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RESUMO: Em vista a crise orgcamentaria que atravessa o Estado, e visando a
sua defesa, o presente trabalho busca demonstrar, primeiramente os direitos e
garantias asseguradas aos individuos ao longo da historia, bem como
identificar as atuais garantias constitucionais com aprofundamento na
legislacdo especifica do Sistema Unico de Salde, compreendendo as
competéncias dos Entes Federados na prestacdo dos servicos de saude, com
foco no fornecimento de medicamentos. Dando seguimento, foram
reconhecidos o0s procedimentos disponibilizados para a concessao de
medicamentos e nesse aspecto, ha de se falar no atual problema enfrentado
entre o Poder Executivo e Poder Judiciario quando da concessdao de
medicamentos judiciais, 0s quais acarretam cada vez mais ha chamada
“Judicializacdo da Saude”. Resta demonstrada a necessaria especializacdo de
magistrados na area da saude, ou, de forma alternativa o apoio técnico para o
julgamento dos feitos desta natureza. De um lado, o dever do Estado em
garantir a protecdo da dignidade da pessoa humana e o direito fundamental a
saude. De outro, a divisdo entre os poderes Judiciario e Executivo prejudicada,
haja vista a imposicdo de cumprimento de decisdo liminar em processo de
conhecimento interposto por civis que, ndo necessariamente, tiveram seus
direitos negados de forma administrativa, causando assim, o desrespeito de
principios da administracdo publica, tais como o da autonomia e da
discricionariedade do gestor publico.

Palavras-chave: Medicamentos. Judicializacdo. Gestédo Publica.

ABSTRACT: In view of the budget crisis that crosses the State, and with a view
to its defense, the present work seeks to demonstrate, first, the rights and
guarantees guaranteed to individuals throughout history, as well as to identify
the current constitutional guarantees with deepening in the specific legislation of
the Single System Of Health, comprising the powers of the Federated Entities in
the provision of health services, focusing on the supply of medicines. Following
up, the procedures made available for the granting of medicines were
recognized and in this aspect, we must speak about the current problem faced
by the Executive Branch and the Judiciary when granting judicial medicines,
which increasingly involve the so-called "Judicialization of Health". On this point
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demonstrating the necessary specialization of magistrates in the area Of health,
or, alternatively, technical support for judging acts of this nature. On the one
hand, the State's duty to ensure the protection of the dignity of the human
person and the fundamental right to health. On the other hand, the division
between the judiciary and the executive branch is impaired, due to the
imposition of compliance with the preliminary injunction decision brought by
civilians who, not necessarily, have their rights denied in an administrative way,
thus causing a disrespect for the principles of Public administration, such as the
autonomy and discretion of the public manager.

Key words: Medicine. Judicialization. Public Management.

1 INTRODUCAO

Compreendendo a busca historica do direito em garantir protecdo a
pessoa natural, necessario faz-se questionar se acerca das consequéncias
negativas quando do fornecimento de medicamentos através de processos
judiciais ajuizados contra o Poder Executivo, através do Poder Judiciario.
Tendo em vista o cristalino desequilibrio orcamentario decorrente desta acao,
que, além de deslocar a verba que seria utilizada a contemplar o direito de uma
terceira pessoa que estava aguardando o mesmo medicamento pela via
administrativa, ou até de duas ou mais pessoas que aguardavam
medicamentos ou insumos de valor muitas vezes inferior ao daquele que foi
deferido liminarmente, causa total inseguranca ao Poder Executivo, visto que
teve sua autonomia financeira e administrativa desrespeitada, e ainda,
inseguranca ao demais municipes que tiveram seu direito reduzido frente ao
daquele que ingressou com Acao de Obrigacdo de Fazer contra o Municipio e
o Estado.

Ndo bastasse o desrespeito aos principios administrativos acima
expostos, necessario mergulhar na questdo da nomenclatura dos
medicamentos, e a possibilidade do estado em fornecer medicamentos que
nao estdo previstos na Lista do SUS (consolidada pela Lei 8.080 de 1990),
visto que, na pratica, o simples atestado meédico constando que o medicamento
genérico ou semelhante, do qual o Estado tem, de fato, o dever de
fornecimento e capacidade de alcance ao necessitado, ndo é aquele que o
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requerente realmente necessita. E aqui questiona-se, primeiramente a
fragilidade da lei de ambito federal, devidamente imposta ao Estado
Democratico de Direito, frente a um documento escrito por profissional de
medicina (receita e ou atestado médico), particular e unilateral, o qual, com o
devido respeito, nada comprova que o objetivo do medicamento manipulado
pelo laboratério que indica (segundo 0s seus interesses particulares) seria
diverso e mais adequado daquele que é fornecido pelo Estado.

Assim, considerando a imprevisibilidade legislativa neste sentido, impde-
se questionar acerca da razoabilidade de exigir-se do Estado que, tendo
determinado medicamento genérico disponivel para fornecimento imediato pelo
SUS, venha a ser obrigado a fornecer similar manipulado, somente para

atender interesses individuais.

2 SAUDE PUBLICA NA HISTORIA

Entre o periodo de 1937 até 1953, existia um s6 Ministério para
tratar de educacao e saude publica, este denominado ‘Ministério da Educacéao
e Saude Publica’, o qual foi desmembrado somente com a promulgagao da Lei
1.920 do ano de 1953, a qual cria o Ministério da Satde®, e determina nova
nomenclatura ao Ministério da Educacao, qual seja: Ministério da Educacéo e
Cultura.

Criado o Ministério de Saude, este foi regulamentado através do
Decreto n.° 34.596 de 1953% o qual traz, em seu segundo capitulo, a
organizacdo do Ministério da Saude, sendo estas compostas pelos seguintes
orgdos: Gabinete do Ministro; Conselho Nacional de Saude; Comissédo
Nacional de Saude; Comissdo Nacional de Alimentacdo; Secdo de Seguranca

Nacional, Servico de Documentacdo; Servico de Estatistica da Saude;

® Lei 1920 de 1953. Art. 1° E criado o Ministério da Sautde, ao gual ficaréo afetos os problemas
atinentes a saude humana. Paragrafo Unico. Fara parte do Ministério acima um Departamento
de Administragdo, com DivisGes de Pessoal, Material, Obras e Orcamento. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L1920.htm>. Acesso em: 30.10.2016.
Artigo 20 do decreto 34.596 de 1953. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1950-1959/decreto-34596-16-novembro-1953-
328248-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 30.10.2016.
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Departamento de Administracdo; Departamento Nacional de Saude;
Departamento Nacional da Crianca; Instituto Oswaldo Cruz.

Tracando uma linha do tempo entre 1953 e 1988, tem-se que o0
Conselho Nacional de Saude, foi regulamentado pelo Decreto n.° 34.347 de

1954 “para a fungéo de assistir ao Ministério de Estado na determinacdo das

»5

bases gerais dos programas de protegcdo a saude™, sendo que a reafirmacao

de sua atribuicdo como assistente do Ministério de salde veio através do
Decreto 847 de 1962, quando da redacao de suas competéncias nos artigos 5°

e 6% e ainda:

Havia na década de 1960 conselhos consultivos de salde em
algumas unidades federadas, como Conselhos de Salude e Bem
Estar (Consabes), afetos a Secretaria de Estado da saude e do Bem-
Estar Social do Parana. O Conselho Nacional de Saude, até a década
de cinquenta, ocupava-se apenas de assuntos internos ao Ministério.
A partir de 1962, passou a ser 6rgao consultivo, destinado a “assistir
0 ministro de Estado da Saude , com ele cooperando no estudo de
assuntos pertinentes a sua pasta” (Decreto n.°847, de 5 de abril de
1962), atribuicdo que foi ampliada a partir de 1970, quando passou a
“examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos a
promocéao, protecéo e recuperacdo da saude, que sejam submetidos
a sua apreciagdo pelo ministro do Estado, bem como opinar sobre
matéria que, por forgca de lei, tenha que ser submetida a sua

apreciagao”.

sSitio do  Conselho  nacional de  Saude —  Histérico. Disponivel  em:
<http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm>. Acesso em: 30.10.2016.

® Decreto 847 de 1962.Art. 5° Compete ao Conselho Nacional de Salde: a) Examinar questfes
ou problemas que digam respeito a Saude - sua promog¢ao, protecao e recuperacao - propondo
o estudo de medidas adequadas a sua solucao; b) Propor a realizagdo de indagacéo cientifica
pesquisas e estudos para esclarecimentos de fatos de relevante interésse no campo de Salde
Publica; c) Propor a administragcao Sanitaria a formulagéo de esquemas, normas e provimentos
de medidas para a acdo da Saude Publica; d) Opinar sdbre trabalho com risco de vida
insalubre e nocivo a saude; e) Opinar s6bre matéria submetida a sua apreciagao por dispositivo
legal ou solicitagdo do Ministro da Saude, sébre assuntos pelo mesmo julgados oportunos. Art.
6° O Conselho Nacional de Salde sera sempre consultado sbdbre: a) Regulamentos,
regimentos, normas, projetos de decretos e de leis, atinentes a problemas de salde, na esfera
de acdo do Ministério da Saude; b) Convénios Internacionais relativos a questdes de salde; c)
Composi¢cdo da proposta or¢camentaria anual do Ministério da Saude, podendo oferecer
sugestdes, quando julgadas necessarias e oportunas; d) Denegacao e revogacao de registro
de especialidades farmacéuticas, quando submetidas a apreciacdo do Ministro da Saude, em
grau de recurso. Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaNormas.action?numero=847&tipo_norma=DCM&dat

a=19620405&link=s>. Acesso em: 30 de out de 2016.

" BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Satde / Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2011 (Cole¢éo Para Entender o SUS).
p. 157.
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No ano de 1976, foi publicado o Decreto 79.056, que trouxe “o conceito

de atividades e medidas de interesse coletivo como atribuigdo primordial a ser

cumprida pelo Ministério da salde e estabeleceu sua nova organizagdo” 8,

dando nova roupagem ao CNS:

O Conselho Nacional de salde, que restou como Unico 6rgao
colegiado do Ministério, incorporou o Conselho de Prevencao
Antitéxico e comissdes nacionais transformadas em cameras técnicas
de Hemoterapia, de Normas e Padr6es de Alimentos e de
Fiscalizagcdo de Entorpecentes, cabendo-lhe examinar e propor
solucBes para problemas concernentes a promogédo, a protegdo e a
recuperacdo da saude, como dantes, bem como elaborar normas
sobre assuntos especificos de salde publica a serem observadas.

