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RESUMO:.

O presente artigo pretende analisar a abrangéncia do direito a salde e a responsabilidade civil do Estado no que diz
respeito ao fornecimento de medicamentos e alimentos essenciais. Primeiramente, tracar-se-& um paralelo acerca dos
direitos fundamentais e sociais e a importancia do direito a salde na concretizacdo ao direito & vida. Em seguida,
analisaremos a obrigacéo do constitucional do Estado em efetivar e implementar esse direito. Ademais exploraremos a
consequente inefetividade dessa prestacdo estatal, qual seja, no campo juridico, a judicializacdo do direito a saude,
especificamente para o fornecimento de medicamentos e alimentos essenciais. também sera apresentado um levantamento
que realizamos sobre o posicionamento jurisprudencial e doutrinario acerca do tema. E, por fim, Abordar-se-do algumas
medidas adotadas pelo Estado a fim de cumprir sua obrigacdo e minimizar os efeitos da concretizacdo extraordinaria
desse direito.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a Saude. Politicas Publicas. Responsabilidade do Estado. Judicializac&o.

THE SCOPE OF THE RESPONSIBILITY OF THE STATE ON PROVIDING MEDICINES AND
ESSENCIAL FOOD TO THE MAINTENANCE AND EFFECTIVENESS OF THE RIGHT TO HEALTH.

ABSTRACT:

The present article intends to analise the scope o fright to healt hand the responsibility of the State concerning the supply
of medicines and essencial food. Firstly, wedraw a parallel on fundamental and social rights and the importance of the
right to health in the realization of the right to life. After that, we will analise the constitutional obligation of the State in
accomplish to implement this right; as well as explore the consequentin effec tiveness of this state provision and its
consequence in the legal field, in other words, the judicialization of the right to health, specifically for the supply of
medicines and essencial food. In this aspect, the doctrinal under standing sand the positions of the Courts on the subject
will be high lighted. And, lastly, some measures adopted by the State with the scope of fulfilling its obligation and
minimizing the effects of the extraordinary realization of this right will be addressed.
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1 INTRODUCAO

E sabido que o direito fundamental & sadde é consagrado na Carta Magna da Republica, em
seu artigo 196, notoriamente, como direito de toda a coletividade — dever do Estado — que, além da
prestacdo a saude, tem por meio do dispositivo constitucional o vinculo obrigacional em desenvolver

politicas publicas que visem a reducéo de doencas, & protecdo e a recuperacao da salde.
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Em analise macro, a prestacdo do direito a saude por parte do Estado se efetivara mediante
acOes especificas em uma dimensdo individualizada e também mediante a promocdo de amplas
politicas publicas, que visem a diminuicdo do risco de doenga e agravos.

Em consequéncia disso, a Lei Federal 8.080/90 criou o Sistema Unico de Sadde, que
estabelece e regula as a¢Ges para promog¢éo e manutencdo da satde em todo o territério nacional. O
artigo 6° da referida lei dispde acerca do campo de atuagio do Sistema Unico de Sade, trazendo
especificamente na alinea "d" do inciso I e inciso 1V, a obrigacdo de todos os entes federativos de

fornecerem medicamentos e alimentos essenciais a manutencéo da salde:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - a execucdo de agles:

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

Nesse sentido, para cumprir a sua obrigacdo em garantir aos seus cidaddos o direito fundamental
a saude, cabe objetivamente ao Estado o fornecimento de medicamentos, alimentos para fins
especiais, além de outras preparacbes e tratamentos, considerados pela ciéncia médica
imprescindiveis para a manutencdo, recuperacao e reabilitacdo da satde e da vida humana.

A partir do momento em que o Estado deixa de fornecer tais subsidios para manutencdo da
salde humana, restam violadas regras e principios constitucionais. Surge dai, a responsabilidade civil
do Estado em reparar o dano causado, pautada no dever legal de prestar satde a populacéo e fornecer
0 necessario para a manutencao da saude.

Desta forma, o presente estudo busca evidenciar a responsabilidade do Estado em promover
e assegurar a salde de seus cidaddos, seja pela assisténcia por meio das praticas convencionais, 0 que
engloba o fornecimento de medicamentos, seja por meio do provimento de alimentos especiais e

outras préaticas que visem a reducéo de doencas, a protecédo e a recuperacdo da saude.

2 DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

No sistema juridico vigente os direitos fundamentais sdo considerados um arcabouco de

institutos, normas, principios e deveres, intrinsecos a soberania popular, que sustentam a vida em
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sociedade dos individuos, independentemente de sua religido, etnia, cor ou condic¢éo social. Quando
ausentes os direitos fundamentais, 0 homem ndo é capaz sequer de sobreviver (BULOS, 2015).

Desta forma, os direitos fundamentais assumem posicéo concreta no seio da sociedade a partir
do momento em que transforma a relacdo do Estado com o individuo, pois reconhece que
primeiramente o individuo possui direitos, para so entdo se transformar em um sujeito de obrigacdes
perante o Estado. Portanto, os direitos dos individuos frente ao Estado partem do pressuposto de que
existem em funcdo do dever do proprio Estado de melhor cuidar das necessidades de seus cidad&os
(MENDES, 2013).

