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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 assegurou a todos os cidaddos o direito
fundamental a saide, definindo que o Estado tem o dever de garantir o acesso universal e
igualitrio as acdes e servigos de saide, os quais devem integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo-se num sistema unico (SUS) organizado de acordo com as
diretrizes da descentraliza¢do, do atendimento integral e da participacdo da comunidade.
Deste modo, se afigura inadmissivel negar ao usudrio do SUS assisténcia total as suas
necessidades, visando a preservagdo de sua satdde e vida, mesmo que o atendimento indicado,
por médico do SUS, envolva alto custo, como usualmente ocorre em relacdo a medicamentos
excepcionais. Todavia, diante da crescente e desordenada procura da populacdo aos servigos
ofertados pelo SUS e considerando que as verbas ptiblicas nesta drea ainda s@o insuficientes,
faz-se mister a adocdo de medidas que assegurem um atendimento adequado ao paciente, sob

pena de prejudicé-lo e de se inviabilizar este sistema ptiblico de satde.

SUMARIO: 1. Introdugdo - 2. O modelo de atenc¢éo & sadde na Constituicdo Federal de 1988
- 3. A saide como direito fundamental social e a dignidade da pessoa humana - 4. Da

integralidade do atendimento no dmbito do SUS - 5. Restricdes impostas pelo Estado a
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1. INTRODUCAO

A saude passou a ser reconhecida como direito fundamental social,
constituindo-se num direito de todos e dever do Estado, independentemente da condi¢do
econdmica da pessoa ou se esta é ou ndo contribuinte da previdéncia social, de acordo com a
Constitui¢ao Federal de 1988.

O avango constitucional pertinente ao direito a satide estd intimamente
relacionado a protecdo igualmente constitucional da dignidade da pessoa humana, epicentro
axioldgico de qualquer ordenamento constitucional humanitério, j4 que nao havera vida digna
se a pessoa ndo estiver gozando de satde.

O legislador constituinte reconheceu que sio de relevdncia piblica as acdes e
servigos de satide (art. 197 da CF), refor¢ando, assim, a exigibilidade do direito a satde,
atribuindo-lhe o carater de servigo publico essencial. Ao mesmo tempo, conferiu-se ao
Ministério Piblico a funcio de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos
de relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constitui¢do, promovendo as medidas
necessdrias a sua garantia (art. 129, inciso II, da CF).

Nio raro, o Poder Publico deixa de oferecer a terapéutica prescrita pelo
profissional do SUS, argumentando, equivocadamente, que protocolos de conduta e
regulamentos técnicos devem invariavelmente prevalecer frente as demandas, principalmente
em relagdo aos medicamentos excepcionais, de alto custo.

Por outro lado, € sabido que as prescrigdes médicas, muitas vezes, se
apresentam incompletas, razio pela qual, se apresenta como fundamental que se analise
criteriosa e prudentemente tais pedidos, exigindo-se justificativas plausiveis e sustentacio
cientifica isenta — cabendo ao Ministério Publico tarefa crucial nesta area -, visando-se

proteger o usudrio e o proprio SUS.

2. 0 MODELO DE PROTECAO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988



Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil, finalmente,
ingressou na era da Seguridade Social, cujos objetivos sd@o a valorizagdo, a protecdo, a
seguranga e o bem-estar da pessoa humana, sendo alicercada em trés pilares, aparecendo a
saiide como um deles, ao lado da previdéncia e da assisténcia sociais.

A saiide constitui-se, pois, num subsistema do sistema da seguridade social,
para efeito de disciplina prépria e caracterizacdo dos seus elementos constitutivos essenciais:
atividade preventiva e servicos assistenciais; produ¢do de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos de interesse para a saude; teor nutricional
dos alimentos; meio ambiente; saneamento basico; formagdo de recursos humanos; vigilancia
sanitdria; vigilancia epidemioldgica e satde do trabalhador (arts. 198 e 200 da CF e arts. 5° e
6° da Lei Organica da Sadde — Lei n® 8.080/90).

A satde, neste contexto, passa a ser reconhecida como um direito fundamental
social (art. 6° da CF).

A universalidade constitui-se num dos objetivos deste modelo de protegcdo a
saude, que deve oferecer servicos e acdes de saide a todos, indistintamente. Esta
universalidade, da cobertura e do atendimento, caracteriza-se igualmente como sendo um dos
principios do modelo constitucional da Seguridade Social que se aplica a Saude (art. 194, §
tnico, inciso I, da CF).

