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A JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ANALISE DAS DECISOES JUDICIAIS NO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS!

JIAN CARLOS VERZA?

RESUMO: A judicializacdo da salde tem aumentado exponencialmente nos Ultimos anos, garantindo
o direito a salde a todos que recorrerem ao Poder Judiciario Brasileiro. Ocorre que este direito € usado
de forma quase absoluta em decisdes judiciais sem levar em consideracdo aspectos normativos uteis
e satisfatorios, ocasionando uma disfuncéo nas decisdes judiciais em busca da efetivacéo dos direitos
fundamentais a salde. O objetivo do presente estudo visa analisar e identificar as decisdes judiciais
referentes ao fornecimento de medicamentos no Poder Judiciario do Estado de Ronddnia na Comarca
de Ji-Parana.Os dados do presente trabalho foram coletados do Site do Tribunal de Justica de
Rondénia, usando o sistema de tramitagdo de processos judicias eletronicos — PJE. Também foram
coletados dados da literatura disponivel em periddicos. Os resultados observados foram um aumento
das demandas protocoladas entre 2015 a 2019, referente ao fornecimento de farmacos, corroborando
com os dados do CNJ, que releva um aumento nas demandas a nivel nacional. Em relacéo a decisfes
judiciais observaram-se que as fundamentacdes se limitaram a texto da Constituicdo Federal, sem
especificar legislagbes infraconstitucionais.Ja em relacdo as decisbes no fornecimento de
medicamentos, foram em sua maioria deferidas sem constar nas listas do SUS. A partir da pesquisa
levantada pode-se concluir que as decisdes judiciais carecem de estruturacdo, havendo necessidade
de serem articuladas e alinhadas as normativas infraconstitucionais.

Palavras-Chave: Direito a saude, judicializacdo da salde, medicamentos

HEALTH JUDICIALIZATION: ANALYSIS OF JUDICIAL DECISIONS IN THE
SUPPLY OF MEDICINES

ABSTRACT: The judicialization of health has increased exponentially in recent years, guaranteeing the
right to health for all who resort to the Brazilian Judiciary. It happens that this right has been used almost
absolutely in judicial decisions, without taking into account useful and satisfactory normative aspects,
leading to a teratology of demands in search of the realization of fundamental health rights. The objective
of the present study is to analyze and identify the judicial decisions regarding the supply of medicines
in the Judiciary of the State of Ronddnia in the District of Ji-Parana. The data from the present study
were collected from the Rondénia Court of Justice website, using the electronic judicial process system
- PJE. Data from the literature available in journals were also collected. The observed results were the
decrease in the demands filed between 2016 and 2019, regarding the supply of drugs. However, there
was a divergence of data when compared to the CNJ, which shows an increase in demands at the

1 Artigo apresentado no Curso Direito do Centro Universitario Sdo Lucas como requisito parcial para conclusdo
do curso, sob orientagdo do Professor Especialista Hudson da Costa Pereira. E-mail

2 Jian Carlos Verza, graduando em Direito no Centro Universitario Sdo Lucas, 2020. E-mail:
jian_rm@hotmail.com



national level. In relation to judicial decisions, it was observed that the reasons were limited to the text
of the Federal Constitution, without specifying infraconstitutional legislation. As for the supply of
medicines, most of them were supplied without appearing on SUS drug lists. From the research
surveyed, it can be concluded that judicial decisions need to be better articulated and aligned with
infraconstitutional norms.

Keywords: Right to health. judicialization of health, medicines

1. INTRODUCAO

A Constituicao Federal Brasileira estabelece a satde como direito de todos e
dever do Estado, garantir o acesso as acdes e aos servicos de salde, de maneira
universal, integral e igualitaria, proporcionando a todos vida digna e inerente a
cidadania no Brasil (BRASIL, 1988).

Segundo Ventura et al (2010) o direito a saude é reconhecido em leis nacionais
e internacionais como um direito fundamental que deve ser garantido pelos Estados

aos seus cidadaos o acesso de todos os meios adequados para o seu bem-estar.

