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RESUMO

Neste texto, discutem-se os impactos da judicializacéo na garantia do direito a satide no Brasil
e anecessidade de reavaliagdo do papel do Judicidrio na sua prote¢do. Evidéncias da literatura
técnico-cientifica e informacdes sobre a execugdo or¢amentdrio-financeira e a aquisi¢éo de
medicamentos do Ministério da Satide foram utilizadas para fundamentar os argumentos.
Mostra-se que, em 2019, as acdes judiciais consumiram 25,2% dos recursos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, sendo 21% para 10 medicamentos. Argumenta-se
que, embora o Judicidrio promova esse direito quando o Estado falha em assegurar o acesso
a medicamentos incorporados ao Sistema Unico de Satide (SUS), ele compromete o acesso a
medicamentos da populagdo com as determinagdes de aquisi¢do de produtos nédo incorporados.
Defende-se anecessidade de o Judicidrio pautar seu controle sobre a observancia dos preceitos
constitucionais e legais nas politicas publicas, especialmente na politica fiscal, dado seu impacto
sobre o financiamento do SUS.
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INTRODUCAO

No Brasil, as ac¢oes judiciais no campo da saide ganharam importancia nas ultimas
décadas em razdo do aumento significativo dos casos e de seus impactos, especialmente
para o Sistema Unico de Satide (SUS). A judicializacdo da satide pode ser entendida como
uma situagdo de ampliacdo do acionamento do Poder Judicidrio por parte de individuos
ou grupos de individuos, na condi¢éo de cidaddos ou de consumidores, a fim de que sejam
arbitrados conflitos destes com o Poder Executivo, com empresas privadas e pessoas fisicas
em matéria de satde'.

Nos casos em que o réu é o Estado, o impacto dajudicializagdo na garantia do direito a satide
tem sido apontado como positivo ou negativo. Por um lado, a judicializacédo seria benéfica
por constituir um meio para garantir o direito a satide e induzir melhora na resposta do
Estado® Por outro lado, produziria tratamento desigual entre os cidadéos, em um pais
marcado por grandes desigualdades socioeconomicas e iniquidades em saude®*.

No SUS, as agdes judiciais demandam medicamentos®¢ devido a falhas no fornecimento
dos produtos incorporados e solicitam medicamentos experimentais ou aprovados para
comercializag¢do, mas néo incorporados ao sistema®”. Essas situagdes podem ser mais ou
menos prevalentes, a depender da localidade, e sdo importantes na avaliagdo dos impactos
da judicializacgéo da sadde.

Assim, considerando a relevincia desse tema, este texto tem por objetivo discutir os
impactos do modelo atual de judicializacéo sobre a garantia do direito a satide no Brasil e
a necessidade de reavaliacdo do papel do Judicidrio na protecéo desse direito.

Evidéncias da literatura técnico-cientifica sobre a judicializag¢do da satide e o financiamento
do SUS foram obtidas a partir de pesquisa feita na Biblioteca Virtual em Satide, no campo
“titulo, resumo e assunto”, para documentos publicados a partir do ano 2000, incluindo-se
todas as bases e utilizando-se das palavras: i) “judicializac¢do” e “satide™; ii) “financiamento” e
“SUS”. Também foram consultadas referéncias sobre esses temas em documentos levantados
e publicagdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Foram selecionados trabalhos que
abordassem os seguintes temas: consequéncias das a¢des judiciais para a politica de satde,
teoria da reserva do possivel e papel do Judicidrio na protegéo de direitos sociais.

Dados dos seguintes sistemas de informagdo também foram obtidos para fundamentar os
argumentos: i) Painel Justica em Niimeros do CNJ: casos novos de demanda judicial (2014
a 2020); ii) Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais (SIASG): aquisicéo
de medicamentos pelo Ministério da Satde (MS) (2016-2020); e iii) Siga Brasil: execucéo
or¢amentdrio-financeira do MS (2012-2020).

Consequéncias Positivas e Negativas da Judicializacao

A judicializagdo da satide publica teve inicio nos anos 1990 com as agdes judiciais que
demandavam tratamentos para pessoas HIV positivas. As decis6es em favor dos pacientes
representaram um avango na garantia do acesso universal e integral aos servicos e bens de
saude®. Desde entdo, as demandas se diversificaram e multiplicaram, sendo majoritariamente
individuais, favorecendo a percepg¢do de que, embora parte delas seja relevante para assegurar
o direito a satide, outra parte tem potencial para desorganizar o SUS’.

