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RESUMO: O presente artigo buscou observar os critérios determinados pelo
Superior Tribunal de Justica para o fornecimento de medicamentos que fogem da
relacdo especifica constante na Relacdo Nacional de Medicamentos, quando do
julgamento do Recurso Especial n° 1.657/156. Para que fosse possivel adentrar o
assunto, o trabalho foi desenvolvido em trés partes, a primeira trata sobre o direito
social a saude, buscando por sua conceituacdo, e forma de previsdo a nivel
internacional e constitucional nacional, neste ponto observando como o Poder
Publico se encarregou de fazer cumprir os preceitos estabelecidos pela Constituicdo
Federal de 1988 quando da implantacdo de medidas para fornecimento de
assisténcia farmacéutica, sendo o Sistema Unico de Salde o ponto central da
discussdo. Num segundo momento abordou-se a relacdo entre a salude e a
crescente judicializacdo do tema, observando os cenarios de sua ocorréncia e em
qgual deles estaria o ponto principal de discussao. Por fim, adentrando o cerne da
questdo, analisamos os critérios trazidos pelo Recurso Especial supramencionado
para que o julgador possa submeter o Poder Publico ao cumprimento de suas
decisdes que determinam o fornecimento de medicamentos que ndo se encontram
nas determinacées do Sistema Unico de Satide como essenciais e de fornecimento
obrigatério.

Palavras-chave: Saude, Politicas Publicas, Judicializacdo, Fornecimento de
Medicamentos, Critérios.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho buscou analisar os critérios elencados pelo
Superior Tribunal de Justica em sede do Recurso Especial n° 1.657/156, a fim de
compreender as razfes que motivaram a exigéncia cumulativa de tais critérios
dentro do caso concreto para que fosse possivel cobrar do Poder Publico o
fornecimento de medicamentos que ndo compdem listagem especifica de
medicamentos de distribuigdo publica obrigatoria.

Para tanto, observou-se necesséria a explanacdo do que seria o

proprio direito a saude, sua conceituacdo, necessidade de protecdo dada a sua
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propria natureza de direito fundamental corroborada pelas tipificacbes por
organizagdes mundiais, bem como na Constituicdo Cidada.

No que diz respeito a entrega do direito a saude, observamos o
Sistema Unico de Salde (SUS), principalmente no que diz respeito a forma como
ocorre os bastidores do fornecimento de farmacos, a fim de entender como a
listagem de medicamentos obrigatérios é determinada, e quais seriam 0s agentes
responsaveis por essa determinacao.

Em seguida analisamos os aspectos de atuacdo do Poder Judiciario
em demandas que envolvem saude publica, e a busca por fornecimento de
medicamentos pelo SUS. Neste ponto, observamos o ponto de vista de magistrados,
gue estdo no centro da complexa questao que permeia a judicializacédo deste direito.

A pesquisa se demonstra necessaria porque saude € um tema
constitucional de primeira ordem, e por tratar-se de um direito fundamental garantido
e assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, h4 a necessidade de que seja
adequadamente cumprido.

Todavia, embora pareca ser milagrosa a atuacdo do Poder Judiciario a
primeira vista, suas decisdes em casos isolados ocasionam uma grande distor¢ao
orcamentaria 0 que poderia vir a prejudicar a coletividade, e isso também
prejudicaria a prestacdo de servicos de salde de maneira eficiente.

Por essas razbes € que a definicdo de critérios objetivos para
enfrentamento no caso concreto poderiam vir a padronizar o (in)deferimento de
demandas sobre o tema, que até o momento do julgamento do Recurso Especial em
comento corriam unicamente sob o posicionamento do magistrado que analisasse a
causa.

Para a pesquisa, utilizamos livros que versam sobre o0 acesso ao direito
a saude, bem como matérias em revistas, jornais e artigos cientificos inclusos no
meio eletrénico. Tratando-se o trabalho de uma pesquisa descritiva, exploratoria e

critica sobre o0 assunto.