O segundo objetivo da Seguridade Social aplicdvel a Saiide diz respeito a
uniformidade e equivaléncia dos servicos as populacdes urbanas e rurais (art. 194, § tnico, II,
da CF), ja que a saide € para todos, nao podendo existir qualquer discriminagdo; devendo a
protecdo ser oferecida no grau méaximo, pois se almeja a reducdo do risco doenga e de outros
agravos, com acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos, visando a promogéo, prote¢io
e recuperacgdo da saude.

Além disso, as acdes e servicos publicos de satide passam a integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico (SUS — Sistema Unico de
Satde), organizado de acordo com as diretrizes da descentralizagdo (com direcdo unica em
cada esfera de governo), do atendimento integral (com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais) e participacdo da comunidade.

A Lei n° 8.080/90 detalha o funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS),

definindo-o (art. 4°) e trazendo seus principios e diretrizes, objetivos e atribuicdes.



No que se refere ao financiamento do SUS, a Lei Maior, no seu art. 198,
paragrafo 1°, prevé como este se verificard, nos termos do art. 195, havendo uma conjugacio
de recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes. A rigor, esta questdo do financiamento s6 foi
“resolvida” com a promulgacido da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000,
que assegurou o minimo de recursos necessdrios para o custeio das acdes e servigos publicos
de sadde, vinculando necessariamente recursos financeiros da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios aos gastos em acdes e servicos publicos de satde.

Entretanto, verifica-se que a quase totalidade dos Estados-Membros, que
deveriam destinar anualmente 12% de seu or¢amento para o setor, ndo cumpre a Constitui¢io
Federal; sendo que, segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em
Satde (Siops), estes entes da Federacdo deixaram de aplicar, no ano de 2005, nada menos que
R$ 3,45 bilhdes'. Destacando-se que as diferentes interpretagdes sobre a defini¢do de gastos
em saide sO acabario com a aprovagdo do Projeto de Lei Complementar 01/2003, que

regulamenta a referida EC 29/2000.

3. A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL E A DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA

Inicialmente, frise-se que dentre tantas inovagdes trazidas pela Constitui¢dao
Federal de 1988, sem dudvida, a que mereceu maior destaque estd relacionada aos direitos
fundamentais. A comecar pela sua posicdo no texto constitucional: localiza-se na sua parte
inicial, aparecendo antes mesmo das normas relacionadas a organizacdo do Estado.

Ao mesmo tempo, a Lei Fundamental consagra o principio da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, inc.
II), significando dizer que tal principio alimenta e estd presente em todos os direitos
fundamentais, ja que € por meio destes que tal principio € concretizado.

Em relacdo a saiide, ela estd prevista como direito fundamental no atual texto

na Carta Magna (art. 6°) pela primeira vez na histdria constitucional brasileira.

! Folha de S. Paulo de 11.3.07, C6, cujo Relatério do Siops aponta que RS e MG foram os que menos investiram na saude,
4,99% e 6,87%, respectivamente, aparecendo o PR em 62 lugar (8,86%), deixando de aplicar na area R$ 274 milhdes.



Destarte, com a defini¢cdo da saide como direito fundamental social, abriu-se o
caminho para que todos os cidaddos brasileiros pudessem dele usufruir, na medida em que a
saude passa a caracterizar-se como um direito publico subjetivo, o qual é garantido pela
existéncia do Sistema Unico de Satde — SUS (art. 198 da CF), que se apresenta como meio
pelo qual o Poder Publico cumpre seu dever na relagdo juridica de sadde, que tem no pdlo
ativo qualquer pessoa e a comunidade, uma vez que o direito a promog¢do e a protecdo da
saude passa a ser tratado como um direito social pessoal e também como um direito social
coletivo.

Sendo a sadde direito de todos e dever do Estado, havendo a garantia do acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, pouco importa a condigdo social

e econdmica do paciente para que este receba atendimento integral junto ao SUS.

Sem divida, este avanco constitucional pertinente ao direito a sadde esta
relacionado a protecdo igualmente constitucional da dignidade da pessoa humana, que, nas
palavras de INGO WOLFGANG SARLETz, constitui-se no “fio condutor de toda a ordem
constitucional, sem o qual ela propria acabaria por renunciar a sua humanidade, perdendo

até mesmo a sua razdo de ser”.

