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Atuacao do Poder Judiciario do Distrito Federal no fornecimento de

medicamentos n&do padronizados no SUS
Role of the Judiciary of the Federal District in providing non-standardized drugs in SUS
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Resumo: O presente artigo é resultado das analises das acdes judiciais que
solicitavam medicamentos n&o padronizados no SUS, no Distrito Federal, nos sete
primeiros meses de 2014, verificando o posicionamento do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e dos Territérios (TJDFT) sobre o fornecimento desses farmacos, as
classes de medicamentos ndo padronizados mais solicitadas, se os farmacos
pleiteados estdo nas listas oficiais do SUS (REME/DF e RENAME) e o numero de
liminares deferidas. Trata-se de pesquisa analitico-descritiva de base documental e
quali-quantitativa, cuja unidade de analise foi o processo suplementar autuado na
Procuradoria Geral do Distrito Federal (PGDF). Foram examinados 121 processos
sobre medicamentos nao padronizados. Os resultados indicaram posicionamento do
TIDFT favoravel ao fornecimento desses farmacos e prevaléncia de liminares
deferidas. Verificou-se maior incidéncia de pleitos por farmacos n&o inclusos na
REME/DF e RENAME, em especial para tratamento de céncer, esclerose multipla e
esquizofrenia. Concluiu-se que os juizes pautam suas decisbes apenas na lei. E
necessaria uma organizacdo do Poder Executivo, atualizando seus Protocolos,
adequando a aplicacdo dos recursos escassos, gerenciando os estoques e 0sS
processos de compras de medicamentos, a fim de procurar suprir da melhor forma as
reais necessidades da populagéo.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude, Medicamentos ndo Padronizados, Decisdes
Judiciais.

Abstract: This paper is the result of the analyses of the lawsuits requesting non-
standardized drugs in SUS, in the Federal District, within the first seven months of 2014,
checking the position of the Court of Justice of Distrito Federal and Territories (TJDFT)
on the supply of these drugs, the classes of non-standardized drugs most requested, if
the drugs demanded are included in official lists of the SUS (REME/DF and RENAME),
and the number of injunctions granted. It is an analytical-descriptive study of
documentary and quali-quantitative basis, whose unit of analysis was the
supplementary process registered in the General Attorney of the Federal District
(PGDF). 121 lawsuits on non-standardized drugs were examined. Results indicated
favorable positioning of the TIDFT in the supply of these drugs and the prevalence of
injunctions granted. It has been found a higher incidence of claims for drugs not
included in the REME/DF and RENAME, especially for treatment of cancer, multiple
sclerosis and schizophrenia, It was concluded that the judges uphold their decisions
only on the law. There is a need for the Organization of the Executive Power, updating
its protocols, adapting the application of scarce resources, managing the inventory and
purchasing processes of medicines, in order to find the best way to supply the real
needs of the population.
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Resumen: El articulo analizé acciones judiciales sobre requerimientos de
medicamentos no estandarizados en SUS, en el Distrito Federal, en los primeros siete
meses de 2014, comprobando el posicionamiento del Tribunal de Justicia del Distrito
Federal y de los Territorios (TJDFT) en el suministro de medicamentos, las clases de
medicamentos no estandarizadas mas solicitadas, si los farmacos requeridos estan en
listas oficiales de SUS (REME/DF y RENAME) y el nimero de acciones liminares
diferidas. Es una pesquisa analitica-descriptiva de base documental y cuali-
cuantitativa, cuya unidad analizada fue el proceso suplementar de la Procuraduria
General del Distrito Federal. Fueron examinados 121 procesos sobre medicamentos
no estandarizados. Los resultados indicaron posicionamiento del TIDFT favorable al
fornecimiento de esos farmacos y la prevalencia de liminares diferidas. Se verificd
mayor incidencia de acciones por farmacos no incluidos en las listas, especialmente
para el tratamiento de cancer, esclerosis multiple y esquizofrenia. Se concluyé que los
jueces deben basar sus decisiones no apenas en ley, sino también en analisis de las
politicas publicas establecidas por el Ejecutivo, para verificar la real necesidad de
fornecer un medicamento no estandarizado, pero que es imprescindible para el
accionante. Es necesaria organizacion del Poder Ejecutivo, actualizando sus
Protocolos, adecuando la aplicacidon de los recursos escasos, gerenciando estoques y
compras de medicamentos, a fin de buscar suplir de la mejor forma las necesidades de
la poblacion, inclusive mediante el crecimiento del mercado de nuevas tecnologias
farmacéuticas y de la prevalencia de enfermedades crénicas y graves que atingen a la
poblacion brasilera.

Palabras-llave: Judicializacion de la Salud, Medicamentos no Estandarizados,
Decisiones Judiciales.

Introducao

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, elencou a sautde como um
direito de todos e um dever do Estado, o qual deve ser garantido por meio de politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao (1).

Nesse sentido, a Lei Organica do Distrito Federal-LODF (2), no artigo 207, inciso
XXIV, ressalta que compete ao Sistema Unico de Saude do Distrito Federal prestar
assisténcia farmacéutica e garantir o acesso da populagdo aos medicamentos
necessarios a recuperacao de sua saude.

Em complemento, a Lei Organica da Saude, Lei n°. 8080 (3) (4), de 19 de
setembro de 1990, artigo 6°, inciso I, alinea d, elenca como campo de atuacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica

integral, inclusive farmacéutica.
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Todavia, apesar da existéncia de todo esse arcabouco legal, as falhas no
sistema de saude brasileiro e a ineficiéncia do Estado em cumprir plenamente seu
papel constitucional de proporcionar e cuidar da satude da populacao tém contribuido
para o crescimento do fenébmeno denominado judicializa¢éo da saude.