2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Inicialmente cabe discorrer sobre o direito a saude em si, por tratar-se
de um direito inerente a cidadania e dignidade dos homens, ndo sendo um elemento
da vida humana separado dos demais, mas sim constituido por véarios deles. Em
outras palavras, a saude seria o resultado de um conjunto de fatores que prestigiam
0 bem-estar do ser humano, como um trabalho digno, lazer e boa alimentacéo, por
exemplo.

Em razdo dessa percepcdo € que a saude € tratada como um direito
fundamental de segunda geracao, ou seja, um direito social, pois ndo se caracteriza
apenas pela auséncia de uma enfermidade, mas por um conjunto de elementos
sociais que previnem o surgimento de doengas, e inclusive, vao além disso, trazendo
a sensacao de bem-estar fisico e psiquico do individuo, sendo de responsabilidade
do Poder Publico.

Mas nem sempre foi assim, tendo o cenario para os direitos sociais
mudado de vez ap0s uma primeira metade de século XX conturbado, em que muitos
direitos ainda que reconhecidos, foram gravemente negligenciados pelos Estados,
momento em que foi necessaria a criacdo de um novo pacto entre as Nacdes, para
que os horrores do século ndo se repetissem, e para que o0 povo tivesse um fiscal de
seus direitos para além das fronteiras de seu Estado.

A partir desse ideal, ocorreu a criacdo da Organizacdo das Nacbes
Unidas (1945), que declarou e garantiu a niveis internacionais a existéncia de
direitos fundamentais a natureza humana, e incentivou a criagdo de O6rgaos
especificos para a protecao desses direitos. Com isso, surgiu a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), que em 1946, fez constar no preambulo de sua constituicdo que a
"salde é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca”, o que concretizou de vez a salude como um direito social, merecedora de
protecdo a nivel internacional.

A nivel constitucional nacional, foram observadas as tendéncias
universais de protecédo aos direitos fundamentais dos homens quando da confeccgao

de nossa Constituicdo Cidada de 1988, que estabelece em seu artigo 1962 que:

2 Constituicéo Federal do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 23 ago. 2019



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacao.

A criacédo do Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da lei 8080 de
19 de setembro de 1990 foi uma das medidas tomadas pelo Poder Publico para que
este preceito constitucional fosse cumprido. Este sistema teria uma atuacdo de
carater universal, ou seja, atendimento para toda a populacdo, independentemente
de suas condi¢cBes financeiras ou especificidades de sua personalidade, e o
oferecimento dos mais variados tipos de servigo, entre eles o fornecimento de

medicamentos.

2.1 Assisténcia Farmacéutica No Brasil

O Sistema Unico de Saude, por meio da lei 8080/19903 com respaldo
constitucional leciona em seu artigo 2° que a saude € um direito fundamental e que
deve o Estado fornecer as condicdes indispensaveis a sua fruicao.

Prevendo em seu artigo 6°, inciso |, alinea d, a assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, popularmente conhecida como fornecimento de
medicamentos, ressaltando a necessidade de sua participacdo quando da criacdo
de politicas publicas que objetivarem o cumprimento de seus objetivos, bem como o
seu dever de fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias necessarias para a
sua atividade, conforme verificamos no artigo 6°, inciso VII.

A esse respeito, destaca-se a Politica Nacional de Medicamentos,
criada por meio da Portaria n° 3.916%, de 30 de outubro de 1998 do Ministério da
Saude, que “tem como propédsito garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade destes produtos, a promoc¢ao do uso racional e 0 acesso da populacéo
agueles considerados essenciais".

Chamamos a atencgao para o termo “essenciais”, que no decorrer desta

portaria é utilizado 22 vezes.

8 Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm Acesso em: 29 ago. 2019.

4 Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Ministério da Salde. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/1998/prt3916 30 10 1998.html Acesso em: 29 ago.
2019.
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Ao atribuir o substantivo “essencial” para denominar os medicamentos
que poderdo ser fornecidos, temos que nos atentar ao significado dessa palavra,
gue seria algo que constitui 0 mais basico ou o mais importante; o fundamental.

Ocorre que, em se tratando de Politicas Publicas, o essencial,
fundamental é observado dentro de um pardmetro macro, ou seja, é feita uma
andlise do que seria necessario para todo um conjunto de pessoas, sendo evidente
o fornecimento de medicamentos que serdo necessarios para uma maior quantidade
de pessoas, enquanto o que foge ao fundamental, ao basico e comum é deixado de
lado.

