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Resumo: O direito a satde é reconhecido como direito e garantia fundamental, previsto
na Constituicdo Federal, caracterizando-se como dever do Estado. O atendimento de tal
dever passa pela adogdo de politicas publicas pertinentes, gestdo da estrutural e
orcamentaria, além de outros aspectos. Além disso, a judicializacdo de casos de saude
tem tornado esse cendrio ainda mais complexo. Estre trabalho se dispds a discutir o
comportamento do Superior Tribunal de Justica (STJ) na prestacdo jurisdicional da saude
no Brasil, analisando o recente julgamento no Recurso Especial 1.657.156 — RJ, para
tanto utilizou-se do método indutivo, através de pesquisa jurisprudencial do Superior
Tribunal de Justica de forma a analisar o voto de cada ministro dos quais fazem parte do
colegiado. Ao final apresentam-se as conclusdes, demonstrando a necessidade de
mudancas na forma de prestacdo jurisdicional da satde no Brasil.
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Abstract: The right to health is recognized as a fundamental right and guarantee,
provided for in the Federal Constitution, characterized as a duty of the State. The
fulfillment of this duty involves the approval of relevant public policies, structure and
budget management, in addition to other aspects. Furthermore, the judicialization of
health cases has made this scenario even more complex. This work was intended to
discuss the behavior of the Superior Court of Justice (STJ) in the jurisdictional execution
of health in Brazil, analyzing the recent process in Special Appeal 1.657.156 - RJ, for
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which the inductive method was used, through jurisprudential research of the Superior
Court of Justice in order to analyze the vote of each minister of which they are part of the
collegiate. At the end, manifest themselves as a representative, demonstrating the need
for changes in the form of jurisdictional provision of health in Brazil.

Keywords: Public Health; Judicialization; Public budget.

1. Introducgéo

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

Ela tornou-se um tema de grandes debates transcendendo o enfoque
simplesmente meédico e diagndstico para atingir estudos das Ciéncias Econémicas,
Juridicas e Administracdo. Chegou-se num determinado patamar em que € indiscutivel
a necessidade de um planejamento prévio da gestdo da saude publica a fim de atender a
demanda.

Além dos pedidos administrativos de distribuicdo de medicamentos e
assisténcia a salde (consultas, exames, cirurgia e proteses), ha a intervencdo do Poder
Judiciario nestas politicas publicas em escala crescente em detrimento a escassez de
verba publica.

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

Tal entendimento 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 satde seja legalmente previsto, a solugdo
ndo chegou a casa de quem mais necessita.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), dentre 0s servigos mais

utilizados no Sistema Unico de Satde - SUS, prevalece as consultas médicas, seguidas
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pela assisténcia farmacéutica. Até mesmo pelo modelo sanitario brasileiro, o
medicamento € o principal gasto que as familias brasileiras possuem com relagao a saude
(GARCIA et al., 2013), qualificando-se, em contrapartida, como importante elemento
na promocdo da melhoria das condices de salde das pessoas, 0 que ressalta a
importancia do tema proposto.

O Poder Judiciério tem sido cada vez mais procurado para o atendimento as
demandas individuais de saude. Isso ocorre por varios motivos, seja pela omissao do
Poder Executivo, seja pela auséncia de determinado medicamento na lista do RENAME
(BRASIL, 2004), pela pressao e influéncia de grupos de interesses, ou seja, por falta de

verba.

2. O Direito Humano a Saude

Quando se fala em direito humano a salde € necessario mencionar 0
seguintes textos internacionais: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, 0s
Pactos de 1966 e a Declaracdo de Viena de 1993. A primeira delas foi aprovada
unanimemente por 48 paises (PIOVESAN, 2006)

O direito humano a salde esté inserido nos direitos humanos por ser uma
decorréncia do direito a vida, em 1948, na Declaracdo Universal de Direitos Humanos,

no artigo 25 que assegura:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua
familia a satde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario,
ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais
necessarios, o direito a seguranga, em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle. (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 1948)

Existem outros dispositivos que, indiretamente, podem ser considerados

direitos vinculados a satde, como a proibi¢éo a tortura (art. 5°) e outros.

