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JL!DICIALIZAQAO DA SAUDE E O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
NAO INCORPORADOS EM ATOS NORMATIVOS DO SUS

*Danilo Di Paiva Malheiros Rocha, Adriana Vieirade Castro?

RESUMO: O trabalho analisa a judicializacdo da salude sob a perspectiva de decisao recente do Superior
Tribunal de Justica (STJ) no Recurso Especial 1.657.156 — RJ. Objetiva identificar as fundamentacdes
utilizadas pelos julgadores; verificar se contempla todas as normas que regem a salde, tais como portarias,
resolucdes, decretos e leis e a Constituicdo Federal. Como resultado, constatamos que a decisao limitou o
fornecimento via judicial de medicamentos a trés condi¢des: | - Comprovacao, 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; Il - Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; e Il -
Existéncia de registro na ANVISA do medicamento. Concluiu-se que as trés exigéncias sdo suficentes para
resolver o problema individual do paciente que conseguiu demandar judicialmente. Mas néo séo suficientes
para solucionar o problema ora posto na sadde brasileira, enquanto a maioria esmagadora da populacdo
brasileira carece da assisténcia do SUS.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Judicializacdo da Saude. STJ.

Introducéo

A salde publica no Brasil € um tema que desperta interesse em diversos
ramos de conhecimento devido a grande demanda da populagdo brasileira desde
consultas médicas, medicamentos, vagas de UTI, exames, proteses, até
procedimentos cirlrgicos.

Na visdo dos gestores publicos, o orcamento é limitado e nao ha
possibilidade de atendimento & salde em sua integralidade. Por outro lado, as
decisdes judiciais obrigam a destinacdo de recursos para atender as demandas
individuais, muitas das quais extremamente onerosas.

O assunto é tratado na Constituicdo Federal e, por estar hierarquicamente
no topo das normas juridicas, deve ser acatada por todas as normas
infraconstitucionais. Embora o atendimento a salude seja legalmente previsto, a
solucdo nao chegou a casa de quem mais necessita.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), dentre 0s servi¢os
mais utilizados no Sistema Unico de Sautde - SUS, prevalece as consultas médicas,

seguidas pela assisténcia farmacéutica. O medicamento € o principal gasto que as
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familias brasileiras possuem com relagdo a saude (GARCIA et al, 2013),

gualificando-se, em contrapartida, como importante elemento na promocgédo da
melhoria das condi¢Bes de salde das pessoas, 0 que ressalta a importancia do tema
proposto.

O Poder Judiciario tem sido cada vez mais procurado para o atendimento as
demandas individuais de saude. Isso ocorre por varios motivos, seja pela omisséo
do Poder Executivo, seja pela auséncia de determinado medicamento na lista do
RENAME, ou seja, por falta de verba.

O presente trabalho foi realizado através do método de pesquisa
jurisprudencial do Superior Tribunal de Justica de forma a analisar o voto de cada

ministro dos quais fazem parte do colegiado.

Resultados e Discussao

7

O Superior Tribunal de Justica € um tribunal superior que julga recursos
provenientes de decisdes proferidas em Tribunais de Justica Estaduais. O caso em
tela trata de uma portadora de glaucoma cronico bilateral (CID 440.1), que necessita
fazer uso continuo de medicamentos (colirios: azorga 5 ml, glaub 5 ml e optive 15
ml), conforme prescricdo médica em atendimento pelo Sistema Unico de Salde -
SUS.

O primeiro julgamento, em instancia singular, foi favoravel a paciente, cuja
decisdo determinou ao Estado do Rio de Janeiro o fornecimento do medicamento.
Inconformado com a decisdo, o Estado do Rio de Janeiro, representado pela
Procuradoria Geral do Estado, interpds o recurso ora em andlise argumentando 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 hip6tese de inexisténcia de protocolo, com o

fornecimento de medicamentos constantes em listas editadas pelos entes publicos.
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Subsidiariamente, pede que seja reconhecida a possibilidade de substituicdo do
medicamento pleiteado por outros ja padronizados e disponibilizados.

Desta forma, coube ao STJ decidir se ha ou ndo obrigatoriedade do poder
publico de fornecer medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS.
Os recursos especiais contém uma pessoa que conduz o processo e da seu primeiro
voto. Chama-se relator. No caso em analise, o relator € o Ministro Benedito
Gongalves. Os demais, acompanham ou divergem do relator.

Ao proferir seu voto, o ministro relator defendeu que:

Constitui obrigacao do Poder Publico o fornecimento de medicamentos néao
incorporados em atos normativos do SUS, desde que presentes,
cumulativamente, os requisitos fixados neste julgado, a saber:

I - Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste 0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS;

Il - Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
e

Il - Existéncia de registro na ANVISA do medicamento STJ.

(Recurso Especial, 1657156 RJ 2017/0025629-7, Relator: Ministro
BENEDITO GONCALVES, Data de Julgamento: 26/04/2017, S1 -
PRIMEIRA SECAO, Data de Publicagdo: DJe 03/05/2017).