O termo judicializacao foi inicialmente utilizado no cenario académico brasileiro,
por meio dos estudos de Vianna et al. (5), na obra ‘Judicializagdo da politica e das
relagdes sociais no Brasil’ (6). A obra descreve que ‘a politica se judicializa a fim de
viabilizar o encontro da comunidade com os seus propdésitos, declarados formalmente
na Constituigao’ (6). Ou seja, a judicializacao visa, com o auxilio do Poder Judiciario, a
concretizacao dos direitos garantidos a populacéo e reconhecidos constitucionalmente.

Como bem colocado por Schmidt Neto (7):

[...] aincapacidade de o Executivo e o Legislativo fornecerem respostas
efetivas a explosao

o das demandas sociais por justi¢ca fez cair no Judiciério a esperanca
da concretizagdo da democracia e da cidadania que se espera da
recente histéria democratica brasileira

Nesse contexto de judicializacdo por direitos sociais, surgiu o fenébmeno da
judicializacdo da saude, o qual, segundo Pandolfo, Deldugue e Amaral (8), é
responsavel por um numero crescente de acdes judiciais que objetivam a garantia do
acesso a servicos de saude por parte da populacdo, a qual busca no Poder Judiciario
a solucéo para suprir as falhas na assisténcia prestada pelo Estado.

Na viséo de Diniz et al (9):

[...] por judicializacdo da saude, deve-se entender uma questdo ampla e
diversa de reclame de bens e direitos nas cortes: sdo insumos, instalacdes,
medicamentos, assisténcia em saude, entre outras demandas a serem
protegidas pelo principio do direito & saude... Parte importante da judicializa¢&éo
do direito a satde néo visa garantir o direito a vida, mas sustenta-se em outro
principio ainda mais abstrato, que é o da dignidade da pessoa humana.

Essa citacao pode ser confirmada ao se observar os argumentos colocados pelo
juiz da 72 Vara da Fazenda Publica do DF, José Eustaquio de Castro Teixeira (10), o

gual afirma que:

O direito a salde é Constitucionalmente assegurado (art. 196, CF), sendo que
as agles e politicas publicas devem ser organizadas de modo a garantir
atendimento integral ao cidadéo (art. 198, n. Il, CF), sob pena de afronta ao
principio basilar da Carta da Republica que é a dignidade da pessoa humana
(art. 1°, n.lll, CF).
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Seguindo essa linha, Sant'/Ana (11) considera que a desigualdade na distribuicéo
de medicamentos nos diferentes estados brasileiros e a exclusdo no acesso aos
servicos de saude fez com que tais problemas fossem levados ao judiciério, a fim de
gue o0 mesmo pudesse resolvé-los. Assim, a populagdo encontrou nesse Poder uma
forma de efetivar seu direito a saude, inclusive na obtencédo de medicamentos de alto
custo.

Conti (12) afirma que a acdo de provocar o Poder Judiciario, almejando a
efetivagdo do acesso a medicamentos que se encontrem de alguma forma
indisponiveis aos usuarios do SUS, pode ser considerada legitima, sendo a intervencao
do Judiciario uma forma de beneficio ao autor da acéo e favorecimento da adequacéo
de politicas publicas a novas realidades sanitarias.

Conforme posicionamento de Ventura et al. (13), a judicializacdo da saude
expressa problemas de acesso a saude, podendo ser considerada como um recurso
legitimo para que o direito vigente (teoria) se aproxime do direito vivido (pratica).

Em contrapartida, Borges e Uga (14) consideram que o crescente numero de
acOes pleiteando medicamentos, onde prevalecem decisGes favoraveis aos autores,
traz prejuizos ao sistema de saude, uma vez que, ao cumprir as ordens judiciais, ha
um agravamento no orcamento da saude, principalmente pelo alto custo de alguns
medicamentos ndo padronizados no SUS. Esses gastos acabam interferindo na
alocagéo equitativa dos recursos, que por sua vez sdo limitados. Além disso, essas
autoras ressaltam que tais decisdes favoraveis podem significar uma violacdo ao
principio da isonomia, pois ao disponibilizar um farmaco ndo padronizado para um
individuo em especial, pode-se estar retirando recursos da compra de outros
medicamentos que beneficiariam a coletividade. Com isso, a judicializagdo estaria
contribuindo na acentuacdo das iniquidades dentro do sistema de salde e na
populacao brasileira.

Seguindo essa ideia, Machado e Dain (6) enfatizam que o posicionamento
contrario a judicializacdo da saude de alguns segmentos decorre, principalmente, dos
custos que esse fendbmeno gera aos servicos de saude, o que termina por consumir
uma quantidade consideravel de recursos para beneficiar poucas pessoas em
detrimento de sua utilizacdo para uma parcela maior da populagdo. Outra opinido
desses segmentos é que os cidaddos acabam sendo divididos em dois grupos: aqueles

gue tém seus direitos garantidos por meio de liminares, e 0s demais, que necessitam
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submeter-se a todo o processo administrativo e de espera do SUS para conseguir
acesso as acgoes e servi¢cos de saude.

A judicializacéo da politica de assisténcia farmacéutica no Distrito Federal teve
inicio no final da década de 90, a partir de agBes propostas por portadores do virus
HIV, solicitando do Estado o fornecimento de medicamentos antirretrovirais (15) (11).
Desde entdo, o numero de acdes pleiteando medicamentos vem crescendo e,
incluindo, desde farmacos da atencéo basica até aqueles de alto custo.