Em agosto 1990, a redacé&o do artigo 1° do Decreto n.° 99.438 trouxe
novas competéncias ao Conselho Nacional de Saude °, mas somente com a

Lei 8.142 publicada no mesmo ano € que o CNS toma a nova forma.

Passa a ser instancia permanente e de carater deliberativo em todos
0os niveis de gestdo do sistema, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politca de salude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

® BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Sistema Unico de Satde / Conselho
Nacional de Secretarios de Salde. — Brasilia: CONASS, 2011 (Cole¢éo Para Entender o SUS).
. 157

EBRASIL. Decreto n.° 99.438 de 1990 — Dispfe sobre a organizacéo atribuicdes do Conselho
Nacional de Saude, e d& outras providéncias. Art. 1°- Ao Conselho Nacional de Saude (CNS),
integrante da estrutura basica do Ministério da Saude, compete: | - atuar na formulagcao da
estratégia e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude, em nivel federal; Il -
estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracé@o dos planos de salde, em fungdo das
caracteristicas epidemiol6gicas e da organizacdo dos servicos; Il - elaborar cronograma de
transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e Municipios, consignados
ao Sistema Unico de Saude; IV -aprovar os critérios e valores para remuneracio de servicos e
0s parametros de cobertura assisténcia; V - propor critérios para a definicdo de padrbes e
parametros assistenciais; VI -acompanhar e controlar a atuacao do setor privado da area da
saude credenciado mediante contrato ou convénio; VII -acompanhar o processo de
desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnolégica na area de salde, visando a
observagédo de padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do pais; e VI
-articular-se com o Ministério da Educacdo quanto a criagdo de novos cursos de ensino
superior na area de saude, no que concerne a caracterizagdo das necessidades sociais.
Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1990/decreto-99438-7-agosto-
1990-342656-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 07 de set de 2016.

19 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Sistema Unico de Satde / Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2011 (Colecdo Para Entender o SUS).
p. 158.
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3 DA CONSTITUICAO DE 1988

Como dito anteriormente, o Brasil viveu tempos de verdadeiro
desrespeito com os cidadaos, sendo que esse quadro sO obteve alteracdo com
o Constitucionalismo de 1988, o qual trouxe garantias tanto de ordem
econbmica, quanto social- individual. Reconhecendo a importancia e a
amplitude da Magna Carta, passamos a analisar, os institutos da estrutura
organizacional do Estado, da organizacdo dos poderes, da cidadania, da
dignidade da pessoa humana e da garantia ao direito a satde.

3.1 Da organizacéo do estado

Assim, adentrando na organizacdo do estado, como vem previsto do
Titulo 11l da Constituicdo de 1988, tem-se que a sua estrutura organizacional
administrativa esta dividida da seguinte maneira: Da Unido; Dos Estados
Federados; Do Distrito Federal; e Dos Municipios. Com a redacdo do artigo
18'2 da Constituicdo Federal, é possivel verificar a estrutura a “sua divisdo

politica, estabelecendo a técnica de reparticAo dos poderes autdbnomos

! BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Texto Constitucional promulgado
em 05 de outubro de 1988. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em:
24 de maio de 2016.

> BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Texto Constitucional promulgado
em 05 de outubro de 1988. Artigo 18: Art. 18. A organizacdo politico-administrativa da
Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, todos autbnomos, nos termos desta Constituicdo.§ 1° Brasilia é a Capital Federal.§
2° Os Territérios Federais integram a Unido, e sua criagdo, transformacdo em Estado ou
reintegracdo ao Estado de origem serdao reguladas em lei complementar.8 3° Os Estados
podem incorporar-se entre si, subdividir-se ou desmembrar-se para se anexarem a outros, ou
formarem novos Estados ou Territorios Federais, mediante aprovagcdo da populacédo
diretamente interessada, através de plebiscito, e do Congresso Nacional, por lei
complementar.§ 4° A criagdo, a incorporacgéo, a fusdo e o desmembramento de Municipios, far-
se-80 por lei estadual, dentro do periodo determinado por Lei Complementar Federal, e
dependerao de consulta prévia, mediante plebiscito, as popula¢gfes dos Municipios envolvidos,
apos divulgacao dos Estudos de Viabilidade Municipal, apresentados e publicados na forma da
lei.Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em:
24 de maio de 2016.
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exercidos pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, que s&o
componentes da Republica Federativa do Brasil"*®.

A Unido, de acordo com o que leciona Pedro Lenza, é soberana perante
0os demais estados federados, possuindo personalidade juridica de direito

publico interno, aduz ainda o autor:

A Unido possui “dupla personalidade”, pois assume um papel interno
e outro internacionalmente. Internamente, ela é uma pessoa juridica
de direito publico interno, componente da Federagdo brasileira e
autbnoma na medida em que possui capacidade de auto-
organizagdo, autogoverno, autolegislagdo e autoadministracéo,
configurando assim, autonomia financeira, administrativa e politica.
Internacionalmente, a Unido representa a Republica Federativa do
Brasil (vide art. 21, | a IV). (grifo original).14

Ja& os Estados Membros, conforme conceituado por Paulo Gustavo
Gonet Branco®™, desempenham as funcées dos poderes: Executivo, Legislativo
e Judiciario e, podem, “incorporar uns aos outros ou desmembrar-se, formando
novos estados ou Territérios Federais, mediante a aprovacdo da populacdo
diretamente interessada, por meio de plebiscito, e por aprovacdo do Congresso
Nacional”. Os Municipios sdo definidos como pessoa juridica de direito publico
interno e autbnomos conforme determina a Constituicdo Federal.

Tém-se que os principios que devem nortear a administracao publica
sdo aqueles previstos expressa e implicitamente na Constituicdo Federal,

conforme ensina Mauro Roberto Gomes de Mattos:

Pela primeira vez na histéria politico-juridica do constitucionalismo
brasileiro, uma Lei Maior constitucionalizou as normas que dispdem
sobre a Administracdo Publica, permitindo desse modo uma
ampliacdo da funcdo jurisdicional sobre os atos administrativos,
independentemente da sua forma. A mencionada constitucionalizagédo

* DELGADO, José Augusto. Tratado de Direito Constitucional, v. 1/ coordenadores Ives
Gandra da silva Martins, Gilmar Ferreira Mendes, Carlos Valder do Nascimento. — Sao Paulo:
Saraiva, 2010. p. 656.

“ LENZA, Pedro. Direito Constitucional Esquematizado / Pedro Lenza — 14. ed. rev. atual.
eampl. — Sdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 351.

> BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional/ Gilmar Ferreira Mendes,
Inocéncio Martires Coelho, Paulo Gustavo Gonet Branco. — 5.ed. ver. e atual. — Sdo Paulo:
Saraiva, 2010. p. 941.
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ocorreu porque foi estabelecido no caput, do artigo 37, da CF, os
principios cardeais do Direito Administrativo, que possuem a funcao
de direcionar e fundamentar os atos emanados do Poder estatal.*®

Celso Antdnio Bandeira de Melo'’ aduz que o artigo 37*® da Constituicdo
Federal reporta “de modo expresso apenas cinco principios: da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia”. No entanto,
foram reconhecidos outros principios, os quais, nas palavras de José dos
Santos Carvalho Filho “doutrina e jurisprudéncia usualmente se referem, o que

»19

revela a sua aceitagao geral como regras de proceder da Administragao”~.S&o

eles: o Principio da Supremacia do Interesse Publico e Principio da Reserva do
Possivel.

O principio da supremacia do interesse publico diz respeito a atuacao
dos atos da Administracdo Publica, os quais devem ser sempre voltados a

coletividade:

As atividades administrativas sdo desenvolvidas pelo Estado para
beneficio da coletividade. Mesmo quando age em vista de algum
interesse estatal imediato, o fim dltimo de sua atuagcdo deve ser
voltado para o interesse publico. E se, como visto, ndo estiver
presente esse objetivo, a atuacdo estard inquinada de desvio de
finalidade. Desse modo, ndo é o individuo em si o destinatério da
atividade administrativa, mas_sim_o_grupo_social_num todo.?
(Grifo nosso).

® MATTOS, Mauro Roberto Gomes de. Tratado de Direito Constitucional, v. 1/ Ives Gandra da
silva Martins, Gilmar Ferreira Mendes, Carlos Valder do Nascimento. — S&o Paulo: Saraiva,
2010. p. 752.

' MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 27. ed. rev. e atual. até
a emenda constitucional 64. — Sao Paulo: Malheiros Editores Ltda, 2010. p. 95.

¥ BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Texto Constitucional promulgado
em 05 de outubro de 1988. Artigo 37: Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de
gualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte (-e0). Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em:
24 de maio de 2016.

¥ FILHO, José dos Santos Carvalho. Manual de Direito Administrativo. 10. ed. rev. ampl. e
atual. — Rio de Janeiro:Lumen Juris, 2003. p. 20.

% FILHO, José dos Santos Carvalho. Manual de Direito Administrativo. 10. ed. rev. ampl. e
atual. — Rio de Janeiro:Lumen Juris, 2003. p. 20.
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J& o principio da reserva do possivel refere-se ao potencial de
extensdo (ou ndo) do ato da administracdo publica, devendo, portanto ser
observado, quando da prestacdo de qualquer servi¢co para a sociedade, o limite
orcamentario que pode ser suportado pelo Estado, sendo assim, nas palavras

de Leny Pereira Silva*

Em linhas gerais, o principio da reserva do possivel regula a
possibilidade e a extensdo da atuagdo estatal no que se refere a
efetivacdo de alguns direitos sociais e fundamentais, tais como o
direito a saude, condicionando a prestacdo do Estado a existéncia de
recursos publicos disponiveis.

4 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Conforme o0s ensinamentos dos autores Cipriano Maia de
Vasconcelos e Dario Frederico Pasche, a implantacdo do SUS traduziu-se na
superacao de oferta de servicos que diferenciava os individuos entre indigentes
e segurados da Previdéncia Social, trazendo a oportunidade para reduzir a
diferenca de atendimento aos moradores do campo e da cidade. Citados

autores conceituam o sistema da seguinte forma:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a estrutura organizacional
sistémica do Estado Brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica
de saude no Brasil, promovendo a viabilizacdo dos principios e
diretrizes desta politica. Compreende um conjunto de agles e
servicos de saude articulados em redes que vinculam as
organizacgdes de salde das trés esferas de governo para viabilizar as
acoOes de promocao, vigilancia e atencao a saude.