4. DA INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS

A Constitui¢do Federal assegura a integralidade das agdes e servigos de satde
na esfera do SUS.

Como se afirmou, garante-se o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo das assistenciais (art. 198, II, da CF).

A Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS, no seu art. 7°, II, anuncia que este
sistema publico de satide deve seguir, além das diretrizes constitucionais e de outros
principios, o da “integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso

em todos os niveis de complexidade do sistema”.

2 A Eficacia dos Direitos Fundamentais, Livraria do Advogado Editora, Porto Algre, 2005, p. 442.



A este respeito, Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos® lecionam que “a
assisténcia implica, como se enuncia, atengdo individualizada, ou seja, para cada caso,
segundo as suas exigéncias, e em todos os niveis de complexidade” (grifo no original).

Por sua vez, € garantida a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (art. 6°, 1, d).

Deste modo, pode-se dizer que a integralidade € um dos principios mais
importantes do SUS, ao lado da universalidade e igualdade da assisténcia.

Como leciona Gilson Carvalho, médico sanitarista ¢ um dos idealizadores do
SUS*, “eu diria que estdo em pé de igualdade a universalidade (o para todos) e a
integralidade (o tudo). O “tudo para todos” é uma diretriz-principio do SUS que se constitui
no maior dos desafios. O “para todos” é menos ameacado que o tudo. O tudo sofre ataque
dos dois lados: de quem quer restringi-lo sob vdrios aspectos e de quem quer turbind-lo ao
ponto do inexegiiivel. Quando o Movimento da Reforma Sanitdria pensou o sistema de saiide
baseado na prépria experiéncia e em sistemas de outros paises, imaginou uma integralidade
regulada. Nela se faria so o tudo que tivesse base cientifica devidamente evidenciada e que
seguisse o padrdo ético’.

Neste sentido, Marlon Alberto Weichert® afirma que “a integralidade
implica, pois, no dever de serem oferecidos servicos integrais a saiide, qualquer que seja a
doenca ou agravo. Vale dizer, o cidaddo tem o direito a tratamento para qualquer patologia,
ainda que de extrema complexidade e de elevado custo (...). No caso da rede do SUS, a
integralidade é principio constitucional e fundamenta, inclusive, a obrigatoriedade do poder
publico oferecer servigos em todas as especialidades e complexidades, mesmo quando ndo
rotineiramente incluidas na sua lista de servicos. Ndao pode o Poder Publico deixar de prestar
adequado atendimento, ainda que se trate de mal raro”®.

Portanto, verifica-se que o acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos de
satide no ambito do SUS obriga o Poder Publico a ofertd-los integralmente, ndo importando o
custo destes servicos, algumas vezes relacionados a patologias raras, que exigem o uso de

medicamentos de ultima geragdo, ndo necessariamente inseridos na Lista Oficial do SUS ou

Sistema Unico de Saude, Hucitec, 22. edigdo, 1995, pag. 77.
Radis — Comunicagdo em Saude, n° 49, setembro de 2006, pag. 48 — Publicagdo da Fundagéo Oswaldo Cruz
Saude e Federagao na Constituicdo Brasileira, Lumen Juris editora, 2004, pag. 170

Essa vem sendo a orientagdo jurisprudencial firmada pelo STF acerca desta matéria, como se vé no RE 509569, de 1°.2.07, Rel. Min.
CELSO DE MELLO, e mais RTJ 171/326-327, Rel. Min. ILMAR GALVAO Al 462.563/RS, Rel. Min. CARLOS VELLOSO AI 486.816-
AgR/R], Rel. Min. CARLOS VELLOSO AI 532.687/MG, Rel. Min. EROS GRAU AI 537.237/PE, Rel. Min. SEPULVEDA PERTENCE - RE
195.192/RS, Rel. Min. MARCO AURELIO - RE 198.263/RS, Rel. Min. SYDNEY SANCHES RE 237.367/RS, Rel. Min. MAURICIO
CORREA RE 242.859/RS, Rel. Min. ILMAR GALVAO - RE 246.242/RS, Rel. Min. NERI DA SILVEIRA RE 279.519/RS, Rel. Min.
NELSON JOBIM RE 297.276/SP, Rel. Min. CEZAR PELUSO RE 342.413/PR, Rel. Min. ELLEN GRACIE RE 353.336/RS, Rel. Min.
CARLOS BRITTO AI 570.455/RS, Rel. Min. CELSODEMELLO,v.g..
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registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Evidentemente, a
indicagdo deste tipo de medicamento deve ser consistente e acompanhada de suporte
cientifico isento e sério.

