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RESUMO

A saude é assegurada constitucionalmente de forma universal, igualitaria e integral, como
um dever do Estado, respondendo solidariamente. Sua ineficacia gera o direito de buscar a
sua efetivacdo por meio uma tutela judicial. Essas demandas sofreram aumento de mais de
1.300% em sete anos. A alta procura destes meios garantidores hdo de observar uma
“contencdo saudavel” desta judicializacdo, ou seja, conté-la com diminuicdo da quantidade
de demandas judiciais, mas sem prejudicar o exercicio do direito a satide por parte dos
cidadaos. Esses acontecimentos omissivos do Estado afetam a familia em sua integralidade,
pois ajudicializacdo é uma forma de respaldo e protecido, na busca de uma melhor qualidade
de vida, cujo Estado elencou como base da sociedade e merecedora de protegdo especial.
Palavras -Chave- Direito de familia, Judicializagdo, Saiade.

ABSTRACT

Health, constitutionally guaranteed in a universal, egalitarian and integral way, as a State
duty, responding in solidarity. Its ineffectiveness generates the right to seek its effectiveness
through judicial protection. These demands increased by over 1,300% in seven years.
However, high demand for these guaranteeing means will observe a “healthy containment”
of this judicialization, that is, contain it with a reduction in the amount of judicial demands,
but without prejudice to the citizens' exercise of their right to health. These omissive events
of the State, affect the family in its entirety, as judicialization is a form of support and
protection, seeking a better quality of life, whose state listed it as the basis of society and
deserves special protection.
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Introduc¢ao

O direito ao acesso a saude é assegurado em todo territério nacional
brasileiro: também esta esculpido como uma garantia internacional pactuada pelo
Brasil, sendo signatario da Declaracdao Universal de Direitos Humanos de 1948,

explicitado pelo Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais -
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PIDESC, de 1966 e no art. 62 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos -
PIDCP, onde é assegurado o direito a vida e a satide, como um de seus componentes
essenciais. Na Constituicao Federal de 1988, a salide é abarcada nos art. 196 a 199,
do caput do artigo 52 da Constituicdo extrai-se que a vida é a primeira das garantias
fundamentais do cidadao; tal direito clama a integralidade de providéncias para a
sua preservagao, o que inclui o servigo publico de saude. O artigo 62 da Constitui¢dao
indicou a satide como direito social basico de todas as pessoas, ao lado da educacao,
trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade, infancia e
assisténcia aos desamparados.

No artigo 196, estatuiu-se que a saude é 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, como de acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos, para sua promog¢do, protecido e recuperacao. Gerando uma
responsabilidade objetiva ao Estado para o fornecimento dos meios de saude em
geral, quando este fica inerte, pode ocorrer a judicializacao da satide. Uma forma de
recorrer ao judicidrio para efetivar essa garantia, de modo a agir e dispor destes
bens de saude em prol do individual, devido a demora ou ndo padronizagdo da
referida terapia medicinal desejada, ou seja, um confronto do direito individual com
coletivo. Toda essa sistematica da judicializacdo de politicas publicas vem de uma
questdo social, a qual antes era debatida e resolvida pelos 6rgaos do Executivo e
legislativo; mas, frente a inércia destes Poderes, passaram a ser levadas ao
Judiciario, tendo em vista o seu papel de garantidor do efetivo exercicio dos direitos
fundamentais que lhes é atribuido pela prépria Carta Magna ao preconizar a
inafastabilidade da jurisdicdo. Neste contesto, este trabalho visa analisar que
quando o Estado negligencia esse acesso a saude, viola também todo escopo familiar
e seus membros, e a judicializa¢do passa a ser uma forma de protegdo e seguridade
a saude, de seus membros dentro da familia, pois a garantir a integralidade fisica
também é um pressuposto valido e notério para criacdo dos filhos, relacionamento

conjugal e afins.

Saude como direito fundamental
A definicdo de saude é dada Organizacdo Mundial de Saude, sendo saude

como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; ndo consiste apenas



na auséncia de doenca ou enfermidade, também a garante como um bem coletivo,
inerente a pessoa humana. Nessa mesma Carta, o texto aduz que os governos sao
responsaveis pela satide de seu povo, combatendo com medidas sanitarias e sociais.

