DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA NA ASSISTENCIA A SAUDE NO SUS

1. DA TESE FIXADA PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Recentemente, o Supremo Tribunal Federal fixou tese de repercussao geral no
Recurso Extraordinario n°® 855178, que tratava da solidariedade dos entes federativos
para o pagamento de medicamentos e tratamentos deferidos por decisdo judicial. Na
ocasidao, foi firmada a tese de que “Os entes da federacdo, em decorréncia da
competéncia comum, sao solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da saude e, diante dos critérios constitucionais de descentralizagao e hierarquizacgao,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticao
de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro”.

1.1. Solidariedade e litisconsércio passivo

Da tese acima, extrai-se que os entes federados (Unido, Estados e Municipios)
podem ser demandados solidariamente como litisconsortes passivos nas demandas em
que se pleiteia que o SUS forneca determinada tecnologia de saude, confirmando a antiga
jurisprudéncia sobre o tema, externada na Suspenséo de Seguranga n° 3355.

1.2. Direcionamento do cumprimento da obrigacao e responsabilidade financeira

Todavia, a tese foi além e determinou que o juiz, considerando a reparticdo de
competéncias proprias do SUS, no caso concreto, direcionasse o cumprimento da
obrigacao ao ente responsavel pelo seu financiamento.

1.3. Previsao de ressarcimento

O STF estabeleceu também que, no caso de a obrigagéo ter sido cumprida por
ente que nao era responsavel financeiro pela obrigagcao, o juiz deve determinar que ele
seja ressarcido pelo corréu a quem ela competia.

1.4. Os desafios que emergem da tese fixada

Colocam-se para o juiz dificuldades de duas ordens. Uma diz respeito a formagao
do litisconsorcio passivo necessario, e outra se refere a definicdo das competéncias
administrativas de financiamento das variadas tecnologias em saude. No presente texto,
busca-se tratar somente de tecnologias referentes a medicamentos.

2. DO LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO

Diante da solidariedade reconhecida e estabelecida na tese, percebe-se que a
parte autora pode, em tese, ajuizar agdo contra qualquer um dos entes que compdem o
SUS.
2.1. Relevancia da definicao do ente responsavel financeiro

Nao obstante, na medida em que o juiz devera direcionar ao ente correto a

responsabilidade pelo financiamento do tratamento, faz-se necessario que este ultimo
esteja presente na relacado processual. Seria impossivel pensar nesse redirecionamento



sem que o ente responsavel fosse parte, em decorréncia do efeito intra partes,
consagrado no processo civil.

Em outras palavras, as agdes em que se pleiteia tratamento em face do SUS
devem ser propostas contra o responsavel financeiro para arcar com o seu custeio, ainda
que os outros entes possam também figurar na relacao processual. Dessa forma, nao se
aplica ao caso a concepcgéao classica e privatista do direito civil acerca da solidariedade,
prevista no art. 275, do Caédigo Civil.

2.2. Cabimento da determinagao de inclusdao de ente no polo passivo de oficio

Indaga-se qual seria a conduta do juiz no caso de a parte nao ter designado como
réu a pessoa juridica de direito publico que deve arcar com o 6nus financeiro do
tratamento. A resposta a essa questao foi explicitada no voto condutor da tese (ainda nao
publicado), que previu que “Se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da
obrigacao principal nao compuser o polo passivo da relagdo juridica processual, sua
inclusdo devera ser levada a efeito pelo julgador, ainda que isso signifique deslocamento
de competéncia”.

2.3. A superagao do entendimento jurisprudencial anterior

Em primeiro lugar, ha que se concluir que, diante do julgado, a antiga
jurisprudéncia, consolidada no RESP n° 1.203.244/SC, que inadmitia o chamamento ao
processo dos demais devedores solidarios em demandas de saude contra o SUS, na
forma do art. 130, do CPC, precisa ser revista.