(..

O SUS foi instituido com o objetivo de coordenar e integrar as agdes
de salde das trés esferas de governo, até entdo dispersas, e
pressupde a articulacdo de subsistemas e redes verticais (de
vigilancia e de assisténcia a saude) e sistemas de base territorial —
estaduais, regionais e municipais — para atender adequadamente as

demandas por atencao a salde.

L SILVA, Leny Pereira. Direito & satde e o principio da reserva do possivel. Disponivel em:

http://lwww.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A_SAUDE_
or_Leny.pdf. Acesso em: 25 de maio de 2016.

2 Tratado de Sadde Coletiva / Gastdo Wagner de Sousa Campos, José Ruben de Alcéntara

Bonfim; Maria Cecilia de Souza Minayo; Marco Akerman; Marcos Drumond Junior; Yara Maria

de Carvalho. [et al.]. 22 ed. rev. Aum. — Sdo Paulo: Hucitec, 2012. p. 560 e 561.

DIREITO, CULTURA E CIDADANIA
Osorio, v. 7, n. 1, 2017
DOI 10.26547/2236.3734.2017.1.182

198



/ REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO a
%JV/T\ DIREITO, g::?

e CULTURA REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO
\ A E CIDADANIA E-ISSN 2236-3734

Por sua vez, a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, informa
que o SUS “é formado pelo conjunto de todas as agdes e servigos prestados
por Orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagcdes mantidas pelo Poder Publico”.
23 A partir da leitura do artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira, pode-se
entender que o SUS esta caracterizado como uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizado de acordo com principios e diretrizes legais.

Do dispositivo legal acima citado (art. 198 da CF-88), extraimos que sao
diretrizes que norteiam o SUS: a regionalizacdo e a hierarquizacédo; a
resolutividade; a descentralizacao; integralidade e a participacdo dos cidadaos.
Os autores Fabiola Zioni, Eurivaldo Sampaio de Almeida e Floriano Nuno de
Barros Pereira Filho anotam que o objetivo da regionalizacdo e hierarquizacao
orienta que “a rede de servicos do SUS deve ser organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, permitindo um conhecimento maior dos seus
problemas de satde da populacdo de uma area delimitada”. %*

No que diz respeito ao principio da resolutividade, os autores
lecionam que este traduz-se na “a exigéncia de que, quando um individuo
buscar o atendimento ou quando surgir um problema de impacto coletivo sobre
a saude, o servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-
lo”. %

Quanto a descentralizacdo, esta ira dispor sobre a “redistribui¢cao

das responsabilidades pelas acdes e servicos de salde entre varios niveis de

% BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Salde (SUs):

principios e conquistas / Ministério da Salde, Secretaria Executiva. — Brasilia: Ministério

Saude, 2000. p. 5. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf>. Acesso em: 15 de set de
2016.

24 ZIONI, Fabiola.; ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de.; FILHO, Floriano Nuno de Barros Pereira.
Saude Publica: bases conceituais / Aristides Almeida Rocha, Chester Luiz Galvao Cesar,
Helena Ribeira. — 2. ed. — S0 Paulo: Editora Atheneu, 2013. p. 121 e 122.

%% ZIONI, Fabiola.; ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de.; FILHO, Floriano Nuno de Barros Pereira.
Salde Pdublica: bases conceituais / Aristides Almeida Rocha, Chester Luiz Galvdo Cesar,
Helena Ribeira. — 2. ed. — S&o0 Paulo: Editora Atheneu, 2013. p. 122.

DIREITO, CULTURA E CIDADANIA
Osorio, v. 7, n. 1, 2017
DOI 10.26547/2236.3734.2017.1.182

199



)

/ REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO a
%JV/T\ DIREITO, g::?

CULTURA REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO
A E CIDADANIA E-ISSN 2236-3734

governo” ?°. Para o autor Ciro Carvalho Miranda, a descentralizacdo no SUS,

tem duplo aspecto:

A descentralizacdo pregada pelos pensadores do SUS apresenta
duplo aspecto: um politico e outro técnico-gerencial. Sob enfoque
politico, a descentralizacdo busca rechagar a antiga politica que
polarizava na Unido o papel de administrador primordial de toda a
politica publica de saude, a partir da qual eram emanadas decisdes
que deveriam ser seguidas pelos estados e municipios (...). Por outro
lado, agora sob o aspecto técnico-gerencial, a descentralizacdo se
impbe diante da enorme dimenséo territorial do Brasil e das
peculiaridades endémicas de cada uma de suas regifes, sendo a
maior proximidade com o cidaddo preponderante para debelar os
principais agravos de saude. Nesta perspectiva, erigir o municipio
como o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e
demandas de salde da sua popula¢éo, superando o antigo papel de
ator secundario para efetivo administrador do SUS, encontra amparo
em duas premissas: a) maior conhecimento das necessidades e
particularidades regionais, por ser o ente federado mais préximo da
realidade; e b) evitar a duplicidade de meios para fins idénticos, ou
seja, evitar que a Unido e/ou Estado evitem esfor¢cos materiais para a

mesma finalidr:xde.27

Outrossim, a integralidade tem ligacdo direta com o objetivo da
“garantia do fornecimento de um conjunto articulado e continuo de agbes e
servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos para todos os niveis de
complexidade de assisténcia”. ® Por fim, a participacdo dos cidaddos é o de
efetivar o direito constitucional de que “a populagao, através de suas entidades
representativas, podera participar do processo de formulacdo de politicas de
saude e do controle de sua execucao, em todos os niveis, desde o Federal, até
o local”.?®

Segundo Vasconcelos e Pasche, as diretrizes do SUS estédo
baseadas nos principios da: universalidade, integralidade e equidade, sendo

pelos autores conceituados da forma que segue:

%6 ZIONI, Fabiola.; ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de.; FILHO, Floriano Nuno de Barros Pereira.
Saude Publica: bases conceituais / Aristides Almeida Rocha, Chester Luiz Galvao Cesar,
Helena Ribeira. — 2. ed. — S&0 Paulo: Editora Atheneu, 2013. p. 122.

> MIRANDA, Ciro de Carvalho. SUS, Medicamentos, Protocolos Clinicos e o Poder Judiciario:
ilegitimidade e ineficiéncia. P.10.

 ASENSI, Felipe. Sistema Unico de Salde — Lei 8.080/90 e legislagdo correlata. Verséo
Digital. Editora Alumnus. p. 47.

2 ZIONI, Fabiola.; ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de.; FILHO, Floriano Nuno de Barros Pereira.
Salde Pdublica: bases conceituais / Aristides Almeida Rocha, Chester Luiz Galvdo Cesar,
Helena Ribeira. — 2. ed. — S&o0 Paulo: Editora Atheneu, 2013. p. 122.
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A Universalidade assegura o direito a salde a todos os cidadaos e o
acesso sem discriminacdo ao conjunto das acdes e servicos de
salde ofertados pelo sistema.o exercicio desse principio traz
perspectiva da oferta a todos os brasileiros, no sistema publico de
salde, da vacina a cirurgia mais complexa, alterando uma situagéo
anterior em que o0 acesso era diferenciado entre os que tinham
vinculos previdenciarios e os demais brasileiros tipificados como
indigentes. A integralidade pressupfe considerar as varias
dimensdes do processo salude-doenca que afetam os individuos e as
coletividades e pressupde a prestacdo continuada do conjunto de
acOes e servicos visando garantir a promoc¢ao, a protecdo, a cura e a
reabilitacdo dos individuos e dos coletivos. Na perspectiva individual
aponta para a superacdo da abordagem restrita a dimenséo biolégica
do adoecimento para uma abordagem que considere também as
dimensdes social e psicoafetivas. Esse principio orientou a expansao
e qualificacdo das acdes e servicos de saude do SUS que ofertam
desde um elenco ampliado de imunizagbes até os servicos de
reabilitagdo fisica e mental, além das acdes de promog¢éo da saude
de carater intersetorial. A Equidade no acesso as acles e aos
servigos de salde traduz o debate atual relativo a igualdade, prevista
no texto legal, e justifica a prioridade na oferta de acdes e servigos
aos segmentos populacionais que enfrentam maiores riscos de
adoecer e morrer em decorréncia da desigualdade na distribuicdo de
renda, bens e servigos e nos condicionamentos culturais e subjetivos
de ordem familiar e pessoal. Inclui-se a légica do SUS, dessa forma,
o principio da discriminagdo positiva para com 0s grupos sociais mais
vulneraveis, buscando-se assegurar prioridade no acesso as acgfes e
servicos de salde aos grupos e servicos de salude aos grupos
excluidos e com precérias condicbes de vida, considerando as
desigualdades de cond?jgﬁes decorrentes da organizacdo da

sociedade no capitalismo.

4.1 Lei organica da Saude (Lei n°. 8.080 DE 1990)

Em que pese as garantias ao acesso a saude estivessem expressas
na Constituicdo, desde 1988, a sua efetivacdo so foi possivel apés a edicao da
Lei 8.090 de 1990, a qual dispde sobre a Norma Operacional do SUS, dando
inicio ao processo de implantacdo do Sistema, conforme publicado pelo
CONASS®.

% Tratado de Satde Coletiva / Gastéo Wagner de Sousa Campos, José Ruben de Alcantara
Bonfim; Maria Cecilia de Souza Minayo; Marco Akerman; Marcos Drumond Jdnior; Yara Maria
de Carvalho. [et al.]. 22 ed. rev. Aum. — S&o0 Paulo: Hucitec, 2012. p. 565-566.

%1 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo Estruturante do SUS /
Conselho Nacional de Secretarios de Salde. — Brasilia: CONASS, 2011. (Cole¢do Para
Entender o SUS). p. 18.
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A chamada Lei Organica do SUS (Lei 8.090\1990), criada de acordo
com a ordem constitucional, delibera sobre “as condicbes para a promocgéao,
protecdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes”. ** Ainda, da leitura do artigo 1° da referida
legislacdo, pode-se extrair que a lei regulamenta, “em todo o territério nacional,
as acdes e servicos de Saude , executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privadas”. *®

O autor Felipe Asensi, aduz que a leitura e a correta interpretacéo do
referido dispositivo legal, € fundamental para a compreensdo da Lei, suas
caracteristicas, abrangéncias e aplicacbes. As acdes e servicos de saude,
citados no artigo 1°, estdo separadas em: publica e privada, conforme a
redacéo dos artigos 4 e §§ da lei. **

Desta forma, tem-se que o SUS é formado por acbes e servicos
prestados tdo somente pelos 6rgdos e instituicbes publicas, sejam federais,
estaduais ou municipais, da Administracdo direta e indireta, e ainda pelas
fundagbes mantidas pelo Poder Puablico. Por sua vez, as instituicdes privadas
poderdo participar do SUS apenas de forma complementar.