E natural e necessdrio que, diante da crescente demanda por servicos do SUS e
das suas limitacdes financeiras, que a Administracdo Publica imponha regras pertinentes a
organizacdo administrativa e operacional (de fluxo) do sistema; ndo devendo, tais
regramentos administrativos, por 6bvio, prejudicar o exercicio pleno do direito fundamental a

saude.

5. RESTRICOES IMPOSTAS PELO ESTADO A ASSISTENCIA INTEGRAL

Se se pretende manter e aperfeicoar o SUS para que este seja cada vez mais
universal, humanizado e de qualidade, € salutar que se procure racionalizar as suas crescentes
despesas, todavia, ndo se pode admitir certas objecdes a integralidade do atendimento que
deve imperar no sistema.

Hé uma tendéncia estatal em refutar tal integralidade, sob o argumento de que
o art. 196 da Carta Magna néo tem o alcance e a dimensdo que a ele se pretende conferir e que
o SUS ndo pode atender a situacdes individualizadas e sim a efetivagdo de politicas piblicas
que alcancem a populacdo como um todo, sob pena de se enfraquecer o sistema publico de
satde e diminuir a possibilidade de serem oferecidos servicos de satde basicos ao restante da
populagdo’.

Data venia, absolutamente ndo procede este posicionamento, o qual ndo guarda
sintonia com o0s preceitos constitucionais jd mencionados e com a referida legislagdao
infraconstitucional, e que vem contribuindo para a judicializa¢do da satde — expressdo que
sintetiza a ida crescente ao Poder Judicidrio, para que o Estado financie principalmente
medicamentos excepcionais.

Com efeito, é possivel afirmar que o art. 196 da Constituicdo Federal (que
prevé a satide como direito de todos e dever do Estado) tem o alcance e a dimensdo
compativeis com a dignidade da pessoa humana e que, portanto, a sua abrangéncia é a mais

ampla possivel, sendo norma constitucional de eficdcia plena.

7 Entendimento inclusive da Ministra do STF Ellen Gracie Northfleet, cf. decisdo monocratica proferida na Suspenséao de Tutela
Antecipada do Estado de Alagoas, DJU n. 43, de 5.3.07.



Ao se estabelecer que a integralidade da assisténcia constitui-se num conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema (art. 7°, II, da Lei n°
8.080/90), conclui-se que o SUS estd obrigado a ofertar desde servicos de satide de atengdo
bésica (primdria) até aqueles mais sofisticados e complexos, mesmo que de alto custo e para
atender situacdes individualizadas.

Por exemplo, no campo da assisténcia farmacéutica, sem didvida o mais
procurado pela populacdo, mesmo havendo a necessdria Politica Nacional de Medicamentos
do Ministério da Sadde, que estabelece Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para
cada patologia, o Estado, em face da integralidade da assisténcia, ndo podera negar o
fornecimento de certos medicamentos absolutamente necessarios para a preservagdo da vida e
da saude do paciente usudrio do SUS e que eventualmente ndo estejam incluidos nestes
regramentos administrativos. Constata-se que muitos destes Protocolos ndo estdo sendo
periodicamente atualizados a luz dos avancos técnico-cientificos que ocorrem em cada
especialidade médica, sem contar que algumas patologias ainda ndo foram contempladas com
Protocolos.

A evidéncia, estes regulamentos técnicos devem ser respeitados como regra,
como ponto de partida de um sistema ainda em construcio, que ndo pode admitir desperdicios
de suas verbas.

Ocorre que, ndo raro, o usudrio do SUS apresenta uma patologia extremamente
grave, cujos médicos assistentes, também do SUS, acabam prescrevendo o uso de algum
medicamento excepcional, geralmente de alto custo e relacionado muitas vezes a doenga rara,
que freqiientemente deixam de constar da Lista do SUS, sendo tal prescricio acompanhada de
suporte cientifico isento que recomende o seu uso, inclusive com demonstracdo de sua
eficdcia para determinado tratamento.

Neste caso, injustificadvel se apresenta, pois, a negativa do Poder Piblico em
fornecer tal medicacdo excepcional ndo-oficial, ainda que informado que os medicamentos
oficiais utilizados pelo usudrio ndo provocaram os efeitos desejados ao longo do respectivo
tratamento.