Compreensivel, haja vista ser a assisténcia terapéutica um dos meios
mais utilizados no tratamento de enfermidades, dai a necessidade de ser
estabelecida uma lista que relacione quais medicamentos 0s gestores de saude
publica no pais identificam como indispensaveis e de distribuicdo obrigatdria pelo
SUS.

Para que sejam facilmente identificados os medicamentos ao qual se
obriga o Poder Publico a conceder, é elaborada desde 2000, a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais® (RENAME). Para que os medicamentos adentrem essa
lista, sdo verificados periodicamente alguns critérios pela Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), sendo essa responsavel por
propor a atualizacdo da RENAME, conforme estabelecido no Decreto n° 7.646, de
21 de dezembro de 2011.

Trata-se a CONITEC® de um 6érgédo colegiado de carater permanente,
sendo composto por um plenario e uma secretaria.

Compdem o plenario: representantes de cada secretaria do Ministérios
da Saude (no total de 7), pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho
Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional das Secretarias Estaduais de Saude
(CONASS), Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e, por fim, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVIISA). E a secretaria Executiva fica a cargo do

5 Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/17/170407M2018final.pdf Acesso em:
29 ago. 2019

6 CONITEC Comissdo Nacional De Incorporagdo De Tecnologias. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/entenda-a-conitec-2 Acesso em: 29 ago. 2019.
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Departamento de Gestdo e Incorporagdo de tecnologias e Inovacdo em Saude
(DGITIS).

O objetivo desse orgao formado por tantos agentes da saude é
assessorar o Ministério da Saude nas atribuicdes relativas a analise e a elaboracéo
de estudos de avaliacdo dos pedidos de incorporagédo, ampliacdo de uso, exclusao
ou alteracdo de tecnologias em saude; e na constituicdo ou na alteracdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Desde que assumiu a funcédo de
atualizacdo do RENAME, esta lista é alterada e republicada quase anualmente,
verificada a sua necessidade, a fim de que seja mantida a efetividade da listagem.

Ocorre que, a assisténcia farmacéutica é popularmente conhecida por
ser um dos principais temas a serem constantemente demandados no Judiciario,
demonstrando que, embora complexo os debates e constantes atualizacdes dos
responsaveis pela listagem de medicamentos essenciais, ela ainda ndo parece
suficiente para os pacientes que se tornam demandantes visando medicamentos
gue para eles seriam essenciais, 0 que em tese, € o objetivo do Poder Publico
guando desenvolveu tais politicas, mas que ndao sao ou ndo estdo sendo fornecidos
pelo sistema de saude por alguma razao.

Para Barros (2015, p. 5-6), o sistema ainda encontra muitos desafios
pela frente para alcancar o objetivo buscado, como a necessidade na melhora da
qualidade de sua prestacdo de servico, pois 0 sistema de salde nacional é
permeado por desencontros dos 6rgaos que o regulamentam e prejudicam o acesso
aos atendimentos dos pacientes.

Neste diapasao onde a populacdo sente a necessidade de buscar pelo
SUS para obter o cuidado necessario, mas encontram muitas vezes hospitais
sucateados, falta de itens necessarios para a realizacdo de exames e tratamentos,
descaso no atendimento e no fornecimento de medicamentos, entre outros, é

inevitavel o descontentamento, e o consequente ajuizamento de demandas judiciais.



3 A RELACAO ENTRE SAUDE E JUDICIALIZACAO

Como dito, as demandas objetivando o fornecimento de medicamentos
pela via publica representam uma grande parte do esfor¢o Judiciario.

Poderiamos atribuir esse comportamento a propria conjuntura do pais,
pois a maioria das pessoas ndo consegue ter acesso a uma saude privada, e se
socorrem nos postos de saude publicos, tendo em vista se tratar o SUS do principal
meio de acesso a saude no Brasil.