O fundamento basico desta obrigacdo estatal e dos direitos fundamentais do cidaddo é a
dignidade da pessoa humana, que se traduz, segundo o doutrinador Uadi Lammégo Bulos (2015),
como valor maximo social que consubstancia a integridade moral do ser humano, com um contetdo
amplo que envolve os valores espirituais, materiais, salde, educacao, convertendo-se em um conjunto
de valores civilizatorios incorporados ao patriménio do homem com forca juridica, que nasce desde
a concepcdo e se perdura além da morte, tornando-se inata ao ser humano.

Nesta esteira, 0s direitos fundamentais sdo o minimo existencial para que a vida possa se
desenvolver e se realizar. Com isso, a dignidade da pessoa humana impde o respeito ao ser humano
e, ndo admite relativizagOes aos direitos fundamentais (MARTINS FILHO, 2012).

2.1 DO DIREITO A VIDA

O direito a vida é o mais elementar de todos os direitos fundamentais e firma-se como requisito
essencial para o efetivo exercicio de todos os demais direitos (MORAIS, 2017). Por este motivo, a
Constituicao Federal assegura a todos, a inviolabilidade do direito a vida.

Nesse sentido, tem-se que a existéncia humana € a condicdo primaria de todos os demais
direitos dispostos na Carta Magna da Republica. N&do faria sentido declarar qualquer outro direito se
primariamente o proprio direito de estar vivo para desfruta-lo ndo fosse assegurado. Portanto, a sua
capital relevancia é superior a qualquer outro interesse (MENDES, 2013).

Rememorando a existéncia do principio da dignidade da pessoa humana, que resulta da
abrangéncia do direito fundamental ao direito a uma existéncia digna, tanto no aspecto espiritual,
quanto no material, o direito a vida ndo se reduz ao direito a sobrevivéncia fisica (ALEXANDRINO,
2017).
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Neste sentido, vale transcrever o ensinamento do doutrinador Marcelo Alexandrino:

O direito fundamental a vida possui duplo aspecto: sob o prisma biolégico traduz o direito a
integridade fisica e psiquica (desdobrando-se no direito a salide, na vedacao a pena de morte,
na proibicdo do aborto etc); em sentido mais amplo, significa o direito a condi¢cGes materiais
e espirituais minimas necessarias a uma existéncia condigna a natureza humana
(ALEXANDRINO, 2017, p.115).

Ainda, para o professor Alexandre Morais (2017), "A Constituicdo Federal proclama,
portanto, o direito a vida, cabendo ao Estado assegura-lo em dupla acepcdo, senda a primeira

relacionada ao direito de continuar vivo e a segunda de ter uma vida digna quanto a subsisténcia".

2.1.1 Dos Direitos Sociais

Os Direitos Sociais, espécie do género Direitos Fundamentais, sdo proclamados na
Constituicdo Federal, em seu artigo 6° como: educacdo, saude, alimentacdo, transporte, trabalho,
lazer, seguranca, infancia, moradia e assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).

Assim, como necessidade fundamental de concretizacdo, os direitos sociais exigem uma
prestacdo positiva dos entes Estatais, seja factualmente ou juridicamente. Isso se dd em decorréncia
de os direitos sociais culminarem na conclusdo ldgica de que o homem vai muito além da sua
individualidade, sendo verdadeiro consumidor de condi¢cBes minimas necessarias para que possa
livremente desenvolver suas potencialidades (AGRA, 2012).

Tais prestagdes se qualificam como positivas, pois evidenciam uma obrigacdo de fazer por
parte do Estado, amparadas na Constituicdo Federal, cuja observancia é obrigatoria pelos Poderes
Publicos (BULOS 2015).

Nesse sentido, a prestagédo devida pelo Estado deve variar de acordo com a necessidade
especifica de cada cidaddo, ou seja, deve o0 agente garantidor dispor de quantia determinada capaz de
garantir a seguranca da universalidade de cidaddos e também, por outro lado, de valores variaveis
necessarios a manutencdo da salde em fungdo das necessidades individuais de cada cidad&o
(MENDES, 2012).
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2.2 DIREITO A SAUDE

Partindo da premissa de que os direitos sociais sdo, intrinsecamente, direitos fundamentais,
ou seja, sdo considerados essenciais para a existéncia humana e, ainda, de que o Estado deve garantir
ndo apenas ¢ tdo somente a sobrevivéncia de seus cidadaos, mas também, o “viver com dignidade”,
o direito a saude se reveste de especial importancia no contexto juridico vigente, afinal de contas,
para viver e, para viver bem, uma das condi¢des imprescindiveis € a de que o cidadado brasileiro goze
de salde plena.

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1946), a salde € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade e, ainda, os governos tém responsabilidade pela satde dos seus povos, a qual s6 pode
ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitérias e sociais adequadas.

Os objetivos consagrados no Preambulo do documento da Constituicdo da Organizagéo
Mundial de Satde preconiza que "gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui
um dos direitos fundamentais de todo o ser humano. E para isso cumpre ao Estado assegurar e permitir
0 acesso a saude plena, digna a todos os seres humanos, sem distin¢ao de raca, de religido, de credo
politico, de condi¢do econdmica ou social (OLIVEIRA, 2011).