O filésofo Platao (2004) conceituava satide com virtude ou vicio; se tem
beleza, saude, animo, tera virtudes;a ja doenca, feiura, fraqueza sera repleta de
vicios. A satde é um direito fundamental que visa assegurar ao ser humano um

minimo de dignidade na sua sobrevivéncia e na de sua familia.

Os direitos fundamentais ddo origem a uma série de posigdes juridicas
diversas, outorgando ao titular do direito pretensées de defesa, protegdo e
prestagdo, quer perante o Estado, na concepgdo cldssica; quer diante de
particulares, tanto como destinatdrios diretos das normas jusfundamentais
- caso da grande maioria dos direitos fundamentais sociais dos
trabalhadores previstos pela Constituicdo de 1988, por exemplo - seja de
modo indireto, mediante interpretacdo do texto constitucional.
(FIGUEIREDO, 2007, p. 43)

O surgimento da saude como um direito fundamental decorreu do
surgimento dos direitos de segunda dimensao, os direitos sociais, oriundo do século
XX, ap0s a primeira guerra mundial, ocasionando uma enorme necessidade de
discussao e efetividade maior, oriundos de um periodo em que ocorreram inimeros

massacres e afrontes a dignidade humana.

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil: contextualizacio histérica,
principios e financiamento

Previsto na Constituicao Federal, a sadde é direito de todos e dever do
Estado, que deu a criacio do Sistema Unico de Satide, conforme a Lei 8080/1990
(BRASIL, 1990), aduzindo todas as diretrizes desse sistema.

Sua origem foi apds o Movimento da Reforma Sanitaria, ocorrido no periodo
ditatorial, cujo o objetivo era reformular a questdo da saude, bem como a sua
democratizacdo. Esse movimento foi consolidado institucionalmente na 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.

A lei 8.080/1990, (BRASIL, 1990) elege os principios em seu art. 72, que
devem ser seguidos por todos os entes federativos, os quais atuam solidariamente
ao outro. Sendo a universaliza¢do, equidade e integralidade principios basilares do
Sistema Unico de Satide, os organizacionais sdo a regionalizacdo, hierarquizacio,

descentralizacdo, comando Unico e a participagdo popular.



O préprio artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, em seus incisos I, 11

e III, esclarece as agdes e servicos publicos de saude.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

O inciso I (Constituicdo Federal de 1988) fala em descentralizar, ou seja,
redistribue poderes e responsabilidades entre os trés niveis de governo. A serem
estudados mais profundamente, no préximo subtitulo.

A in,tegralidade, citada no inciso II (Constituicdo Federal de 1988), alude
a interacdo de todos e tudo, com fulcro na repercussao na satude e qualidade de
vida dos individuos. E um caminho percorrido desde a informacio, palestras, areas
e eventos de conhecimento, aduzindo um atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, sendo acdes de

assisténcia curativa, até o seu bem-estar, atingindo todos os niveis de complexidade.

A ‘integralidade’ como eixo prioritdrio de uma politica de satide, ou seja,
como meio de concretizar a satide como uma questdo de cidadania, significa
compreender sua operacionalizagdo a partir de dois movimentos reciprocos
a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos
em satde: a superagdo de obstdculos e a implantagdo de inovagées no
cotidiano dos servigos de satide, nas relagées entre os niveis de gestdo do SUS
e nas relagdes destes com a sociedade. (PINHEIRO, 2009, p. 234).

Também é importante a participacdo da sociedade, citada no inciso III,
mas ndo somente dirigida aos usuarios, mas sim todos participando de estratégias,
controlando e avaliando as execuc¢des das politicas de satde.

Essa participacdo esta ligada ao processo de redemocratizacdo, ao qual o
legislador constituinte, influenciado pelo Estado democratico de direito, atribuiu
um preceito ao povo fiscalizar, aquilo que sua propria natureza lhe é voltada ao
seu proprio beneficio e usufruto, ou seja, a saude atribuida em seu carater
universal ao povo. Assim, [...] sendo o controle social uma importante ferramenta de
democratizagdo das organizagdes, busca-se adotar uma série de prdticas que efetivem

a participagdo da sociedade na gestdo (GUIZARDI- 2004, p. 2434).



