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JUDICIALIZACAO DA SAUDE: O
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE
ALTO CUSTO E O PODER JUDICIARIO

JUDICIALIZATION OF HEALTH: THE SUPPLY OF
HIGH-COST MEDICINES AND THE JUDICIARY

Leonardo Pimenta Marcomini”
Alcides Belfort da Silva ™

Resumo: O presente trabalho tem por finalidade desenvolver uma
estudo sobre a judicializacdo da saude, que nada mais € gque a
intervencdo do Poder Judicidrio, seja por reinvindicacdes ou maneiras
de atuacdo, como uma Ultima ratio, para que o cidaddo obtenha esse
acesso 4 saude, que muitas vezes & compelido por questdes
orcamentdrias.
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Abstract: The present work aims to develop a study on the judicialization
of health, which is nothing more than the intervention of the Judiciary,
either by claims or ways of acting, as a "last ratfio”, so that the citizen
obtains this access to health, which is often compelled by budgetary
issues.
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INTRODUCAO

O presente frabalho tem o conddo de explanar sobre a
extensdo do direito a salde, com todas as suas caracteristicas; e,
principalmente, compreender se a intervencdo do Judicidrio € correta e
efetfiva, ou se apenas contribui para uma consequente quebra do
Sistema Unico de Saude.

Ainda nessa perspectiva, mencionaremos a judicializacdo da
saude, que nada mais € que a intervencdo do Poder Judicidrio, seja por
reinvindicagcdes ou maneiras de atuacdo, como uma “Jltima ratio”,
para que o cidaddo obtenha esse acesso a saude, que muitas vezes é
compelido por questdoes orcamentdrias.

Sabe-se que existe um enorme déficit no Sistema Unico de Saude
- SUS; o qual ndo consegue garantir a todos este direito fundamental.

A judicializacdo da saude cresce cada vez mais com a tentativa
do usudrio em obter medicamentos (ndo s6, mas também exames e
cirurgias) que ndo sdo cobertos pelo SUS; de extremo valor. Existem
medicamentos em que uma dose permeia cerca de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais).

Se o Judicidrio e intervém e obriga o Poder PUblico a oferecé-lo
a guem precisa, quantos outros medicamentos de valores irrisérios
teriam que ser retirados para que ndo houvesse um déficit e a

consequente “quebra” do Sistema Unico de Saude”?2

DA RESPONSABILIDADE DOS ENTES DA FEDERAGCAO

O Direito a Saude é de responsabilidade comum dos entes, ou
seja, responsabilidade comum da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, de maneira soliddria. A Lei Orgdnica de Saude faz a

definicdo do que é atribuido a cada um dos:



A direc@o nacional do SUS, atribuiu a competéncia de ‘prestar
cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional’ (art.
16, Xlll), devendo '‘promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e acdes de saude,
respectivamente, de abrangéncia estadual € municipal’ (art. 16, XV). A
direcdo estadual do SUS, a Lei n® 8080/90, em seu art. 17, atribuiu 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 agdes e servicos de saude. Por
fim, a direcdo municipal do SUS, incumbiu de planejar, organizar,
controlar, gerir e executar os servicos publicos de saude. (art. 18, 1 e lll)
(BARROSO, 2008).

Cabe a federacdo incentivar os demais entes, normatizar e
coordenador o Sistema Nacional. Os Estados tém o conddo de instituir
condicdes para que cada municipio possa exercer a gestdo em seus
limites territoriais, e a este Ultimo, municipios, cabe a gestdo do Sistema
Unico de Saude da sua referida cidade.

Os frés entes federativos possuem o dever de alocar recursos
orcamentdrios destinados & saude, em contas extremamente
especificas, denominadas de Fundos de Saude, onde suas principais
fontes sdo: Conftribuicdo para Financiamento da Seguridade Social
(COFINS), Recursos Ordindrios e a Contribuicdo Sobre o Lucro das
Pessoas Juridicas, sendo que as fransferéncias devem ocorrer fundo a
fundo, ou seja, recursos federais sdo transferidos do Fundo Nacional aos
Fundos Estaduais e Municipais da Saude (ACURCIO, 2003).