Em decorréncia disso, a Constituicdo brasileira de 1988, em seu artigo 196, dispbs que a
promocdo e manutencdo da saude € dever do Estado — direito de todos —, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que tenham por objetivo reduzir o risco da doenca e outros agravos, bem como
0 acesso amplo e equanime as ac¢des e Servigos que visem a sua protecdo, promocao e recuperagao
(BRASIL, 1988).

Nas palavras de Sarlet (2011), as diretrizes do texto constitucional presentes no artigo 196 da
CF/1988 norteiam para recupera¢do como uma concepcao de saude curativa - quer dizer, acesso ao
individuo a meios de que possam trazer a cura para a doenca, ou melhora na qualidade de vida,
hipbtese em que se destacam o0s tratamentos continuos.

As expressdes "reducdo do risco de doenca"” e "protecdo” coadunam-se com uma nogao de
saude preventiva, razdo pela qual cumpre ao Estado a realizacdo de politicas de satde que tenham o
escopo de evitar o surgimento da doenca ou evitem o dano a saude (individual ou publica), ensejando
em deveres especificos de prevencdo. Por "promogao™ é possivel destacar a busca pela qualidade de
vida, por meio de ac¢bes que priorizem melhorar as condi¢Ges de vida e salde das pessoas.
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Na visdo de Mendes (2012), é de facil percepcdo que o texto expresso pelo artigo
constitucional apresenta tanto um direito individual, quanto um direito coletivo de salvaguarda a
salde, conduzindo o individuo e o Estado a uma relagdo juridica obrigacional. O dispositivo
constitucional, portanto, deixa cristalino que, para além do direito fundamental & salde, existe a
obrigacdo de prestacéo e promocéo da saude por parte do Estado.

Nas palavras do doutrinador Dirley da Cunha Junior:

O direito social a saude é tdo fundamental, por estar mais diretamente ligado ao direito a
vida, que nem precisava de reconhecimento explicito. Nada obstante, a Constituicdo
brasileira disp6s que a salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para a sua promogao, protecdo e
recuperacgdo. Assim, constitui exigéncia inseparavel de qualquer Estado que se preocupa
com o valor vida humana, o reconhecimento de um direito subjetivo publico & sadde
(CUNHA JUNIOR, 2012, p. 768).

Para o doutrinador Professor José Afonso da Silva (2014) o direito a salde abarca duas
vertentes, a primeira de natureza negativa, que se traduz no direito a exigir do Estado que se abstenha
de qualquer atentado contra salde, e a segunda de natureza positiva, que expressa o direito do
individuo a medidas e prestacdes do Estado que visem a prevencao das doencas e o tratamento delas.

Ainda, o direito a saude transparece outras duas no¢des: uma relacionada ao direito de defesa,
que nada mais é que a salvaguarda da saude individual e coletiva contra quaisquer ingeréncias
indevidas, seja do Estado, seja do particular, e outra que se relaciona com o direito a prestacéo,
especificamente na imposicao de deveres de protecdo por parte do Estado a saude pessoal e publica
(SARLET, 2011).

Nesse sentido, seguindo o declarado pelo Ministro Gilmar Mendes, € possivel concluir que a
promoc¢do, manutencdo e o desenvolvimento da saude é dever do Estado, que mediante politicas
sociais e econbmicas deve garantir a concretizacao desse direito. Além disso, deve o Estado assegurar
0 acesso universal e igualitario aos servicos publicos de Saude (MENDES, 2012).

E seguindo a premissa de garantir o direito ao acesso a saide mediante o desenvolvimento de
politicas sociais, que a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198 criou o Sistema Unico de
Saude - SUS:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; 111 - participagdo da comunidade.
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A efetivacdo infraconstitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) veio com a Lei 8080/1990,
que por sua vez no artigo 2° referenda os dizeres constitucionais apontando a saude como direito
fundamental do ser humano (MENDES, 2012).

A intencdo da Constituicdo Federal ao criar o SUS &, além de além de efetivar o direito a
saude, estabelecer um modelo basico organizacional, em que, solidariamente, todos o0s entes
federativos estdo integrados e hierarquizados de forma descentralizada.

Nesse sentido, pelo carater regionalizado do SUS, a competéncia de cuidar da salde da
populagdo é comum a todos os entes da federagdo. Ainda, o artigo 23, inciso Il, da Constituicdo
Federal fixa ao reverberar que a responsabilidade pela satde junto ao individuo e a coletividade é
solidaria a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal (MENDES, 2012).

O SUS é regido pela baliza de alguns principios norteadores, quais sejam: Universalidade,
equidade e integralidade.

Merece especial destaque para compreensdo da responsabilidade dos entes federativos pela
satde do individuo e da coletividade os dizeres do doutrinador André Ramos Tavares acerca do

principio da integralidade:

Subsumem-se ao principio do atendimento integral (art. 198, Il), que é diverso do ja
mencionado acesso universal. Este se refere ao direito que, no caso, é atribuido a qualquer
pessoa. Ja o atendimento integral refere-se ao proprio servigo, que no caso, deve abranger
todas as necessidades do ser humano relacionadas a sadde. Portanto, ndo so6 todos tém direito
a salde como esta deve ser prestada de maneira completa, sem exclusdes de doencas ou
patologias, por dificuldades técnicas ou financeiras do Poder Publico. N&o é permitido a este
esquivar-se da prestacdo de salide em todos os setores (TAVARES, 2014, p. 720).