O Sistema Unico de Satde possui uma extrema importancia nos dias
atuais, com base em outros sistemas de saide abarcados em outros paises, notam-
se grandes diferengas, como a sua democratizac¢ao e “gratuidade” no fornecimento.
O Brasil foi um dos primeiros a garantir legalmente esses servigos, bem como

eleger como direito do usuario e dever do Estado fornecé-los.

Descentralizacio e comando tnico do Sistema Unico de Saide e seu
financiamento

Descentralizar é tirar do centro, ou seja, repartir a obrigacdo por caminhos
diferentes, mas em um Unico sentido, onde cada esfera de governo é auténoma e
soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais e a
participagao da sociedade.

Para tanto, o S.U.S. ndo se concentra em um conjunto de servicos, mas sim
em um sistema, organizado e sistematizado para todos os entes; também pode ser
entendido como uma formulagdo politica e organizacional, reordenando servigos e
acoes de servicos de saude dos quais todos os entes devem participar. Na
organizacdo do Estado, o préprio art. 18 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) cita
a formagao da organiza¢do politica administrativa do Brasil, sendo a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos os entes autébnomos.

O julgado do recurso extraordinario n2 855178, onde o STF, (BRASIL, 2019)
por meio do Ministro Luiz Fux, disse que o pleito ali apreciado, em sintese a
responsabilidade € solidaria aos entes federados, quando se trata de matéria de
saude e a alegacao de ilegitimidade passiva da Unido é infundada. Além do
estipulado na Carta Magna, a solidariedade tratada no Cdodigo Civil (BRASIL, 2002)
é colocada nessas obrigacdes como norte, onde juizes aplicam obriga¢des solidarias
aos entes, mesmo nao sendo acionados todos.

A Unido exerce uma dire¢do nacional, através do Ministério da Saude, onde
devido ao poder cumulado, atribui-o, bem como cabe a ela, promover a equidade
social, analisando as particularidades regionais e demograficas. O governo federal,
em sua prépria pagina, fala que a responsabilidade da Unido é coordenar os sistemas
de saude de alta complexidade e de laboratérios publicos onde, através do
Ministério da Saude, planeja e fiscaliza o S.U.S., respondendo pela metade dos

recursos da area (BRASIL, 2014). Vale ressaltar que a fiscalizacdo também é



descentralizada; varios outros 6rgaos, como o Ministério Publico Federal e Estadual
atuam, bem como proprios usuarios destes Servicos.

Os Estados-membros devem organizar a saude e o sistema no seu proprio
estado, decentralizando os servigos aos municipios. O artigo 17 da lei 8.080/1990,
(BRASIL, 1990) atribuiu que os Estados devem dar apoio técnico e financeiro aos
municipios, qual deve supri-lo, quando necessitar, visto sua competéncia supletiva.
Também deve regionalizar a sadde, atribuindo programas com base em um
planejamento integrado; novamente, o proprio Governo Federal também atribui aos
Estados o repasse de verbas aos municipios, coordena rede de laboratérios e
hemocentros, define os hospitais de referéncia e gerencia os locais de atendimentos
complexos da regiao (BRASIL, 2014).

Os municipios, devido ao contato maior com os usudrios, bem como pela
quantidade em territério nacional, tém competéncia atribuida em lei e devera

observar cada particularidade inserida em uma rede de aten¢do a saide regional.

Judicializacdo da saude e o ativismo judicial

Judicializar é passar ao judiciario uma responsabilidade que tipicamente nao
é sua. O presente estudo visa garantir a obtencdo de tratamentos, medicamentos,
leitos hospitalares e até mesmo proéteses, negados ou negligenciados por aquele que
tem por obrigacdo concedé-los. Sua origem marca-se na década de 90, apds grande

massa contrair o virus HIV/AIDS. Barroso (2008, p. 01) define.