Diante deste quadro, onde se apresentam Relatérios Médicos sustentando a
importancia do uso da medicagdo excepcional para a preservacio da vida e satide do paciente
— documentos estes que devem estar acompanhados de estudos cientificos que atestam sua

eficécia -, ndo hd por que o Estado negar o fornecimento de tal medicamento.



Ao contrdrio do que se possa alegar, todo cidaddo brasileiro tem direito a um
sistema publico de saude que lhe ofereca tecnologia e medicamentos de tltima geracdo, ja que
se deve sempre respeitar a dignidade da pessoa humana, buscando assegurar o bem-estar do
paciente e sua qualidade de vida.

Exatamente isto foi o que desejou o Legislador Constituinte, ao assegurar a
todos o direito a saiide e um sistema piiblico de saiide que oferecesse atendimento integral
diante do tratamento indicado.

Nao se nega a importancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
do Ministério da Satde, os quais t€m o objetivo de estabelecer os critérios de diagndstico de
cada doenca, critérios de inclusdo e exclusio de pacientes ao tratamento, as doses corretas dos
medicamentos indicados, bem como o0s mecanismos de controle, acompanhamento e
avaliacdo.

Entretanto, quando tais documentos ndo contemplam medicamentos de eficacia
comprovada que podem salvar vidas ou garantir melhor qualidade de vida ao usudrio, fica
evidente que, neste caso, tais documentos devem ser desconsiderados, ainda que
excepcionalmente.

Nio se despreza a necessidade do sistema ptiblico de saide em regular o
atendimento que é ofertado aos seus usudrios, os quais devem se sujeitar a sua organizacao,

parametros e protocolos de conduta e regulamentos técnicos, estes devidamente atualizados.

Com efeito, ao se defender a integralidade do atendimento, ndo se pretende
que o sistema publico de satide atenda irrestritamente a populacdo e sim demonstrar que é
necessdrio tratar o individual da mesma maneira que se deve cuidar o coletivo: com
humaniza¢do e eqiiidade, j4 que ambos devem receber idéntica atencdo. A Constituicdo
Federal ndo autoriza negar atendimento de alto custo ao usuario do SUS, desde que
comprovada necessidade, sob o argumento de que tal despesa pode torni-lo inexeqiiivel:

medidas administrativas deverdo ser adotadas para atender este usudrio.

6. ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO DIANTE DA DEMANDA POR
MEDICAMENTOS



Entretanto, € preciso ter a consciéncia que o SUS deve apenas fornecer
medicamentos mediante critérios consistentes (mas nado inflexiveis), a fim de se proteger o
paciente e evitar desperdicios com o dinheiro publico. Né@o seria possivel, por exemplo,
solicitar-se do SUS um medicamento excepcional de alto custo sem eficdcia comprovada, ou
solicitar uma medicag¢do também de alto custo, com eficdcia comprovada, sem antes utilizar-
se daqueles medicamentos similares ja distribuidos pela rede publica de satde.

Ademais, é preciso ressaltar que se vive hoje no Brasil uma cultura
altamente medicalizante, onde o sistema de saide é organizado numa concepgao
predominantemente curativa, sendo que a popula¢do muitas vezes exige do médico uma
prescri¢do, ignorando que o remédio ndo € a cura para todos os males e que mudangas de
habitos de vida, alimentacdo e outras terapias podem solucionar muitos dos problemas de
saude.

A propésito, segundo dados divulgados no Encontro Nacional para
Implementacdo da Politica de Uso Racional de Medicamentosg, realizado em abril dltimo, os
numeros do uso de medicamento no Brasil sdo assustadores: 15% da populacio consome 90%
da producdo farmacéutica; de 25% a 70% dos gastos em satide correspondem a
medicamentos; de 50% a 70% das consultas médicas sdo geradas receitas, mesmo que o
pacientes ndo necessitam de medicamento, o que tem causado muitas intoxica¢des por uso
indevido; 75% das prescricdes médicas tem utilizacdo erronea de antibidticos que levam na
maioria dos casos a pessoa a adquirir uma resisténcia bacteriana; e que somente 50% dos
pacientes usam medicamentos corretamente.

Além disso, é sabido que muitos profissionais do SUS acabam
receitando novidades influenciados pela propaganda dos laboratérios e que o mercado privado
faz pressdo para que novas tecnologias sejam incorporadas ao SUS. A propésito, o Conselho
Federal de Medicina j4 iniciou o debate sobre a relagdo entre os médicos e a inddstria
farmacéutica’.