Algumas das explicacdes possiveis para 0 surgimento e crescimento da
judicializacédo da politica publica de assisténcia farmacéutica € a insuficiéncia dessa
assisténcia prestada tanto no ambito do SUS como pelos planos de saude, o
crescimento do reconhecimento do direito & salde e ao acesso a medicamentos por
parcelas crescentes da populagéo (15).

Dentro desse contexto, estudos realizados em diversos Estados e Municipios
brasileiros tém observado uma crescente demanda da sociedade, por meio da via
judicial, por medicamentos nédo padronizados em listas oficiais do SUS, bem como o
deferimento favoravel ao fornecimento dos mesmos pelos Tribunais (16) (17) (14).

Dessa forma, partindo-se da analise de decisbes judiciais proferidas em
demandas que pleiteiam do Distrito Federal o fornecimento de medicamentos nao
padronizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o presente artigo analisou a
guantidade de acdes judiciais solicitando medicamentos ndo padronizados no SUS, no
ambito do Distrito Federal, dentro dos sete primeiros meses de 2014, bem como
verificou se o posicionamento do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territorios (TJDFT) costuma ser contra ou a favor do fornecimento desses farmacos.

O artigo verificou, ainda, quais classes de medicamentos néo padronizados séo
mais solicitadas, e se os farmacos pleiteados nesse periodo estédo inclusos nas listas

oficiais do SUS? - Relacdo dos Medicamentos Essenciais do Distrito Federal
(REME/DF) e Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), além de

quantificar o numero de liminares deferidas e indeferidas pelo Tribunal estudado.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa analitico-descritiva de base documental e quali-

quantitativa. A unidade de andlise foi o processo suplementar®autuado na Procuradoria
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Geral do Distrito Federal (PGDF), referente ao processo judicial que tem por objeto o

fornecimento de medicamentos ndo padronizados e no qual o Distrito Federal € parte.
Foi realizado um recorte temporal entre 1° de janeiro a 31 de julho de 2014, além de
um recorte espacial, restringindo-se aos processos judiciais sobre saude das Varas da

Fazenda Publica do Distrito Federal.

Os processos de saude foram classificados de acordo com os seguintes
assuntos: cirurgias, consultas, exames, materiais, medicamentos, UTI e outros. Dentre
esses processos, foram relacionados todos 0s processos cujo objeto era o
fornecimento de medicamentos, separando-os em trés categorias: acbes de
medicamentos ndo padronizados, agdes de medicamentos padronizados e agdes que
pleiteavam medicamentos padronizados e ndo padronizados no mesmo pedido. Foram
examinados 121 processos sobre medicamentos ndo padronizados, em que se
analisaram as decisdes (sentencas e liminares) referentes a cada acdo. Os dados
foram sistematizados em planilhas elaboradas no aplicativo Microsoft Excel - versao
2010. Foi realizada, também, uma revisdo de literatura sobre a judicializacdo de
medicamentos, no banco de dados da SCIELO, em que se buscou periddicos por meio
dos descritores: judicializacdo/saude e judicializacdo/medicamentos. Os dados foram
coletados em agosto e setembro de 2014.

Resultados e Discusséo

Com base nos dados encontrados, verificou-se a existéncia de 1689 acdes
judiciais propostas contra o Distrito Federal, entre janeiro e julho de 2014, cujo objeto
relacionava-se com salde, conforme detalhado na Tabela 1. Desse universo,
observou-se que 195 acdes estavam pleiteando medicamentos, dentre as quais 121

tratavam de medicamentos ndo padronizados ha REME/DF ou na RENAME.

% A Adocao de Relacio de Medicamentos Essenciais é uma diretriz da Politica Nacional de Medicamentos, conforme
estabelecido na Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da Saude. Tal portaria define
medicamentos essenciais como aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria
dos problemas de saude da populagéo, devendo estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que
deles necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas, e compdem uma relacdo nacional de referéncia que
servira de base para o direcionamento da producéo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
bem como para a definicdo de listas de medicamentos essenciais nos dmbitos estadual e municipal, que deverdo
ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo a situacao epidemiolégica respectiva. Essa lista no
ambito nacional é denominada Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e no ambito do Distrito
Federal é a Relagcdo dos Medicamentos Essenciais do Distrito Federal (REME/DF). A selecdo dos medicamentos
para as listas baseia-se nas prioridades nacionais e regionais de saude, bem como na seguranga, na eficacia
terapéutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos. Elas sdo organizadas de acordo com as
patologias e agravos a salde mais relevantes e prevalentes. Os medicamentos constantes nestas listas sdo
considerados padronizados.

% 0s processos suplementares sdo processos que se constituem de copias das pegas que formam 0s processos
originais, sendo utilizados na PGDF para analise dos fatos e defesa do ente federativo.
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Tabela 1. Processos judiciais das Varas da Fazenda Publica do Distrito Federal cujo
objeto insere-se na area da saude (autuados na Procuradoria Geral do Distrito Federal
de janeiro a julho de 2014)

Processos Janeiro Fevereiro  Marco  Abril Maio  Junho Julho  Total
UTI 110 149 112 124 181 96 187 959
Cirurgias 27 58 43 60 63 38 50 339
Medicamentos 24 30 22 24 37 22 36 195
Outros 9 6 16 12 12 4 16 75
Exames 4 11 12 2 8 0 12 49
Materiais 5 10 13 5 3 3 2 41
Consultas 3 10 4 1 3 0 10 31
TOTAL 182 274 222 228 307 163 313 1689

Fonte: Procuradoria Geral do Distrito Federal.