Assim, através da citada legislacdo serdo definidas as acdes para

“eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas

%2 BRASIL. Lei 8.080 de 1990 — Dispde sobre as condi¢cbes para a promocéo, protecao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 19 de set de 2016.

% Lei 8.080 de 1990 — Dispbe sobre as condi¢Bes para a promocédo, protecdo, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Pdblico  ou privado. Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 19 de set de 2016.

% Lei 8.080 de 1990 — Disp8e sobre as condicBes para a promocdo, protecdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias. Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). § 1° Estio
incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producédo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude. § 2° A iniciativa privada poderd participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 19 de set de 2016.
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sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e
da prestacdo de servicos a saude”, conforme leciona Sueli Gandolfi Dallari®®.

Aduz ainda a autora:

Ainda, na mesma linha, a LOS esclarece, considerando as diretrizes
constitucionais para a organizacdo do SUS, a necessidade da
integracdo, em nivel executivo, das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico (...). Assim, a Unido, os estados, o Distrito
Federal e os municipios devem, em seu ambito administrativo, definir
as instancias e os mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizagao
das acdes e dos servicos de salde; acompanhar, avaliar e divulgar o
nivel de salude da populacdo e das condicdes ambientais; organizar e
coordenar um sistema de informagdo em salde; elaborar normas
técnicas e estabelecer padroes de qualidade para a promocédo da
salde do trabalhador; elaborar normas técnico-cientificas de
promocao, protecdo e recuperacdo da salde; definir as instancias e
0s mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de uma
politica sanitaria; fomentar, coordenar e executar programas e

projetos estratégicos e de atendimento emergencial(...).36

A LOS, em seu artigo 9°%" refere que a direcdo do SUS sera
exercida em cada esfera de governo, pelos seus respectivos 6rgaos. Assim, a
obra publicada pelo Ministério da Saude esclarece que esta distingdo é
necessaria haja vista o grande processo de “descentralizagdo das
responsabilidades, das atribuicbes e dos recursos para estados e municipios”,

e ainda:

Essa distingdo tornou-se necesséria em razdo de o processo de
descentralizacdo do SUS tratar a acdo de comandar o sistema Unico
de saude de forma distinta daquela de administrar ou gerir uma
unidade de salde. Isso se deu, em primeiro lugar, em razdo do
consenso de que a fungéo de gestédo € exclusivamente publica e que,
portanto, ndo pode ser transferida nem delegada. Assim, a gestédo
publica é executada pelos respectivos gestores do SUS, que sdo os

% Dallari, Sueli Gandolfi. Satde Publica: bases conceituais / Aristides Almeida Rocha, Chester
Luiz Galvao Cesar, Helena Ribeiro. — 2.ed. — Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2013. p. 281.

% Dallari, Sueli Gandolfi. Satde Publica: bases conceituais / Aristides Almeida Rocha, Chester
Luiz Galvao Cesar, Helena Ribeiro. — 2.ed. — Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2013. p. 281.

¥ BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Texto Constitucional promulgado
em 05 de outubro de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 13
de out de 2016.
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representantes de cada esfera de governo designados para o
) ~ . . , 38
desenvolvimento das funcdes do Executivo na &rea da saude.

Assim, o Sistema Unico de Satde estéa inserido em todos os ambitos

Estatais “de forma sistémica e coordenada, rompendo, em parte com as

premissas da forma federal de Estado, vez que sua nota de maior relevo é a
cooperagao entre os entes”.

Na leitura do artigo 16*° da Lei Organica da Satde pode-se verificar as

atribuicbes exclusivas da Unido, extraindo-se, principalmente, que “a Unido

% Brasil. Conselho Nacional de Secretérios de Sautde. Sistema Unico de Salde / Conselho
Nacional de Secretérios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2011. (Cole¢do Para Entender a
Gestdo do SUS 2011, 1). p. 33.

¥ SERRANO, Ménica de Almeida Magalhdes. O Sistema Unico de salde e suas diretrizes
constitucionais / Ménica de Almeida Magalh&es serrano. — 2. ed. — sdo Paulo: Editora Varbatim,
2012. p. 116-117.

0 Lei 8.080 de 1990 — Dispbe sobre as condicBes para a promocédo, prote¢cdo, protecédo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Art. 16. A dire¢do nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete: | -
formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutri¢éo; Il - participar na formulagéo e na
implementacdo das politicas: a) de controle das agressbes ao meio ambiente; b) de
saneamento basico; e c) relativas as condi¢cbes e aos ambientes de trabalho; Ill - definir e
coordenar os sistemas: a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade; b) de rede
de laboratdrios de saude publica; c) de vigilancia epidemioldgica; e d) vigilancia sanitaria; 1V -
participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afins, de agravo sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na salde humana; V -
participar da definicAo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigBes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador; VI - coordenar e
participar na execugdo das agdes de vigilancia epidemioldgica; VIl - estabelecer normas e
executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; VIII - estabelecer critérios,
parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e
servigos de consumo e uso humano; IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e
de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de
formacgdo de recursos humanos na area de salde; X - formular, avaliar, elaborar normas e
participar na execucdo da politica nacional e producdo de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais; Xl - identificar os servicos
estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude; Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude; Xlll - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional; XIV - elaborar
normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servicos privados
contratados de assisténcia a saude; XV - promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e agfes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal; XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados; XVIlI - acompanhar, controlar e avaliar as
acoes e os servicos de saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais; XVIII -
elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal; XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em
cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. Paragrafo unico. A Unido
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coube o papel de coordenar e dirigir a politica nacional de saude, inclusive
criando politicas, pardmetros e diretrizes de democratizagdo do sistema e

ampliacdo dos servicos™

. Quantos as competéncias exclusivas dos Estados,
estas vém dispostas no artigo 17 da LOS*. pode-se resumir as atribuicées dos
Estados como as de “coordenar o processo de implantagdo do SUS em seus

respectivos territérios”. E ainda:

Portanto, o gestor estadual tem a necessidade de agir de maneira
articulada com os municipios e com a Unido e com as instancias de
participacdo social, especialmente o Conselho Estadual de salde e

Conferéncia Estadual de sal]de.43

Por fim, cabe destacar as atribuig6es exclusivas dos Municipios para
a prestacéo dos servicos a Salde, dispostas no artigo 18 da LOS)*.

podera executar acGes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminacio
nacional. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 27
de out de 2016.

“ ASENSI, Felipe. Sistema Unico de Saude — Lei 8.080/90 e legislacdo correlata. Verséo
Digital. Editora Alumnus. p..56.

2 Lei 8.080 de 1990 — Dispbe sobre as condicBes para a promocédo, protecdo, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) compete: | -
promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das a¢cbes de saude; Il -
acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS); Il
- prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servigos
de saude; IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos: a) de
vigilancia epidemioldgica; b) de vigilancia sanitaria; c) de alimentagéo e nutricédo; e d) de salde
do trabalhador; V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercusséo na saude humana; VI - participar da formulacéo da politica
e da execugdo de agBes de saneamento basico; VII - participar das acbes de controle e
avaliacdo das condicdes e dos ambientes de trabalho; VIII - em carater suplementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude; IX -
identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional; X - coordenar a rede estadual de laboratérios
de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua organizagao
administrativa; X| - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo
das acdes e servicos de saude; Xll - formular normas e estabelecer padrées, em carater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano; XllI - colaborar com a Unido na execucgdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacéo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &ambito da unidade federada. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 27 de out de 2016.

** ASENSI, Felipe. Sistema Unico de Salde — Lei 8.080/90 e legislagdo correlata. Versdo
Digital. Editora Alumnus, p. 56.

* Lei 8.080 de 1990 — Dispde sobre as condicdes para a promocao, protecdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
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A autora Claudia Padaratz ensina que com a redacdo da Norma
Operacional Béasica n.° 01 de 1993*, foi regulamentada a forma de assuncao
dos estados e municipios, estabelecendo “condi¢do incipiente, em que a
Secretaria Municipal de Saude assume, imediata ou progressivamente, de

acordo com suas condicdes técnico-operacionais™®.

4.2 Lei 8.142 de 1990

No mesmo ano da promulgacdo da LOS, foi promulgada a Lei 8.142,
que “dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude e da outras providéncias”.*’

outras providéncias. Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete: | -
planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢fes e os servicos de salde e gerir e executar 0s
servigos publicos de saude; |l - participar do planejamento, programacéao e organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua
direc@o estadual; Ill - participar da execucgdo, controle e avaliagdo das ac¢les referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabalho; IV - executar servicos: a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitéaria; c) de alimentacao e nutricdo; d) de saneamento basico; ee) de saude do
trabalhador; V - dar execug¢éo, no &mbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para
a saude; VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las; VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais; VIII -
gerir laboratérios publicos de salude e hemocentros; IX - colaborar com a Uniéo e os Estados
na execucao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;X - observado o disposto
no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos
privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execucao; Xl - controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servicos privados de saude; Xl - normatizar complementarmente as acdes
e servicos publicos de salde no seu ambito de atuagcdo. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 27 de out de 2016.

45 A Norma Operacional Basica do SUS 01/93 (NOB/SUS 01/93) foi editada pela Portaria
GM/MS n° 545, de 20 de maio de 1993. Formalizou os principios aprovados na 92 Conferéncia
Nacional de Saude (realizada em 1992), que teve como tema central “A municipalizacdo € o
caminho”, e desencadeou um amplo processo de municipalizagdo da gestdo com habilitagdo
dos municipios nas condicdes de gestédo criadas (incipiente, parcial e semiplena). Disponivel
em: <https://www.portaleducacao.com.br/medicina/artigos/38536/a-norma-operacional-basica-
01-93>. Acesso em: 01 de nov de 2016.