Também, pessoas que possuem uma capacidade financeira elevada o
suficiente para acessar um plano de saude privado se socorrem da salde publica
quando carecem de medicamentos que ndo podem ser exigidos dos planos de
salude por ndo possuirem registro na Anvisa, de acordo com o decidido nos
Recursos Especiais 1.712.163 e 1.726.539.

Ao se depararem com a negativa de seus pedidos pela via
administrativa muitas pessoas ingressam com acfes buscando alcancar seus
direitos, por vezes pleiteando a concessao de medicamentos caros e/ou nao listados
na RENAME, mas que alegam ser a opgéo mais eficaz para o seu tratamento.

Comum que obtenham éxito em suas demandas, porém, o0 peso
dessas decisfes em casos concretos se torna relevante quando verificada a parcela
consideravel de orcamento que tomam do planejamento idealizado para toda uma
coletividade.

Neste cenario temos uma situacdo delicada, porque de um lado esta
uma pessoa que sabendo possuir direito a saude publica de qualidade, ingressa
com acédo visando alcanca-la, e ndo pode o Poder Judiciario se eximir de analisar
essa demanda, em razdo do artigo 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal que
impde que “a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito”, enquanto do outro lado temos todo um conjunto de pessoas para as quais
fora disponibilizado esse orgcamento, e que pode vir a ser prejudicada se a demanda
for julgada procedente.

Entdo, o cenario que ja se demonstrava um pouco conturbado passa a
ser ainda mais conflituoso, pois soma-se agora aos problemas inerentes a
estruturacdo do SUS, a atuacdo do Poder Judiciario nessas espécies de demanda,
pelas quais pessoas que ndo querem ou ndo podem aguardar em filas de

atendimento por seus tratamentos urgentes, ou pessoas que precisam de



tratamentos caros que ndo estdo disponiveis na rede publica requerem a tutela
jurisdicional para alcanga-los.

Dessa situacdo surgem duvidas quanto aos limites para a atuacdo do
Poder Judiciario, sobre até que ponto ele poderia conceder esses direitos a niveis
individuais sem observar o cenario amplo da saude publica brasileira, se estaria de
alguma forma ultrapassando a linha de suas atribuicbes e o quéo prejudicial seria
para a coletividade uma atuacao téo incisiva deste Poder em um assunto delicado
como este.

As probleméticas narradas ainda precisam ser enfrentadas para que
possa ser iniciado um processo de transformacéo no sistema capaz de diminuir a
necessidade da populacdo de buscar pelo acesso a saude publica de qualidade
junto ao Poder Judiciario, ou que pelo menos este ndo seja mais a regra, mas sim

um meio para casos excepcionais.

3.1 Os Cenarios De Ocorréncia Da Judicializacao

A principio, matérias que versarem sobre direitos fundamentais e a
forma como esses serdo fornecidos a populacdo por meio de Politicas Publicas
compete aos Poderes Legislativo e Executivo, todavia, no cenério brasileiro, onde a
atuacdo de ambos os Poderes é permeada por falhas tornou-se inevitavel o
crescente protagonismo do Poder Judiciério.

Este Poder viu seu perfil transformar-se a partir da Constituicdo de
1988, que Ihe atribuiu a funcdo de guardido de seu texto legal, bem como a
responsabilidade de fiscalizar se os direitos atribuidos por ela ao povo estavam
sendo devidamente cumpridos, e se ndo estivessem, de fazé-los ser de maneira
coercitiva.

Marcos Faro de Castro’ aponta que o Poder Judiciario viu sua

participacéo publica se elevar como nunca antes:

Com essas mudancas, verificadas a partir da Constituicdo de 1988, o
Supremo elevou o padrdo de interacdo com os Poderes Executivo e
Legislativo: ele ndo é mais um simples coadjuvante, mas sim, participante
ativo na formulagdo de politicas publicas e na condugcdo do processo
democratico brasileiro.

" CASTRO, Marcos Faro de. O Supremo Tribunal Federal e a Judicializagdo da Politica. p. 149.



Nota-se que a partir desse momento, esse Poder comecou a atuar de
maneira ativa, ndo mais como mera boca da lei, apenas para aplicar situacdes
concretas ao texto legal em um raciocinio robotico, mas sim como verdadeiro agente
garantidor de direitos.