Varias instituicdes implementaram medidas para ampliar o didlogo entre os poderes e
estabelecer balizas para as decisdes judiciais. Contudo, a despeito dos esfor¢os empreendidos',
os casos novos ndo diminuiram (Figura 1). O ano de 2020 é atipico por causa dos impactos
negativos da pandemia de covid-19 sobre a procura e a oferta de servigos de satide' e dos
demais servigos publicos, entre eles, os do sistema de justica.

Também parecem ter sido pouco efetivos os enunciados do CNJ, publicados desde 2014
como orientacdes aos magistrados no enfrentamento da judicializa¢éo da satide'. De 2008
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Acesso em: 25 jan. 2022.
Nota: consulta segundo a classificagdo de assuntos nimero 4, que € utilizada para a indexagdo dos processos.

Figura 1. Casos novos de acdes judiciais envolvendo medicamentos (2014-2020).

a 2017, verificou-se que a mengdo aos enunciados foi de apenas 0,02% nas decisdes de
primeira instancia e de menos de 0,01% nas de segunda instancia®.

Entre os itens judicializados adquiridos pelo Ministério da Satide de 2016 a 2020, a maioria
dos 10 medicamentos de maior impacto or¢amentario ndo estava incorporada ao SUS
(Tabela). Houve também decisdes que determinaram a compra de medicamentos sem
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), em contrdrio ao que orienta
o enunciado 50".

O gasto do Ministério da Satide em acdes judiciais de medicamentos cresceu significativamente
entre 2012 e 2016 (221%), chegando a R$ 1,5 bilhdo no ultimo ano. Decresceu 26% entre 2016
e 2017, e manteve-se no patamar de R$ 1,1 bilhdo de 2017 a 2019 (Figura 2).

Estudos realizados nos anos 2000 ja evidenciavam preocupagdo com as consequéncias das
demandas judiciais. Questdes como a desconsideracdo das responsabilidades dos entes
da federacdo na organizacdo do SUS, a compra de medicamentos néo incorporados e sem
registro na Anvisa, além de prejuizos a equidade, foram explicitadas'**.

Natltima década, autores vinculados ao sistema de justica entraram no debate, destacando
aspectos positivos e negativos da judicializacéo da satide, o que representa um avango por
favorecer a discusséo sobre o tema entre seus pares.

Quanto aos aspectos positivos, destacam-se o fomento a formulagéo e a revisdo de politicas
publicas, a inclusdo da satide na agenda politica, o desenvolvimento da avaliacdo de
tecnologias em satide e a ampliagdo do didlogo entre os poderes'*'°.

Com relacédo aos aspectos negativos, ressaltam-se a desorganizacdo do SUS e das financas
publicas, as escolhas judiciais indevidas de politicas publicas, a fragiliza¢do da isonomia,
adesconsideracéo dos critérios de priorizagdo das tecnologias disponibilizadas e a ampliagédo
das desigualdades em satde**".