A tese impbde ao juiz que, independentemente de chamamento ao processo,
determine que o ente responsavel figure na relacdo de direito processual, para que se
forme o litisconsorcio passivo necessario. Para tanto, o juiz, quando souber quem ¢é o
responsavel financeiro pela aquisicao de determinado tratamento, deve intimar a parte
autora para que o inclua como réu no processo. Caso nao o faca, o processo deve ser
extinto sem resolugéo de mérito, com base no art. 485, VI do CPC. Caso a parte promova
a emenda da inicial, o juiz deve aceita-la e verificar se possui competéncia para o
processamento e o julgamento do feito

2.4. Existéncia de duas situagoes diversas

Relativamente ao tema, devem-se diferenciar duas situagdes: quando se pleiteia
tecnologia padronizada e quando o processo objetiva a concessao de medicamento néo
padronizado.

2.4.1. Tecnologias padronizadas

Se a tecnologia pleiteada ja tiver sido objeto de incorporagdo pelo SUS, o
direcionamento deve seguir as normas de reparticido de competéncias pactuadas. Assim,
0 juiz, com o auxilio das partes, devera verificar a qual dos entes federativos compete o
financiamento de determinada tecnologia e determinar que ele passe a integrar o polo
passivo da relagao processual, com o eventual deslocamento de competéncia.

2.4.2. Tecnologias nao padronizadas



Caso a tecnologia demandada nédo esteja prevista nas politicas publicas do SUS,
a tese indica que a Unidao deve necessariamente compor o polo passivo, privilegiando o
que vem previsto no art. 19-Q, da Lei n® 12.401/2011.

O voto proferido pelo relator (ainda ndo publicado), Ministro Luiz Edson Fachin,
estabeleceu que “Se a pretensao veicular pedido de tratamento, procedimento, material
ou medicamento nao incluido nas politicas publicas em todas as suas hipoteses a Uniao
necessariamente compora o polo passivo, considerando que o Ministério da Saude
detém competéncia para incorporacdo, exclusao ou alteracdo de novos medicamentos,
produtos, procedimentos, bem como constituicdo ou alteragdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, de modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo ou as razdes
da ndo padronizacado e eventualmente iniciar o procedimento de analise de inclusdo nos
termos da respectiva fundamentagao”.

Percebe-se que o voto privilegiou o Enunciado n° 78, do Comité Executivo do
Foérum de Saude do Conselho Nacional de Justica, que dispde que “Compete a Justica
Federal julgar as demandas em que s&o postuladas novas tecnologias de alta
complexidade ainda ndo incorporadas ao Sistema Unico de Saude — SUS”.

Nessa hipodtese, caso a Unido ndo tenha sido incluida no polo passivo, o juiz
estadual devera intimar a parte autora a inclui-la e, diante de sua incompeténcia (art. 109,
I, CF), remeter o processo a Justica Federal. Caso a parte autora ndo o faga, o juiz deve
extinguir o feito sem resolucéo de mérito, consoante ja visto no item 2.3.

3. DA DETERMINAGAO DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DOS ENTES
FEDERADOS

3.1 Tecnologias padronizadas

Para tratar desse tema, faz-se necessario discorrer brevemente sobre o
financiamento do SUS.

A Lei n° 8.080/90 traz em seu art. 14-A, paragrafo unico, as atribuicbes das
Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite (CIB e CIT), que sao formadas pela
associagao dos gestores do SUS em seus diversos graus. A Comissao Tripartite inclui os
gestores nacional, estaduais e municipais. A Bipartite € formada pelo gestor estadual e
pelos gestores municipais relativos @8 mesma unidade da federagao.

O inciso | do referido paragrafo estabelece que as comissbes compete “decidir
sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestado compartilhada do
SUS, em conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude”.

Adiante, a Lei n® 8.080/90, alterada pela Lei n°® 12.401/2011, ao discorrer sobre os
protocolos clinicos, estabelece em seu art. 19-P, inciso |, que, na falta desses protocolos,
a dispensacao de tecnologias em saude sera realizada “com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite”. Esse inciso se refere aos medicamentos arrolados na
RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais).



O art. 19-U prevé também que “A responsabilidade financeira pelo fornecimento
de medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata
este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite”.

Depreende-se que o financiamento tanto das tecnologias arroladas na RENAME,
quanto daquelas previstas em protocolos clinicos é discutido e fixado na Comissao
Intergestores Tripartite, ndo existindo nenhuma regra que estabelega a priori qual a
responsabilidade de cada ente. Isso s6 sera aferivel apds a pactuacéao.