Resta evidente diante do exposto, que como o Estado colocou-se na posi¢do de agente
garantidor do direito a satde, por meio de politicas publicas, caso ndo venha a cumprir seu papel
central em garantir a saude e, principalmente, o acesso a ela, a norma do artigo 196 da Constituicéo
Federal, podera servir como fundamento necessario para exigir que o agente garantidor, o Estado,
adote as medidas cabiveis para efetivar o direito previsto no texto constitucional (SILVA, 1998).
Ainda, no caso de auséncia ou insuficiéncia da integralidade dessas prestacGes, cabe de maneira
indubitavel a efetivacdo judicial desse direito constitucionalmente garantido. Assim, cabe ao titular
do direito exigir judicialmente do Estado a providéncia necessaria para concretizacdo da prestacdo
que Ihe é necessaria, a fim de resguardar a sua saude (CUNHA JUNIOR, 2012).
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2.3. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO

No sentido etimoldgico, responsabilidade leva diretamente & ideia de encargo, dever,
contraprestacdo, obrigacdo. No sentido juridico, por sua vez, o termo possui exatamente a mesma
conotacao. 1sso porgue, a esséncia da responsabilidade é diretamente ligada a nocao de desvio de
conduta, quer dizer, ela foi projetada para alcancar condutas praticadas de forma avessa ao direito e
danosa a outrem.

Desta forma, representa o dever que alguém tem em reparar o dano decorrente da violacdo de
um dever juridico originario (preexistente). Ou seja, responsabilidade civil é um dever juridico
sucessivo que aparece para recuperar o dano decorrente da violacdo de um dever juridico preexistente
(CAVALIERI FILHO, 2012).

Nas palavras de José de Aguiar Dias:

Digamos, entdo, que responsavel, responsabilidade, assim como, enfim, todos os vocébulog
cognatos, exprimem ideia de equivaléncia de contraprestacdo, de correspondéncia. E
possivel, diante disso, fixa uma nogao, sem ddvida ainda imperfeita, de responsabilidade, no
sentido de repercussdo obrigacional da atividade do homem. Como esta varia até o infinito,
é ldgico concluir que sdo também inimeras as espécies de responsabilidade, conforme o

campo em que se apresenta o problema: na moral, nas rela¢8es juridicas, de direito pablico
ou privado (DIAS, 2012, p. 2).

De maneira simples e objetiva, Yussef Said Cahali (2007) define Responsabilidade Civil do
Estado como sendo a obrigacdo legal, que lhe é imposta, de ressarcir 0os danos causados a terceiros
por suas atividades.

Ainda de acordo com o ilustre doutrinador, essa responsabilidade apenas compreende a
reparacdo dos danos causados por atos ilicitos, ndo abarcando portanto, qualquer indeniza¢do ou
reparacao em decorréncia de atividade legitima do Poder Publico.

Desta forma, no que tange a responsabilidade civil do Estado, a Constituicdo Federal de 1988,
a consagrou no artigo 37 8 6° com os seguintes dizeres: “As pessoas juridicas de direito ptblico e as
de direito privado prestadoras de servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra 0 responsavel nos casos de
dolo ou culpa™ (BRASIL, 1988).

Consagrada no artigo 37 § 6° da CRFB/1988 a responsabilidade objetiva propende a
satisfazer-se apenas com a simplicidade do nexo de causalidade material, sem qualquer necessidade
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de prova de culpa, sendo suficiente, apenas, a identificacdo do vinculo etiologico — qual seja, a
atividade do Estado, como a causa para o dano sofrido pelo particular (CAHALLI, 2007).

De acordo com Cavalieri Filho (2012), o dispositivo constitucional determina em um primeiro
momento que o Estado responde objetivamente pelo dano causado pelos seus agentes a terceiros.
Condicionando a responsabilidade objetiva do Poder Publico ao dano decorrente de sua atuacao. Isto
é, se faz necessaria uma relacdo de causalidade, sem a qual ndo é possivel responsabiliza-lo
objetivamente.

No dizeres de Nader (2016), uma vez apurado o dano a um cidad&o e evidenciado 0 nexo de
causalidade entre o0 prejuizo e a conduta do representante Estatal, resta clara a responsabilidade do
Estado, sem qualquer necessidade de se demonstrar a culpa.

Em suma, nas palavras de Cavalieri Filho (2012, p 262) “Havera a responsabilidade do Estado
sempre que se possa identificar um laco de implicacdo reciproca entre a atuacdo administrativa, ainda

que fora do estrito da fungdo, ¢ o dano causado a terceiro”.

2.3.1 — Responsabilidade do Estado no fornecimento de medicamentos.

Partindo do pressuposto de que o Estado é responsavel objetivamente em garantir aos seus
cidadaos o direito fundamental a satde previsto na Constituicdo Federal, cabe a ele o fornecimento
de medicamentos imprescindiveis para a manutencdo, recuperacéo e reabilitacdo da salde e da vida
humana.

Como j4 dito, para tanto, seguindo a orientagdo e visando a efetivagdo da norma contida no
texto constitucional, o legislador da corpo e forma a Lei N° 8080/1990 que cria o Sistema Unico de
Saude — SUS, legislacdo que estrutura a prestacdo de saude no pais (BRASIL, 2018).