Entre 2016 e 2017, observa-se que o0 numero de processos tratando do direito
a saude aumentou em quase 50%. Detalhe, os dados do CNJ, retratam apenas as

demandas que foram efetivamente apresentadas ao Poder Judiciario (CNJ, 2019a).

Segundo os dados mais recentes, mais de 800 mil novas a¢des envolvendo a
salde publica ingressaram nos tribunais brasileiros nos ultimos cinco anos, sendo

uma grande parte delas pedidos de medicamentos contra o Estado (CNJ, 2019b).

Grande parte desse aumento de demandas na area da saude deve-se em
razdo do nao fornecimento de medicamentos pelos estados. Ocorre que mesmo
sendo um direito constitucionalizado, é razoavel e proporcional analisar outros fatores
infraconstitucionais , farmacoldgicos referente a judicializagdo no fornecimento de

medicamentos.

Esse crescimento da judicializacdo da saude no fornecimento de

medicamentos tem causado inseguran¢a na tomada de decisdes dos tribunais de



justica do Brasil. A complexidade em conhecer os instrumentos normativos dificulta a

padronizacao e a busca por mecanismos seguros no fornecimento de medicamentos.

O objetivo do artigo consiste analisar os parametros decisérios que o Poder

Judiciério tem utilizado em suas decisdes no fornecimento de medicamentos.

A pesquisa consiste de analise documental das decisdes judiciais, bem como

pesquisas bibliograficas de artigos e instrumentos normativos.

1.2 REFERENCIAL TEORICO

1.2.1 DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Segundo a constituicdo Federal de 1988, o direito a saude enquadra-se com
um direito fundamental, a qual deve ser garantindo a qualquer cidaddo mediante o
oferecimento politicas publicas. O artigo 196, afirma que “a saude é direito de todos e
dever do Estado”. Em seu artigo 6° a CF/88, prevé a saude como um direito
social. Desta forma, a saude passou a ser um direito publico subjetivo, bem juridico
constitucionalmente tutelado (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Sautde (SUS), conforme artigos 196 a 198 da CF/88,
estabelece as seguintes diretrizes: regionalizacao; hierarquizacéo; descentralizacéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e participacao
da comunidade (PAIXAO, 2019).

A Regulamentacdo do SUS surgiu com a Lei n. 8.080, a qual operacionalizo

atendimento publico da saude.

A lei n. 8.080/90, em seu artigo 2°, expressamente, determina que “a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des

indispensaveis ao seu pleno exercicio”.



1.2.2 O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E SEUS INSTRUMENTOS
NORMATIVOS

O fornecimento de medicamentos encontra-se disposto na Lei n. 8.080/90, em
seu artigo 6° (BRASIL, 1990).

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS): | - a execucao de agoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;(grifo
Nosso)

Os medicamentos disponibilizados pelo SUS integram uma rede de saude

hierarquizada, em niveis de complexidade crescente de atendimento.

Existe disponivel uma série de elementos normativos, que determinam quais
medicamentos podem ser disponibilizados, até a forma como é realizada a aquisicéo,

producao e dispensacdo desses medicamentos (SANTOS, 2018).

O decreto-lei de n° 7508/2011 é desses instrumentos que regulamenta a Lei
Organica n° 8080/90. Esta legislacdo estabelece a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), com uma selecdo e padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos pelo SUS. O

artigo 25 assim dispdem:

Da Relacé@o Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico

Nacional - FTN que subsidiara a prescrigao, a dispensacao e o uso dos seus
medicamentos.

O decreto ainda estabelece alguns critérios para a populacdo ter acesso

universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:



| - estar o usuério assistido por acfes e servigos de salde do SUS; Il - ter o
medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio regular de
suas fungdes no SUS; Il - estar a prescricdo em conformidade com a Rename
e 0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e
IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS
(BRASIL, 2011, ART 28).

E importante reconhecer que o decreto acima foi um marco normativo na

dispensacédo de medicamentos no pais.

Outra lei que teve sua contribuicdo na regulamentacao medicamentosa foi a Lei
n° 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 2011).

Elaboradas ap6s a Audiéncia Publica n° 4 realizada pelo Supremo Tribunal
Federal em 2009, essas normativas renovaram estruturas e critérios centrais para

garantir a assisténcia farmacéutica no pais (LOPES, 2019).