“° PADARATZ, Claudia. Politicas publicas e judicializacdo da satde: atuacdo municipal em
matéria de salde. Da efetivacao da assisténcia farmacéutica. In: Direito Municipal em debate /
Organizacgdo Arlindo Daibert, Cristiane da Costa Nery, Paulo Ricardo Rama, Vanésca Buzelato
Prestes ; prefacio Ricardo César Pereira Lira. Belo Horizonte: Forum, 2008. p. 245-246.

“" BRASIL. Lei 8.142 de 1990 — Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na é4rea da salde e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>. Acesso em: 01 de nov de 2016.
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Assim, a referida lei regulamentou os ja existentes Conselho Nacional de
Saude e Conferéncias de Saude, eis que 6rgdos fundamentais para a
participacdo da comunidade, a qual “indica que a democracia nao se esgota no
voto e no procedimento eleitoral, tampouco na mera representagdo politica”.*®

E ainda:

Tem-se, assim, a possibilidade de um protagonismo efetivo de atores
ndo-estatais no processo de formulacdo, promocéo e fiscalizacdo de
politicas publicas de forma constante e perene. Isso implica
reconhecer esses espacos como uma nova forma de incluséo politica
da sociedade civil no processo deliberativo e decisorio na saude, que
constitui um ambiente favoravel a participagdo e a afirmacgédo da
cidadania na vida pudblica. Os dois principais mecanismos
participativos sdo as Conferéncias de salde e os Conselhos de
Saude. Esses dois mecanismos foram instituidos em cada esfera de
governo.

No ano de 2006, foi publicado o Decreto n.° 5.839, determinando
que a partir de entdo, o CNS “passa a escolher seus membros a partir de
processo eleitoral e também pela primeira vez na histdria elege seu Presidente,
cargo até entdo ocupado pelo Ministro de estado da Saude ™*°.

A Lei 8.142 de 1990 aduz ainda sobre o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude, os quais terdo representacdo no CNS, sendo que suas normas de
funcionamento seréo definidas em regime préprio™°.

O Conselho Nacional de Secretéarios de Saude “é uma entidade de

direito privado, sem fins lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o

“8 ASENSI, Felipe. Sistema Unico de Saide — Lei 8.080/90 e legislacdo correlata. Verséo
Digital. Editora Alumnus. p.116-117.

49 Sitio do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm>. Acesso em 30 de out de 2016.

% BRASIL. Lei 8.142 de 1990 — Disp8e sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Art. 1°, § 3° O Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretéarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Saude.§ 4° A representacdo dos
usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.§ 5° As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo
respectivo conselho. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>.
Acesso em: 01 de nov de 2016.
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direito publico que congrega os Secretarios de Estados da Saude” e foi criado
com 0s seguintes objetivos:

Promover a articulagéo e a representacdo politica da gestao estadual
do SUS, proporcionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de
salde, coletiva e individualmente, de acordo com as suas
necessidades, por meio da disseminacao de informacdes, producéo e
difusdo de conhecimento, inovacdo e incentivo a troca de

A f 51
experiéncias e de boas praticas.

Quanto ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude,
este “nasceu a partir do movimento social em prol da saude publica e se
legitimou como uma forca politica, que assumiu a missdo de agregar e de

representar o conjunto de todas as secretarias municipais de satde no pais”.>

4.3 Medicamentos (servigos) fornecidos pelo SUS

O acesso aos medicamentos pelo SUS iniciou em 1998 quando da
criacdo da Politica Nacional de Medicamentos, através da publicacdo da
Portaria n.° 3.916 pelo Ministério da Saude, a qual prometia “garantir a
necessaria seguranga, eficacia e qualidade destes produtos, a promog¢édo do
uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais” >°. A
PNM vem em ampla e esclarecedora redac¢éo para o funcionamento da Politica

Nacional de Saude, eis que:

A Politica de Medicamentos aqui expressa tem como base o0s
principios e diretrizes do SUS e exigira, para a sua implementacéo, a
definicho ou redefinicho de planos, programas e atividades
especificas nas esferas federal, estadual e municipal. Esta Politica
concretiza metas do Plano de Governo, integra os esforgos voltados a
consolidacdo do SUS, contribui para o desenvolvimento social do
Pais e orienta a execucao das acdes e metas prioritarias fixadas pelo
Ministério da Saude. Contempla diretrizes e define prioridades
relacionadas a legislacdo — incluindo a regulamentacao -, inspecao,

*! Sitio do CONASS - Quem Somos. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/quem-somos/>.
Acesso em: 30 de out de 2016.

*2 Sjtio do CONASEMS — O CONASEMS - Disponivel em: <http://www.conasems.org.br/o-
conasems>. Acesso em: 20 de out de 2016.

% BRASIL. Portaria n° 3916 de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/3916_gm.pdf>. Acesso em: 20 de out de 2016.
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controle e garantia da qualidade, sele¢cdo, aquisicdo e distribuicéo,
uso racional de medicamentos, desenvolvimento de recursos
humanos e desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Cabe assinalar,
ainda, que outros insumos bésicos na atencdo a salde, tais como
imunobiolégicos e hemoderivados, deverdo ser objetos de politicas
especificas. No caso particular dos produtos derivados do sangue,
esta politica trata de aspectos concernentes a estes produtos, de que
sdo exemplos questfes relativas as responsabilidades dos trés

gestores do SUS e ao efetivo controle de qualidade.54

A Politica Nacional de Medicamentos traz, ainda, os significados das
terminologias utilizadas nas publicacdes, leis, e demais documentos emitidos

no ambito da saude publica, os quais destacamos:

Assisténcia Farmacéutica: Grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as agcbes de saude demandadas
por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficacia Terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizagdo, a
obtencdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da
comunidade para assegurar o0 uso racional de medicamentos.
Centrais farmacéuticas: Almoxarifados centrais de medicamentos,
geralmente na esfera estadual, onde é feita a estocagem e
distribuicAo para hospitais, ambulatérios e postos de saulde.
Dispensacdo: E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um
ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o uso adequado do medicamento. S80 elementos importantes
da orientacao, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a
influéncia dos alimentos, a interagdo com os outros medicamentos, 0
reconhecimento de rea¢Bes adversas potenciais e as condi¢cdes de
conservagao dos produtos. Medicamento: produto farmacéutico com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.
Medicamentos de dispensacdo em carater excepcional:
medicamentos utilizados em doencgas raras, geralmente de custo
elevado, cuja dispensacdo atende a casos especificos.
Medicamentos de uso continuo: sdo aqueles empregados no
tratamento de doengas crbnicas e\ou degenerativas, utilizados
continuamente. Medicamentos essenciais: sdo medicamentos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas da saude da populacdo. Medicamentos genéricos: séo
aqueles que, ao expirar a patente de marca de um produto, sédo
comercializados sem nome de marca, de acordo com a denominacao
oficial (no Brasil, Denomina¢des Comuns Brasileiras ou DCB).
Medicamentos de interesse em Saude publica: sdo aqueles
utilizados no controle de doencgas que, em determinada comunidade,
tém magnitude, transcendéncia ou vulnerabilidade relevante e cuja

* BRASIL. Portaria n.° 3.916 de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/3916_gm.pdf>. Acesso em: 20 de out de 2016.
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estratégia béasica de combate € o tratamento dos doentes.
Medicamentos trajados: s8o medicamentos cujo uso requer a
prescricdo do médico ou dentista e que apresentam, em sua
embalagem, tarja (vermelha ou preta) indicativa desta necessidade.
Medicamentos de venda livre: sdo aqueles cuja dispensacdo nao

requerem autorizacéo, ou seja, receita expedida por profissional.55
(Grifo nosso).

Através da publicacdo da Lei 10.858 de 2004, restou autorizada a
disponibilizacdo de medicamentos pelo Fundagédo Oswaldo Cruz — Fiocruz,
“‘mediante ressarcimento, visando a assegurar a populagdo o acesso a

produtos basicos e essenciais & Satde a baixo custo”®

através do Programa
Farmécia Popular do Brasil, instituido pela Lei 5.090 de 2004. >’ Desta forma,
h& de se mencionar que o programa visa cumprir com as bases da Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica.*®

** BRASIL. Portaria n° 3916 de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/3916_gm.pdf>. Acesso em: 20 de out de 2016.

*® BRASIL. Lei 10.858 de 2004. Autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz a disponibilizar
medicamentos, mediante ressarcimento, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/1ei10858.pdf>. Acesso em: 01 de
nov de 2016.

" BRASIL. Lei 5.090 de 2004. Regulamenta a Lei n.° 10.858, de 13 de abril de 2004 e instituiu
o programa “Farmacia Popular do Brasil’, e da& outras providéncias. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/decreto5090.pdf>. Acesso em:
01 de nov de 2016.

°® BRASIL. Resolucdo 338 de 06 de maio de 2004. Artigo 1° | - a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Salde, envolvendo um
conjunto de acdes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade; Il - a Assisténcia Farmacéutica deve ser
compreendida como politica publica norteadora para a formulagdo de politicas setoriais, entre
as quais destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacdo de recursos humanos, dentre outras, garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais (SUS) e cuja implantacdo envolve tanto
0 setor publico como privado de atencdo a saude; Il - a Assisténcia Farmacéutica trata de um
conjunto de acdes voltadas a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual
como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos
e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéao,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacao,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacgdo; IV - as acdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas referentes a Atencao
Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de
doencas, promocdo e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de saude. E a
interacao direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Esta interacdo também deve envolver as concep¢des dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das acdes de saude. Art. 2°
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Mais tarde, no ano de 2006 foi editada a Portaria n.° 491 pelo
ministério da satde que amplia o Programa Farméacia Popular com o objetivo
de beneficiar o alcance dos medicamentos essenciais a baixo custo a mais
lugares e mais pessoas da populacéo. *°

Neste sentido, o Programa Farmacia Popular passou a funcionar de
duas formas: pela Rede Propria e pelo Programa “Aqui Tem Farmacia
Popular’, sendo que o primeiro “trata-se de unidades que funcionam em
parceria com prefeituras municipais e governos estaduais. Sao disponibilizados