Além disso, permanece o entendimento de que o Judicidrio pode considerar evidéncias
cientificas e determinar o fornecimento de tecnologias néo incorporadas ao SUS, em um
processo paralelo e capilarizado em todo o pais, que concorre com a avaliagdo de tecnologias
realizada pelo sistema de satde'.
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Tabela. Gasto do Ministério da Satide com a aquisicdo de medicamentos por determinacao judicial (2015-2020).
Medicamentos . .. ..
oo o iR Dez medicamentos de maior impacto orcamentario
judicializados
Ano Gasto % do gasto
Ndmero  Gasto total Nome Incorporacio Indicacio Gfti(t)ef:m com os 10 com os 10
deitens  (R$ de 2020) porag ¢ R$ de 2020) medicamentos medicamentos
(R$ de 2020) no gasto total
1. eculizumabe 10 2018 (Portaria n® 77, Hemoglobindria
mg/ml de 14/12/2018) paroxistica noturna 717.149.490
2. galsulfase 2018 (Portaria n° 83,  Mucopolissacaridose
1 mg/ml de 19/12/2018) tipo VI 145.918.651
o Mucopolissacaridose
3. elosulfase alfa1 2018 (Portaria n° 82, tipo IVa (Sindrome de ~ 107.462.354
mg/ml de 19/12/2018) \
Morquio A)
4. idursulfase 2017 (Portaria n® 62,  Mucopolissacaridose
2 mg/ml de 19/12/2017) tipo Il 83.442.677
Nao incorporado
5. alfagalsidase . (deC|sa0~de nao Doenca de Fabry 80.920.978
1 mg/ml incorporacao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
6. atalureno Nao |nc|9rp~orado| Distrofia Muscular de 7
2016 676 1.436.444.910 250 mg (sem avaliacdo pela Duchenne 55.633.789  1307.172.609 91,0
Conitec)
Ndo incorporado
7. beta-agalsidase . (demsaoﬂde ndo Doenca de Fabry 37.717.391
35 mg incorporagao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
8. metreleptina Ndo incorporado L«;&Z?;?Z?Ji
’ P e sem registro na 8 . 32.054.438
11,3 mg d Congeénita ou
Anvisa L
adquirida
9. lomitapida 10 Nao incprporado Hipercolesterolemia
’ (sem avaliagdo pela o 23.927.105
mg . familiar
Conitec)
10. inibidor N3o incorporado Angioedema
de esterase C1 (sem avaliacdo pela heredit%rio tino 1 e 1 22.945.735
humana 500 Ul Conitec) P
1. eculizumabe 10 2018 (Portaria n® 77, Hemoglobindria
mg/ml de 14/12/2018) paroxistica noturna 296.462.726
2. galsulfase 2018 (Portaria n° 83,  Mucopolissacaridose
1 mg/ml de 19/12/2018) tipo VI 176.252.001
o Mucopolissacaridose
3. elosulfase alfa1 2018 (Portaria n° 82, tipo IVa (Sindrome de ~ 101.093.948
mg/ml de 19/12/2018) R
Morquio A)
Nao incorporado
4. alfagalsidase . (deC|sa0~de nao ‘ Doenga de Fabry 100.592.156
1 mg/ml incorporacao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
5. atalureno NED |nc9rp~orado Distrofia Muscular de
(sem avaliagdo pela 84.746.590
250 mg . Duchenne
Conitec)
2017 508 1.085.490.298 6. idursulfase 2017 (Portaria n® 62,  Mucopolissacaridose 61.684.075 981.720.251 90,4
2 mg/ml de 19/12/2017) tipo Il T
Nao incorporado
7. beta-agalsidase . (deC|sao~de nao . Doenga de Fabry 54.882.175
35 mg incorporacao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
8. atalureno NED |nc9rp~orado Distrofia Muscular de
(sem avaliagdo pela 39.848.443
1000 mg . Duchenne
Conitec)
9. alfa-alglicosidase 2019 (Portaria n° 48,
50 mg 16/10/2019) Doenca de Pompe 33.258.882
10. metreleptina DEDITEIPIEET S L(Ieaz(rj;?it;zf(liz
’ P e sem registro na 8 32.899.255