Segundo afirmam Balestra Neto (2015) e Siqueira (2016) “[..] ao delimitar a
abrangéncia da integralidade e os pressupostos para 0 acesso universal e igualitario
a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, essas legislagdes garantiram uma

maior celeridade na judicializacao da saude.

Com a entrada da lei 12.401/2011 novos protocolos de assisténcia terapéutica
foram criados, delimitando e articulando a dispensacao de medicamentos. Grande
marco desta lei foi a criacdo da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias

no SUS a qual tem sua atuacéo regulada no artigo 19-Q, que assim disposto esta:

Art. 19-Q. A incorporacgdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do
Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS (BRASIL, 2011a).

§ 1° A Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a
participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de
Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina. (BRASIL, 2011b).



A Lei n°® 12.401/2011 ainda definiu, em seu artigo 1°, que inclui o artigo 19-M
na Lei n° 8.080/1990, que a assisténcia terapéutica integral inclui a “dispensacgao de
medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico” (BRASIL,
2011b).

1.2.3 DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Segundo Ferraz (2019) com dados demonstrados do Conselho Nacional de
Justica, em torno de 800 mil novas a¢fes envolvendo o direito a saude ingressaram

nos tribunais brasileiros nos ultimos cinco anos.

Nos anos de 2008 e 2017, o brasil registrou um aumento de 130% nos
processos judiciais envolvendo o direito a saude, conforme revela a pesquisa
“Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de

solugédo” do Conselho Nacional de Justica.

O estudo, elaborado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) para o
Conselho Nacional de Justica (CNJ), mostra que entre 2016 e 2017, o numero total

de processos judiciais cresceu 50% (CNJ, 2019).

Segundo Ferraz (2019) esse fendbmeno tem acelerado ano a ano, nao
demonstrando sinais de desaquecimento. O impacto orcamentario dessas demandas
€ nas cifras de bilhdes. Segundo o autor as causas sdo as mais variadas, vao desde
das falhas administrativas, corrupcdes, descaso (o que ele chama de Judicializacao
Boa).

Todavia, cita-se também o desejo a tratamentos nao oferecidos pelo SUS, a
exacerbacéo de propagandas das industrias farmacéuticas, interpretacées subjetivas,
“o direito a tudo”, falta de evidéncias farmacoldgicas, demandas por medicamentos
experimentais, que segundo o autor acima chama-se de “judicializagdo da saude ruim”
(FERRAZ, 2019).

Conforme Freitas et al (2020) para uma correta fundamentagéo nas decisdes

judiciais deve-se considerar o direito a saude em evidéncias farmacoldgicas,



protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Tais ferramentas servem, de subsidios

técnicos para as decisdes judiciais.

Em que pese haver protocolos clinicos, literaturas farmacologicas e diretrizes
delimitando e orientando quanto ao fornecimento de medicamentos disponiveis na
rede publica, € comum observar decisdes judiciais se baseando unicamente na
constituicdo ou simplesmente no receituario médico. Isso causa uma disfuncdo no

sistema, elevando as demandas abusivas no judiciario (DIAS, SILVA JUNIOR, 2016).

1.2.4 DA RESERVA DO POSSIVEL

A teoria da reserva do possivel teve origem da doutrina germanica, em 1970,
sendo conhecida como reserva do financeiramente possivel. A Corte Constitucional
Alemd ao tratar de uma problemética a respeito do acesso ao ensino universitario
publico, solicitado por um aluno daquele pais quando havia apenas universidades

publicas na Alemanha.

Na época as instituicdes de ensino tinham limitado numeros de vagas para
académicos de medicina e que um aumento nas vagas acarretaria em diminuicdo de
recursos a outras areas, bem como haveria uma desigualdade exigir tal direito em prol

de uma coletividade maior.

Dessa forma, foi decidido que ha “limitacbes faticas para o atendimento de
todas as demandas de acesso a um direito” (JACOB, 2013, p. 250).

A teoria da reserva do possivel é definida como “limite ao poder do Estado de

concretizar efetivamente direitos fundamentais a prestagao” (SARLET, 2010, p. 180).