Sabe-se que atribuir eficiéncia ao SUS € uma tarefa drdua, hd a
necessidade de reaqjustes de cardter normativos e gerenciais, vez que

encontramos diversos problemas em sua estrutura.



DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

O fornecimento de medicamentos aos usudrios do Sistema Unico
de Saude encontra previsdo legal na lei 8.080/1990 em seu artigo 6°, o

qual dispoe:

Art. 6° Es’rc”:o,incluidos ainda no campo de atuacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS): | - a execucdo de

acoes:

a) de vigiléncia sanitdria;

b) de vigilGncia epidemioldgica;

C) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive

farmacéutica (BRASIL, 1990).

E indispensdvel para a preservacdo ou restabelecimento da
saude, sendo um dos elementos fundamentais do SUS (ANDRE, 2011).

Os medicamentos que sdo disponibilizados pelo SUS devem
infegrar o conjunto de tratamento que necessita o beneficidrio. Foram
editadas uma série de elementos normativos, que dispde quais
medicamentos serdo disponibilizados, de que maneira serd a aquisicdo,
producdo dispensacdo, dentre outros.

De maneira geral, os medicamentos devem ser dispensados de
forma gratuita a aqueles atendidos pela rede publica.

Aos usudrios da rede privada foi instituido através de um
convénio firmado entre os entes o Programa da Farmdcia Popular,
instituido pelo Decreto n° 5.090/2004, da maneira a assegurar que 0s
medicamentos vao ser fornecidos aos cidaddos a um preco baixo.

O orgdo controlador destes medicamentos € a Agéncia
Nacional de VigilGncia Sanitdria (ANVISA), criada pela lei 9.782/1999,
uma autarquia de regime especial que atua em todo territério brasileiro
(SANTOS, 2018).

Em seu artigo 8°, § 1°, 1, hd a determinacdo expressa de que “os

medicamentos de uso humano, suas substdncias afivas e demais



insumos, processo e tecnologias” devem ser submetidos ao confrole e
fiscalizacdo da ANVISA, concluindo-se que todos os medicamentos que
sdo disponibilizados pelo Brasil devem ser registrados no referido érgdo.
Cumpre salientar que o Ministério da Saude, através das
assisténcias farmacéuticas existentes tem desenvolvidos grandes acdes
capazes de garantir o acesso aos medicamentos necessitados pela

populacdo, que pode se dar por meio de trés variantes.

DA POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica é parte de um conjunto de acodes
desenvolvidas pelo Estado a fim de garantir a promocdo de sadude, mas
ndo s6, deve incluir também a prevencdo de doencas, o diagndstico,
tratamento e recuperacdo dos que dela necessitam (BLIACHERIENE,
2010).

O acesso aos medicamentos € fundamental para que sejam
alcancados resultados positivos no SUS.

A Politica de Assisténcia Farmacéutica € definida e financiada
pelo SUS, segundo o artigo 198 § 1° da CF. O acesso aos medicamentos
€ universal.

Ocorre que deve haver regulamentacdo, para que justamente
haja uma destinagcdo correta dos recursos e além disso, para que haja
uma utilizacdo correta e racional, para gue um maior nUmero de
medicamentos seja coberto (SARLET, 2008).

Atualmente hd uma grande melhora na aquisicdo e distribuicdo
destes medicamentos, sendo que 87% (oitenta e sete por cento), dos
brasileiros tem acesso aos medicamentos prescritos.

A Assisténcia Farmacéutica abrange trés programas, sendo eles:

|- Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF);



II- Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF);

I1- Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

O Componente Bdsico estd relacionado aos medicamentos
voltados aos programas de saude da Atencdo Bdsica, ou sejq,
relacionados ao atendimento inicial prestado cos usudrios, onde o
infuito principal é o da prevencdo, fratamento de doencas “simples” ou
encaminhamento daqueles que possuem doencas de maior
complexidade a atendimentos mais especificos (BRASIL, 2017).

Os medicamentos referentes a esse componente sdo utilizados
no tratamento de doencas mais frequentes como hipertensdo,
diabetes, infeccdes, doencas respiratérias, pneumonia, asma e alergias,
e sdo fornecidos pela rede de unidade bdsica de saude dos Municipios
e do Estado.