Judicializagdo significa que algumas questdes de larga repercussdo politica
ou social estdo sendo decididas por érgdos do Poder Judicidrio, e ndo pelas
instdncias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo
(). Como intuitivo, a judicializagdo envolve uma transferéncia de poder
para juizes e tribunais, com alteragées significativas na linguagem, na
argumentagdo e no modo de participacdo da sociedade. O fenémeno tem
causas miiltiplas. Algumas delas expressam uma tendéncia mundial; outras
estdo diretamente relacionadas ao modelo institucional brasileiro.

A grosso modo, a intervencdo do judiciario ndo toma ou busca tomar a
funcao de administrador ou gestor de financiamento, mas sim exercer uma funcao
legitimamente conferida em tutelar aos que as buscam, com base na legislacdo

vigente. E certo que, consequentemente, outras areas sdo afetadas.

Judicilizacao de politicas publicas: Triparticao de poderes



Desde a obra “A politica”, de Aristételes, foi discutida a triparticdo de
poderes. Logo apoés, Lock, no “Segundo Tratado Sobre o Governo Civil”, também
reforca essa teoria. A teoria de Montesquieu, que divide em Poder Executivo
(administra o Estado), Poder Legislativo (Legisla e fiscaliza o executivo) e o Poder
Judiciario (interpretar e julgar leis), é a aplicada no direito brasileiro. Cada poder
exerce fungdes tipicas de cada instituto, bem como por excecdes atipicas, sendo
autonomos entre si, agindo em igual poder, exercendo, entre eles, um equilibrio da
forca.

O que leva a intervencdo advém, consequentemente, da ndo ou ma
prestacdo desses servicos, que garantidos em lei. Muito se discute sobre a
legitimidade do judicidrio no papel como gestor de politicas publicas, acrescidas da
violagdo de um plano or¢camentdrio do legislativo, bem como a execucdo e
administracao destes recursos pelo poder executivo. Esses questionamentos vao
aquém dos argumentos lancados, pois a Constituicao Federal de 1988 consignou-se
em por a indisponibilidade de direitos sociais, tipificado no art. 62, bem como termos
do artigo 5%, inciso XXXV da Carta Magna, que a lei ndo excluir da apreciacao do

Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito.

Julgamento do Recurso Especial n2 1657156 / R] (2017/0025629-7) autuado
em 08/02/2017 (Tema 106)

O presente recurso foi responsavel pela modulagdo dos trés requisitos
necessarios para o fornecimento de medicamento fora da lista do Sistema Unico de
Saude, ou seja, os ndos padronizados, tendo como relator o ministro Benedito
Gongalves, gerando o famoso tema 106 do Superior Tribunal de Justica (BRASIL,
2018). Os requisitos definidos pelo Recurso Especial n? 1657156 / R] (RIO DE
JANEIRO, 2017/ n22017/0025629-7.

0 item 01 afirma que o laudo médico nao poder ser uma mera prescricao;
tem que se fundamentado, explicado, trazendo fundamentos para a concessao do
medicamento, comprovando a situacdo real do paciente e a
necessidade/imprescindibilidade da medicagdo. Caso haja algum medicamento
semelhante fornecido pelo S.U.S., deverd também constar em laudo o motivo da
ineficacia deste, como o enunciado N.2 14 da I Jornada de Saude do CN]J

(BRASIL,2014) porque ndo comprovada a ineficicia ou impropriedade dos



medicamentos e tratamentos fornecidos pela rede publica de saude, deve ser
indeferido o pedido.

No item 02, a hipossuficiéncia financeira deve ser para adquirir o
medicamento, com base em sua situacgdo real; caso seja assistido pela Defensoria
Publica, presume-se hipossuficiente.

Quanto ao item 03, este sera analisado profundamente no topico a seguir com
o tema 500, porém o registro na ANVISA é outro questionamento muito importante,
pois o STF, com base no Tema 500, discutiu sobre a obriga¢do ou ndo do Estado em
fornecer medicamentos nao padronizados pelo S.U.S., decorrentes do recurso
extraordinario n? 1165959 (BRASIL, 2019). Essa exigéncia vem da lei 8080/90, em
seu art. 19-T (BRASIL, 1990);

A auséncia de registro na ANVISA e padronizagdo nos protocolos clinicos
ndo constitui obstdculo intransponivel a implementacdo do tratamento
medicamentoso prescrito as expensas do Estado quando atestado
sobejamente por médicos especialistas do SUS a inexisténcia de tratamento
similar e eficaz, pois, na ponderagdo dos direitos e interesses em colisdo,
prepondera a garantia do acesso a saude através da aquisicdo e
dispensagdo do fdrmaco, ainda que ndo registrado, como medida de tutela
dos direitos fundamentais que sobrepujam qualquer argumento contrdrio a
preservagdo da vida e de todos os bens juridicos que a circundam.