Importante salientar que n&o cabe ao Estado alegar a insuficiéncia dos recursos
financeiros, quando o assunto pleiteado envolve o “minimo existencial”’, de modo que
a insuficiéncia alegada pelo Estado nas acdes de saude tem tomado palco de um
grande discussao entre a doutrina, jurisprudéncia e até mesmo no plenario do STF
(FARENA, 1997, p 1).

Ocorre que é consolidado na jurisprudéncia do STF que a simples alegac¢ao do
principio da reserva do possivel ndo € Obice para a recusa ao fornecimento de

medicamento. Devendo o estado em situacdes excecionais demonstrar a inviabilidade



da dispensacgao daquele medicamento, como o alto custo, e o ndo registro na ANVISA
(RE 534908, 2007).

Observa na pratica juridica, que grande parte das decisfes judiciais ndo levam

em consideracao a inviabilidade da dispensacao daquele farmaco requerido.

Ocorre que a prescricdo médica dispensando determinado medicamento sofre
em grande parte influéncia do chamamos de lobby da industria farmacéutica. Ou seja,
a prescricdo que deveria pautar-se em uma relagdo estadual de medicamentos
colocado a disposicdo da populacdo, acaba indo na contramdo por interesses
particulares, dispensando farmacos com precos exorbitantes, por interesses

econdmicos proprio dos envolvidos (médico e industria) ndo constante em lista oficial.

Observa se assim que a reserva do possivel ndo é observada pelo judiciario
em alguns casos, bem como o minimo existencial € exorbitado para dispensar

farmacos com altos custo.

Consequentemente observa-se a tamanha complexidade que envolve a

fundamentacdo de uma decisao no fornecimento de medicamento.

Desta forma quando aplicado a reserva do possivel no fornecimento de
medicamento deve-se verificar se aquele medicamento demandado pode ser
substituido por outro de menor custo com as mesmas eficacias farmacolégicas e que
constem na lista oficial do ente federativo, posto que nao ha sistema orcamentario no

mundo que suporte tamanho gasto.

1.2.5 DA JURISPRUDENCIA NO DIREITO A SAUDE

Pode ser dizer que a judicializacao da saude foi inaugurada no Brasil em 1997
pelo Supremo Tribunal Federal, reconhecendo a inviolabilidade do direito a vida,
caracterizando-a com direito subjetivo inalienavel assegurado na Constituicdo
Federal. O Ministro relator da decisao foi Celso de Mello, na Peti¢éo 1.246-SC, versou
sobre tratamento de transplante de células meroblasticas para a doenca de Duchene,
(STF,1997).

Influenciada pela deciséo do Ministro Celso de Mello a judicializa¢do da saude

teve enorme repercussao nos anos seguinte, servindo de paradigma no fornecimento



de medicamentos para tratamento da AIDS no inicio dos anos 2000. (FERRAZ, O, L,
M, 2019).

Por conseguinte, corroborando com essa nova fase no cenario jurisprudencial
nos anos 2000, chegaram ao STF inUmeros casos envolvendo o tratamento para
AIDS, inaugurando de fato a Judicializacdo da saude. Cita -se AG 232.469-RS — Rel.
Min. Marco Aurélio); (AG 236.644-RS- Rel Min. Mauricio Corréa); AG 238.328-RS-Rel
Min. Marco Aurélio).

Importante analisar o RE. N. 271.286-8-AgR-RS, de relatoria do também
Ministro celso de Mello, que faz alusao aos agravos citados no paragrafo anterior, que
ajusta-se a orientacéo jurisprudencial firmada no ambiento do Supremo no exame da
matéria (RE 236.200-RS) rel. Min. Mauricio Corréa - o (RE 247.900-RS_ rel. Min.
Marco Aurélio, RE 264.269-RS, rel Moreira Alves e o0 RE 267.612-RS) rel. Min. Celso
de melo.

Analisando os Recursos ordinarios acima, firma-se uma jurisprudéncia no
sentindo de que o direito a saude é um direito subjetivo, resguardado pelo artigo 196
da Constituicdo Federal, incumbindo a poder publico implementar politicas publicas

gue garantam o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica.