Uma definicdo ampla e visionéria da salde é estabelecida no predmbulo da
Constituicao da Organizagdo Mundial de Satde (OMS): “[...] um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
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enfermidade.” (OMS, 1946). Esta visdo holistica da saude enfatiza o fato de que muitas
das politicas que determinam a salde s&o feitas fora do setor convencional da salde e

afetam as determinantes sociais da satde.

3. A Saude no Ordenamento Juridico Brasileiro

O direito a saude foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 no titulo
destinado a ordem social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica social. Nessa
perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6°, estabelece como direitos
sociais fundamentais a educacéo, a salide, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia. (BRASIL, 1988)

O Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a satide como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL,
1988)

No que pertine a legislacdo infraconstitucional, foi editada a Lei Federal
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as atribuicdes e funcionamento do
Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 1990)

O Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentou a
Lei Federal 8080/90, para definir a assisténcia farmacéutica do SUS. (BRASIL, 1990)

Em 2012 passou a vigorar a Lei Complementar Federal n. 141, que dispde
sobre os valores minimos a serem anualmente aplicados na sadde pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios, estabelecendo, ainda, oscritérios

de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com satde. (BRASIL, 2011)

4. Objetivos

Trazer a discussdo o comportamento do Superior Tribunal de Justica (STJ) na
prestacédo jurisdicional da saude no Brasil bem como compreender o fendmeno da
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Judicializacdo do acesso a Saude Publica. Como objetivos especificos pretende: analisar
0 recente julgamento no Recurso Especial 1.657.156 — RJ (STJ, 2017); identificar as
fundamentacGes utilizadas pelos julgadores; verificar se contempla todas as normas que

regem a salde, tais como portarias, resolucdes, decretos e leis e a Constituicao Federal.

5. Meétodos

A metodologia utilizada para o presente estudo foi o método indutivo, partindo
do estudo de caso concreto para as conclusdes gerais contemplando quatro etapas: a
observacao e o registro de todos os fatos; a analise e a classificacdo dos fatos; a derivacao
indutiva de uma generalizaco a partir dos fatos; e a verificacdo. 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.

6. Resultados e Discussao

O Superior Tribunal de Justica € um tribunal superior que julga recursos
provenientes de decisfes proferidas em Tribunais de Justica Estaduais. O caso em tela
trata de uma portadora de glaucoma crénico bilateral (CID 440.1), que necessita fazer
uso continuo de medicamentos (colirios: azorga 5 ml, glaub 5 ml e optive 15 ml) (STJ,
2017), conforme prescricdo médica em atendimento pelo Sistema Unico de Sadde - 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 analise 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 hipdtese de inexisténcia de protocolo, com o fornecimento de medicamentos
constantes em listas editadas pelos entes publicos. Subsidiariamente, pede que seja
reconhecida a possibilidade de substituicdo do medicamento pleiteado por outros ja
padronizados e disponibilizados.
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Desta forma, coube ao STJ decidir se havia ou ndo obrigatoriedade do poder

publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS. Neste

aspecto 0s recursos especiais contém uma pessoa que conduz o processo e da seu

primeiro voto. Chama-se relator. No caso em analise, o relator foi o Ministro Benedito

Gongcalves. Os demais, acompanham ou divergem do relator.

Ao proferir seu voto, o ministro relator defendeu que:

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

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

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

I11 - Existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

Da leitura da manifestacdo 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 oS juizes, na maioria das

vezes, ndo fundamentam suas decisdes 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:
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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

DETERMINACAO. 1. Nos termos dos arts. 6° e 196 da
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Constituicdo Federal, o Estado é solidariamente responsavel,
com a Unido, os Municipios e Distrito Federal, devendo realizar
todos os procedimentos necessarios a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, inclusive com o fornecimento de terapia
medicamentosa aos que dela necessitem. 2. Diante da
comprovagao da necessidade da troca da prétese no quadril da
impetrante, e restando patente o ato omissivo praticado pelo
impetrado, ndo ha que se falar em auséncia de direito liquido e
certo. 3. A irresignacdo de aplicacdo de multa diaria nao
encontra razdo de ser, uma vez que ela ndo foi arbitrada na
decisdo liminar. 5. SEGURANCA CONCEDIDA (TJGO, 2017)

Ao proferir seu voto, a ministra Assusete Magalhaes acompanhou o relator com
0 acréscimo sugerido quanto a necessidade de comprovacdo da ineficicia, 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 Sergio Kukina,
Regina Helena Costa, Gurgel de Faria, Herman Benjamin, Napoledo Nunes Maia Filho

e Og Fernandes.