O Estratégico estd relacionado a prevencdo e tratamento de
doencas que sdo endémicas, ou seja, doencas como codlerq,
tuberculose, leishmaniose, doencas sexualmente transmissiveis, entre
outras.

Aqui a aquisicdo dos referidos medicamentos é feita pelo
Ministério de Saude (Unido), que juntamente com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
fazem as adequacdes necessdrias dos medicamentos correspondentes
gue serdo distribuidos de acordo com a necessidade dos pacientes que
o receberdo (BRASIL, 2017).

Por fim, o programa de Componentes Especializados, que é
aguele necessdrio ao tratamento de doencas individualizadas e que
exijom um fratamento especifico, longo ou até mesmo permanente, de
alto custo, é destinado a dqgueles que ndo conseguem arcar com ftal
tratamento. Podemos citar a artfrite reumatoide, doenca de Parkinson,

dentre outras inUmeras.



Houve uma melhoria na prestacdo desse tipo de servico,
justamente pela implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica, entretanto, a cada ano, hd um aumento
significativo no custo destes tratamentos, o que acaba por onerar o
Poder PUblico, principalmente quando nos referimos aos medicamentos
de alto custo.

Os componentes mencionados acima integram a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Tal relacdo abarca os
medicamentos fornecidos pelo SUS. Os medicamentos sdo divididos em
duas categorias: os bdsicos ou essenciais, € 0s excepcionais. Os
essenciais sdo os comumente utilizados, j&d os excepcionais sdo aqueles
utilizados para o fratamento de doencas mais graves e até mesmo
doencas raras. As divisdes giram em torno da criacdo das politicas
publicas que deve levar em consideracdo os recursos disponiveis, para
justamente atingir seu objetivo final.

H& uma lista da OMS que define quais sdo os medicamentos
essenciais, que serve como uma diretriz aos paises. Com relacdo aos
medicamentos de alto custo ndo hd nenhuma orientacdo, cada um
deve, de acordo com sua realidade social e necessidades da
populacdo ofertd-los (REIS, 2019).

Ressalta-se que o papel dessa lista consiste na garantia dos
medicamentos, e, ndo obstante, a racionalizacdo do uso dos recursos

publicos.

O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E OS LIMITES
IMPOSTOS AO PODER JUDICIARIO

Os medicamentos de alto custo estdo inseridos no componente
especializado, explicado acima, e sdo considerados medicamentos de
dispensacdo excepcional e que variam de acordo com as

necessidades e especificidades de cada paciente.



Tais medicamentos est@do definidos na Portaria n°® 3.916/1998 da
ANVISA, e sdo classificados como: “Medicamentos utilizados em
doencas raras, geralmente de custo elevado, cuja dispensacdo atende
a casos especificos” (BRASIL, 1998).

Certamente, justamente por serem remédios especificos e de
custo elevado, seu fornecimento depende, obviamente, de um
processo extremamente rigoroso. Sabe-se que hd uma enorme
dificuldade na obtencdo de medicamentos de alto custo, restando a
aguele que necessita se socorrer do Poder Judicidrio, o qual ird atuar na
garantia desse direito em trés diferentes hipdteses, segundo Fernando
Manica (2012):

l. Na inércia do Poder Legislativo em
regulamentar questdo especifica ligada ao direito
em referéncia (omissdo legislativa);

Il. No descumprimento pela Administracdo
PuUblica, da legislacdo que regulamenta o referido
direito (omissdo administrativa) e;

Il No caso em que a regulamentacdo do
direito a salde (de)limite de modo ndo
constitucionalmente  fundamentado o  direito
origindrio & saude (obscuridade, contfradicdo ou
excesso, tanto em sede legislativa quanto em sede
administratival).

Existem inUmeras doencas endémicas no Brasil, entretanto, a
questdo relativa ao tratamento de doencas ganhou um maior
destagque com o surgimento da AIDS.

Embora relacionada a um estereotipo determinado, acabou por
atingir uma quantidade enorme de pessoas, © que OocCcasionou um
enorme numero de demandas judiciais, as quais tinham como
finalidade assegurar um fratamento digno aos pacientes portadores da
doenca.