Assim, dentro do S.U.S., somente pode se proceder a compra e uso, quando
a ANVISA regula e autoriza. O Conselho Federal de Medicina ja se pronunciou a
respeito do uso de procedimentos ndo autorizados pela ANVISA, conforme parecer
2/2016, elegendo que o médico que proceder destes meios devera estar ciente das
responsabilidades que assume, bem como das consequéncias e possiveis
penalidades.

No corpo do acorddo, mais precisamente no relatério, o ilustre
desembargador discorre sobre como proceder em situacdes como essa. Sobre o
laudo médico, ele aduz que este nao vinculara o magistrado, cabendo a ele analisar
todos os fatos e provas para o convencimento de seu julgamento.

Outro efeito também sera a remessa do acorddo que definir o fornecimento
de medicamento ndo padronizado ao Ministério da Saude e ao CONITEC, para um

possivel estudo e inclusdo no S.U.S.


http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoDetalhe.asp?incidente=5559067

Do julgamento do recurso do Recurso Extraordinario (RE) 657718 (Tema
500)

Conforme tdpico acima, a decisdao do STF criou outras séries de requisitos
para analise do pedido de concessao de medicamentos ao Estado sem o registro na
ANVISA, visto ser fixado como requisito necessario no Recurso Especial n2 1657156.
(BRASIL, 2017).

O Plenario, por maioria de votos, fixou a seguinte tese para efeito de aplicacao

da repercussao geral:

1)O Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos

experimentais.
2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisao judicial.

3) E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em
apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos:
[ - a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo
no caso de medicamentos drfios para doencgas raras e ultrarraras;
I - a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias
de regulacio no exterior;
III - a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.
4) As agdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem
registro na Anvisa deverao ser necessariamente propostas em face da
Unido.

O STF, (BRASIL, 2017) com provimento parcial ao recurso, reconhecendo
que necessita do registro, desobrigado o Poder Publico de fornecer; porém ele
determinou que cada caso seja analisado em especifico. Os ministros Rosa Weber,
Luiz Fux, Carmen Lucia, Ricardo Lewandowski e Gilmar Mendes, os quais possuem
um posicionamento contrario ao decidido, aduziram que devem ser analisados as
excepcionais no fornecimento. Os requisitos sdao cumulativos, devendo ser
comprovados para a concessdo. Outra novidade foi a fixacdo de competéncia da
Unido, as agbdes que versarem sobre estas demandas, uma exce¢do a

descentralizagdo, onde elege o foro federal para ajuizar.

A integralidade fisica como pressuposto de protecido integral do Estado a
familia

A familia é uma sociedade natural formada por individuos, unidos por lago
de sangue (ou seja, o bioldgico, mesmo genes) ou afetivos (seja por adogao, os

familiares do conjuge), o termo familia advém do latim famulus, que significa



“escravo doméstico”, o0 mesmo foi criado na época da Roma antiga e servia para
designar um grupo que era submetido a escravidao agricola. A base da sociedade e
a sua propria organizacao vém das familias, como a propria Constituicdo Federal de
1988 salientou pois, dentre os principios abordados e trazidos no proprio texto,
dentre os que consagram valores sociais fundamentais, a maioria esta sobre
margem do direito de familia. Existe uma infinidade de principios, sejam explicitos
ou implicitos, strazidos pela Carta Maior, leis infraconstitucionais ou doutrinas.