Assenta-se a protecdo a vida e a saide como inalienavel, assegurado também
pelo (artigo 5, caput da CF/88), fazendo prevalecer essas prerrogativas fundamentais

em face no interesse financeiro e secundario dos estados.

Outrossim, firmar-se no sentindo da responsabilidade solidarios das trés
esferas federativas no fornecimento de medicamentos, conforme artigo 198 e seu

paragrafo unico da Constituicdo federal.

1.2.6 RECURSO EXTRAORDINARIO 566471 - LEADING CASE - O
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

As crescentes demandas judiciais no fornecimento de medicamentos nos

altimos anos, carente de critérios objetivos, tem levando a inseguranca juridica, o



direito reclamando, praticamente absoluto no fornecimento de farmacos fornece uma
teratologia no sistema, gerando decisfes injustas concretas.

Os recursos séo finitos, existe uma Politica Nacional de Medicamentos, neste
caso especificamente um Programa “Medicamentos de Dispensagdo em carater

Excepcionais”, que disponibiliza uma lista de farmacos de alto custo e excepcionais.

Assim até que ponto seria o estado obrigado a fornecimento desses
medicamentos de alto custo fora desta lista, seria razoavel beneficiar apenas um
cidadao ou distribuir os recursos a outros medicamentos e equalizar uma maior oferta

desta politica.

O tema subiu ao Supremo concluiu pela existéncia de repercussao geral em
2007 do tema no leanding case RE 566471, sendo o caso referente a recusa no
fornecimento de alto custo pelo Estado do Rio Grande do Norte a um paciente com

doenca isquémica.

Em que 11 de marco de 2020 o tribunal decidiu que o Estado ndo é obrigado a
fornecer o medicamento de alto Custo solicitados judicialmente quando néo estiverem
previstos na relacdo do Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Carater
Excepcional, do Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo excepcional a seu
fornecimento, e respeitando os critérios abaixo extraido da decisdo de repercussdo
geral reconhecida pelo STF. A seguinte tese foi firmada pelo Plenario, por maioria dos

votos, para efeito de repercussao geral, foi no seguinte sentido

(...) em regra, o Estado ndo esta obrigado a dispensar medicamento ndo
constante de lista do Sistema Unico de Saude (SUS). (...) o reconhecimento
do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto
custo, nédo incluido em politica nacional de medicamentos ou em programa
de medicamentos de dispensagdo em carater excepcional, constante de rol
dos aprovados, depende da demonstracdo da imprescindibilidade
(adequacdo e necessidade), da impossibilidade de substituicAo e da
incapacidade financeira do enfermo e dos membros da familia solidaria,
respeitadas as disposic¢des sobre alimentos dos arts. 1.649 a 1.710 do Cdédigo
Civil (CC) e assegurado o direito de regresso.[RE 566.471, rel. min. Marco
Aurélio, j. 11-3-2020, P, Informativo 969, RG, Tema 6.

Observa-se da decisdo acima que o cenario atual é de excecgéo, devendo as
decis@es judiciais levarem em consideracfes padrdes objetivos acima expostos para

a provimento das demandas envolvendo medicamentos.


http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078
http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo969.htm

Realizando uma analise critica, ao longo de todos esses anos, passa-se de um
direito “absoluto” a fornecimento de medicamentos, quando analisado sobre o prisma

das primeiras decisdes na década de 80 para um direito de caracter excecional.

1.2.7 RECURSO ESPECIAL 1.657.156 RJ — LEADING CASE — FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTE NA LISTA DO SUS.

Trata-se de Recurso Especial julgado pelo STJ em 24/04/2018, a acao
originaria tratava-se no fornecimento de medicamentos pelo Municipio de Nilopolis e
do Estado do Rio de Janeiro, que néo consta na lista do SUS, em que a paciente era

portadora de glaucoma, necessitando o uso continuo de um colirio.