* O item ‘outros’ equivale a agbes diversas que pleiteavam tratamentos como oncothermia,
ressarcimentos, internacdo compulséria e outras demandas esporadicas nhesses meses, Cujo
quantitativo é pequeno isoladamente.

Considerando o total de processos cujo objeto solicitado relaciona-se com a
saude (cirurgias, consultas, exames, internacdo em UTI, materiais e medicamentos,
entre outros), observou-se que 11,54% das acodes pleiteavam medicamentos. Sendo
0s meses de fevereiro, maio e julho aqueles em que mais acdes de medicamentos

foram autuadas: 15,38%, 18,97% e 18,46%, respectivamente.

Tabela 2. Padronizacdo dos medicamentos solicitados nos processos judiciais das
Varas da Fazenda Publica do Distrito Federal (autuados na Procuradoria Geral do
Distrito Federal de janeiro a julho de 2014)

Padronizacéo Janeiro  Fevereiro Margco  Abril Maio  Junho Julho  Total
N&o Padronizados 10 19 12 12 24 12 23 112
Padronizados 13 11 9 9 13 8 11 74

Acdes solicitando
medicamentos
padronizados e nédo
padronizados

Fonte: Procuradoria Geral do Distrito Federal.
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Analisando as tabelas 1 e 2, tornar-se-ia possivel justificar o crescimento no
namero de acdes nesses trés meses, em funcdo do aumento de acdes pleiteando
medicamentos ndo padronizados nesses periodos. Todavia ndo foi observado, nos
dados coletados, nenhum medicamento em especial que passou a ser mais solicitado
no referido periodo.

Diniz, Machado e Penalva (9), durante analise dos bens de salde demandados
na 22 Vara da Fazenda Publica Privativa do TIJDFT, no periodo de 2005 a 2010,
observaram que 15% correspondiam a acfes pleiteando medicamentos.

Em relacdo a padronizacdo dos medicamentos, verificou-se que em 62,05% dos
processos, a parte autora solicitou pelo menos um medicamento que ndo consta na
REME/DF e nem na RENAME, ou seja, a maior demanda judicial no periodo estudado
foi por medicamentos ndo padronizados no Sistema Unico de Saude.

Conti (12), ao avaliar o perfil das demandas judiciais por medicamentos
interpostas contra a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, constatou que,
em 2009, 65,9% dos medicamentos demandados ndo eram padronizados. Em 2010,
foram 55,2% e, em 2011, 65,4%.

Deldugue e Marques (18), em um estudo que analisou a judicializacdo de
medicamentos no Distrito Federal entre 2005 e 2008, encontraram resultados opostos
aos percentuais verificados neste artigo. Segundo as autoras, 37,7% dos
medicamentos analisados ndo eram padronizados e 62,3% se enquadravam em, pelo

menos, uma das listas de medicamentos essenciais (REME/DF e RENAME).

De acordo com Tavares (19), a quantidade de acbes demandando
medicamentos padronizados na REME/DF, no primeiro semestre de 2012,
correspondiam a 50% das acgOes que pleiteavam medicamentos. Comparando ao
presente estudo, verifica-se que apesar de a porcentagem encontrada no primeiro
semestre de 2014 ser proxima, 42,56%, ainda sim houve uma reducgéo. O que se pode
inferir € que o pleito por medicamentos nao padronizados (46% em 2012 e 62,05% em
2014) tem aumentando em detrimento das solicitagbes por medicamentos
padronizados.

Considerando o crescimento das demandas por medicamentos, via judicial, no
decorrer dos anos, e o grande avanco de tecnologias terapéuticas para as diversas

doencas e agravos que tém afligido a sociedade, uma possivel justificativa para essa
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alteracdo nos percentuais encontrados poderia ser o aumento no pleito de novos

medicamentos que estdo sendo inseridos no mercado brasileiro, com promessas de
apresentarem melhores beneficios que os farmacos atualmente padronizados e
constantes nas politicas publicas de medicamentos, estabelecidas no pais. Além disso,
€ de se esperar que o pleito judicial seja prevalentemente por medicamentos néo
padronizados, visto que os farmacos padronizados, de acordo com as politicas publicas
preconizadas, devem estar prontamente disponiveis no SUS para fornecimento a
populacdo. Assim, as solicitagbes de um medicamento padronizado ao Judiciério,
devem ser uma excecao, as quais poderdo ocorrer, por exemplo, em funcdo de um
desabastecimento no estoque da rede publica; ou, pelo fato de o farmaco estar sendo
prescrito para o tratamento de uma enfermidade diferente daquela para a qual ele foi
padronizado.

Cabe ressaltar, que oito medicamentos, em especial, foram responsaveis por
52,89% das 121 acdes de medicamentos ndo padronizados. Tais farmacos foram
pleiteados para tratamento de cancer, esclerose multipla ou esquizofrenia, sendo eles:
Fingolimode (14 acdes), Abiraterona (12 ac¢bes), Temozolamida (12 acdes),
Bevacizumabe (7 acdes), Bortezomibe (6 a¢cdes), Paliperidona (5 a¢cdes), Cetuximabe
(4 acdes) e Aripripazol (4 acbes). Observou-se, portanto, uma grande demanda judicial
por medicamentos oncolégicos ndo padronizados, perfazendo 33,8%.