Recentemente ha julgamento do Mandado de Injungao Coletivo (MI n° 4733)
(BRASIL, 2019) que pede a “criminalizacdo especifica de todas as formas de
homofobia e transfobia, especialmente das ofensas, dos homicidios, das agressoes e
discrimina¢des motivadas pela orienta¢do sexual e/ou identidade de género, real ou
suposta, da vitima” em face da omissdo do Congresso Nacional em editar a legislacdo
pertinente, tendo o IBDFAM participante como amicus curie, aduzindo que sua
participacdo atua como uma protec¢do da familia em sua integralidade. Neste ponto,
no proprio dispor do texto constitucional, a familia também merece apreco de
cuidado e amparo. Sob este mesmo argumento, a justificativa da judicializacao
como forma de protecdo a familia encontra-se na pretensdo da manutengao da
integralidade fisica de seus membros, também devendo ser um pressuposto valido
e notdrio para a manutengdo do seio familiar. Esta prote¢do familiar nao se esgota
na promoc¢do de igualdade entre os genitores ou meramente em sua pluralidade,
mas também na sua propria integralidade fisica, financeira, social e humanitaria.

O principio do melhor interesse da crianca e do adolescente previsto
constitucionalmente determina que deve ser observadas aquelas condi¢gdes que
realmente fardo com que a crianga tenha o melhor desenvolvimento pessoal
possivel e tenha assegurado seus direitos, independentemente de outros fatores,
sendo uma obrigac¢do familiar interna e estatal externamente, sempre com intuito
da promocg¢ao do desenvolvimento nuclear familiar saudavel. Em casos de moléstias
mais agressivas, na pratica, pode-se perceber o quanto angustiante é para os
membros de uma familia estar passando por aquela determinada situacao, a qual
piora com total ineficacia do Estado. Muitas vezes essa mora pode levar a dbito, e
dependendo do caso concreto, pode gerar uma possibilidade de responsabilidade

civil em face do Estado e/ou do médico/equipe responsavel.



Por outro lado, o principio da solidariedade familiar prevé que os membros
de uma mesma familia devem se assegurar, solidariamente, entre eles, deixando o
Estado em segundo plano, atribuindo responsabilidades como: alimentacdo,
seguranga, protecao, lazer, entre outros direitos assegurados constitucionalmente
primeiro a familia. Porém, esta ideia, muitas vezes, comparando todos os aspectos
da familia brasileira, ndo deve ser aplicada de forma absoluta, pois, quando alguém
judicializa qualquer demanda, ja esta fragilizado e insatisfeito com a prestagdo
publica de atendimento a sua necessidade, devido a condicdo de vulnerabilidade e

hipossuficiéncia frente ao problema vivido.

A busca de uma contenc¢ao saudavel

Conforme ja visto, houve um grande aumento destas ag¢des que,
consequentemente, afetaram os planos or¢amentarios; por isso, faz-se necessaria a
busca da contencao, ou seja, um conjunto de agdes que vise diminuir, refinar essas
acoes no judiciario, bem como evitar as decisdes que visam ao sequestro de bens em
face do Estado, para a aquisicao de medicamentos, buscando, ao maximo, diminuir
0 acesso individual, como garantia ao coletivo. Apesar da saude ser garantida aos
usuarios de forma universal e integral e o judiciario ter legitimidade para cobranga
e efetivacdo do direito, essas decisdes privilegiam o individual, bem como sdo
solucdes mediatas, pois visam, muitas vezes, ao fornecimento de um medicamento,
sendo ao certo um atendimento integral a moléstia do usuario. Essas acdes de
contencgdo sao frutos da crescente judicializagdo, onde um de seus pontos favoraveis
€ a pressao aos administradores e prestadores de servigo em seu fornecimento,
tomando medidas que facilitam e prestam servigos de maior eficiéncia. Uma dessas
solucdes é uma maior inclusio de medicamentos padronizados pelo Sistema Unico
de Saude, o qual, por um cadastro administrativo, realiza a retirada destes
medicamentos de alto custo, fornecidos pelo Estado, sendo que, somente em caso de
recusa pode ajuizar demanda judicial, ou também em casos que, por mais que hdja
similares ao principio ativo ou procedimento, tendo a necessidade de fornecimento
de outro equivalente por algum motivo necessariamente comprovado por algum
médico.