Essa nova atitude que o Poder Judiciario passou a ter se explica pela
propria postura Estatal a partir daquele momento.

Com a Constituicdo de 1988 o Brasil saia de uma fase dificil para a sua
historia, a ditadura militar que se prolongou por longos 21 anos (1964-1985), na qual
muitos direitos haviam sido negligenciados.

Sob a necessidade de transformar o cenério, foi promulgada a nova
Constituicdo, e realizado um novo contrato entre povo e Estado, em que este se
comprometia a promover o acesso da populacdo aos direitos fundamentais descrito
em seu texto.

Destarte, sendo a Constituicdo Federal a norma com maior carga
normativa dentro de um Estado, caberia a seus representantes dar efetividade ao
gue estabeleceu, pois trata-se de um roteiro que deve ser observado e seguido,
senédo seriam apenas palavras sobre uma folha de papel.

Sem representantes que fagcam o necessario para cumprir com 0s
preceitos constitucionais, seria verificado um verdadeiro comportamento infiel do
Poder Publico em relacdo aos governados, que depositaram uma confianca e
esperanca de que os direitos prometidos seriam cumpridos.

Mendes® observando a atuagdo do Poder Judiciario no que diz respeito
a prestacao ineficiente de um direito social pelo Estado analisa que: a) O Poder
Judiciario, resguardando-se em sua funcao precipua de verificar a existéncia de um
direito no caso concreto, e existindo, fazé-lo ser cumprido, ndo teria a
responsabilidade nem os meios necessarios para analisar o peso de sua decisao
nesse caso dentro de um sistema mais complexo; b) Seria imprescindivel a atuacao
do Judiciario em demandas de tal calibre, porquanto tratam de um direito
fundamental, sendo indispenséavel a prote¢cdo da entrega do que chamamos de
“‘minimo existencial”.

Entretanto, ndo nega o autor que os conflitos gerados entre as

decisdes do Poder Judiciario e a atuacdo dos gestores de saude proporcionam

8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet Branco. Curso de direito constitucional.
p. 629.



interferéncias consideraveis no orcamento e politicas desenvolvidas pelo Poder
Publico para questdes que versam sobre a saude

E outra ndo poderia ser a visdo sobre ao assunto.

Mas € importante a diferenciacdo entre dois cenarios nos quais ocorre
a judicializacdo. No primeiro um paciente ajuiza acdo pleiteando o fornecimento de
um medicamento previsto na RENAME, mas que esta, por alguma razdo, em falta no
posto de saude, o que impede que seu direito previsto e garantido seja de fato
efetivado; outro é o cenario onde o sujeito ingressa com uma acéo requerendo o
fornecimento de medicamentos que néo constituem a lista RENAME, ou seja, que
nao foram estabelecidos pela comissédo de gestores de salde como de fornecimento
obrigatério.

Perceptivel a diferenca entres ambos o0s cenarios, pois, no primeiro o
sujeito tem o direito, e tem instrumentos legais que garantem a ele a possibilidade de
cobrar especificadamente pelo cumprimento daquele direito, cobrar pelo
fornecimento daquele medicamento especifico, que trata sua enfermidade e esta
listado na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, e ora, se a prépria
comisséo atribuiu a esse medicamento a qualidade de essencial, ndo € legal que o
seu fornecimento ndo seja efetivo, ndo € legal que pessoas que carecem desse
medicamento fiqguem sem esse amparo.

Ja& no segundo cenario, 0 que existe € uma previsao geral de acesso a
saude, da qual se aproveita o demandante para invocar o Poder Publico a socorré-lo
fornecendo farmacos que nao sao disponibilizados pelo sistema publico de saude, e
que além de nao terem previsdo orcamentdria, por vezes esta ainda em
desconformidade com as regras da agéncia de vigilancia sanitaria brasileira.

Imprescindivel a separacdo dos dois casos, porque no primeiro o
Judiciario ndo faz nada além de cobrar a efetividade de um direito que ja é
garantido, se encontrando no segundo cenario as divergéncias quanto ao assunto,
porque neste ponto o magistrado tem que adentrar o campo médico do qual ndo tem
conhecimento para determinar se um medicamento sera ou ndo de imprescindivel
necessidade para o paciente, ao ponto de responsabilizar o Poder Publico ao
fornecimento de algo que ele n&o previa que forneceria.