O pedido foi concedido em primeira instancia e segunda instancia. Importante
salientar um avango nas de decisdes no fornecimento desses medicamentos, usando
ndo unicamente o direito a salde, a vida constante na Constituicdo, reserva do
possivel, minimo existéncia, mas também um ou outros elementos normativos, como
a lei 8.080/90, lei 12.401/2011, lei 7508/2011. Ou seja, o STJ passa a definir critérios
até entdo ndo estabelecidos, para o fornecimento de medicamentos né&o

contemplados no SUS. Assim langcamento mao da seguinte tese:

TESE FIXADA: A tese fixada no julgamento repetitivo passa a ser. A
concessdo dos medicamentos néo incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovacao,
por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por
médico que assiste o0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade financeira de arcar com o
custo do medicamento prescrito; iii) existéncia de registro do medicamento
na ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia. Modula-se os
efeitos do presente repetitivo de forma que os requisitos acima elencados
sejam exigidos de forma cumulativa somente quanto aos processos
distribuidos a partir da data da publicacdo do acérddo embargado, ou seja,
4/5/2018.

Desta forma, houve um avanco consideravel no alinhamento da jurisprudéncia,
delimitando o acesso a qualguer medicamento, estabelecendo critérios objetivos para

a fundamentacao das decis6es em todo os tribunais.



1.2.7 RECURSO EXTRAORDINARIO RE 855.178 — DA RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DO ENTES FEDERATIVOS

A competéncia quanto a responsabilidade do poder Publico € comum a Uniéo,
Estados, Distrito Federal e dos Municipios e que estes deverao “cuidar da saude e

assisténcia publica,”, conforme o artigo 23, inciso |l da CF (BRASIL, 1988).

Desta forma, todos os entes da Federagcdo, cada qual no seu ambito
administrativo, tém o dever de zelar pela adequada assisténcia a saude aos cidadaos
brasileiros (SILVA, 2017).

Em 23 de maio de 2019 no julgamento do RE 855.178, que analisava a divisao
de responsabilidade nas demandas por medicamentos, o STF se manteve
conservador ao aplicar o amplo conceito de solidariedade entre os entes federativos

nas responsabilidades comuns do artigo 23 da Constituicao (STF, 2019).

Fixou o STF, por maioria, a tese de que:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, s&o
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude
e, diante dos critérios constitucionais de descentralizagéo e hierarquizacgéo,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro. (STF, 2019).

Em que pese a responsabilidade ser solidaria entre os entes, ndo € o que se

depreende e observa quando da leitura das normativas que regulam o SUS.

2. MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura combinada com métodos quantitativos e
gualitativos de analise de decisdes judiciais na Comarca de Ji-Parana, buscando dar
abrangéncia regional e nacional aos litigios que envolvem o fornecimento de

medicamentos na area de salde.



Em primeira andlise utilizou-se do método qualitativo com amostragem
aleatéria simples de 250 (duzentas e cinquenta) decisdes analisadas entre 0s anos
de 2015 a 2019 no Poder Judiciario de Rondonia.

Na pesquisa foi utilizado a base de dados do Tribunal de Justica de Rondonia,
Sistema Processo Judicial Eletrénico — Pje, usando como referéncia a Comarca de Ji-
Parand — Rondb6nia. Importante salientar que todas as demandas analisadas

encontrassem publicizadas no sistema Pje do Tribunal.

Em segunda andlise foram realizadas pesquisas nos instrumentos normativos
sobre medicamentos, bem como da numeracao padronizada pelo CNJ dos processos
indexados como demandas de saude. Por fim a pesquisa contou ainda com a selecéo
de artigos em bases eletronicas de dados sobre o tema proposto, corroborando a

problematica levantada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do CNJ houve um aumento exponencial das demandas
envolvendo a judicializagdo da saude nos ultimos cinco anos em todo Brasil. Assim,
nesta primeira etapa foi realizada uma busca rapida no banco de dados do Tribunal
de Justica de Rondénia na Comarca de Ji-Paranéa para verificar se houve ou ndo um

aumento das demandas.

Logo, fora realizado a pesquisa no dias 26 de marco de 2020, utilizando como
parametro os anos 2015 a 2019, utilizando o sistema Processo Eletronico Judicial

(PJE), pelo assunto: “Saude” a quantidade de demandas protocoladas.
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Fonte: Elaboracéo propria com dados do PJE/RO em Numeros, 2020.