O artigo 6° da referida lei dispde acerca do campo de atuacio do Sistema Unico de Satde,
trazendo especificamente na alinea "d" do inciso | e inciso IV, a obrigacdo de todos os entes

federativos fornecer medicamentos e alimentos essenciais & manutencéo da salde:

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - a execucdo de acOes:

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
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Ressalte-se que a responsabilidade pelos compromissos de bem-estar social e erradicacdo de
desigualdades se estende solidariamente aos Estados, Municipios, Distrito Federal e a Unido,
corolério da sistematica do federalismo cooperativo adotado pela Constituicdo Federal, em seu artigo
23. O SUS é modelo desse federalismo por cooperagéo, pois é estruturado com carater interestatal, o
que torna a gestdo da saude publica e a gestdo de distribuicdo de medicamentos e alimentos essenciais,
por forca de lei, uma obrigacdo solidaria aos entes federativos (MENDES, 2012).

A clara efetivacdo da mencionada cooperacdo solidaria dos entes federativos, no que tange a
gestdo da salde publica, pode ser concretamente observada no atual entendimento proferido pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justica, no julgamento do Agravo em Recurso Especial n.
1147998/MG, abaixo ementado:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO AO PRINCIPIO DA COLEGIALIDADE. NAO
OCORRENCIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE DOS
ENTES FEDRADOS. 1. Conforme o disposto na Sumula 568/STJ, o relator esta
autorizado, monocraticamente e no ambito deste Superior Tribunal de Justica, a dar ou a
negar provimento ao recurso quando houver jurisprudéncia dominante acerca do tema
(Corte Especial, Dje 17/3/2016). 2. E remansoso o posicionamento deste Tribunal
Superior no sentido de que o funcionamento do Sistema Unico de Saide - SUS é de
responsabilidade solidaria dos entes federados, de forma que qualquer deles tém
legitimidade para figurar no polo passivo de demanda que objetive o0 acesso a meios
e medicamentos para tratamento de satde. 3. Agravo interno a que se nega provimento.
(STJ -Agint no AREsp: 1147998MG 2017/0143135-3, Relator: Ministro SERGIO
KUKINA, data do julgamento: 10/10/2017 - PRIMEIRA TURMA (grifo meu).

Uma das consequéncias diretas e imediatas a mencionada obrigacdo contida no artigo 6 da
Lei 8.080/90, é a criacdo, a nivel federal, da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
operacionalizada na “Portaria N° 3.916, de 30 de Outubro de 1998”. O seu proposito precipuo € o de
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional
e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais.
Consta na justificativa que cria a PNM a seguinte redacéo:
A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de Saude,
constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacéo de acBes capazes de
promover a melhoria das condigdes da assisténcia a satde da populagdo. O envelhecimento
populacional gera novas demandas, cujo atendimento requer a constante adequacdo do
sistema de saude e, certamente, a transformacao do modelo de atencéo prestada, de modo a
conferir prioridade ao carater preventivo das agdes de promocéo, protecao e recuperagdo da

salde. Sob esse enfoque, a politica de medicamentos €, indubitavelmente, fundamental nessa
transformagcéo.
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(...) Deve-se considerar, ainda, que modificacBes qualitativas e quantitativas no consumo de
medicamentos sao influenciadas pelos indicadores demograficos, os quais tém demonstrado
clara tendéncia de aumento na expectativa de vida ao nascer.

(...) Acarretando um maior consumo e gerando um maior custo social, tem-se novamente o
processo de envelhecimento populacional interferindo sobretudo na demanda de
medicamentos destinados ao tratamento das doencas cronico-degenerativas, além de novos
procedimentos terapéuticos com utilizacdo de medicamentos de alto custo. Igualmente,
adquire especial relevancia o aumento da demanda daqueles de uso continuo, como € o caso
dos utilizados no tratamento das doencas cardiovasculares, reumaticas e da diabetes. Frise-
se o fato de que é bastante comum, ainda, pacientes sofrerem de todas essas doencas

simultaneamente (Portaria N° 3.916, de 30 De Outubro De 1998).

Ja a nivel estadual, podemos encontrar em varios Estados da Federacdo politicas publicas
relacionadas ao fornecimento de medicamentos. O Estado do Parané conta atualmente com algumas
politicas de fornecimento, a principal delas, o programa "Parana Sem Dor", que vigora desde 0 ano
2000. O programa é especifico para tratamento da dor e disponibiliza aos usuarios um elenco de
medicamentos, estabelecido com base na escada analgésica da Organizacdo Mundial de Saude,
permitindo a adequacéo da terapia farmacolégica de acordo com o nivel de dor experimentado pelo
paciente (SESA/PR 2018).

N&o obstante a existéncia de politicas publicas para fornecimento de medicamentos, tanto a
nivel federal, quanto em alguns Estados, observa-se que, ainda assim, 0s medicamentos essenciais
acabam ndo chegando a populacgdo, problema ja reconhecido pelo Poder Judiciario, como se vé do
raciocinio exarado pelo Ministro Gilmar Mendes:

Pode ocorrer de medicamentos requeridos constarem das listas do Ministério da Salde, ou
de politicas publicas Estaduais ou Municipais, mas ndo estarem sendo fornecidos a populacéo
por problemas de gestdo: ha politica publica determinando o fornecimento do medicamento
requerido, mas, por problemas administrativos do 6rgdo competente, o acesso esta
interrompido (MENDES, 2012, p. 630).