Com relacao as tecnologias em saude ja incorporadas, € facil que o juiz verifique
qual ente é responsavel pelo seu financiamento, bastando conferir o que foi pactuado. O
problema surge quando se esta diante de tecnologia que nao esta no elenco do SUS e
que, portanto, ndo se submeteu ainda a pactuacdo na Comissao Tripartite.

3.2 Tecnologias nao padronizadas
3.2.1 Zonas de certeza
3.2.1.1 Do componente estratégico

A assisténcia farmacéutica no SUS esta dividida em 3 componentes: basico,
estratégico e especializado. Os medicamentos incorporados ao SUS séo alocados em
cada componente de acordo com regras definidas por atos normativos. Cada componente
possui uma forma de financiamento especifica, bem como de aquisicado, distribuicdo e
entrega.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) contempla
todos os medicamentos utilizados para doencas endémicas ou que tenham impacto
socioeconémico, abrangidos pelos programas: a) DST/AIDS (antiretrovirais); b) endemias
focais (malaria, leishmaniose, doenga de chagas e outras doengas endémicas); c)
hanseniase; d) tuberculose; e€) talidomida para lupus eritematoso sistémico, doenca do
enxerto x hospedeiro e mieloma multiplo; f) doengas hematolégicas e hemoderivados; g)
influenza; h) os medicamentos e insumos para o controle do tabagismo; i) vacinas; j)
soros, e k) imunoglobulinas’.

Nesse componente, a pactuagcdo ndo se da pela tecnologia, mas sim pelas
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto
socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis, que a Unido decidiu tratar
com financiamento federal. Note-se que somente para o lupus eritematoso sistémico, a
doenca do enxerto x hospedeiro e mieloma multiplo ha medicamento especifico previsto,
a talidomida.

O financiamento e a aquisicdo destes medicamentos se dao pelo Ministério da
Saude.

Depreende-se, pois, que os medicamentos pleiteados judicialmente que ndo estao
incorporados e que se destinem ao controle dessas doencas e situagdes devem ser
financiados pela Unido

10 rol completo de doengas e agravos que fazem parte dos Programas Estratégicos do Ministério da Satde
pode ser consultado no endereco http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/Lista-
medicamentos-CGAFME-02018.pdf.



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/Lista-medicamentos-CGAFME-02018.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/Lista-medicamentos-CGAFME-02018.pdf

3.2.1.2 Do programa da saude da mulher e das insulinas humanas

A Portaria de Consolidacdo n° 06/2017, do Ministério da Saude, ao tratar do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, fixa que o seu financiamento é de
responsabilidade da Unido, Estados, DF e Municipios (art. 537).

Todavia, a Portaria de Consolidagao n° 02/2017, do MS, em seus arts. 35 e 36,
traz alguns casos em que a responsabilidade de custeio é exclusivamente da Unido. Tais
artigos se referem especificamente aos medicamentos insulina humana NPH 100 Ul/ml e
insulina humana regular 100 Ul/ml, bem como ao Programa da Saude da Mulher.

Com base nisso, percebe-se que, ainda que a Portaria faca mencido apenas a
medicamentos ja incluidos na RENAME, a Unido chamou para si a responsabilidade pela
aquisicao das insulinas humanas, bem como dos métodos contraceptivos orais e
injetaveis, DIU e diafragma?. Isso leva a conclusdo de que eventuais pedidos judiciais
desses tipos de tecnologia devem ser dirigidos a Unido.

3.2.1.3 Da oncologia

A sistematica de ressarcimento do tratamento contra o cancer é bastante peculiar.
O financiamento dos medicamentos oncolégicos ndo se da de acordo com os
componentes da assisténcia farmacéutica, mas sim pela inclusdo do seu valor nos
procedimentos quimioterapicos indicados para uma determinada situacdo tumoral, por
meio das APACs-Oncologia (Autorizagédo para Procedimento de Alta Complexidade).

O SUS fixa os valores de cada APAC-Onco levando em conta o tumor e a
situagao do paciente. Assim, os estabelecimentos credenciados no SUS e habilitados em
Oncologia podem adotar o esquema terapéutico que considerarem mais eficiente, sempre
levando em conta que todos os custos desse esquema devem caber na respectiva APAC.