7. Conclusoes

Do presente estudo, concluimos que o fendmeno da judicializacdo da saude é
assunto de extrema complexidade, pois estd em discussdo a vida de pessoas que
necessitam de assisténcia. Entretanto, ndo se pode perder de vista que uma decisao
judicial deve conter critérios rigorosos em sua andlise por ter influéncia direta no Poder
Executivo e Legislativo, principalmente quando assume a fungédo de distribuicdo de
Politicas Publicas sem considerar os limites de recursos.

Do que se viu das decisdes analisadas no caso em estudo, nenhuma recorreu a
solicitacdo de areas especificas da satde. Consabido que o julgador tem conhecimento
limitado a legislacdo, ou seja, conhecimento juridico ndo é capaz de sobrepor ao

conhecimento técnico de outras areas de conhecimento, tais como, farmacéuticos. Ciente
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desta situacdo, 0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) ja se manifestou sobre o tema com
recomendacdes de que 0s juizes oucam, quando possivel, 0s gestores publicos antes de
decidir questdes relacionadas a saude (CNJ, 2010).

Em um cenério de evolucdo tecnologica crescente, onde a satde 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 Federacdo tenta fazer a sua parte na tentativa de dirimir as
demandas da satde. O Poder Legislativo aprovando novas normas, o Poder Executivo
destinando orcamento, buscando convénios e criando politicas publicas e o Poder
Judiciario determinando individualmente o fornecimento de medicamentos e demais
tratamentos de saude.

Entretanto, tais medidas ndo tém sido suficientes para a solu¢do do problema.
Ao reves, as demandas voltadas para a manutencao da salde estdo tomando proporgées
catastréficas, quica um caminho sem volta. O Poder Judiciario, 6rgdo cuja fungédo
precipua é concretizar a justica nas demandas ajuizadas, muitas vezes ndo tem condigdes
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 invaridvel prejuizo para o todo.

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 Judiciério, seja através
do Conselho Nacional de Justica ou através dos Tribunais, queiram dar uma solucao as
demandas relacionadas a saide. Porém, as decisdes deveriam ser pautadas no orcamento
limitado, apods 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 médico,
incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito e existéncia de
registro na ANVISA do medicamento sdo suficientes para resolver o problema
individual do paciente que conseguiu demandar judicialmente. Mas nédo sdo suficientes
para solucionar o problema ora posto na saude brasileira, enquanto a maioria

esmagadora da populacéo brasileira carece da assisténcia do SUS.

38
Vol.6-n°2



J‘J” REVISTA

Além disso, o atendimento a satde individual em detrimento da coletiva, agrava
ainda mais a situagdo precéria do SUS, representando a satde de poucos individuos na
morte do SUS. Inegével reconhecer que o orgamento € limitado e ndo pode ficar pautado
ao cumprimento de decisdes judiciais, sob pena de desvio de finalidade dos poderes que
deveriam ser harmonicos entre si. Se existe 0 medicamento genérico assegurado na
listagem do RENAME nao ha que fornecer sob o mando da “justi¢a” medicamento de
laboratério especifico, com nome especifico, sob pena de violacdo da portaria que
instituiu as competéncias da CONITEC, da portaria que criou 0 RENAME, da Politica
Nacional de Medicamentos, da Lei Organica da Saude, e da prépria Constituicdo
Federal. Ainda nesta seara cabe discutir o papel das avaliacGes de eficacia e econdmicas
e instruir o sistema para embasar decisdes de maneira a otimizar racionalmente os
£sCass0s recursos.

Diante do exposto, constatamos que o problema da satde no pais esta longe de
ser resolvido, pois o caminho tomado pelas autoridades judiciais, ministério pablico e
defensorias publicas, que buscam a judicializacdo particular de distribuicdo de
medicamentos ndo contribui para a justica distributiva e igualitaria de medicamentos,
desconsiderando a limitacdo orcamentaria e deixando as politicas publicas direcionadas
ao cumprimento exclusivo das decisdes judiciais.

Faz-se necessario a conversdo de forcas para a solu¢do das demandas da salde,
iniciando pelas Defensorias Publicas e Ministério Pablico, 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

solugdo dos litigios.
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