E, na auséncia ou insuficiéncia dessas prestacoes, cabe de maneira indubitavel a efetivagdo
judicial desse direito constitucionalmente garantido. Assim, € imperioso ao titular do direito exigir
judicialmente do Estado a providéncia necessaria para concretizagdo da prestacdo que lhe é
necessaria, a fim de resguardar a sua satde (CUNHA JUNIOR, 2012).

E sabido que ndo cabe ao Poder Judiciario formular politicas publicas destinadas a
manutencdo da salde, no entanto, é sua obrigacdo constatar se as politicas eleitas pelos orgaos

competentes sdo de fato compativeis com as regras constitucionais do acesso universal e igualitario
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e, efetivamente, garantem o acesso da populacdo a saude, qualidade de vida e bem estar social
(MENDES, 2012).

Nos casos em que 0 acesso universal e igualitario a saude é comprometido, o cidadao,
individualmente considerado, ndo pode ser punido pela administracao ineficaz ou até pela omisséo
do sistema de saude em ndo considerar determinado farmaco essencial, ou ndo ter em quantidades
suficientes para atender a demanda (MENDES, 2012).

Neste sentido, ndo ha davida que resta configurado um direito subjetivo a prestacao de saude,
passivel de efetivacdo por meio do Poder Judiciario (MENDES, 2012).

A efetivacgdo do direito a saude, especificamente o fornecimento de medicamentos, pelo poder
Judiciario vem sendo fruto de inUmeras demandas e relacionam-se a diversas espécies de farmacos.

No recente Acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, no Agravo de
Instrumento n® 2029825-28.2018.8.26.0000, foi reconhecida a indisponibilidade do direito a saude
no caso concreto, sendo determinada a prestagdo do medicamento pelo E. Tribunal, em detrimento
de suposta padronizacdo no fornecimento de apenas determinados medicamentos pelo ente

federativo, conforme se vé da ementa abaixo:

A(;AO DE OBRIGA(;AO DE FAZER. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. Tutela
antecipada. Autora com artrite reumatdide soronegativa. Pretensdo de receber medicamento.
Auséncia de padronizacdo que ndo justifica a negativa de fornecimento do medicamento.
Indisponibilidade do direito a salde. Atestado médico que comprova a necessidade e
urgéncia. Invasdo de atribuicdo entre os Poderes Judiciario e Executivo ou violagdo a reserva
do possivel ndo verificadas. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. FIXACAO DE
MULTA E PRAZO. Possibilidade. Ante o prazo exiguo fixado para cumprimento da
obrigacdo, necesséria dilacdo do prazo. Multa diaria. Medida que objetiva o cumprimento da
determinacdo judicial. Valor da multa que se mostra elevado, considerando o contexto dos
autos. Necessidade de reducdo da multa e fixacdo de teto. Reforma parcial da decisdo.
Recurso parcialmente provido. (TJ-SP  20298252820188260000 SP 2029825-
28.2018.8.26.0000, Relator: Claudio Augusto Pedrassi, Data de Julgamento: 09/04/2018, 22
Céamara de Direito Publico, Data de Publicagdo: 09/04/2018).

Da decisdo em andlise, é possivel inferir um caso cléssico de judicializacdo da satde no que
tange a necessidade de provimento de medicamento especial por parte do Estado. No caso
mencionado, para manutencdo da saude da requerente, em sua individualidade, era necessario
fornecimento de medicamento ndo previsto no rol daqueles fornecidos pelo ente federativo em
questdo. Ainda assim, o Poder Judiciério, ante a essencialidade do medicamento para manutengéo da
vida e da satde da requerente, ndo hesitou em condenar o Estado, em tutela liminar, ao fornecimento

do medicamento pleiteado, de forma especial e individualizada.
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Recentemente, visando uniformizar a judicializacdo e o acesso aos medicamentos nao
cobertos pelo SUS, o Egrégio Superior Tribunal de Justica fixou a tese de que constitui obrigacdo do
poder publico o fornecimento de medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS, desde
que presentes, cumulativamente, os requisitos presentes na ementa do RECURSO ESPECIAL N°
1.657.156 - RJ (2017/0025629-7):

ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART. 1.036 DO
CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES DOS ATOS
NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE. CARATER EXCEPCIONAL. REQUISITOS
CUMULATIVOS PARA O FORNECIMENTO. 1. Caso dos autos: A ora recorrida,
conforme consta do receituario e do laudo médico (fls. 14-15, e-STJ), é portadora de
glaucoma crénico bilateral (CID 440.1), necessitando fazer uso continuo de medicamentos
(colirios: azorga 5 ml, glaub 5 ml e optive 15 ml), na forma prescrita por médico em
atendimento pelo Sistema Unico de Satde - SUS. A Corte de origem entendeu que foi
devidamente demonstrada a necessidade da ora recorrida em receber a medicacéo pleiteada,
bem como a auséncia de condi¢des financeiras para aquisi¢do dos medicamentos. 2.
Alegacdes da recorrente: Destacou-se que a assisténcia farmacéutica estatal apenas pode ser
prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em conformidade com os
Protocolos Clinicos incorporados ao SUS ou, na hipdtese de inexisténcia de protocolo, com
o fornecimento de medicamentos constantes em listas editadas pelos entes publicos.
Subsidiariamente, pede que seja reconhecida a possibilidade de substitui¢do do medicamento
pleiteado por outros ja padronizados e disponibilizados. 3. Tese afetada: Obrigatoriedade do
poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS
(Tema 106). Trata-se, portanto, exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto
no inciso | do art. 19-M da Lei n. 8.080/1990, ndo se analisando os casos de outras
alternativas terapéuticas. 4. TESE PARA FINS DO ART. 1.036 DO CPC/2015 A
concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a
presenca cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovagédo, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o
tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade financeira
de arcar com o custo do medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA
do medicamento. 5. Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro ndo provido. Acordao
submetido & sistematica do art. 1.036 do CPC/2015. Documento: 82869018 - EMENTA /
ACORDAO - Site certificado - DJe: 04/05/2018 Superior Tribunal de Justica.

E de se inferir, portanto, que a satde, nela englobado o acesso a medicamentos, constitui bem
vinculado a dignidade do homem. E que, sim, o desenvolvimento dela deve ficar a cargo de politicas
publicas. No entanto, muitas vezes a sua efetivacdo dado o carater essencial, fundamentale pleno
desse direito — sera através do acionamento da maquina judicial, que por sua vez, devera criar
mecanismos que visem a tutela e efetivacdo desse direito fundamental, sem, todavia, extrapolar os

limites do necessario e minimo para existéncia da saude do individuo.
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2.3.2 — Responsabilidade do Estado no fornecimento de alimentos essenciais.

Da mesma forma em que o Estado é compelido a fornecer medicamentos necessarios para
manutenc¢do da salde, devido ao vinculo obrigacional oriundo do artigo 196 e seguintes da CRFB/88,
é de sua responsabilidade por meio de politicas publicas fornecer suplementos alimentares essenciais
a manutencdo e promocao a saude (BRASIL, 1988).

Além de que, o proprio Sistema Unico de Salde, prevé, conforme ja demonstrado, a atuacéo
de suas politicas no campo da vigilancia nutricional. Ainda, determina como essencial a elaboracéo
de politicas e programas especialmente no campo da alimentacdo e nutricdo, conforme podemos
observar no Art. 13, I, da Lei 8080/1990 (SUS, 1990).

Ocorre que com a evolucdo dos tratamentos médicos cada vez mais a suplementacao alimentar
tem ocupado espaco e razdo na manutencao da salde do paciente. Isso se d& muitas vezes, desde a
primeira infancia, quando devido a alguma deficiéncia ou caréncia nutricional o individuo necessita
de suplemento especial para seguir saudavel, até em casos extraordinarios que, em funcdo de um
tratamento muito debilitante, como é a quimioterapia em pacientes com cancer, o individuo, a fim de
continuar vivo e imunologicamente bem, necessita do uso de suplementos especiais.

Segundo o Ministro Gilmar Mendes (2012), a evolucdo da medicina impde um Viés
programatico ao direito a saude, pois sempre havera uma nova descoberta, um novo exame, um novo
prognostico ou procedimento cirdrgico, uma nova doenca, um novo tratamento, e em consequéncia
disso cabe ao Estado estar preparado para prover e condicionar ao seu cidad&o a integralidade a que
se dispds no Art. 196 da CRFB, qual seja, garantir a satde.

Por certo, como ocorre com o fornecimento de medicamentos, a atuacdo programatica do
Estado na criacdo de tais politicas falha, ai, entdo, adentramos mais uma vez no campo da
judicializagéo para a concretizacao do direito a salude.

No recente Acordao proferido pelo Superior Tribunal de Justica em Recurso Especial de n°
1661689/MG, resta proferida a seguinte ementa:

PROCESSUAL  CIVIL E  ADMINISTRATIVO.  FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.ARTS. 7°, 8, 9, 16, 17 E 18 DA LEI 8.080/1990 AUSENCIA
DEPREQUESTIONAMENTO. SUMULA 211/STJ. REEXAME DO CONJUNTO
(...) 2. O Tribunal de origem, com base no conjunto probatdrio dos autos, consignou que
"infere-se dos autos que a idosa Lina Daniel Ribeiro foi diagnosticada como portadora
de cancer de intestino, encontrando-se "em déficit nutricional, com perda ponderal
progressiva”, razdo pela qual Ihe foram prescritos os suplementos alimentares Diasip, e