Os estabelecimentos credenciados adquirem o tratamento que julgarem
conveniente e, posteriormente, sdo ressarcidos pelo sistema de APAC-Onco, de acordo
com o codigo especifico para cada tipo de cancer, situagao tumoral e linha de tratamento.

Os tratamentos oncoldgicos estdo enquadrados como Procedimentos de Alta
Complexidade do SIA/SUS e Procedimentos de Alta Complexidade do SIH/SUS,
integrantes dos Sistemas de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Sistema
Unico de Saude, conforme a Portaria n° 627, de 26 de abril de 2001 (anexos | e Il).

Nos termos da Portaria de Consolidagdo n° 06/2017, do MS, o bloco de
financiamento da Atencdao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é
constituido por dois componentes, o Limite Financeiro da MAC (Média e Alta
Complexidade) e o Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgao - FAEC (art. 173).

2Conforme o Anexo |, da Rename 2018, p. 16, “A responsabilidade pela aquisicéo e pelo fornecimento dos
itens a populagéo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagdes de organizagéo pactuadas por
estados e regides de saude. O Ministério da Saude é responsavel pela aquisi¢ao e distribuicdo dos
medicamentos insulina humana NPH, insulina humana regular e daqueles que comp&em o Programa Saude
da Mulher: contraceptivos orais e injetaveis, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma”.



Os recursos financeiros da MAC sao federais, conforme disposto no § 2° do
artigo 175, transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programagdo Pactuada e Integrada,
publicada em ato normativo especifico.

Quanto ao FAEC, criado pela Portaria n® 531/1999, houve inicialmente um aporte
de valor fixo de recursos federais, com aportes posteriores decorrentes dos saldos dos
recursos nao utilizados na assisténcia ambulatorial, de média e alta complexidade e
hospitalar.

Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
atualmente financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente
Limite Financeiro MAC, nos termos da referida Portaria.

Assim, o custeio das APACs é federal.

Dessa forma, nos casos em que se discute tratamento oncoldgico, a Unido deve
necessariamente compor o polo passivo da relagao processual, nos termos da decisao do
Supremo Tribunal Federal, na medida em que cabe a ela tanto o cumprimento da medida
e custeio do tratamento, quanto o ressarcimento na eventualidade deste ter sido
anteriormente imputado ao Estado ou Municipio.

3.2.2 Das zonas de incerteza

A maior problematica que surge em decorréncia da tese firmada pelo STF diz
respeito as drogas cuja responsabilidade pelo financiamento s6 seria aferivel apds a
pactuacdo na Comissao Tripartite, em decorréncia da composi¢cao de vontade dos entes
federados. O fato de nao haver nenhuma norma que balize a pactuagcdo torna o
direcionamento ainda mais arduo.

O unico norte que se tem é que, tradicionalmente, medicamentos mais caros ou
de maior impacto financeiro acabam tendo seu custeio direcionado a Unido, na medida
em que é ela quem detém maior capacidade financeira.

Seguindo a mesma logica, parece ser bastante adequado, dada a impossibilidade
de atribuicdo da responsabilidade a um ente especifico, que drogas nao incorporadas e
que nado se enquadram nas zonas de certeza acima, devam ter seu financiamento
imposto a Unido.

3.2.2.1 A capacidade financeira da Uniao

O primeiro motivo para tanto é o fato de a Unidao ser o ente federado com maior
arrecadacao e com maior orcamento para acdes de saude.

3.2.2.2 O regime do Fundo Nacional de Saude

Num segundo momento, ha que se considerar que o sistema normativo do SUS
prevé que, em hipbteses excepcionais, o financiamento das agcbes de saude seja feito
com recursos do Fundo Nacional de Saude (vide, por exemplo, o art. 559, da Portaria de
Consolidagdo n° 06/2017, do Ministério da Salde)®. Em que pese haja a mengéo a

3Art. 559. A liberacéo dos recursos para execugéo de despesas destinada a aquisicdo de medicamentos,
quando ndo regulamentada por portaria especifica, sera feita por meio de transferéncia do Fundo Nacional



hipotese especifica de custeio de medicamentos previstos na RENAME determinado por
meio de emendas parlamentares, a légica do dispositivo € clara no sentido de que
despesas que ndo estavam contempladas devem ser custeadas pela Unido.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) é gerido e administrado pelo seu diretor-
executivo, sob a orientagdo e supervisao direta do Secretario-Executivo do Ministério da
Saude, de acordo com o art. 4°, do Decreto n° 3.964/2001.