Nesta esteira, hd um emblema entre a sobrevida do paciente e

os recursos financeiros do Poder PUblico.



O aqjuizamento de demandas desse tipo tornou-se mais
frequente, abrindo precedentes para a busca de tratamentos de outras
enfermidades, que, assim como a AIDS, possuem um custo
extremamente elevado, de modo que o paciente ndo consegue
suportar sozinho estes custos.

Podemos incluir aqui os medicamentos para cancer, hepatite e
outras doencas raras, onde o paciente enxerga o Poder Judicidrio
como a Unica alternativa de garantir sua sobrevivéncia.

Diante da crise que acomete a salude no nosso pais, os Tribunais
tém concedido tutelas individuais para a obtencdo de medicamentos
de alto custo, o que na maioria das vezes ocorre sem uma efetiva
andlise da eficdcia do medicamento, com base na garantia do direito
d saude e a vida.

A concessdo destas tutelas especificas pelo Judicidrio garante a
assisténcia individualizada aos pacientes que se socorrem da via
judicial, sendo que a saude é considerada um direito coletivo. Com a
concessdo dessa tutela individualizada, quando o Judicidrio impde ao
Poder PUblico o énus de dispensar um medicamento de tdo grande
valor, quantos pacientes deixaria este de atender?

Mesmo com a escassez dos recursos publicos no dmbito da
saude publica, o Judicidrio continua atendendo estes anseios. H& neste
caso uma andlise efetiva com relacdo a garantia do direito a saude e
os impactos que os cofres publicos sofrem2 H& nesse caso a
observancia do principio da reserva do possivel?

Tal principio veio do Direito Alemdo, de uma decisdo que é
conhecida como Numerus Clausus Entscheidung, proferida em uma
demanda aqjuizada por um grupo de estudantes que queriam a
admiss@o em determinadas escolas em que as vagas eram limitadas
(SARLET, 2008).



A decisdo proferida pelo Tribunal em questdo foi embasada no
mencionado principio, sob o argumento de que o oferecimento de
vagas era limitado justamente pelos recursos disponiveis dentro dos
limites da razoabilidade, ndo sendo possivel ofertar mais vagas do que
as que j& estavam sendo. Essas demandas sdo frequentemente
analisadas pelos Tribunais Superiores, sdo inUmeras as acoes ajuizadas
por dia por aqueles cidaddos que buscam a efetivacdo do direito a
saude por parte do Poder Publico, justamente porque € uma de suas
atribuicdes garantir este direito por meio de politicas publicas (SANTOS,
2018). Enfretanto, para que haja a efetiva prestacdo deste tipo de
servico ndo basta apenas uma decisdo dos Tribunais Superiores, como é
qgue o Poder PuUblico vai oferecer esse ftipo de servico se ndo tem
recursos disponiveise

A materializacdo desse direito depende dos recursos financeiros
publicos. Com o grande nUmero de acdes que versam sobre a
judicializacdo dessas demandas envolvendo o direito a saude, é dever
do Judicidrio a ponderacdo destes dois pontos cruciais: efetivacdo do
direito versus a escassez de recursos puUblicos.

Sabe-se que isto ndo ocorre. Muitas vezes s6 € ponderado a
efetivacdo deste direito, o que, sabemos que ndo serd efetivado. Ndo
tem como efetivarmos tal direito sem recursos financeiros disponiveis.

A falta destes recursos € uma das teses defensivas de um Estado
que ndo tem conseguido cumprir suas obrigacdes no tfocante a esta
efetividade de tal direito.

H& uma discussdo em torno da legitimidade do Poder Judicidrio
quando este intervém na aplicagcdo destes recursos, pois hd uma
preferéncia a aqueles que recorreram as vias judiciais, em defrimento
dos que ndo.

Alguns filésofos como Robert Alexy entendem que os direitos

sociais ndo podem ser ilimitadamente exigidos e concedidos por via



judicial, justamente pelo fato de que tal exigéncia deve levar em
consideracdo a possibiidade do Estado de dispor de recursos
financeiros sem que as decisdes que o acarretaram causem grandes
impactos orcamentdrios na atuagcdo da Administracdo Publica
(SIMIONI, 2015).