11,3 mg

Anvisa

congénita ou
adquirida
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Continua
Tabela. Gasto do Ministério da Satide com a aquisicao de medicamentos por determinacao judicial (2015-2020). Continuacao
1. eculizumabe 2018 (Portaria n° 77, Hemoglobindria
10 mg/ml de 14/12/2018) paroxistica noturna 478.746.855
2. galsulfase 2018 (Portaria n° 83,  Mucopolissacaridose
1 mg/ml de 19/12/2018) tipo VI 164.038.893
3. idursulfase 2017 (Portaria n® 62,  Mucopolissacaridose
2 mg/ml de 19/12/2017) tipo Il 124.079.026
Atrofia muscular
4. nusinersena 2021 (Portaria n®26,  espinhal 5q tipo I,
2,4 mg/ml de 1/6/2021) com diagndstico até os 124.045.961
18 meses de idade
5. elosulfase alfa 2018 (Portaria n° 82 Mucopolissacaridose
' " tipo IVa (Sindrome de  112.287.809
1 mg/ml de 19/12/2018) .
Morquio A)
2018 332 1.495.905.549 Nao incorporado 1.364.024.905 91,2
T2 I 6. alfagalsidase _ (deC|sa0~de ndo Doenca de Fabry 105.496.952 o n '
1 mg/ml incorporagao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
Nao incorporado . .
7. atalureno o Distrofia Muscular de
(sem avaliagdo pela 100.947.361
250 mg . Duchenne
Conitec)
Nao incorporado —_—
8. atalureno - Distrofia Muscular de
(sem avaliagdo pela 55.002.927
1000 mg ; Duchenne
Conitec)
Ndo incorporado
9. beta-agalsidase ' (deC|sao~de ndo Doenca de Fabry 53.825.639
35 mg incorporagao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
10. alfa-alglicosidase 2019 (Portaria n° 48,
50 mg 16/10/2019) Doenca de Pompe 45.553.481
1. eculizumabe 2018 (Portaria n® 77, Hemoglobindria
10 mg/ml de 14/12/2018) paroxistica noturna 467.571.795
e mucopolissacaridose
2. elosulfase alfa 2018 (Portaria n° 82, tipo IVa (Sindrome de  190.076.099
1 mg/ml de 19/12/2018) .
Morquio A)
Nao incorporado
3. alfagalsidase ' (deC|sao~de ndo St de Flby 105.003.061
1 mg/ml incorporagao Portaria
n° 56, de 23/11/2020)
4. nusinersena 2021 (Portaria n° 26, Atrofia muscular
2,4 mg/ml de 1/6/2021) espinhal 5q tipo Il 87.703.893
5. galsulfase 2018 (Portaria n° 83,  Mucopolissacaridose
1 mg/ml de 19/12/2018) tipo VI 54.288.525
2019 284 1.004.114.249 No incorporado Lipodistrofia 950.325.051 94,6
6. metreleptina h generalizada
e sem registro na St 21.533.960
11,3 mg > congeénita ou
Anvisa .
adquirida
. Nao incorporado o frondE
7. eteplirsena ) Distrofia Muscular de
€ sem registro na 8.324.480
50 mg/ml 4 Duchenne
Anvisa
8. sebelipase alfa NEID [TEDOREES Deficiéncia de lipase
' (sem avaliagdo pela 2ol 6.308.632
2 mg/ml ) acida lisossomal
Conitec)
9. brentuximabe 2019 (Portarian® 12,  Linfoma de hodgkin 5.976.991
vedotina 50 mg de 11/3/2019) cd30+ T
10. mercaptamina N T oD
’ p e sem registro na Cistinose nefropatica 3.537.616
75 mg >
Anvisa
Continua |
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| Tabela. Gasto do Ministério da Satide com a aquisicdo de medicamentos por determinagao judicial (2015-2020). Continuacao
1. eculizumabe 2018 (Portaria n° 77, Hemoglobindria
10 mg/ml de 14/12/2018) paroxistica noturna 220.640.260
Ndo incorporado . .
2. atalureno (sem avaliacio pela Distrofia Muscular de 107.559.900
250 mg Conitec) Duchenne
2015 (Portaria n° 3, Transtorno afetivo
3. clozapina de 9/3/2015) e 2016 bipolar e psicose
100 mg (Portarian®22, de  associada a doenga de 42.825.048
31/5/2016) Parkinson
4. metreleptina Naio incorporado Lg(c)e(rjzliﬁ;zgz
' b e sem registro na general 36.465.099
11,3 mg Anvisa congénita ou
adquirida
5. alfa-alglicosidase 2019 (Portaria n° 48
! Doenca de Pompe 19.945.651
2020 678 592.320.679 50 mg 16/10/2019) ¢ P 484.460.069 81,8
6. atalureno Nao mcgrp?rado Distrofia Muscular de
(sem avaliagdo pela 19.580.225
1000 mg Conitec) Duchenne
7. atalureno Nao |nc9rp9rado Distrofia Muscular de
(sem avaliagdo pela 15.212.043
125 mg Conitec) Duchenne
8. mercaptamina Ndo incorporado
’ 75 rEr)1 e sem registro na Cistinose nefropatica ~ 10.014.300
8 Anvisa
. Nao incorporado A .
9. sebelipase alfa (sem avaliacio pela De’ﬁ(.:lenqa de lipase 8.655.498
2 mg/ml Conitec) acida lisossomal
10. cerliponase alfa Em anélise pela Lipofuscinose ceroide 3.562.045

30 mg/ml

Conitec

neuronal tipo 2

Conitec: Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide.
Fontes: i) Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais (SIASG). Relatério disponibilizado por técnico do Ministério da Sadde; ii) Conitec.
Funcionalidades: Tecnologias Demandadas e Recomendagdes da Conitec. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/>. Acesso em: 25 jan 2022.