Nutrison Soya ou Novasource (...) Na espécie, o relatdrio de fls. 21/22 indica expressamente
a imprescindibilidade dos suplementos supramencionados para o controle da situagdo da
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salde da paciente. Desse modo, ndo pode a Administracdo Plblica se eximir da sua
obrigacgdo de assisténcia aos necessitados pelo simples fundamento de que o medicamento
requerido ndo integra a denominada RENAME - Rela¢do Municipal de Medicamentos
Essenciais vez que tais normas administrativas que delimitam a prestacdo a determinadas
espécies de procedimentos médicos restringem o atendimento, violando, assim, 0s
preceitos constitucionais da garantia do direito a salide e a dignidade da pessoa humana.
Néo bastasse isso, 0 Municipio de Juiz de Fora ndo trouxe qualquer elemento que pudesse
demonstrar a viabilidade de outro tratamento no ambito do SUS, que pudesse ser aplicado
com sucesso ho intuito de reverter o quadro clinico da paciente. (...) Destarte, tendo sido
comprovada a necessidade e urgéncia dos suplementos prescritos, deve ser mantida a
sentenca ora analisada™ (fls. 103-110, e-STJ). A revisdo desse entendimento implica reexame
de matéria fatico-probatéria, o que atrai o 6bice da Simula 7/STJ. Precedentes: Aglint no
AREsp 964.531/DF, Rel. Ministra Assusete Magalhdes, Segunda Turma, DJe 8.3.2017;
AgRg no AREsp 708.411/PE, Rel. Ministro Og. Fernandes, Segunda Turma, DJe
18.11.2016; e Agint no AREsp 962.285/DF, Rel. Ministro Sérgio Kukina, Primeira Turma,
DJe 5.10.2016. 3. Recurso Especial ndo conhecido.

E possivel inferir da competente decisdo que cabe ao Estado precipuamente garantir a satide
de seus cidaddos, independentemente da necessidade do cidaddo em questdo estar coberta por
determinada lista ou critério estabelecido pelo governo. Essa deciséo claramente coaduna-se com o
texto constitucional, pois determina que independente do que estd planejado, para salde, ha
necessidade de haver adaptacdes para alcancar a responsabilidade do Estado em garantir o pleno gozo

de saude de seus cidadaos.

2.3.3 — Das novas préticas assegurativas ao direito a saude.

Ciente da sua obrigacdo constitucional em promover, manter, e assegurar a salde aos seus
cidaddos o Estado cada vez mais objetiva a prevencdo da saude. Entende-se que quanto maior a
auséncia de doenca, menor € o custo empregado no provimento dos multiplos anseios individuais em
sede da judicializacdo desse direito a saude.

Nesse sentido, surgem, como evolugdo no que diz respeito a essa responsabilidade, politicas
preventivas dos entes estatais a fim de dar manutencéo e promocao a saude do povo brasileiro.

Deste novo entendimento surge a Politica Nacional de praticas integrativas e complementares
do SUS, tendo como principal objetivo incorporar e implementar ao SUS a perspectiva de prevengéo
de agravos e da promog&o e recuperacao da satde, com énfase na atengdo basica, priméria, voltado
para um cuidado continuado e integral. Com isso, objetiva-se contribuir para o aumento da
resolutividade do SUS (PNPIC, 2018).
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Dentre as principais praticas estdo: A medicina tradicional chinesa, homeopatia, 0 uso de
plantas medicinais, a hipnoterapia, constelacdo familiar, reike, dentre outras. Essa terapias
complementares estdo presentes em mais de 9.350 estabelecimentos, num total de 3.173 municipios
no ano de 2017 foram realizados aproximadamente 1,4 milhdes de atendimentos, e a estimativa é que
entre atendimento individuais e coletivas cerca de 5 milhdes de pessoas tenham sido beneficiadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A luz do exposto é possivel perceber que o Estado cada vez mais busca formas diferentes de
concretizar o disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal. Essas novas préaticas de salude visam de
certa maneira cercar toda e qualquer possibilidade do risco doenga, vez que uma populacéo saudavel
gera um custo menor ao Estado e cada vez menos acionar a maquina do judiciario para demandas que
geram um gasto extraordinario e muitas vezes voluptuoso, aléem de que, promover a salde é uma

obrigagdo constitucional dos entes estatais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Prevalece, de maneira abrangente, e sem restri¢cdes, o entendimento de que o direito a saude
se firma como um direito subjetivo publico - direito de qualquer cidaddo frente ao Estado. Essa
premissa, coaduna-se com a disposi¢do constitucional de que a saude € um direito social, sendo dever
do Estado a sua implementacéo.

Os direitos sociais, como é o direito a salde, constituem garantias a toda coletividade e o
Estado possui um dever objetivo de protecdo destes direitos. Especialmente no que diz respeito a
salde, o Estado deve promover a sua efetivacdo por meio de politicas publicas em que conjuntamente
todos os entes das federacédo estdo obrigados.

No entanto, em decorréncia de tamanha abrangéncia que possui esse direito, 0s entes estatais
se veem compelidos através de rotineiras a¢Ges judiciais, de maneira individual e ndo programada, a
efetivar a salde ao cidadao em sua singularidade.

Isso pde em certa incerteza o puro viés coletivo desse direito, e 0 assenta em um vinculo
obrigacional em que o Estado é responsavel objetivamente e de maneira ampla, considerando 0s
anseios da coletividade, mas também as necessidades especificas de cada individuo em sua dignidade.

Ao fim e ao cabo, as prestagdes estatais para implementar e efetivar o direito a saude estdo
em constante evolucdo. E nesta toada cada vez mais o Estado passa a investir no cuidado bésico,

primario, com énfase na prevencdo, sendo cada vez mais participativo na obrigacdo que lhe foi
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imposta constitucionalmente, visando assim, além de realmente promover saude digna, sua obrigagéo
precipua, deixar de extraordinariamente, de maneira ndo programada e onerosa, efetivar o direito a

saude.
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