GRAFICO 1 Demandas envolvendo o fornecimento de medicamentos distribuidas no Primeiro Grau
do Tribunal de Justica de Rondénia. - Casos novos em primeira instancia — 2016 a 2019.

Frente aos resultados obtidos acima, observa-se um aumento das demandas
judiciais envolvendo o acesso a medicamentos na comarca, corroborando com o
estudo realizado pelo CNJ (2020).

Outrossim alguns estudos, como o de Freitas (2020) e Ferraz (2019), mostram
gue diferencas regionais, culturais, administracdo ineficiente, contribuiram para os

aumentos das demandas.

Aspecto importante € no tocante ao o avanc¢o da Jurisprudencial entre 2017 e
2018 quando o STJ estabeleceu critérios objetivos para fundamentar as decisoes.

Observa-se que houve constante estabilidade nas demandas na comarca.

Em um segundo momento de forma aleatéria simples foram selecionadas 250
decis@es judiciais entre 2015 a 2019, avaliando quais critérios foram utilizados na

fundamentacao para o fornecimento de medicamentos.



FUDAMENTAGCAO DAS DEMANDAS DE
MEDICAMENTOS

m Fundamentacdo no artigo 196 CF e Receituarios

Fundamentag¢do em Protocolos Clinicos , Normativas

Fonte: Elaboragéo propria com dados do PJE/RO em Numeros, 2020.

GRAFICO 1 Embasamentos decisorios usados nas fundamentacées das demandas autuadas no ano
de 2019 distribuidas no Primeiro Grau do Tribunal de Justica de Rondonia. -

Observa-se que das 250 decisdes deferindo o fornecimento de medicamentos,
185 foram fundamentadas usando a Constituicdo e o laudo médicos como Unicos
parametros. Nao se observou na maioria das fundamentacdes analisadas, citacfes

de artigos ou normas e politicas do SUS.

Conforme Dias e Silva Junior (2016) buscando em periddicos, € comum
observar decisdes judiciais se baseando Unica mente na constituicdo ou simplesmente
no receituario médico. Isso leva uma desconfiguragcdo no sistema, elevando as

demandas abusivas no judiciario.

Chieffi et al (2017) chegaram a conclusdo que na judicializacdo ndo ha

padronizacao nas decisdes em observar as normas e politicas do SUS.

Analisando as decisfes judiciais conclui-se que ndo ha adocado de critérios
objetivos pelo Poder Judiciario pela Comarca de Ji-Parana quanto ao deferimento de

determinadas demandas envolvendo o fornecimento de medicamentos.

Outro dado obtido pelo Autor foi o resultado de demandas de medicamentos

“nao” incluso nas listas de medicamentos do SUS.



Das demandas Judiciais analisadas na Comarca de Ji-Parana, 125 (cento e
vinte cinco) continham medicamentos “n&o” inclusos na lista de medicamentos do
SUS. Percebe-se que mesmo nédo estando inclusos em lista oficial de dispensacéo,

as referidas demandas foram deferidas.

Estudo realizado por Machado et al (2006) entre 2005 e 2006 identificaram um
maior percentual de demandas de medicamentos “ndo” inclusos nas listas de
medicamentos do SUS, sendo que 56% das demandas requeriam medicamentos nao
constantes nas listas oficiais sendo 70% atendidas em sistema privado. Figueiredo et

al em 2008 no Rio de Janeiro identificaram 66,6% dessas demandas.

Da andlise das decisdes acima, observa-se que mesmo nao incluso na lista do
SUS, os medicamentos sdo deferidos pelo Poder Judiciario, como base unicamente
na prescricdo medica, bem como, no art. 196 da CF, como sendo um direito

fundamental.

Os autores apontam que esse resultado pode estar relacionado a uma melhor
gestdo da assisténcia farmacéutica e/ou pressdo da industria em prescritores de
medicamentos, resultando em uma ndo adeséo aos componentes de financiamento

das listas oficiais.

Uma outra variavel utilizada por este autor com base nos estudos de Miriam
Ventura et al. (2010), demonstrando se ha ou ndo uma exacerbacao no deferimento
das demandas por medicamentos foi a verificacdo dos pedidos de antecipacéo de

tutela.