Nota: o mesmo farmaco, mas em concentra¢des diferentes, foi contabilizado como dois ou mais medicamentos. Exemplo: atalureno.

(Em R$ milhoes de 2020)
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Fonte: Siga Brasil. Disponivel em: <https:/bit.ly/3g50CIC>. Acesso em: 25 jan 2022.

Nota: Gasto em agdes judiciais se refere a despesa liquidada, registrada na Unidade Gestora Responsavel
250925-S)-MED/MS. Gasto com o CEAF diz respeito a despesa liquidada, registrada na agdo orgamentaria
4705-Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica.

Figura 2. Gasto do Ministério da Salde em agoes judiciais de medicamentos e com o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (2012-2020).
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Esse entendimento tem vdrias implicagoes. Salientam-se duas delas: i) a fragilizacéo
das politicas como meio para a garantia do direito a saude, pois, com tantas excecdes
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), desvirtua-se a regra, que
deveria valer para todos; e ii) a reducéo dos recursos previstos no orgcamento do ano para
garantir o acesso da populagdo aos medicamentos da Rename. Esta segunda implicacdo
é discutida a seguir.

Reserva do Possivel, Judicializacao e Orcamento Publico

Sobre a relacdo entre o orgamento publico, a judicializac¢do da satide e a teoria da reserva do
possivel, as manifestagoes de parte dos gestores ptiblicos e dos magistrados se contrapoem.
De um lado, gestores se utilizam dessa teoria para justificar a impossibilidade de atendimento
da demanda judicial, alegando a indisponibilidade de recursos para atendé-la. De outro lado,
juizes contra-argumetam que néo se pode sobrepor um interesse secunddrio do Estado
ao direito a satide sob o argumento da reserva do possivel. O fato é que ambas as posi¢des
precisam ser repensadas.

O conceito de reserva do possivel foi importado da Alemanha, onde houve reconhecimento
de que questdes envolvendo direitos sociais sofrem limitagdo em trés dimensdes: i)
reserva do faticamente possivel: a satisfacdo da demanda precisa ser vidvel; ii) reserva
do juridicamente possivel: a demanda precisa ser juridicamente possivel; e iii) reserva do
financeiramente possivel: o atendimento & demanda fica limitado a capacidade financeira
do Estado®.

Em relagéo ao uso da teoria da reserva do possivel pelos gestores, ressalta-se que néo se
pode confundir capacidade financeira do Estado com o or¢amento anual estabelecido
para a saude. A capacidade financeira do Estado é medida considerando todos os recursos
que sio arrecadados da sociedade. E claro que a capacidade de gasto com politicas que
concretizam direitos sociais é limitada pelas receitas, sendo fundamental a participagéo
da sociedade na discussdo conduzida por seus representantes sobre a destinagdo dos
recursos’. Mas néo se pode alegar escassez de recursos considerando apenas o orgamento
anual da saude.

Quanto ao contra-argumento dos magistrados, tampouco se pode considerar a capacidade
financeira um interesse secundario do Estado. Os direitos tém custos, sendo preciso mensurar
qual é o seu custo e definir como serdo financiados, assim como controlar quem decide
sobre os recursos que serdo alocados para concretiza-los'.

Quando oJudicidrio ignora as macroquestdes relacionadas ao tema e determina o fornecimento,
para um individuo, de medicamentos néo previstos nas politicas ptblicas, ele impacta o
acesso dos demais aos medicamentos que constam nas politicas". Isso ocorre porque o
orcamento tem natureza de planejamento e é definido no ano anterior ao de sua vigéncia.
A realocacéo de recursos entre diferentes areas requer prévia autorizagéo legislativa, logo,
néo se trata da simples vontade do gestor da satide® e, a depender das condi¢des econdmicas
do pais, arestri¢do orcamentdria pode implicar arealizacdo de escolhas tragicas na oferta
de bens e servicos.