Ressalta-se que o medicamento Fingolimode ainda ndo consta nas listas de
medicamentos essenciais do SUS, contudo em 24 de junho de 2014, o mesmo foi
incorporado ao SUS para tratamento de esclerose mdltipla, sendo que de acordo com
o artigo 25 do Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, tal farmaco deve ser
disponibilizado para a sociedade em até 180 dias apds sua incorporacdo®. Assim, é
importante enfatizar que, a época em que 0s pleitos aqui analisados foram iniciados, o

medicamento néo pertencia ao elenco do SUS.
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Tabela 3. Medicamentos padronizados constantes nas listas oficiais de medicamentos
do Sistema Unico de Salide (SUS) - REME/DF e RENAME - solicitados nos processos
judiciais nas Varas da Fazenda Publica do Distrito Federal (autuados na Procuradoria
Geral do Distrito Federal de janeiro a julho de 2014)

Padronizacéo Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Total
Apenas na

REME/DF 11 6 4 5 6 4 4 40
Apenas na

RENAME 0 0 0 0 0 4 1 5
Constqnte nas 3 5 6 7 7 2 8 38
duas listas

Fonte: Procuradoria Geral do Distrito Federal.

Entre os medicamentos padronizados, que equivalem a 42,56% das acdes de
medicamentos, cerca de 94% estéo inclusos na REME/DF. Observou-se, também, uma
alta porcentagem de a¢des com medicamentos que pertencem apenas a REME/DF,
totalizando 48,19%.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, oficializada pela Portaria
n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998 (20), a RENAME deve ser a base para a elaboracéo
das relacbes de medicamentos essenciais estaduais e municipais. Além disso,
considerando, que cada relacdo deve observar as doencas, agravos e demais
determinantes em saude de sua regido, infere-se que, dentro da politica de assisténcia
farmacéutica do DF, tenha se verificado a necessidade de determinados
medicamentos; 0s quais, apesar de ndo constarem na RENAME, sdo essenciais e
constantemente demandados pela populacéo do Distrito Federal.

Os 50% dos medicamentos padronizados apenas na REME/DF sé&o
medicamentos oncoldgicos (Capecitabina, Cisplatina, Fulvestrant, Oxaliplatina,
Pazopanibe, Sorafenibe e Trastuzumabe), categoria essa que, segundo a Politica
Nacional de Aten¢do Oncologica(21), estabelecida pela Portaria n® 2.439/GM, de 08 de

dezembro de 2005, ndo € contemplada na RENAME. O planejamento, a organizacao

* Conforme Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, a incorporacéo de uma tecnologia no SUS é realiza pelo
Ministério da Saude, com 0 assessoramento da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (CONITEC), 6rgéo colegiado desse Ministério. A CONITEC atua por meio da emisséo de relatdrios
de recomendacdo, nas atribui¢cdes relativas a incorporacao, exclusédo ou alteragdo pelo SUS de tecnologias em
salide, bem como na constituicdo ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. O relatério da
CONITEC, juntamente com o processo administrativo para incorporacédo é encaminhado ao Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude que, ap6s sua analise, emite a decisdo sobre a
incorporagéo, publicada no Diario Oficial da Uni&o.
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e o controle da Rede de Atencéo Oncoldgica sdo de responsabilidade das Secretarias
de Saude Estaduais e Municipais, cabendo a Unido o assessoramento técnico

necessario e o financiamento de grande parte dessa politica publica (21).

Tabela 4. Posicionamento do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios
(TIDFT) quanto ao fornecimento de medicamentos ndo padronizados.

Total de acdes pleiteando
Decisbes medicamentos ndo
padronizados
A favor 31
Contra 1
Sentencga
Feito extinto sem Liminar Deferida 7
julgamento do
meérito Liminar Indeferida 0
. . Liminar Deferida 79
Sentenca ainda nédo
proferida Liminar Indeferida 1
Sem deciséo 2

Fonte: Procuradoria Geral do Distrito Federal.

Analisando as decisfes proferidas pelos juizes do TIDFT no periodo estudado,
verificou-se que em 96,69% das acdes, o posicionamento do Tribunal € a favor do
fornecimento de medicamentos ndo padronizados. Ressalta-se que, nesse percentual,
foram consideradas tanto as sentencas a favor prolatadas, quanto as liminares

deferidas, visto que entre as 121 a¢des analisadas, 82 ainda néo foram julgadas.

Cabe salientar que, em todas as acfes cuja sentenca foi a favor do fornecimento
do medicamento, antes do julgamento, houve a antecipacdo de tutela ao autor.

Em duas agbes ainda n&o houve posicionamento do Tribunal. Em 1,6% das
acOes, os magistrados foram desfavoraveis a entrega do farmaco ndo padronizado.
Esses 1,6% equivalem as duas agfes, em que a primeira teve a liminar indeferida por
se tratar de medicamento ndo disponivel no mercado brasileiro e, a outra, nao
determinou o fornecimento, pois havia medicamento padronizado (Natalizumabe)
poderia substituir o farmaco pleiteado (Fingolimode). Contudo, o Fingolimode,

posteriormente, foi disponibilizado pelo convénio da autora.
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As acdes que tiveram a liminar deferida, mas foram extintas sem julgamento de

mérito, estavam enquadradas em um dos trés motivos: o convénio do autor havia
fornecido o medicamento, o autor havia falecido, ou o medicamento ndo era mais
necessario ao autor.