Diante desse quadro, o Ministério Publico deve ser cada vez mais
prudente e cuidadoso quando pleitear administrativa ou judicialmente medicamentos em favor
da populagdo usuéria do SUS que o procura.

E preciso que este 6rgio provoque os Gestores de Satide e hospitais
conveniados ao SUS no sentido de que estes obriguem os seus profissionais médicos a

fundamentar, de forma convincente, prescricdes envolvendo medicamentos que ndo estdo

8 Boletim Informativo da Saude, da Secretaria Municipal de Saide de Londrina, ano X, n° 39, junho/julho de 2006, pag. 8.
o Medicina — Conselho Federal, ano XXI, n® 159, abril/maio/junho/2006.



incluidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou nas Listas Oficiais de
Medicamentos.

Devendo estes médicos do SUS apresentar esclarecimentos acerca dos
outros medicamentos (oficiais) utilizados pelo paciente e seus efeitos, e os beneficios e riscos
do novo medicamento, além dos estudos cientificos (sérios, necessariamente isentos) que
sustentem a sua prescricdo e relatério, juntando as publicagdes respectivas.

Se possivel, o agente ministerial deverd contar com a assessoria de um
profissional médico, para que ndo fique refém do profissional do SUS e possa decidir com
seguranc¢a em favor do usudrio, buscando garantir o uso racional de medicamentos, entendido
como sendo aquele que assegura ao paciente o uso do medicamento correto e adequado, na
dose e no tempo certo.

Estes cuidados, além de proteger a satide do paciente, sdo fundamentais
para se preservar o SUS como patrimdnio da sociedade. Ainda mais porque o financiamento
do SUS ¢ por demais fraco: se gasta em satide menos que R$ 1,00 por dia por habitante, sendo
que os recursos publicos destinados a satde significam apenas 3,2% do PIB — Produto Interno
Bruto, correspondendo a patamares inferiores que os da Bolivia, Colombia e Africa do Sul,
entre outros paises.

Ademais, frise-se que o Governo Federal anunciou um
contingenciamento de R$ 16,4 bilhdes para o orcamento da Unido para 2007, sendo que a
Saide a drea mais prejudicada, atingida que foi pelo bloqueio de R$ 5,7 bilhdes de um
orcamento que ja era insuficiente'’,

Ora, se a demanda por medicamentos vem aumentando
indiscriminadamente no pais (inclusive motivada por interesses exclusivamente comerciais) €
se todas as evidéncias estdo a demonstrar a insuficiéncia dos gastos em satde no Brasil,
havendo notério baixo financiamento para o SUS, torna-se imperioso que o Ministério
Puablico — que deve procurar sempre fortalecimento deste sistema publico de saidde - adote
uma postura mais criteriosa e prudente quando se defrontar com um pedido de medicamento,
principalmente quando se tratar de medicamentos excepcionais, de alto custo, visando
proteger a saude do usudrio do SUS, além de impedir o enfraquecimento deste patrimonio da

sociedade chamado SUS, de longe o principal responsavel pela satide da populagdo brasileira.

'° Radis — Comunicagdo em Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, n°55, margo de 2007, pags. 8/12.



7. CONCLUSAO

A luz do exposto, depreende-se que o direito a saiide trata-se de direito
fundamental social que beneficia a todos, indistintamente, cuja efetividade é imprescindivel
para que a pessoa tenha uma vida digna, e que é por meio do Sistema Unico de Satde (SUS)
que o Estado deve tornar efetivo este direito, proporcionando aos seus usudrios um
atendimento médico, hospitalar e farmacéutico de forma integral, em respeito a plenitude
deste direito.

Assim sendo, ndo é possivel que o Poder Piiblico, no dmbito do SUS, negue a
prestacdo de servico de alto custo, notadamente aquele relacionado ao fornecimento de
medicamento excepcional, uma vez comprovada documentalmente a sua absoluta necessidade
para a preservacdo da vida e satide do usudrio do sistema publico de saide, mesmo que ao
arrepio de seus protocolos de conduta e regulamentos técnicos, os quais ndo podem se
sobrepor a Constituicdo Federal.

Por outro lado, deve o Ministério Publico buscar assegurar sempre o uso
racional de medicamentos, para o bem-estar do paciente e para a preservacio do préprio SUS,
diante da crescente e desordenada demanda por medicamentos e da insuficiéncia dos recursos

publicos aplicados na area da satde.
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