Observou-se que das 250 (duzentos e cinquenta) decisfes analisadas, em 173

(cento e setenta e trés) houve o deferimento da antecipacao da tutela judicial.

Ocorre que baseado em um critério sumario de cognicao, bem como firmando
a fundamentacdo unicamente no perigo da demora e na fumaca do bom direito o

direito foi concedido levando-se em conta unicamente o receituario médico.

Por conseguinte, isso evidéncia 0 que 0s autores citados acima chamam de
“soberania da prescrigdo médica”, ou seja, um direito quase absoluto de que aquela

prescricdo médica € incontestavel.



Ao analisarem 12 mil processos judiciais pesquisadores da Fiocruz Brasilia
prodisa (2017), constataram que as decisdes judiciais sdo deferidas somente levando
em consideracado o risco de morte e a falta de recursos dos pacientes. Outrossim no
mesmo estudo revela 80% das demandas eram deferidas automaticamente sem

sequer provar o uso da droga pelo demandante.

Segundo Mapelli Janior (2015), e conforme demonstrado no estudo de artigo,
firma se no sentindo de que decisfes judiciais que envolve o direito a saude no
fornecimento de farmacos é precaria, principalmente quando a parte lanca mao de

liminar no processo, em que a producao de provas € postergada ou sequer analisada.

Para agravar o cenario, € preciso considerar que a instru¢cdo dos processos
judiciais envolvendo o direito a saude, em regra, € precaria., a producao de provas
nessas acdes, em regra, nao é sequer admitida, uma vez que as decisdes, na maioria

das vezes, sdo apreciadas por meio de liminares.

4. CONCLUSAO

A Constituicdo Federal garante o direito a saide como direito fundamental a

todos que sofrem uma lesdo ou ameaca a esse direito.

Ocorre gue esse direito ndo € absoluto, devendo ser analisado um complexo
normativo existem de leis, e ndo se fundamentar precipuamente no texto

constitucional.

Nos ultimos anos esse “fendbmeno” tem levado a contornos sociais e
econOmicos exacerbados, se tornando alvo de demandas abusivas, o que leva o

Poder Judiciario ser ao mesmo tempo ator e vitima das suas decisdes.

A judicializacdo da saude é de grande complexidade, € campo normativo
amplo, interdisciplinar, ndo ha espaco para atuacdes individuais, quando o Poder
Judiciario defere o fornecimento de medicamentos, ndo raras vezes, esta se
cometendo o0 equivoco achar que aquele movimento judicial faz as vezes de uma

gestao executiva deficiente.



Atualmente existe um lobby farmacéutico que influéncia no mercado de
medicamentos, cooptando médicos, empresas, pessoas, isso tem levando a falsa
percepcao que a relagcdo de medicamentos disponiveis pelo sistema Unico de saude
seja insuficiente. Ocorre que, uma vez estabelecida essa cadeia, é observado um
namero maior de demandas judicias de farmacos, sendo de forma absoluta, que néao
estdo incluidos na lista de medicamentos conforme demonstrado neste e em outros

estudos.

N&o ha nenhum sistema no mundo que suporte tamanha demanda econémica
no fornecimento de medicamentos. H4 um sistema de decisdes judiciais parcialmente
desigual, posto que nao raras vezes tem-se 0 esfor¢co econdmico e financeiro para
salvar uma pessoa em prol de uma coletividade, que depende da utilizacdo de

medicamentos basicos para sobreviver.

Nesse sentindo podem ser adotas medidas minimizando os efeitos deletérios
das decisbes no fornecimento de medicamentos no Poder Judiciario de Ronddnia,
sendo necessario avaliar dados cientificos farmacoldgicos que evidenciem a utilizacao

daquele medicamento ou nao.

Assim, um dos varios desafios da judicializacdo da saude envolvendo o
fornecimento de medicamentos seria implementar acbdes que partilham o
envolvimento das instituicdes dos estados, usuarios e de quem esta na cadeia inicial,
principalmente os meédicos prescritores, minimizando demandas abusivas e decisdes

desconectas com normas infraconstitucionais.
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