Da leitura da manifestacéo do referido ministro constata-se que 0S processos
em todo o Brasil, que tratem desta mesma matéria, deverdo ser julgados em
conformidade com a exigéncia dos trés requisitos mencionados pelo julgador. Tais
requisitos apresentam-se como uma novidade, uma vez que 0s juizes, na maioria
das vezes, ndo fundamentam suas decisOes judiciais com base em nenhum destes
requisitos. Apenas se baseiam na Constituicdo Federal, conforme o seguinte julgado
do Tribunal de Justica do Estado de Goias:

MANDADO DE SEGURANCA. PROVA PRE-CONSTITUIDA. VIA ELEITA
ADEQUADA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES. TROCA DE
PROTESE DE QUADRIL. DIREITO LIQUIDO E CERTO DEMONSTRADO.
MULTA DIARIA. AUSENCIA DE DETERMINAGCAO. 1. Nos termos dos arts.
6° e 196 da Constituicdo Federal, o Estado é solidariamente responsavel,
com a Unido, os Municipios e Distrito Federal, devendo realizar todos os
procedimentos necessarios a promocao, protecao e recuperacdo da salde,
inclusive com o fornecimento de terapia medicamentosa aos que dela
necessitem. 2. Diante da comprovacao da necessidade da troca da prétese
no quadril da impetrante, e restando patente o ato omissivo praticado pelo
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impetrado, ndo ha que se falar em auséncia de direito liquido e certo. 3. A
irresignacdo de aplicacdo de multa diaria ndo encontra razdo de ser, uma
vez que ela nao foi arbitrada na decisdo liminar. 5. SEGURANCA
CONCEDIDA (TJGO, Mandado de Seguranca (CF, Lei 12016/2009)
5125964-40.2017.8.09.0051, Rel. GERSON SANTANA CINTRA, 32 Camara
Civel, julgado em 13/09/2017, DJe de 13/09/2017).

Ao proferir seu voto, a ministra Assusete Magalhdes acompanhou o relator
com o acréscimo sugerido quanto a necessidade de comprovacao da ineficacia, para
o tratamento da moléstia do paciente, dos farmacos disponibilizados pelo SUS.

Por fim, acordaram, por unanimidade, negar provimento ao recurso especial,
nos termos do voto do Sr. Ministro Relator, quais sejam, os Ministros Sérgio Kukina,
Regina Helena Costa, Gurgel de Faria, Herman Benjamin, Napoledo Nunes Maia
Filho e Og Fernandes.

Consideragdes Finais

Em um cenario de evolucdo tecnoldgica crescente, onde a salde constitui
um direito do cidaddo e um dever do Estado, pedidos via judicial que demandam por
medicamentos se multiplicaram, gerando a necessidade de discussdes em torno dos
aspectos técnicos, econdmicos, sociais e juridicos que permeiam o tema, a fim de
subsidiar a tomada de decisdes.

Cada Poder da Federacéo tenta fazer a sua parte na tentativa de dirimir as
demandas da saude. O Poder Legislativo aprovando novas normas, o Poder
Executivo destinando orgamento, buscando convénios e criando politicas publicas e
o Poder Judiciario determinando individualmente o fornecimento de medicamentos e
demais tratamentos de salde.

Entretanto, tais medidas ndo tem se sido suficientes pra a solugdo do
problema. Ao revés, as demandas voltadas para a manutencao da saude estdo
tomando propor¢des catastroficas, quicad um caminho sem volta. O Poder Judiciério,
orgéo cuja funcdo precipua é concretizar a justica nas demandas ajuizadas, muitas
vezes nao tem condicdes de, ao examinar determinada pretensdo a prestacdo de
um direito social, analisar as consequéncias globais da destinacdo de recursos

publicos em beneficio de demanda individual, com invariavel prejuizo para o todo.
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Nota-se que a legislacdo esta posta para ser cumprida. A listagem de

medicamento n&o é feita por acaso. E compreensivel que o Poder Judiciario, seja
através do Conselho Nacional de Justica ou através dos Tribunais, queiram dar uma
solugdo as demandas relacionadas a saude. Porém, as decisbes deveriam ser
pautadas no orcamento limitado, ap6s oitiva de outros profissionais capacitados
sobre o fornecimento do medicamento solicitado. Entretanto, nada disso se observa
nas decisdes judiciais.

Especificamente sobre os requisitos exigidos pelo STJ, quais sejam, laudo
meédico, incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito e
existéncia de registro na ANVISA do medicamento séo suficentes para resolver o
problema individual do paciente que conseguiu demandar judicialmente. Mas nao
sdo suficientes para solucionar o problema ora posto na saude brasileira, enquanto a
maioria esmagadora da populagao brasileira carece da assisténcia do SUS.

Além disso, o atendimento a saude individual em detrimento da coletiva,
agrava ainda mais a situacdo precaria do SUS, representando a salde de poucos
individuos na morte do SUS. Inegavel reconhecer que o orgamento € limitado e nao
pode ficar pautado ao cumprimento de decisdes judiciais, sob pena de desvio de
finalidade dos poderes que deveriam ser harmonicos entre si. Se existe o
medicamento genérico assegurado na listagem do RENAME n&o h& que fornecer
sob o mando da “justica” medicamento de laboratério especifico, com nome
especifico, sob pena de violagdo da portaria que instituiu as competéncias da
CONITEC, da portaria que criou o RENAME, da Politica Nacional de Medicamentos,
da Lei Organica da Saude, e da préopria Constituicao Federal.

E necessério um esforgo de todos para a solucéo das demandas da saude,
iniciando pelas Defensorias Publicas e Ministério Publico, que sdo os substitutos
processuais que iniciam a maioria das demandas até os membros do Poder
Judiciario, pois muitas das vezes as normas infraconstitucionais podem ter as

respostas necessarias para solugéo dos litigios.
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