Sabemos que, infelizmente, nosso pais ndo tem condicdoes
suficientes par atender todas estas demandas, e cada vez mais que o
Orgdo Judicidrio concede uma tutela obrigando o Poder PuUblico a
ofertar tal medicamento, este estd, timidamente, contribuindo para a
quebra do SUS. Segundo Alexy (2008), as decisdes devem levar em
consideracdo a reserva do possivel, que segundo ele é tudo “aquilo
que o individuo pode razoavelmente exigir da sociedade”. Resumindo,
os direitos sociais devem ser ponderados justamente com a
capacidade que o Poder PuUblico possui de efetivar tais direitos, frisa-se,
observando sempre a realidade social dos interesses do particular.

H& uma enorme controvérsia sobre tal tema, alguns
doutrinadores entendem que a escolha das prioridades orcamentarias
e a elaboracdo de politicas publicas ndo deveriam sofrer interferéncia
do Judicidrio, justamente pelo fato de possuirem discricionariedade em
relacdo a Administracdo PuUblica, desde a elaboracdo de leis
orcamentdrias, que €& privativa do Executivo, até aplicacdo do
orcamento (MANICA, 2012).

Levando em conta nossa realidade social, quando o Poder
PUblico for aplicar recursos deve sempre levar em consideracdo os
critérios de conveniéncia e oportunidade, ndo somente na salde
publica, mas sim em todos os meios, de maneira que consiga garantir
uma maior efetividade na prestacdo dos  servicos e,
consequentemente, na manutencdo dos direitos sociais previstos na

nossa Carta Magna.



Alguns doutrinadores entendem que a atuacdo discriciondria
corresponderia a um fator limitante do Poder Judicidrio no orcamento
publico. H& também aqueles doutrinadores que discordam do principio
da reserva do possivel, como exemplo Canotilho (2004). Rapidamente
se aderiu a construcdo dogmatica da reserva do possivel (Vorbehalt
des Moglichen) para traduzir a ideia de que os direitos sociais s6 existem
qguando e enquanto existir dinheiro nos cofres publicos. Um direito social
sob ‘reserva dos cofres cheios’ equivale, na pratica, a nenhuma
vinculagdo juridica. Houve nesse momento uma enorme confusdo entre
o principio da reserva do possivel e a teoria do financeiramente possivel,
passaram a interpretar as limitagcdes orcamentdrias como um fator de
impedimento da efetivacdo dos direitos fundamentais (MANICA, 2012).
Para Ingo Sarlet (2015), a reserva do possivel deve levar em

consideracdo uma dimensdo triplice:

Q) Efetiva disponibilidade fatica dos recursos
para a efetivacdo dos direitos fundamentais;

b) Disponibilidade juridica dos recursos materiais
e humanos;

c) O problema da proporcionalidade da
prestacdo, em especial no que tange 4 sua
exigibilidade e razoabilidade.

Resumindo, tal principio exigiria uma melhor aplicacdo dos
recursos disponiveis, de modo a garantir uma maior efetivacdo dos
direitos fundamentais. Tal principio € visto como um garantidor desses
direitos fundamentais, e, ao mesmo €& considerado um balizador da

atuacdo jurisdicional.
CLASSIFICACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
E de exirema importancia fazermos a distincdo destes direitos

fundamentais. A doutrina fradicional os divide em direitos de primeirq,

segunda e terceira dimensdo. Os direitos de primeira dimensdo surgiram



em um contexto liberal, abrangendo dias liberdades individuais e
limitando a atuacdo estatal em face dos individuos. A exemplo,
liberdade de expressdo, direito ao devido processo legal, presuncdo de
inocéncia, protecdo & vida privada, a liberdade de locomocdo, entre
outros (SOUZA, 2017).

Os direitos de segunda dimensdo surgiram no meio de uma crise
social, onde havia uma busca pela garantia dos direitos econdmicos,
sociais e culturais, com a necessidade de uma maior interferéncia do
Estado, sendo que tais direitos comecaram a exigir prestacdes positivas
do Estado, que deveria agir na concretfizacdo destes, sendo que se
materializam através de normas constitucionais, execucdo de politicas
publicas, programas sociais e acdes afirmativas.