Os dados encontrados por Conti (12) convergem com os resultados do presente
estudo, em relacdo a posicao do TIDFT sobre o fornecimento de medicamentos. Ao
analisar as determinacfes sobre o fornecimento de farmacos, tanto padronizados
guanto os nao padronizados, Conti verificou que houve deferimento da antecipacéo de
tutela em 92,7%, 90,2% e 86,4% das ac0les, respectivamente, em 2009, 2010 e 2011.

Deldugue e Marques (18) também identificaram que houve deferimento da
liminar para fornecimento do medicamento pleiteado, em todos 0s processos que
solicitaram a antecipacdo de tutela. Da mesma forma, os estudos de Romero (15),
analisando acordaos julgados pelo TIDFT, referentes as acfes de medicamentos no
periodo de 2001 a 2005, detectaram que todos os pleitos foram concedidos.

Diante desses dados, e de outros estudos que constataram as decisbes de
juizes a favor do fornecimento de medicamentos n&o padronizados nas listas do SUS,
verifica-se que consideravel parte das demandas judiciais é deferida, sem a devida
observacéo das politicas publicas de salde vigentes (8).

A andlise de Vieira (17), sobre as distor¢cdes causadas pela intervencao do Poder
Judiciario no fornecimento de medicamentos, mostram que as decisdbes sem
observancia as normas consolidadas que disciplinam o0 acesso a saude,
comprometem a atuacdo do Poder Executivo e a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, visto que nao consideram o orgcamento previsto na formulacdo das politicas e
o planejamento dos programas.

Essas intervencdes repercutem nas etapas do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica (5) e dificultam o uso racional dos medicamentos. A excessiva
judicializacéo acaba gerando desgastes nas relagcbes entre os Poderes Executivo e
Judiciario, comprometendo a gestdao do SUS (15). Os gestores da saude, visando
cumprir as determinacdes impostas pelo Judiciario, acabam adquirindo medicamentos
por meio de processos de compra ndo usuais, que implicam maior custo, além de
serem obrigados a atender demandas n&o previstas no planejamento orcamentario (11)
(12).

Cabe observar, porém, que ndo é em funcdo do medicamento ndo estar inserido
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nas listas oficiais do SUS que ele ndo deva ser fornecido.

Segundo Pandolfo, Delduque e Amaral (8) a solicitacdo de medicamentos nao
disponiveis no SUS foi observada em diversos estudos, podendo estar relacionada aos
procedimentos terapéuticos ndo essenciais, ou se referirem as inovacdes tecnologicas
nao incorporadas pelo SUS. Esse fendmeno pode decorrer da demora do Poder

Executivo em atualizar as listas oficiais de medicamentos essenciais, bem como o0s

Protocolos Clinicos® e, assim, ndo acompanharem a velocidade de
surgimento de novas tecnologias farmacéuticas (19). Pode também ser o resultado da
auséncia, no ambito do SUS, de qualquer tratamento especifico para determinada
patologia, ou ainda pelo fato de o tratamento alternativo existente na rede publica nao
ser adequado ao quadro do autor (22).

Como colocado com propriedade pelo Ministro Gilmar Mendes,

Se a prestacdo de saude pleiteada ndo estiver entre as politicas do SUS, é
imprescindivel distinguir se a ndo prestacdo decorre de (1) uma omisséo
legislativa ou administrativa, (2) de uma decisdao administrativa de ndo fornecé-
la ou (3) de uma vedacao legal a sua dispensacao. [...] o conhecimento médico
ndo é estanque, sua evolugcdo é muito rapida e dificiimente suscetivel de
acompanhamento pela burocracia administrativa. Se, por um lado, a
elaboracdo dos Protocolos Clinicos e das Diretrizes Terapéuticas privilegia
a melhor distribuicdo de recursos publicos e a seguran¢a dos pacientes, por
outro a aprovacao de novas indicacdes terapéuticas pode ser muito lenta e,
assim, acabar por excluir o acesso de pacientes do SUS a tratamento ha muito
prestado pela iniciativa privada (22).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) apresentou na | Jornada
Nacional da Saude (21), ocorrida em maio de 2014, em S&o Paulo, alguns enunciados,
com a finalidade de orientar as decisfes dos Tribunais sobre o direito a saude. Entre
os enunciados aprovados, dois em especial referem-se as solicitacbes de

medicamentos nao padronizados:

Enunciado n° 4: Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) séo
elementos organizadores da prestagéo farmacéutica, e ndo limitadores. Assim,
no caso concreto, quando todas as alternativas terapéuticas previstas no
respectivo PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem inviaveis ao quadro
clinico do paciente usuario do SUS, pelo principio do art. 198, Ill, da CF, pode
ser determinado judicialmente o fornecimento, pelo Sistema Unico de Saude,
do farmaco nédo protocolizado.

® Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica é o documento que estabelece critérios para o diagndstico da doencga ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. No ambito federal, esse protocolo é elaborado
pelo Ministério da Saude, mas também existem protocolos clinicos elaborados pelas Secretarias de Saude estaduais
e municipais. Os medicamentos inseridos nesses protocolos sdo analisados quanto a sua eficacia, seguranga,
efetividade e custo-efetividade.
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Enunciado n°® 14: Ndo comprovada a inefetividade ou impropriedade dos
medicamentos e tratamentos fornecidos pela rede publica de saude, deve ser
indeferido o pedido n&o constante das politicas publicas do Sistema Unico de
Saulde (23).