Portanto, deve ter uma cooperac¢do da industria farmacéutica, que visa ao

lucro, a qual precisa sempre inovar para faturar, e também, dos profissionais da



saude, agindo com zelo e competéncia funcional na precisdo dos medicamentos
prescritos, observando toda rede de medicamentos padronizados pelo Sistema
Unico de Satde.

Por outro lado, a populacao deve ser cautelosa em seus pleitos, usando da
probidade e zelo com seus pedidos, visto que a natureza destes recursos é publica,

e sempre visam ao coletivo.

A reserva do possivel e o minimo existencial

A reserva do possivel é uma arma para posicionamentos que contrariam a
efetividade da satide por meio judicial, vista que com a crescente demanda, o Estado
passa a negar o seu fornecimento com base em seus recursos finitos.

Por outro lado, o minimo existencial é a fixacdo minima do Estado em sua
prestacio de direitos fundamentais. E por essa mesma 6tica, Rocha (2005)
argumenta que foi criado para dar efetividade ao principio da possibilidade digna
ou da dignidade da pessoa humana possivel a ser garantido pela sociedade e pelo
Estado.

Atrelado com o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, as garantias
efetivadas no texto constitucional, sendo direitos fundamentais, Sarlet (2001)
dispde que o ser humano é merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte
do Estado e da comunidade, assegurando a pessoa tanto contra todo e qualquer ato
de cunho degradante e desumano, como venham a garantir-lhe as condicdes
existenciais minimas para uma vida saudavel, trazendo ao tema, uma prestac¢do de
servicos de saude uma forma humanitaria e digna, abrangendo todos os aspectos,

seja fisico, mental e psicologico, como € o conceito amplo de satde.

Consideracoes finais

Ao longo dos tempos, a questdo da seguridade social ganhou grande escopo
e um desempenho mais avancado e muito discutido, tentado calcular e delimitar até
onde ird o amparo do Estado e até quanto ele suportaria este déficit, visto a real
situacdo socioecondmica brasileira. Apesar de ser notério o tamanho do esforco
envolvido para garantir o minimo existencial, com o fornecimento amplo da satde
publica, esta ndo é suficiente para atender o pais inteiro com qualidade e perfeicgao,

visto que a responsabilidade deste servico ndo deve ser computada somente aos



lideres politicos, mas sim a sociedade como um todo, desde os usuarios,
profissionais da saude, associagoes e afins. O Poder Judiciario tem um controle dos
entes publicos diante da violacdo destes direitos, uma previsao constitucional, tida
como principio da inafastabilidade da jurisdigao, também chamada de clausula do
acesso a justica, ou do direito de acao, pois a lei ndo excluir da apreciacao do Poder
Judiciario qualquer lesdo ou ameaca a direito, sendo totalmente legitimos os meios
arbitrados pelos usudrios para a efetivacdo do acesso a saude publica em seu
conceito amplo, fornecendo um completo bem-estar fisico, mental e social. De fato,
€ certo que ndo ha como negar a impossibilidade financeira do Estado em arcar
genuinamente com todos os servicos sociais no Brasil, sejam por questdes
or¢amentarias, politicas, sociais, geograficas, porém o magistrado tem o dever de
atuar para a garantia do minimo existencial, sendo subsistema da Teoria dos
Direitos Fundamentais onde esta garantia esta atrelada ao principio da dignidade
da pessoa humana.

Apesar de legitimo e perfeitamente cabivel a Judicializagdo, esta é
plenamente eficaz em curto prazo, aliviada por decisdes mediatas, em prol do
individual. Esta ndo resolve o problema diante da tamanha necessidade dos servigos
de saude, mas pressiona o poder publico, por isso tamanha discussdo, nas quais
onde se julga até que ponto o Estado é capaz de fornecer tudo o que garante, bem
como, a precariedade das decisdes judiciais, mediante os laudos médicos
apresentados, visto que o sistema de padroniza¢do de medicamentos é calculado
conforme a necessidade financeira do Estado em tratar as moléstias de maior
incidéncia, bem como um amplo estudo farmacoldgico e coletivo. Apesar de
plausiveis e discutiveis as criticas elencadas, refere-se a satide publica, que nao s6
se direciona as discussoes politicas, financeiras, administrativas ou doutrinarias,

mas sim de carater humanitario.
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