Por ser notdrio o descompasso entre 0s gestores de salude e o Poder

Judiciério quanto a forma como deve ocorrer a efetivagdo desse direito, € que se fez



necesséria a realizacdo de um evento onde os dois lados pudessem ser ouvidos,
para que conjuntamente buscassem um ponto de equilibrio para a questao.

E ocorrido o encontro® entre CONASSS e o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), realizado no dia 27 de abril de 2016, com a intencdo de serem
debatidas as consequéncias das ac¢fes judiciais envolvendo o acesso a saude, para
que ambas as instituicbes se aproximassem e chegassem a conclusdes que
pudessem melhorar o cenario atual, o Desembargador do Tribunal de Justica do

Estado de Minas Gerais (TJMG) Renato Dresch® apontou que:

O juiz ndo tem capacidade de dizer se determinado atendimento é ou n&o
integral. Esse € o impacto social e cabe ao Estado dizer o que é integral. O
magistrado néo entende de medicina. Se o médico afirmar que ha risco de
morte, na duvida, ele ir4 atender a demanda sem ter consciéncia de que,
com essa decisdo, pode estar prejudicando outro paciente.

Dessa fala podemos notar que o magistrado tenta aplicar o que verifica
correto ao caso concreto, reconhecendo que ndo tem conhecimento sobre a matéria
discutida, e que, portanto, confia nas informacdes prestadas pelo profissional da
salude e apresentadas por meio laudo médico que acompanham esse tipo de
demanda.

E que se torna complexa a anélise do magistrado em demandas desse
tipo, pois, 0 que esta em jogo é a saude do requerente, sua qualidade de vida ou por
vezes até a sua existéncia, como em casos de doencas fatais se ndo receberem o
tratamento adequado.

Juizes ndo sdo acostumados a analisar casos concretos ponderando a
realidade universal daquele assunto, geralmente conta para o resultado do processo
os documentos e provas juntados aos autos para corroborar com a argumentacao do
paciente, e numa circunstancia como essa seria dificil exigir do magistrado um
comportamento diverso do que ocorre sem que |lhe estejam disponiveis formas de
atuacao que facilitem a compreensédo desses assuntos e a melhor forma de atuar em
casos deste tipo sem que interfiram demasiadamente em questdes que ndo sdo de

sua alcada.

° Informacéo retirada do site disponivel no endereco eletrdnico:
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/82170-cnj-e-conass-debatem-o-impacto-da-judicializacao-do-sus-no-
orcamento. Acesso em 16 de jul. 2019.

10 Judicializacdo na Saude. Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/judicializacao-na-
saude/. Acesso em 16 de jul. 2019
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Nesse sentido, parece-nos importante o julgamento do Recurso
Especial n® 1.657/156, porque ele reconhece a responsabilidade do Poder Publico
com a assisténcia farmacéutica, mesmo se tratando de fornecimento de
medicamentos que o Executivo ndo discipline a principio como essenciais.

Todavia, ndo determina essa responsabilizagdo sem estabelecer
critérios que visam gerar uma maior seguranca juridica, pois a partir deles tanto o
demandante quanto o Poder Publico saberdo de antemdo quando se tratarem de
casos que merecem essa tutela, e aqueles em que ndo couber, podera ser verificado
dentro de um sistema administrativo, o que diminuiria o nUmero de demandas que

“tentam a sorte” do deferimento.



4 CRITERIOS INDICADOS PELO RECURSO ESPECIAL N° 1.657/156 PARA
RESPONSABILIZACAO DO PODER PUBLICO PARA ALEM DA RENAME

Da analise do Recurso Especial n® 1.657/156 — RJ de 2018, que tratava
do caso em que uma mulher diagnosticada com glaucoma requereu ao Judiciério o
fornecimento de dois colirios que ndo estdo previstos na lista de fornecimento
obrigatoério pelo SUS, a Primeira Secéo do Superior Tribunal de Justica julgou pela
obrigatoriedade do Poder Publico fornecer medicamentos, mesmo que estes nao
constem na lista da RENAME, ou seja, mesmo que em tese ndo sejam previstos
como essenciais pela comissao de saude responséavel pela elaboragéo da listagem.