Os direitos de terceira dimensdo estdo associados ao ideal de
fraternidade e solidariedade.

A principal preocupacdo nesta dimensdo estd associada aos
direitos difusos, ou seja, direitos que ndo se pode determinar sua
titularidade, muito menos o niUmero exato de beneficidrios, e também
com os direitos coletivos, em que hd um nUmero determindvel de
titulares, que compartiiham da mesma condicdo.

A exemplo, na respectiva ordem, preservacdo do meio
ambiente e protecdo de grupos sociais vulnerdveis (BONAVIDES, 2009).
O direito a saude, como sendo direito social faz parte da segunda
dimensdo. Exige uma prestacdo estatal, ou seja, depende de uma
atuacdo direta para ser efetivado. Requer investimento publico e
disponibilidade orcamentdria, para que assim consiga realizar e cumprir
as politicas publicas de modo a garantir o efetivo cumprimento de tais
direitos.

No &mbito jurisprudencial ndo hd pacificacdo quanto o principio
da reserva do possivel e a limitagcdo do Judicidrio no &dmbito de sua

interferéncia no Executivo quando estamos diante da efetividade de



tais direitos fundamentais. Entfretanto, considerando a necessidade de
haver uma seguranca na prestacdo desse direito, entende-se que cada
vez mais a atuacdo do Poder Judicidrio tem se tornado essencial, mas,
deve sempre haver a busca pelo equilibrio entre a efetivacdo do direito
Versus a escassez de recursos publicos, pois a garantia de tais direitos
previstos na Constitucdo Federal, devem se sobrepor ¢ atuacdo
discriciondria do Poder Executivo.

O aspecto econdmico deve ser levado em consideracdo na
medida em que as decisdes judiciais poderdo impactar o que dispde o
Estado, o que pode gerar um desequilibrio orcamentdrio enorme, tendo
o ente que lidar com outro problema além da escassez dos recursos.

Serd que a escassez dos recursos se deve ao bindbmio gastos-
arrecadacdo ou d uma md administracdo? Neste caso deve haver
uma ponderacdo de interesses publico e privado, desde que o direito a
saude seja garantido, pois, preservado serd ao final o direito & vida.

Mas mesmo assim os recursos ndo sdo suficientes, devendo ser
tomadas decisdes relacionadas, ou seja, decisdes capazes de definir
critérios de atendimento, quais os objetivos a serem alcancados, dentre
outros, de moda a priorizar certos servicos ds expensas de outros, que

infelizmente sdo necessdrios.

TEMATICA DA JUDICIALIZACAO NO AMBITO DA SAUDE

Sabe-se que existe, atualmente, inUmeras decisdes judiciais
impondo aos entes da federacdo e as cooperativas de saude
obrigacdes extremamente excessivas. Desde medicamentos carissimos
a cirurgias em que o custo € extremamente elevado. Muitas das vezes,
os medicamentos solicitados ao Poder Judicidrio, sequer possui eficacia

comprovada ou autorizacdo das agéncias reguladoras.



Na atual realidade do nosso pais, as decisdes que concedem ao
jurisdicionado tutelas efetivas obrigando o Poder PUblico a cumprir com
tais atribuicdes extremamente excessivas, apenas confribuem para a
quebra do Sistema Unico de Saude, infelizmente.

A atuacdo do Poder Judicidrio € de exirema importéncia,
entretanto, quando o assunto € relacionado a destinacdo dos recursos
publicos no dmbito da saude, vem sendo dificil e por vezes causando
muita controvérsia.

Muitos entendem que a atuacdo do Judicidrio neste tocante é
considerada invasiva, o que recebe o nome de ativisimo judicial. O
professor Elival Ramos (2015) define como sendo o exercicio da funcdo
jurisdicional para além dos limites impostos pelo proprio ordenamento
qgue incumbe, institucionalmente, cao Poder Judicidrio fazer atuar,
resolvendo litigios de feicdes subjetivas (conflito de interesses) e
controvérsias juridicas de natureza objetiva (conflitos normativos). Essa
ultrapassagem das linhas demarcatdrias da funcdo jurisdicional se faz
em detrimento, particularmente, da funcdo legislativa, ndo envolvendo
o exercicio desabrido da legiferacdo (ou de outras funcdes ndo
jurisdicionais) e sim a descaracterizacdo da funcdo tipica do Poder
Judicidrio, com inclusdo insidiosa sobre o nucleo essencial de funcoes
constitucionalmente atribuidas a outros Poderes.