O fato de o FNS estar sob o comando do Ministério da Saude é mais um motivo
para a Unido ser considerada a responsavel financeira pelos medicamentos tratados
neste item. No ponto, ndo se deve considerar necessaria a integragdo do FNS na lide,
uma vez que a decisao do Supremo Tribunal Federal nada falou nesse sentido
e em razao da sua total subordinacdo ao Ministério da Saude.

3.2.2.3 A competéncia da Uniao para a incorporagao de novas tecnologias

Por fim, na medida em que cabe a Unido incorporar novas tecnologias em saude,
nos termos do artigo 19-Q, da Lei n°® 8080/90, sendo que a incorporagdo € anterior a
pactuacao, € de se entender que a Unido o faz assumindo o énus financeiro, caso este
nao possa ser comportado por Estados e Municipios. De fato, o ato de incorporagao nao
esta condicionado a posterior decisdo da Comissao Tripartite.

3.2.2.4 A necessidade de estabelecimento de limites monetarios

Entretanto, caso esses argumentos ndo sejam considerados suficientes para
atribuir a Unido o financiamento dos medicamentos n&o incorporados e nao previstos no
item 3.2.1, urge que se fixe um limite monetario acima do qual os Estados e Municipios
nao poderiam ser compelidos ao seu custeio, conforme critérios a seguir delineados.

A assisténcia farmacéutica do SUS, como visto, é dividida em componentes
basico, estratégico e especializado, sendo certo que os medicamentos de valor mais
elevado estao incluidos neste ultimo (CEAF — Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica). Este componente é dividido em 3 grupos.

No grupo 1 do CEAF, subdivido em 1A e 1B, estdo os medicamentos de maiores
precos distribuidos pelo SUS, todos eles financiados pelo Ministério da Saude. Engloba
medicamentos: a) indicados para doengas com tratamento de maior complexidade; b)
para os casos de refratariedade ou intolerdncia a primeira e/ou a segunda linha de
tratamento; e c) que representam elevado impacto financeiro para o Componente e
aqueles incluidos em acgdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da
saude.

A seu turno, no grupo 2, estdo alocados os medicamentos destinados a doengas
de menor complexidade em relagcédo as doencgas do grupo 1 e aos casos de refratariedade
ou intolerancia a primeira linha de tratamento. O custeio desse grupo é exclusivo dos
Estados.

Por fim, o grupo 3 é formado por medicamentos constantes do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, mas que sao indicados pelos PCDTs (Protocolos
Clinicos de Diretrizes Terapéuticas) como a primeira linha de cuidado para o tratamento

de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
1645/2010, Art. 1°).



das doengas contempladas no CEAF. Seu financiamento é tripartite, mas, como o grupo 3
abarca drogas do componente basico, ele nao causa elevado impacto financeiro.

De acordo com dados obtidos com a Secretaria Estadual de Salude do Parana,
em junho de 2019, pdde-se constatar que o custo médio dos tratamentos por paciente
com medicamentos do grupo 1A varia de R$ 89.433,24 (ldursulfase 2 mg/ml) a R$ 7,45
(Cloridrato de Memantina 10 mg, comprimido revestido) por més. Ja os tratamentos com
medicamentos do grupo 1B variam de R$ 3.476,34 (Octreotida 0,1 mg, sol inj) a R$ 3,76
(Risperidona 1 mg, comprimido) por més.

A seu turno, o custo médio dos tratamentos com drogas do grupo 2 enquadram-se
na faixa de R$ 529,79 (Mesalazina 500 mg, comprimido com microgranulos de liberacao
prolongada) a R$ 5,76 (Alorvastatina 20 mg comprimido) por més.