AsFiguras 2 e 3ilustram bem esse tipo de problema. No Ministério da Satide, as despesas com
acoes judiciais de medicamentos sdo financiadas, desde 2014, exclusivamente por recursos
alocados na agdo or¢gamentaria que financia o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). Considerando apenas o gasto registrado nesta agéo, observa-se que
aparticipacdo das despesas por demandas judiciais cresceu desde 2012, chegando a 25,2%
em 2019. Com isso, restam menos recursos para financiar o elenco de medicamentos desse
componente para toda a populagéo.

Analisando-se a Tabela e a Figura 2, observa-se que apenas 10 medicamentos foram
responsaveis por 94,6% do gasto em ag¢oes judiciais do Ministério da Satde em 2019 (R$
950,33 milhoes) e consumiram 21% dos recursos destinados ao CEAF. Com essa situacéo,
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Fonte: Siga Brasil. Disponivel em: <https:/bit.ly/3g50CIC>. Acesso em: 25 jan 2022.
Nota: despesa liquidada registrada na Unidade Gestora Responsavel 250925-SJ-MED/MS.

Figura 3. Participagdo do gasto do Ministério da Salide em agoes judiciais de medicamentos no gasto
total com o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (2012-2020).

néo surpreende o relato de falta de medicamentos que estéo sob a responsabilidade de
aquisi¢do do Ministério da Satide**, que deve ter diversos determinantes, mas certamente
um deles é a judicializagéo.

Esse exemplo explicita de que forma a judicializagéo pode causar mais danos do que promover
o direito a satide no Brasil. Decisdes sobre alocagéo de recursos sdo complexas e demandam
legitimidade democrdtica. Ademais, requerem sdlido conhecimento técnico em satde.
Néo podem ter por tnico fundamento critérios que denotam sentimentos humanitérios
de solidariedade, justica e empatia para com um tnico individuo®. Isso acaba levando a
decisGes que desconsideram a legislagéo sanitéria do pais e que colocam em risco a satide
das pessoas, como no caso da fosfoetanolamina*!. Mas, enfim, de que forma o Judicidrio
poderia melhor proteger o direito a satide?

Necessidade de Novos Rumos

Néo ha duvidas de que o Judiciario exerce importante papel quando determina que o Estado
cumpra o seu dever de garantir o fornecimento de medicamentos incorporados ao SUS, em
observancia as diretrizes e normativos das politicas ptiblicas. Diretrizes e normativos estes
que 46% dos magistrados, em pesquisa recente, disseram néo observar®.

Enquanto isso, decisdes de politica fiscal sdo tomadas no ambito da Unido com grande
impacto negativo nos direitos sociais, como a implantacéo do teto de gastos para as despesas
primarias, o congelamento das aplica¢cdes minimas em satide e educagéo, a auséncia de
limitacdo das despesas financeiras e a ampliacdo do gasto tributdrio®.

Dadaaimportancia da politica fiscal para a garantia de direitos, discutem-se hoje principios
de direitos humanos para a politica fiscal, em uma iniciativa que busca aproximar os campos
da economia e do direito®. O Judicidrio precisa exercitar a macrojustica, o que demanda
controle sobre processos envolvendo as politicas macroeconomicas que afetam o custeio
do SUS™. Caso néo a exerga, continuard fomentando iniquidades em satide.
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Dessa forma, é necessario que se reflita sobre o papel do Judiciario na prote¢édo dos direitos
sociais. Segundo Ferraz* (2011), eles seriam adequadamente protegidos se o Judicidrio parasse
de interferir no contetdo das politicas e passasse a atuar no controle da sua formulagédo
para garantir o respeito as normas constitucionais e legais. Essa é a mesma posi¢do de
Gebran Neto' (2019).

Assim, néo se questiona a atuagdo do Judicidrio na garantia do acesso aos medicamentos
incorporados ao SUS, respeitadas as normas estabelecidas no ambito do sistema de
saude. Se as normas e os procedimentos sdo questiondaveis, considerando-se as balizas da
Constituicdo Federal de 1988 e das leis, discutem-se as normas e os procedimentos. Mas nédo
sdo razoaveis as alocacdes de recursos por agdes judiciais para a compra de medicamentos
ndo incorporados. Essas destina¢des descaracterizam aregra geral que deveria ser aplicada
para todos e drenam recursos escassos, enquanto o SUS é submetido a um processo de
subfinanciamento crénico***’. Dessa forma, a universalidade fica prejudicada e o direito a
saude permanece sendo negado aos mais desfavorecidos socioeconomicamente.
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