Demonstra-se também o que foi dito pelo Ministro do Supremo
Tribunal Federal Luis Roberto Barroso (2010), ao conceituar ativismo
judicial: ativismo judicial € uma expressdo cunhada nos Estados Unidos e
que foi empregada, sobretudo, como rétulo para qualificar a atuacdo
da Suprema Corte durante 0s anos em que foi presidida por Earl Warren,
enfre 1954 e 1969. Ao longo desse periodo, ocorreu uma revolugcdo
profunda e silenciosa em relagcdo a inUmeras praticas politicas nos
Estados Unidos, conduzida por uma jurisprudéncia progressista em

matéria de direitos fundamentais (...) Todavia, depurada dessa critica



ideoldgica — até porque pode ser progressista ou conservadora — a ideia
de ativismo judicial estd associada a uma participacdo mais ampla e
intensa do Judicidrio na concretizacdo dos valores e fins constitucionais,
com maior interferéncia no espaco de atuacdo dos outros dois Poderes.

Na realidade, temos uma crise de legitimacdo de poderes, onde
o Judicidrio frequentemente invade as esferas de atuacdo do
Legislativo e do Executivo. Atfualmente, a maior problemdtica
enfrentada pela sadude publica gira em torno da invasdo provocada
por parte do Judicidrio. As discussdes deveriam ocorrer nas esferas do
Legislativo e do Executivo, mas estdo sob forte influéncia desta
judicializacdo.

O orcamento destinado d drea da saude vem sofrendo cada
vez mais enormes impactos com a intervencdo do Poder Judicidrio. H&
a necessidade de acodes internas serem criadas urgentemente, para
reduzir os impactos e o déficit que estd sendo ocasionado a saude
publica, o que se ndo for feito, em breve, ocasionard a quebra do SUS.

O problema relacionado a saude publica no Brasil € estrutural e
extremamente complexo. E praticamente impossivel apresentar
qualqguer solucdo ou que seja uma alternativa imediata que conseguird
efetivar o acesso & justica a todos de forma universal e integral,
enfretanto, se algumas medidas forem adotadas com o intuito de
conter a judicializacdo excessiva, estaremos diante de quem sabe um
novo cendrio.

Um exemplo de como comecar estd na fixacdo de pardmetros
a serem seguidos pelos Magistrados e Tribunais quando as decisdes
versarem sobre este acesso a justica e o medicamento de alto custo.
Infelizmmente, sabe-se que atualmente cada Magistrado atua de um
jeito, de acordo com suas conviccdes, 0 que por vezes sobrecarrega o
erdrio. De um lado, temos Magistrados tentando contribuir com o

desenvolvimento da salde publica e com um maior nUmero de



atendimentos, de outro temos Magistrados concedendo medicamentos
a um Unico jurisdicionado no valor de R$ 300.000,00 (trezentos) mil reais.

O Poder Publico brasileiro ndo aguenta este tipo de decisdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Poder PuUblico deve atuar de maneira a proporcionar 4
populacdo meios eficazes para garantir o acesso 4 justica, criando
acodes e servicos preventivos, oferecendo assisténcia farmacéutica,
clinica hospitalar e o mais importante, tudo isso com qualidade. Mas,
para isso ocorrer, certamente deverd haver uma enorme reestruturacdo
dentro de todo Sistema Unico de Saude.

Além disso, para que este direito seja assegurado de maneira
efetiva a todos é necessdrio um maior investimento de recursos na drea
da saude. Sabemos que é dificil, entretanto, caso haja a diminuicdo do
desvio de verbas publicas, que infelizmente € uma realidade no Brasil, o
SUS com certeza saird do patamar em que se encontra evoluindo para
um outro e elevado patamar.

Finalmente, por mais dificil que seja e quase impossivel obtermos
uma solucdo imediata, para melhorar a sadde publica, € necessdrio a
constante busca pelo fendbmeno de contencdo a judicializacdo da

savde.
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