112 itens, entre medicamentos e o preservativo masculino”. Assim, resta

- A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar o0s seguintes eixos
estratégicos: | - a garantia de acesso e equidade as ac6es de saude, inclui, necessariamente, a
Assisténcia Farmacéutica; Il - manutencdo de servigos de assisténcia farmacéutica na rede
publica de saude, nos diferentes niveis de atencéo, considerando a necessaria articulagéo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS; Il -
qualificacdo dos servigcos de assisténcia farmacéutica existentes, em articulacdo com o0s
gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de atengdo; 17/04/14 Ministério da
Saude bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05 2004.html 2/2 IV -
descentralizacdo das acgdes, com definicdo das responsabilidades das diferentes instancias
gestoras, de forma pactuada e visando a superacdo da fragmentacdo em programas
desarticulados; V - desenvolvimento, valorizacéo, formacéo, fixagdo e capacitacio de recursos
humanos; VI - modernizagédo e ampliar a capacidade instalada e de producéo dos Laboratérios
Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o cumprimento de seu papel como
referéncias de custo e qualidade da producdo de medicamentos, incluindo-se a producéo de
fitoterapicos; VIl - utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das acdes no &ambito da
assisténcia farmacéutica; VIl - pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a internalizacdo e
o desenvolvimento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servi¢cos do
SUS, nos diferentes niveis de atencdo; IX - implementacdo de forma intersetorial, e em
particular, com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de
desenvolvimento cientifico e tecnologico, envolvendo os centros de pesquisa e as
universidades brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de inovac¢des tecnoldgicas que
atendam os interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS; X -definicdo e
pactuacdo de acOes intersetoriais que visem a utlizagdo das plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos no processo de atencdo a salude, com respeito aos conhecimentos
tradicionais incorporados, com embasamento cientifico, com adoc¢éo de politicas de geracéo de
emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores, envolvimento dos trabalhadores
em saude no processo de incorporacdo desta opgdo terapéutica e baseado no incentivo a
producdo nacional, com a utilizacdo da biodiversidade existente no Pais; X| - construcdo de
uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populagdo a servicos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade; XII - estabelecimento de mecanismos adequados para a
regulacdo e monitoracdo do mercado de insumos e produtos estratégicos para a salde,
incluindo os medicamentos; XlIII - promocao do uso racional de medicamentos, por intermédio
de agles que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e 0 consumo. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/17/Resolucao-338-06052004.pdf>.
Acesso em: 01 de nov de 2016.

Sitio Portal da Saude. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/346-sctie-raiz/daf-raiz/farmacia-popular/I1-farmacia-
popular/18008-programa-farmacia-popular-do-brasil>. Acesso em: 02 de nov de 2016.
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cristalino que o Programa Aqui Tem Farmécia Popular foi criado para “atingir
aquela parcela da populagdo que ndo busca assisténcia no SUS, mas tem

dificuldade para manter tratamento medicamentoso devido ao alto preco dos

medicamentos”. *°

Através da Portaria 491/2006 sao também estabelecidos os valores
de referéncia definidos com base na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME®, sendo definidos da seguinte forma:

Os pregos referenciais foram definidos para cada principio ativo pelo
Ministério da Salde que subsidia 90% destes precos e o cidadao
arca com a diferenca até o preco de venda praticado pelo
estabelecimento (quando o preco do medicamento for igual ou maior
que o preco referencial). No caso de medicamento cujo prego for
inferior ao valor referencial, o Ministério da Salde paga 90% do valor
comercializado e o cidaddo 10%. E importante frisar que o preco de
venda que o estabelecimento pratica ndo pode ultrapassar a tabela
de mercado (CMED — ANVISA) de precos maximos de venda de cada
medicamento aos consumidores. Quanto maior o desconto concedido
pelo estabelecimento ao usuario, no que se refere ao preco final de
venda, menor € a parcela paga pelo cidaddo. O DESCONTO PARA
O USUARIO NAO SERA OBRIGATORIAMENTE 90% E SIM ATE

90%. (Grifo original).®?

Ainda, através deste programa, no ano de 2011, foi lancada a
campanha Saude Nao Tem Prego, para “disponibilizar, gratuitamente,
medicamentos indicados para o tratamento de hipertenséo, diabetes e asma
nas farmacias credenciadas no ‘Aqui Tem Farmacia Popular’®®,

Em 2016, com 10 (dez) anos de funcionamento, através do

programa Aqui Tem Farmacia Popular “‘em média, entre 40 mil a 60 mil

% Sito Portal da Saude. Disponivel:  <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/346-sctie-raiz/daf-raiz/farmacia-popular/I1-farmacia-
E)opuIar/18008—programa—farmacia—popular—do—brasil>. Acesso em: 02 de nov de 2016.

! Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é uma publicacéo do Ministério da
Saude com os medicamentos para combater as doencas mais comuns que atingem a
populacdo brasileira. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/13/Rename-2014.pdf>. Acesso em:
02 de nov de 2016.

62 Sitio Portal da Saude. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/17/valores-de-referencia.pdf>. Acesso
em: 02 de nov de 2016.

% Sitio Portal Salde. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/347-sctie-raiz/daf-raiz/farmacia-popular/I2-farmacia-
popular/9680-saude-nao-tem-preco>. Acesso em: 02/11/2016.
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pacientes por hora retiram medicamentos na rede (...) mais de 4.464
municipios possuem estabelecimentos do programa e cerca de 9 milhdes de
brasileiros sdo beneficiados por més”®. As listas completas dos medicamentos
disponibilizados pela Rede Propria e pelo Aqui Tem Farmacia Popular, vém

nos anexos 1% e 2°.

5 CONCESSAO DE MEDICAMENTOS

Para a utilizacdo dos medicamentos disponibilizados pela Farmacia
Popular do Brasil € necessario, apenas, que o cidaddo compareca a um
estabelecimento credenciado “portando sua receita médica valida e documento
oficial com foto no qual conste o numero do seu CPF”, e entédo sera efetuado a

dispensacao da seguinte forma:

A farmacia ir4 verificar seus dados, os dados da receita e, em
seguida, acessar o sistema de vendas do Programa Farmécia
Popular para processar a dispensacdo do medicamento ou fralda
geriatrica. Apés, efetuada a venda, serdo emitidos 02 cupons: Cupom
fiscal e Vinculado. O Cupom Vinculado deverd ser obrigatoriamente
assinado pelo préprio usuério, assim como o endereco deveri ser
preenchido no memento da compra. Serdo emitidas duas vias (uma
ficara com vocé e a outra com a farmacia). (...) além disso, a farmécia
ird tirar uma copia da receita médica para deixar armazenado junto

67
aos cupons.

No Rio Grande do Sul, o Conselho Regional de Farmacia emitiu o
Guia do Farmacéutico no Sistema Unico de Satde com o propdsito de
apresentar aos profissionais, gestores e usuarios “questdes sobre a

organizacdo e a operacionalizacdo da AF nos servicos de saude, além de

% Sitio Portal Brasil. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2016/03/programa-

farmacia-popular-completa-10-anos>. Acesso em: 02/11/2016.

® Sitio Portal da Salde. Lista de medicamentos e relacdo dos precos. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/20/elenco-fp1-20-08-12.pdf>.
Acesso em 04 de nov de 2016.

Sitio Portal da Salde. Lista de medicamentos disponibilizados. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/18/Lista-medicamentos-aquitem-
usuario.pdf>. Acesso em: 04 de nov de 2016.

Sitio Portal da Salde. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/345-sctie-raiz/daf-raiz/farmacia-popular/18036-voce-
sabe-como-funciona-o-programa>. Acesso em: 04 de nov de 2016.

DIREITO, CULTURA E CIDADANIA

Osorio, v. 7, n. 1, 2017
DOI 10.26547/2236.3734.2017.1.182

213



/ REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO a
%JV/T\ DIREITO, g::?

e CULTURA REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO
\ A E CIDADANIA E-ISSN 2236-3734

abordar a importancia do profissional farmacéutico como integrante da equipe

Iu68

multiprofissional”®® e traz o ciclo da assisténcia farmacéutica®.

A Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul aduz que o
cidadao deve “primeiramente, ser atendido por algum médico credenciado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), fazer todos os procedimentos, exames e

esclarecer a doencga e o tratamento”, e ainda:

Com a receita, que contetnha 0o nome do principio
ativo/denominacdo genérica (ndo pode ser o nome comercial do
medicamento), o paciente devera conferir se 0 _medicamento
solicitado consta na relacdo de medicamentos disponibilizados
pelo SUS (RENAME) e verificar a gqual Componente da
Assisténcia Farmacéutica ele pertence. Os medicamentos do SUS
estdo divididos por blocos de financiamento da assisténcia
farmacéutica, sendo de responsabilidade municipal (componente
béasico), estadual (componente especial e especializado) ou federal
(componente Estratégico — programas de saude do MS). Sabendo
qgual Componente da Assisténcia Farmacéutica o medicamento faz
parte, o0 wusuario poderd consultar no site do SES/RS os
procedimentos para abrir processos de solicitagdo de medicamentos,
documentos e exames necessarios e onde retirar estes

. 7 .
medicamentos. " (Grifo nosso).

Para saber em qual bloco estd o medicamento de que necessita, o
cidadao pode verificar, primeiramente, se ele faz parte do Componente Basico,
o qual “destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da atencéo basica em saude e aqueles relacionados a
agravos e programas de saude especificos, no ambito da atengéo primaria”. A
lista completa destes medicamentos estd disponibilizada pelo sitio da

Secretaria de Saude do Estado’.

% Guia do Farmacéutico no Sistema Unico de Salde. CRFRS — Comissdo Assessora de

Farmacéuticos do SUS. Disponivel em:
<http://www.farmaceuticogaucho.pro.br/attachments/File/GUIASUS.pdf>. Acesso em: 04 de
nov de 2016.

% Guia do Farmacéutico no Sistema Unico de Salde. CRFRS — Comissdo Assessora de
Farmacéuticos do SUS. Disponivel em:
<http://www.farmaceuticogaucho.pro.br/attachments/File/GUIASUS.pdf>. Acesso em: 04 de
nov de 2016.

® sitio da Secretaria Estadual da Satde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/115/Medicamentos>. Acesso em: 04 de nov de 2016

" Sitio da Secretaria Estadual da Saltde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/upload/20150316151143rename_2014 cbaf rs.pdf>. Acesso em:
06 de nov de 2016.
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De outra banda, em se tratando de medicamentos especiais’® o
procedimento é mais complexo, como explica o sitio da SES:

Compdem um grupo de medicamentos para o tratamento de doencas
de prevaléncia no Estado, ndo contempladas nos programas de
salde do Ministério da Saude. Sua dispensacado e aquisicdo séo de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude. (...) Para que
estes medicamentos sejam dispensados é necessario gue seja
aberto um Processo Administrativo na Secretaria Municipal de

Saude."” (Grifo nosso).