Importante salientar que, ao contrario dos medicamentos do grupo 1A, os pregos
dos medicamentos do grupo 1B e 2 variam de Estado para Estado, na medida em que
sdo eles que realizam as compras.

3.2.2.5 O critério proposto

Com base nisso, podem-se extrair algumas conclusdes, baseando-se na logica ja
existente em relacao a assisténcia farmacéutica no SUS.

Considerando que as pactuagdes ja havidas atribuiram aos Estados a
responsabilidade pelo financiamento dos medicamentos do grupo 2, pode-se aferir que a
responsabilidade por medicamentos mais caros do que aqueles que se situam nesse
grupo nao deve ser atribuida aos Estados ou aos Municipios. Essa conclusao privilegia a
l6gica ja instituida, bem como respeita a intencdo das partes que ja foi expressa nas
pactuacdes anteriores.

Todavia, tendo em vista que os precos praticados por cada Estado sao diferentes,
para que se pudesse extrair uma uniformidade em todo o territério nacional acerca do
limite de custo acima do qual ndo poderia haver o direcionamento da responsabilidade de
financiamento aos Estados e, logicamente, aos Municipios, recorreu-se ao pre¢o da
tabela CMED (Cémara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos) dos 12
medicamentos mais caros elencados na tabela referente ao grupo 2, sem ICMS pelo PF
(preco de fabrica).

Com base nessa pesquisa, aferiu-se que, de fato, pela tabela CMED, o tratamento
mais caro imposto ao Estado € o que vem em primeiro lugar na lista, qual seja, a
Mesalazina 500 mg comprimido com microgranulos de liberagao prolongada, com o custo
mensal médio de R$ 720,25 por paciente. Poder-se-ia concluir, entdo, que qualquer
tratamento que custe mais do que R$ 720,25 por més, de acordo com a tabela CMED,
seria necessariamente de financiamento da Uniao.

Evidentemente, os critérios ora propostos sdo dinamicos, assim como s&o0 0s
precos e custos de medicamentos adquiridos pelos entes estatais para os diversos
grupos. Entao, a proposta defendida permite que o método de definicdo dos limites para o
custeio também esteja em mutagcdo e em conformidade com as variagdes de custos dos
medicamentos.



4. CONCLUSAO

O tema da judicializacao da saude traz ao Poder Judiciario inumeras dificuldades
técnicas que dizem respeito a organizagado e a logistica do SUS, assim como ao seu
financiamento.

A tese fixada pelo STF deixou claras todas as vicissitudes que devem ser levadas
em conta pelo juiz, uma vez que se consagrou a possibilidade de intervencdo do Poder
Judiciario nas politicas publicas, com vistas a concretizacdo do direito fundamental a
saude, previsto em nossa Constituicdo Federal.

O presente texto busca trazer um minimo de racionalidade para o sistema juridico
em tema tdo complexo. As solugdes propostas nao sao ideais, mas, por ora, sao as
possiveis, dada a falta de regulamentacao acerca da reparticdo de competéncia financeira
dentro do SUS. Ainda, elas ndo esgotam toda a complexidade da jurisdicdo da saude, e,
certamente, havera casos que nao foram contemplados e sobre os quais a doutrina e a
jurisprudéncia ainda terdo que se debrucar.

Por fim, destaque-se que o objetivo deste trabalho é unicamente tratar de
questdes referentes a legitimidade processual e a reparticido de competéncias no SUS,
nos casos em que o pedido judicial de medicamento tiver sido deferido, frente a decisao
do Supremo Tribunal Federal. Aqui ndo se estda a defender que todo e qualquer
tratamento ou tecnologia pleiteado judicialmente deve ser deferido, ao contrario, a¢des
judiciais que demandam tecnologias ou tratamento nao incorporados pelo SUS merecem
analise criteriosa, seja quanto a existéncia de vazio administrativo em relacdo a moléstia,
seja quanto a efetiva necessidade, adequacao e superioridade do que é pleiteado, mas
também quanto a estrutura do sistema e seus limites, sistema este que é de carater
coletivo e ndo individual. Quigca o Supremo Tribunal Federal venha a trazer luz sobre
esses limites, no julgamento do Recurso Extraordinario n° 566471, sob o rito de
repercussao geral.
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