E fato que a politica no Brasil tem passado por processos de judicializacéo, em
funcao da existéncia de falhas ou funcionamento inadequado dos Poderes que formam
o Estado (7). No contexto da judicializacdo da saude, a ineficiéncia do Poder Executivo
tem estimulado a atuacdo do Poder Judiciario para supri-la ou minimiza-la. Um exemplo
€ o colocado por Conti (12), onde estudos mostram que apesar do aumento de recursos
financeiros para aquisicdo de medicamentos padronizados, ainda persistem casos de
desabastecimento da rede, o que leva a populacdo a buscar no Judiciario o
fornecimento de um medicamento que consta nas listas oficiais e, portanto, deveria
estar disponivel no SUS.

O Ministro Gilmar Mendes destaca, ainda, que:

Ao deferir uma prestacdo de saude incluida entre as politicas sociais e
econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o Judiciario ndo
esta criando politica publica, mas apenas determinando o seu cumprimento
(22).

Contudo, como ressaltado por Tavares (19), alguns medicamentos
padronizados sao solicitados judicialmente nédo por dificuldades na gestao do estoque,
mas sim pelo fato de eles serem padronizados para uma doenca especifica, de
acordo com Protocolos Terapéuticos do SUS, e que as vezes ndo é o quadro
apresentado pela parte autora da agao.

As decisbes dos juizes das Varas estudadas tém se pautado, primeiramente,
no dispositivo constitucional que define a satde como um direito de todos e um dever
do Estado. Nesse sentido, o Judiciario entende que o Poder Publico ndo pode se eximir
da sua obrigacdo, devendo envidar todos os esforcos necessarios para a efetiva
concretizacao desse direito. O posicionamento do Tribunal considera, ainda, o principio
da dignidade humana como sendo basilar da Carta Magna e um amparo a pretenséo
dos autores ao fornecimento dos medicamentos pleiteados. Ressalta, também, a Lei
Organica do Distrito Federal, que reproduz a garantia constitucional da saide como um
direito, bem como assegura a assisténcia farmacéutica a populacao, e enfatiza que a
auséncia de padronizacdo ndo deve ser um empecilho no fornecimento de

medicamentos aos necessitados.
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Nesse sentido, ja se manifestou o Egrégio Tribunal:

REMESSA NECESSARIA. COMINATORIA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO.

E dever do Estado - CF 196 e LODF 207 - fornecer gratuitamente
medicamento, mesmo que ndo padronizado, a quem dele necessita e nao
possui condi¢cdes para adquiri-lo. (TJDFT, 20130110298975RMO, Rel:
FERNANDO HABIBE, 42 Turma Civel, Acordao 759.766, pub.: 18/02/2014. p.
128 dje) (24)

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. APELACAO CIVEL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. DIREITO A SAUDE. ASSISTENCIA
FARMACEUTICA. DEVER DO ESTADO. DOENGCA  GRAVE.
FORNECIMENTO DE MEDICACAO. RENAME E PROTOCOLOS CLINICOS.
[...] 2. O fato de o medicamento nédo ser padronizado nha RENAME, tampouco
constar dos Protocolos Clinicos do Ministério da Saude, ndo ocasiona a
rejeicdo do pedido, sobretudo porque a escolha da medicacdo e do melhor
tratamento ao paciente é tarefa do médico assistente.

3. Apenas se sujeita o cidadao ao fato de a medicacgdo prescrita se encontrar
regularmente inscrita na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Se aprovada pela ANVISA, cabe ao Poder Publico fornecer o remédio, em
razdo da garantia a assisténcia farmacéutica.

4. Recurso provido. (32 Turma Civel, Acorddo 689.527, Des. Mario Zam
Belmiro, pub.: 12/07/2013, p.133 DJE) (25)

Os posicionamentos a favor do fornecimento de medicamentos néao
padronizados tém se embasado também: no fato de os farmacos serem prescritos por
médicos da rede publica de salde; na auséncia de condicdes financeiras do autor para
arcar com o0 tratamento; no uso prévio de tratamentos padronizados, sem
obtencdo do controle da doenca; bem como, na impossibilidade de se utilizar

tratamento alternativo, sendo o pleiteado a Unica opgéo.

Consideracgdes Finais

Diante da andlise das decisdes judiciais proferidas em demandas que
pleitearam do Distrito Federal o fornecimento de medicamentos ndo padronizados pelo
SUS, conclui-se que o posicionamento do TIDFT costuma ser a favor do fornecimento
desses farmacos, verificando-se, ainda, a grande prevaléncia de liminares deferidas.
Conforme assentado na jurisprudéncia do Tribunal estudado, o Estado é obrigado a
fornecer gratuitamente medicamentos e itens de saude necessarios aqueles que nao
dispdem de recursos financeiros para custea-los, independente de Protocolos e listas
de medicamentos essenciais. Tal conduta é baseada no principio da dignidade
humana, na consolidacdo constitucional do direito & saude e nas legislagbes

infraconstitucionais que asseguram tal direito ao individuo, incluindo a assisténcia
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farmacéutica.

Contudo, a garantia constitucional do direito a saude e a criagdo de um Sistema
Unico de Saude universal e integral n&o séo justificativas para que o Estado arque com
todo e qualquer tratamento em saude, que esteja disponivel no mercado nacional ou
internacional (14). A insuficiéncia de recursos financeiros faz com que seja necessaria
a elaboracdo de politicas publicas que visem atender da forma mais eficiente e
‘igualitaria’ toda a populagéao brasileira. Evidente que nao se pode esquecer o principio
da equidade, onde uma maior atencéo e recursos devem ser empregados aqueles que
necessitem mais.