Ja, quanto ao Componente Especializado, que “visa garantir no

ambito do SUS o acesso ao tratamento medicamentoso, de doencas raras, de

n74

baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo unitario””” cabe

mencionar:

Os medicamentos especializados sdo de responsabilidade do
Ministério da Saude (co-financiamento e aquisicdo de parte do
elenco) e Secretaria Estadual de Saude (aquisicdo e distribuigdo) e
dispensacao pelas Secretarias Municipais de Saude. O elenco destes
medicamentos e a forma de repasse financeiro para aquisicdo estéo
definidos na Portaria GM\MS n°. 1554\13. (...) para que estes
medicamentos sejam dispensados € necessario que seja aberto um
Processo Administrativo na secretaria Municipal de salde, e 0 seu
médico preencha o documento LME (Laudo para Solicitacdo de

Medicamento Especializado) e o Formulario “Cadastro de Usuarios”.”

Por fim, existe o Componente Estratégico, trata-se de um “conjunto

de medicamentos utilizados para o tratamento de patologias contempladas em

2 Sitio da Secretaria Estadual da Satde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120829134633lista_de_comp._especial_color_set 2012.
%df>. Acesso em: 06 nov de 2016.

Sitio da Secretaria Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/136/Medicamentos_Especiais_SES_RS>. Acesso em 06 de
Nov de 2016.

"Sitio da Secretaria Estadual da Salde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/153/Componente_Especializado>. Acesso em: 07 de Nov de
2016.
® Sitio da Secretaria Estadual da Salde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/153/Componente_Especializado>. Acesso em: 07 de Nov de
2016.
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»76

programas especificos do Ministério da Saude”"”, a lista desses medicamentos

também é fornecida pelo sitio da SES”’.

O financiamento destes medicamentos é de responsabilidade do
Ministério da Saude, que realiza a sua aquisicdo e repassa aos
Estados ou Municipios, de acordo com a programacao anual. (...) Os
medicamentos sdo dispensados nas unidades municipais de saude,
onde é possivel obter mais informacdes relacionadas a dispensacao
destes medicamentos.”®

Ainda que a legislacéo atribua ao Sistema Unico de Salde todos os
elencados servigos, importa referir que o sistema passa por grandes e
significativos ajustes e complementacdes “nesse sentido € notério o fato de que

h& um constante aumento no niumero de demandas judiciais que envolvem a

saude publica, motivado por diversas causas”.”

Grande parte das ac¢bes judiciais no pais, de norte a sul, na Justica
Estadual e na Justica Federal, trata do fornecimento de
medicamentos: 1) que o sistema fornece regularmente e, por alguma
razdo, ndo estdo sendo disponiveis em determinada localidade no
momento; 2) que o sistema n&o fornece, pois disponibiliza
alternativas, seja de outro principio ativo ou insumo com eficacia
semelhante, seja em marca diversa da pleiteada; 3) recentemente
lancados no mercado, muitas vezes experimentais, sem evidéncia
cientifica analisada ou controversa, e com baixissima efetividade, a
despeito das politicas publicas existentes.®

Tendo em vista que na grande maioria das vezes o Poder Judiciario
impde medidas coercitivas ao Poder Executivo para que este fornega os

medicamentos, que nao raras vezes nao estdo na lista do SUS, necessario

’® Sitio da Secretaria Estadual da Satde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/lista/346/Componente_Estrat%C3%A9gico>.
Acesso em: 07 de nov de 2016.

" Sitio da Secretaria Estadual da Saltde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120515101750lista_de_comp._estrategico_color.pdf>.
Acesso em: 07 de nov de 2016.

’® Sitio da Secretaria Estadual da Satde do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/346/Componente_Estrat%C3%A9gico>. Acesso em: 07 nov
de 2016.

" ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializacio da satde: Sadde Publica e outras questdes \
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lopez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 62.

8 ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializacdo da salde: Saude Publica e outras questBes \
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lépez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 61.
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tratar sobre o tema da judicializagdo da saude, o qual vem sendo estudado
pelo Conselho Nacional de Justica. Neste passo, a fim de identificar os pleitos

judiciais com referéncia a saude, pode-se citar:

De modo geral, as demandas de medicamentos sdo veiculadas por
trés espécies ou agdes: agdes ordinarias, agdes pelo rito dos juizados
especiais ou acdes civis publicas. E possivel verificar outras espécies
de demandas (mandado de seguranga, por exemplo), mas sua
incidéncia é infima, razao pela qual a presente analise se concentrara
nos trés ritos referidos. Cumpre salientar que as espécies de
prestagdes pleiteadas séo, nesse ponto, diretamente relacionadas ao
rito da demanda, especialmente considerando-se a competéncia
absoluta dos juizados especiais federais, os quais obrigatoriamente
processam demandas cujo valor econémico seja igual ou inferior a
sessenta salarios minimos. (...) Tomando os dados em proporgéao
(anexo 7%, verifica-se que em 2005 a esmagadora maioria das
demandas de saude eram ajuizadas pelo rito ordinario, havendo um
expressivo aumento na propositura de agdes pelo rito dos Juizados, a
qual, em 2014, tornou-se proxima da metade do numero total de
ajuizamentos.82

Pode-se mencionar que os medicamentos mais pleiteados na 42
Regido da Justiga Federal entre o periodo de 2014 a 2015 (lista completa no
anexo 8) sado: Rituximabe (mabthera); Acetato de Abiraterona (Zytiga) e
Temozolamina (Temodal).?®* Na pesquisa realizada pelo CNJ, ha de se
mencionar que no Estado do Rio Grande do Sul “embora tenha sido possivel
encontrar quantidade significativa de processos, o site do tribunal somente
permite a consulta de mil processos por busca, mesmo informando que foram

encontrados aproximadamente 7,470 resultados”*

% ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializacdo da salde: Salude Publica e outras questfes \
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lépez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 67

2ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializacdo da salde: Salude Publica e outras questfes \
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lopez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 66 — 67.

$ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializagdo da salde: Salde Publica e outras questdes \
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lépez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 71

84Judicializa(;e?lo da Saude no Brasil: dados e experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi
e Rosimeri Pinheiro — Brasilia: Conselho Nacional de justica, 2015. p. 16. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec8cle491
ab65006.pdf>. Acesso em: 09 de nov de 2016.
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6 CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DA CONCESSAO JUDICIAL

Os autores da Obra Judicializagdo da Saude: saude publica e outras
questdes, referem quanto ao o aumento de processos judiciais em saude

publica:

Normalmente percebida como um reflexo de politicas publicas ruins
ou de investimentos insuficientes. A generalizagcdo dessa percepgao
tem como principal consequéncia a assumida tendéncia de parte dos
juizes de pressupor que todas as demandas de saude resultam de
falhas do Estado. A adogdo dessa postura parcial, aliada ao viés
emocional que esse tipo de demanda desperta vem conferindo as
chamadas agbes de saude uma natureza sui generis, em que a
validade do Direito Positivo, especialmente regras processuais, e a
apreciacdo do conjunto probatério sdo relativizadas em prol de um
suposto bem maior.®®

Através dos dados divulgados pelo CNJ, verificamos que em relagao
aos anos pesquisados para o projeto (2011 e 2012), houve a analise de seis
tribunais estaduais, quais sejam: S&o Paulo; Minas Gerais; Parana; Mato
Grosso do Sul e Acre “em relagdo aos processos envolvendo questdes de
saude publica e suplementar foram colhidas informagdes gerais que sirvam de
panorama para a andlise da judicializagdo da saude”.®

Obtendo-se que no ano de 2011, o total de despesas do Poder
Judiciario para estes estados somou a quantia de R$ 26.385.896.03,80 (vinte e
seis bilhdes, trezentos e oitenta e cinco milhdes, oitocentos e noventa e seis mil
e trés reais e oitenta centavos); e em 2012 R$ 31.365.533.886,00 (trinta e um
bilhdes, trezentos e sessenta e cinco milhdes, quinhentos e trinta e trés mil

reais) — anexo 9.’

% ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializacdo da saude: Saude Publica e outras questdes /
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lépez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 75.

8 Judicializagdo da salde no Brasil: dados e experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi
e Rosimeri Pinheiro — Brasilia: Conselho Nacional de justica, 2015. p. 29. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec8cle491
ab65006.pdf>. Acesso em: 09 de nov de 2016.

87 Judicializagdo da saude no Brasil: dados e experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi
e Rosimeri Pinheiro — Brasilia: Conselho Nacional de justica, 2015. p. 30. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec8cle491
a565006.pdf>. Acesso em: 09 de nov de 2016.
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Da mesma forma, o numero de servidores envolvidos nestes feitos,
no ano de 2012 chega ao total de: 63.258 em S&o Paulo; 26.890 em Minas
Gerais; 13.531 em Parana; 4.547 em Mato Grosso do Sul; 3.899 no Rio Grande
do Norte e 1.959 no Acre.®®

Importa ainda demonstrar que o numero de magistrados envolvidos
nos parametros da pesquisa realizada, s6 no Estado de Sao Paulo, chega a um
total de 3.825 envolvidos em ag¢des de 1° e 2° de jurisdigdo, bem como nas
Turmas Recursais e Juizados Especiais.?® No entanto, deve-se verificar que o
enfrentamento do Poder Judiciario vai além de acumulo de processos, pois
consiste também na falta de preparo dos julgadores na area especifica da
saude.

Considerando este conhecimento especifico e “nao juridico”, e ainda
que “a tecnicidade das demandas de saude, que envolvem uma integracéo
necessaria entre o Direito e Medicina, recomenda o aprofundamento do
assunto, especialmente porque grande parte das demandas s&o indevidamente

»90

resolvidas”™”, resultando no deferimento de tutelas antecipadas, consideremos

0 seguinte, portanto:

Nesse sentido, merece andlise, primeiramente, a relagdo entre o
julgador e a prescricdo médica que instrui o pedido autoral. Para a
médica Maria Inez Gadelha, a inquestionabilidade da prescrigao
médica como premissa adotada pelo judiciario coloca o poder médico
acima do proéprio Judiciario (GADELHA, 2014). Realmente, o julgador
que pressupde o acerto da prescricao médica independentemente de
outros elementos que a subsidiem confere ao médicoo poder de
decidir, antes mesmo do ajuizamento da ac;éo.91

88 Judicializa¢do da salde no Brasil: dados e experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi
e Rosimeri Pinheiro — Brasilia: Conselho Nacional de justica, 2015. p. 32. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec8cle491

ab65006.pdf>. Acesso em: 09 de nov de 2016.