Mas para tanto, viu por bem estipular alguns critérios que devem ser
verificados cumulativamente no caso concreto para que a tutela seja deferida,
sendo: a) comprovacgao 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; b) incapacidade financeira de arcar com o custo de
medicamento prescrito; ¢) existéncia de registro na Anvisa do medicamento.

O informativo de jurisprudéncia n® 0625 dispde que a respeito da
comprovacdo da necessidade do medicamento por meio de laudo médico, é
imprescindivel que seja o0 medicamento extraordinario indicado nominalmente, com
sua Denominacdo Comum Brasileira, e em sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional; seguido por seu principio ativo; nome de referéncia da substancia,;
posologia; modo de administracdo; periodo de tempo do tratamento, e, em caso de
prescricdo diversa daquela expressamente informada por seu fabricante, a
justificativa técnica.

Referidas determinacfes parecem-nos plausiveis, pois, se requerido o
fornecimento de um medicamento que foge a listagem dos essenciais (a vista do
Poder Pulblico), o mais adequado € que este medicamento, assim como a
justificativa de sua necessidade e maior efetividade no tratamento do paciente que
aguele semelhante que consta na lista (quando o caso) sejam especificados a
exaustacao, primeiro porque o Poder Publico tem o direito de saber exatamente o

gue esta sendo responsabilizado a fornecer, e segundo para barrar o fornecimento

11 Informativo de Jurisprudéncia. Superior Tribunal de Justica. Disponivel em:
https://ww?2.stj.jus.br/jurisprudencia/externo/informativo/ Acesso em: 29 de jul. 2019.
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de medicamentos com pre¢os exacerbados que apresentam o mesmo resultado que
um outro com prego mais coerente com o orgamento publico.

Quanto ao segundo requisito, o informativo levanta que esse nao se
traduz na exigéncia de condicdo de miserabilidade do demandante, apenas na
demonstracao de sua incapacidade de arcar com o medicamento prescrito.

Esse critério nos parece um pouco mais problemético, pois, veja-se,
um dos principios do Sistema Unico de Salde é o da universalidade de acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, como prevé o artigo 7°, | da Lei
n° 8080/90.

A universalidade determina que qualquer cidaddo tenha acesso aos
servicos de saude dispostos no SUS, vedando qualquer forma de discriminacéo,
contudo, em que pesem 0S outros critérios estabelecidos pelo STJ se referirem
sobremaneira ao medicamento a ser fornecido, este critério € relativo a condicao
econdmica do demandante, o0 que a primeira vista parece ir de encontro ao principio
que prevé o repudio a qualquer tipo de discriminacdo dos pacientes do sistema de
saude.

Mas se observarmos bem a estrutura do préprio Direito, e somado ao
principio da universalidade acrescentarmos também o principio da equidade na
discusséo, que reconhece o tratamento diferenciado das pessoas visando encontrar
um equilibrio no tratamento, serd simples a compreensdo da necessidade de
cobranca desse critério.

E que por meio do brocardo “tratar os iguais igualmente e os desiguais
desigualmente na medida de suas desigualdades”, nota-se que por vezes sera
necessario dispensar tratamento diferenciado para pessoas huma mesma situacao,
haja vista as peculiaridades de cada um, pois, s6 assim, numa sociedade mdultipla e
capitalista, serd possivel a aplicacdo de uma igualdade matéria, e ndo apenas
formal, pois € inconcebivel dizer que todos sdo iguais e que merecem 0 mMesmo
tratamento sem nenhuma ressalva. As diferengas existem, e quando se trata de uma
diferenca econdmica o campo de distancia entre quem tem e quem ndo tem a
capacidade de arcar com seus proprios tratamentos farmacos é longeva.