A pesquisa apresentou indicios de que a demanda por medicamentos nao
padronizados tem superado os pleitos por farmacos padronizados. Isso pode ser
devido tanto a desatualizacéo das listas de medicamentos essenciais e dos protocolos
clinicos, quanto em funcdo do crescimento de medicamentos novos no mercado
farmacéutico, que sugerem propiciar melhores resultados que os ja existentes.

Como consequéncia, a judicializacdo de medicamentos ndo padronizados pode
resultar na incorporacdo de novas tecnologias farmacéuticas no SUS. Um exemplo foi
0 que ocorreu com os medicamentos antirretrovirais. Apesar da grande necessidade
de se implementar uma politica de atencdo a saude voltada para os portadores de
doencas sexualmente transmissiveis, em especial o HIV/AIDS, houve forte influéncia
das acdes judiciais que demandavam farmacos antirretrovirais (12). Messeder, Osorio-
de-Castro e Luiza (26) constataram uma relagéo entre os medicamentos demandados
judicialmente e a inclusdo dos mesmos nas listas oficiais do SUS.

Esse processo de incorporacdo pode ser favoravel por permitir ao gestor
aperfeicoar o planejamento do ciclo de assisténcia farmacéutica desses medicamentos,
principalmente na etapa da aquisi¢cdo. Isso ocorre, pois, quando o fornecimento de um
medicamento € determinado judicialmente, o processo de compra deve ser imediato,
ocorrendo, normalmente, por dispensa de licitagédo, fato que acaba elevando o preco
da aquisi¢do. A partir do momento em que o farmaco é incorporado, sua compra ocorre
pela via normal de licitacdo, obtendo precos mais favoraveis.

Além da questdo exposta, a incorporacao permite a reducdo nas requisicoes
pela via judicial, desafogando o Poder Judiciario.

Em relacdo aos medicamentos requisitados nas acdes, houve indicios da

prevaléncia de pleitos por farmacos néo inclusos nas listas de medicamentos oficiais
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do SUS (REME/DF e RENAME), sendo que, entre esses, 0s mais solicitados foram

para tratamento de céancer, esclerose multipla e esquizofrenia. Ressalta-se aqui, a
necessidade de se estudar um periodo maior que os sete meses analisados, a fim de
se afirmar tal indicio, uma vez que se observou uma oscilagdo dos resultados obtidos
nos periodos anteriores (prevaléncia de medicamentos padronizados entre 2005 a
2008 e em 2012, e prevaléncia de nao padronizados em 2009, 2010 e 2011).

Nesse contexto, é importante destacar que 0 aumento de pleitos por
medicamentos ndo padronizados — e dentro desses incluem-se os medicamentos
novos que ndo sao registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e,
portanto, ndo possuem sua seguranca e eficacia comprovadas no Brasil — pode estar
relacionado aos interesses do setor farmacéutico em ampliar o seu mercado. Tal
segmento, por meio de sua influéncia sobre associa¢fes de portadores de doencas,
pesquisadores e médicos, poderia estar incentivando o surgimento dessas a¢fes, com
a finalidade de pressionar o registro no Brasil e a incorporacéo de tais farmacos nas
politicas publicas do SUS. Contudo, essa conduta pode gerar ndo sO prejuizos
financeiros ao sistema de salde, devido aos altos custos dessas inovacfes, mas
também danos a saude publica, em fungéo da utilizacdo inadequada e, principalmente,
pela auséncia de seguranca e eficacia comprovadas, além do risco/beneficio nédo
determinado (27).

Observa-se, também, que apesar de as decisdes judiciais se pautarem em
outros fatores que extrapolam a lei, ainda se verifica um posicionamento enraizado nos
textos juridicos, em especial na Constituicdo Federal. Mesmo com a andlise das
politicas publicas estabelecidas pelo Executivo (como padronizacdo de medicamentos,
existéncia de protocolos que orientam a dispensacao dos farmacos, e a existéncia de
alternativas terapéuticas no SUS), o direito a salude, positivado na Constitui¢éo, tem se
sobressaido nas decisfes. Tal conduta pode ser considerada uma forma de resguardar
o Judiciario das consequéncias irreversiveis que uma ordem judicial contra o autor
poderia gerar, em especial o risco a vida do cidadao (autor), caso o mesmo néo receba
determinado medicamento. Todavia, 0s juizes devem buscar todos 0S recursos
possiveis para pautarem suas decisfes, de acordo com cada caso, buscando
instrumentos como as pericias que Ilhe permitam verificar que, realmente, tal farmaco,
ainda que nao padronizado, € imprescindivel ao autor. Impedindo, assim, que o

Judiciario anule as politicas publicas desenvolvidas pelo Executivo.
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Por fim, ressalta-se a incoeréncia da existéncia de pleitos por medicamentos

padronizados, uma vez que os mesmos deveriam ser fornecidos, obrigatoriamente,
pelo Poder Executivo, além de estarem disponiveis para toda a populagdo, sem
necessidade de interferéncia do Judiciario, visto que sao considerados essenciais. Para
superar esse desafio € necessaria uma organizacado do Poder Executivo, atualizando
seus Protocolos, adequando a aplicacdo dos recursos escassos que possui e
aperfeicoando o gerenciamento dos estoques e dos processos de compras de
medicamentos. Dessa forma, provavelmente seriam supridas as reais necessidades da
populacado, inclusive diante do crescimento do mercado de novas tecnologias
farmacéuticas e da grande prevaléncia de doencas cronicas e graves que tém afligido

a populacéo brasileira.
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