89 Judicializa¢do da salde no Brasil: dados e experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi
e Rosimeri Pinheiro — Brasilia: Conselho Nacional de justiga, 2015. p.33. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec8cle491

ab65006.pdf>. Acesso em: 09 de nov de 2016.

% ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializagio da satde: Sadde Publica e outras questdes /
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lépez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 79-80.

° ARAUJO, Cynthia Pereira. Judicializacdo da salde: Saude Publica e outras questdes /
Cynthia Pereira de Araujo, Eder Mauricio Pezzi Lépez, Silvana Regina Santos Junqueira. —
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2016. p. 80

DIREITO, CULTURA E CIDADANIA
Osorio, v. 7, n. 1, 2017
DOI 10.26547/2236.3734.2017.1.182

219



// REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO a
A A DIREITO, 205

CULTURA REVISTA CIENTIFICA DO CURSO DE DIREITO
\ A E CIDADANIA E-ISSN 2236-3734

7 AGOES REALIZADAS NA BUSCA DE SOLUGOES

No ano de 2009 foi criado, através da Portaria n.° 650 um Grupo de
Trabalho “para estudo e proposta de medidas concretas e normativas para as
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude”.”> Em 2010, referido
Grupo de Trabalho encaminhou a Recomendacdo n.° 31 para que estes
adotassem “medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores de direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude” considerando,
principalmente, a grande quantidade de agbes pertinentes ao tema, a
relevancia do assunto para manter a saude dos individuos e a solicitagao dos
gestores para serem ouvidos antes de permitir a liberacgao via judicial®.

Assim, a recomendagao acima, aprovada através da Resolugao n.°
107 do CNJ, a qual criou o Foérum Nacional do Judiciario, para “O
monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a saude, com
atribuicdo de elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas para o
aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos processos
judiciais e a prevengao de novos conflitos”.%*

O CNJ, promoveu o evento denominado “Jornada de Direito da
Saude”, “para debater os problemas inerente a judicializacdo da Saude e
apresentar enunciados interpretativos sobre o direito a satude”.*® A Jornada de
Direito da Saude foi realizada em 2014 e em 2015, sendo que dos enunciados
aprovados

No Estado do Rio Grande do Sul, em 2010 foi assinado um Termo
de Cooperacgao entre o Ministério Publico Estadual, a Secretaria de Saude do
Estado, o Tribunal de Justi¢a, a Procuradoria Regional da Unido — 4% Regiao, a

Defensoria Publica, a Procuradoria Geral, a Federacdo das Associacbes de

% Sitio do Conselho Nacional de Justica. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-
adm?documento=496>. Acesso em: 07 de Nov de 2016.

% Sitio do Conselho Nacional de Justica. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-
adm?documento=1195>. Acesso em: 07 de Nov de 2016.

% Sitio do Conselho Nacional de Justica. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-
adm?documento=2831>. Acesso em: 08 de nov de 2016.

% Sjtio do Conselho Nacional de Justica. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/eventos-
campanhas/evento/37-i-jornada-do-forum-nacional-da-saude>. Acesso em: 08 de nov de 2016.
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Municipios, e o Conselho Regional de Medicina, todos do Estado do Rio
Grande do Sul, com o seguinte objeto:

O presente instrumento tem por objeto o estabelecimento de medidas
que possibilitem dar efetividade aos ditames constitucionais, através
da adogao de metodologia de planejamento e de gestdo sistémicos
com foco na saude, que mapeie e integre necessidades,
possibilidades e atividades e priorize a cooperagédo entre os setores
publico, privado e sociedade civil organizada, bem como, com os
individuos da comunidade em geral, visando a otimizagédo da rede de
fornecimento de medicamentos, e, ainda, a reducdo das demandas
judiciais relacionadas a saude.*®

Restou estabelecido que compete a todos os envolvidos:

a) Contribuir para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude,
visando a otimizacao da rede de fornecimento de medicamentos,
com a consequente reducédo das demandas judiciais relacionadas
a saude;

b) Aperfeicoar, promover e divulgar o projeto de Planejamento e de
Gestao Sistémicos na busca da efetividade nas politicas publicas,
especialmente no que se refere a saide e ao fornecimento de
medicamentos;

c) Disponibilizar apoio aos Municipios, as Promotorias, Defensorias
Publicas e demais instituicdes que venham a retificar o termo de
acordo de cooperagao técnica, nas questdes operacionais e
institucionais relacionadas a implantacdo do projeto de
Planejamento e Gestao Sistémicos, objeto do presente;

d) Fomentar, capacitar e dar suporte aos Municipios, as
Promotorias, Defensorias Publicas e demais instituicdes que
venham a ratificar o presente Termo de Acordo e Cooperagao
Técnica, para formarem redes Ilocais e aperfeicoarem,
promoverem e divulgarem metodologia de Planejamento e de
Gestao Sistémicos, objetivando encontrar solugdes
administrativas que resultem na otimizagao de custos e na forma
de atendimento ao cidaddo, para uma maior Oefetividade do
projeto;

e) Fazer o diagnédstico e a integracdo de dados relacionados ao
fornecimento de medicamentos em todo o Estado, inclusive com
a utilizagdo de banco de dados, para acompanhar, avaliar e
planejar novas ag¢des que auxiliem na solugdo dos problemas
identificados;

f) Dar ampla divulgagdo ao teor deste Acordo e aos resultados
obtidos;

g) Intercambiar outras informagbes, documentos e apoio técnico-
institucional, necessarios a consecugao dos objetivos destacados;

% MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Comité Executivo do
Forum Nacional do Judiciario para Saude do Conselho Nacional de Justica. Acao de
planejamento e de gestdo sistémicos com foco na salde. p. 36. Disponivel em:
<http://www.mprs.mp.br/areas/medicamentos/arquivos/cartilhapdf/cartilhamaio.pdf>. Acesso
em: 08 de nov de 2016.
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h) Acompanhar e avaliar, constantemente, a execucao das agdes a
serem desenvolvidas.”’

O projeto (anexo 13) apresentado pelo Termo de Cooperagédo tem
como objetivo “otimizar a rede de fornecimento de medicamentos, protegendo
o Sistema Unico de Saude, de forma a contribuir para a qualidade dos servicos

prestados ao usuario, com reflexos, inclusive, na reducédo da judicializagéo”.*®

8 CONCLUSAO

Com os levantamentos realizados na presente pesquisa, pode-se
verificar que ha uma grande legislagdo formando a estrutura da prestacdo do
direito fundamental a Saude, com a criagado do Ministério da Saude, o Sistema
Unico de Salde, Secretarias e Conselhos para o ideal cumprimento dos
servigos publicos.

No entanto, atualmente ha grande dificuldade na separacdo destas
competéncias, tendo em vista, principalmente a interferéncia do Poder
Judiciario no Poder Executivo, quando do ajuizamento de agdes judiciais que
envolvem o tema da Saude Publica, e neste passo com o foco no fornecimento
de medicamentos, onde ha o deferimento de pleitos em sede de antecipacao
de tutela, sem o minimo de fundamento especializado em saude, ou mesmo o
respeito a separagao dos poderes.

Assim, ha a necessidade de o individuo dar a oportunidade ao
Executivo de tomar conhecimento da sua doenca ou tratamento, para
verificagdo dos protocolos e listas de servigos ja existentes, sem a interferéncia
do Poder Judiciario para tanto. Ora, se € de competéncia do Estado a

prestacado de servicos para a efetivacao do direito fundamental a saude, nada

% MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Comité Executivo do
Forum nacional do Judiciario para Saude do Conselho Nacional de Justica. Acdo de
planejamento e de gestdo sistémicos com foco na saude. p. 36-37. Disponivel em:
<http://www.mprs.mp.br/areas/medicamentos/arquivos/cartilhapdf/cartilhamaio.pdf>. Acesso
em: 08 de nov de 2016.

% MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Comité Executivo do
Forum Nacional do Judiciario para Saude do Conselho Nacional de Justica. Acao de
planejamento e de gestdo sistémicos com foco na salde. p. 45. Disponivel em:
<http://www.mprs.mp.br/areas/medicamentos/arquivos/cartilhapdf/cartilhamaio.pdf>. Acesso
em: 08 de nov de 2016.
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mais justo do que questionar se lhe foi oportunizada a chance de fornecer, em
ambito administrativo/extrajudicial o pleito requerido.

Assim, visto que em total desrespeito a Magna Carta, o Judiciario
utiliza-se de suas ferramentas para a imposig¢ao e interferéncia no Executivo,
impondo que este cumpra o que lhe é de sua competéncia (sendo que nem ao
menos teve a oportunidade de deixar de cumprir, propriamente), com a
limitacdo de horas para que se efetive esse cumprimento sob pena de bloqueio
nas contas publicas e o consequente desequilibrio orgamentario.

Aqui ha de se mencionar que, no Municipio, em que pese sua
competéncia seja o fornecimento de medicamentos pertencentes ao
Componente Basico, no ambito da atengdo basica primaria, conforme ja
analisado, o Judiciario deixa de observar tais requisitos, citando o Municipio
para a prestagcdo do pleito, sem a observancia minima da legislagdo especial
que engloba o SUS, e assim gerando um grande desequilibrio nas verbas
publicas, as quais poderiam ser dispensados aqueles que fizeram sua
solicitagdo diretamente a administragdo municipal, ou seja, respeitou os
procedimentos e a legislagao da saude.

Outro ponto que merece destaque € o fato da fragilidade da
legislacdo e assim, do préprio Poder Judiciario frente a um documento médico,
que aduz a ineficacia do farmaco fornecido pelo Poder Publico a fim de
justificar a necessidade de concessdo daqueles oriundos de laboratorios
diversos.

Desta forma, considerando a constante evolucdo da humanidade e
dos entendimentos firmados entre Estado e Individuo que vem, ao longo da
histéria humana em constante ajuste, e feitas as considerac¢des acima, concluo
a presente pesquisa com a esperanca de que os problemas enfrentados pela
administracdo publica seja cada vez mais consideradas pelo Poder Judiciario,
principalmente com a colocacdo do projeto Estadual posto em prética, para a
melhoria da sociedade como um todo.
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