Por essa razao € que, compreende-se a imposi¢cao desse critério, pois,
ja esta o Poder Publico sendo responsabilizado para além do que ele prevé como
essencial na listagem RENAME, ndo sendo plausivel abrir para que uma pessoa

mais que suficientemente abastada ingresse com acao visando o fornecimento de



medicamentos publicos fora da lista de distribuicdo obrigatéria a prejuizo de um
orcamento desenvolvido para pessoas que carecem bem mais do auxilio do Poder
Plblico que ela, e apenas neste caso poderiamos alegar descumprimento ao
principio da equidade, porque essa pessoa estaria sendo prestigiada em nitido
prejuizo de quem carece de mais amparo publico.

Por fim o informativo relata se tratar a comprovacao de registro do
medicamento na ANVISA como ultimo requisito para que se demonstre o direito do
autor ao fornecimento do farmaco pretendido.

Ressalta se tratar essa exigéncia de uma decorréncia natural da
imposicao legal descrita no artigo 19-T, inciso Il, da Lei n°® 8.080/90, o qual dispde
serem vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS a dispensacdo, o
pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.

Esse critério demonstra a necessidade de que o medicamento
requerido passou por uma verificacdo da agéncia nacional competente, e que segue
os padrbes de qualidade que se espera de um produto utilizado para tratamento
médico.

Nada obstante as especulacbes quanto ao carater politico que por
vezes interfere nos pareceres dessas decisbes, em regra, a observacdo dos
requisitos de qualidade apresentados pela agéncia ainda nos parece necessaria,
pois, assim pode ser evitada a queda na qualidade e seguranca da origem dos
medicamentos que adentram o campo de possibilidade farmacéutica no pais, o que
por certo € ponto a ser compreendido e apoiado, pois a liberacdo de medicamentos
no pais que fogem as regras da agéncia sanitaria nacional instalaria de vez a

inseguranca sobre o tema, situacéo que deve ser evitada.



CONCLUSAO

Vimos no decorrer deste artigo que a saude € um direito fundamental
de previsdo internacional, tendo nossa Constituicdo Federal observado essa
tendéncia, internalizando o tratamento da salde como uma questdo que merece
atencao publica.

Notamos também ter o Poder Publico desenvolvido o Sistema Unico de
Saude como principal meio de atendimento para a populacdo a fim de cumprir as
determinacdes constitucionais a respeito do tema. Neste ponto analisamos
brevemente as determinacfes deste sistema no que diz respeito a assisténcia
farmacéutica para a populacéo, investigando os 6rgaos responsaveis pela listagem
de medicamentos essenciais e de fornecimento obrigatorio pelo SUS.

A seguir tratamos sobre o crescente numero de demandas que visam o
fornecimento de medicamentos, e como o Poder Judiciario tem interferido no
orcamento estabelecido ao deferir esse tipo de pedido, tendo sido necessério
analisar também os cenarios de ocorréncia da judicializacdo, pois notamos ser as
determinacdes do Recurso Especial em comento aplicavel a apenas um deles, qual
seja, 0 cenario onde 0 sujeito ingressa com acdo visando o fornecimento de
medicamentos que ndo sdo previstos como essenciais, de fornecimento obrigatério
pelo Sistema Unico de satde.

Por fim, pudemos concluir que o posicionamento do Superior Tribunal
de Justica respeita a importancia do direito fundamental a satde, e reconhece que a
assisténcia farmacéutica publica deve ser assegurada para além do que dispbe a
listagem de essenciais concebida pelo Executivo.

Mas reconhece também a importancia do orcamento estabelecido para
o coletivo, bem como a seguranca juridica no resultado que sera verificado ao final
dessas demandas, sendo por bem necessaria a averiguacao dos critérios objetivos,
por eles estabelecido, no caso concreto para que seja possivel a cobranca de
fornecimento pelo SUS, pois se tratam os critérios de uma maneira adequada para
tentar enfrentar o cenario pelo qual passamos no momento.

Conclui-se observando que o Colendo Tribunal ndo agiu a fim de retirar
a responsabilidade do Poder Publico sobre o cumprimento efetivo do direito a sadde,

mas sim estipular parametros objetivos que auxiliardo o magistrado na tarefa de



analisar o caso concreto, prestigiando a seguranca juridica e 0 acesso a saude em

uma mesma oportunidade.
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