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NAS MAOS DOS JUIZES

STF amplia caminho para a justicaterapia

Jornal Zero Hora (manchete dia 18 de marco de 2010)
18/03/2010 08:32

O Supremo Tribunal Federal (STF) tomou ontem uma decisdo que tende a ampliar a
disputa judicial em torno de remédios e tratamentos caros. Os ministros entenderam
que, quando o paciente ndo tem condi¢c6es financeiras, o poder publico tem o dever de
garantir os medicamentos e procedimentos médicos — mesmo que nao aparecam na lista
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Amedida foi tomada no julgamento de nove recursos para suspender determinacdes
judiciais que mantinham a cobertura do SUS nesses casos. Em uma delas, o Estado de
Alagoas contestava o Tribunal de Justica, que determinou o fornecimento de um
remédio usado no tratamento da leucemia. O paciente afirmou néo dispor de condi¢cdes
financeiras para arcar com os custos do tratamento calculado em R$ 162 mil. Em outra
acdo, o Estado do Ceard recorreu da decisdo que garantiu a cinco pacientes o
recebimento de medicamentos de alto custo empregados contra o Alzheimer, cancer e
artrite reumatoide.

Segundo juristas, a decisdo abre precedente para novas a¢fes contra a Unido, Estados e
municipios. Isso porque indica o entendimento que o Supremo devera adotar nos
julgamentos sobre o assunto. A medida ainda tera repercussao em todas as acdes sobre o
tema no Judiciario.

Os ministros reconhecem, porém, que a decisdo amplia a chance de uma enxurrada de
acbes contra o SUS. Para evita-la, o ministro Ricardo Lewandowski sugere que o
Supremo estabeleca requisitos para que procedimentos, exames e remedios sejam
assegurados aos pacientes sem condiges de custear seu tratamento. Lewandowski
manifestou preocupacdo com tentativas de fraudes e comércio clandestino.

Apesar de julgar favoravelmente aos pacientes que precisam de medicamentos e
tratamentos de alto custo, o ministro Gilmar Mendes foi cauteloso para que cada caso
seja avaliado sob critérios de necessidade.

Ele disse que obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer acdo e prestacdo de
salde existente geraria grave lesdo a ordem administrativa e levaria ao
comprometimento do SUS, de modo a prejudicar o atendimento da populagéo.
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Mendes diferenciou tratamentos experimentais daqueles ja reconhecidos, mas nao
testados pelo sistema de saude brasileiro. Para ele, no primeiro caso, o Estado ndo pode
ser condenado a fornecé-los.

http://www.circuitomt.com.br/home/materia/40124

18/03/2010 - 07h38

Mulheres morrem mais de infartos do que os
homens, indica pesquisa

Bibliomed

Apesar de a taxa de ataques cardiacos ser maior entre os homens, as mulheres sdo mais
propensas a morrer quando ocorre este evento cardiovascular, segundo estudo francés
apresentado esta semana no encontro cientifico do American College of Cardiology. De
acordo com os autores, os resultados indicam a necessidade de uma maior atencdo as
mulheres que sofrem infarto, visto que sua taxa de morte é maior porque seu tratamento
ndo é tdo agressivo quanto o de homens infartados.

Em estudo com mais de 3,5 mil pessoas internadas por causa de um infarto, os
pesquisadores notaram que o uso de angiografia para visualizar artérias obstruidas ou de
angioplastia para desobstruir essas artérias € bem menor entre as mulheres. E, como
resultado desse "padrdo", as mulheres teriam taxas de morte um més apos o infarto duas
vezes maior em relagdao aos homens.

"A alta taxa de morte entre as mulheres esta relacionada ao fato de ndo ter o mesmo
tratamento do homem", ressaltou a especialista Maria Rosa Costanzo, da Associagao
Americana do Coragdo, que nao participou da pesquisa. "Se as mulheres tivessem o mesmo
acesso aos procedimentos e medicages que os homens, elas teriam os mesmos beneficios",
acrescentou.

De acordo com a especialista, ha algum tempo, é sabido que as mulheres tém piores
resultados com um ataque cardiaco, porém as razdes ainda estariam obscuras. Alguns
estudos indicam que isso seria resultado de diferengas bioldgicas, como o fato de a mulher
ter vasos sanguineos menores, aumentando os riscos de complicagles; e outros apontam
que isso se da porque a mulher infartada tende a ser bem mais velha e a ter pior salde que
os homens que sofrem infartos, e, ainda, pela diferenca no tratamento.

O novo estudo mostrou que, em parte, tudo isso faz sentido. As mulheres, comparadas aos
homens que participaram da pesquisa, eram, em média, nove anos mais velhas, tinham
mais problemas de salde e recebiam menos tratamentos eficazes para o ataque cardiaco.
Porém, quando as analises foram ajustadas pela idade, pressdo sanguinea, fungdo renal, e
outras caracteristicas, assim como tratamento recebido, os pesquisadores notaram que nao
havia diferenca nas taxas de morte. "Uma vez que vocé compara magas com macgas, isso
mostra que as mulheres tém os mesmos beneficios de procedimentos e medicagbes que os
homens", concluiu a especialista.
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Fonte: American College of Cardiology's 59th Annual Scientific Session. Press release. 16 de
marco de 2010.
http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=322840

Supremo define parte da politica de assisténcia farmacéutica no Pais.

Poder Publico deve custear medicamentos e tratamentos de alto custo a portadores de
doengas graves, decide o Plendrio do STF.

O Plendrio do Supremo Tribunal Federal indeferiu nove recursos interpostos pelo Poder
Publico contra decisdes judiciais que determinaram ao Sistema Unico de Saude (SUS) o
fornecimento de remédios de alto custo ou tratamentos ndo oferecidos pelo sistema a
pacientes de doencas graves que recorreram a Justica. Com esse resultado, essas pessoas
ganharam o direito de receber os medicamentos ou tratamentos pedidos pela via judicial.

O ministro Gilmar Mendes foi o relator das Suspensdes de Tutela (STA) 175, 211 e 278; das
Suspensées de Seguranga 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355; e da Suspensdo de Liminar (SL) 47.
No seu voto (leia a integra), ele disse que se tem constatado a crescente controvérsia juridica
sobre a possibilidade de decisGes judiciais determinarem ao Poder Publico o fornecimento de
medicamentos e tratamentos — decisGes nas quais se discute, inclusive, os critérios para o
fornecimento.

Gilmar Mendes afirmou que no ambito do Supremo é recorrente a tentativa do Poder Publico
de suspender decisOes judiciais nesse sentido. “Na Presidéncia do Tribunal existem diversos
pedidos de suspensdo de segurancga, de suspensdo de tutela antecipada e de suspensdo de
liminar com vistas a suspender a execu¢ao de medidas cautelares que condenam a Fazenda
Publica ao fornecimento das mais variadas prestacdes de saude — como fornecimento de
medicamentos, suplementos alimentares, drteses e prdteses, criagdo de vagas de UTIs e de
leitos hospitalares, contratacdao de servidores da Saude, realizagdo de cirurgias e exames,
custeio de tratamento fora do domicilio e inclusive no exterior, entre outros”, exemplificou.

O ministro contou que ouviu diversos segmentos ligados ao tema na audiéncia publica sobre a
saude, ocorrida em abril de 2009. “Apds ouvir os depoimentos prestados por representantes
dos diversos setores envolvidos, ficou constatada a necessidade de se redimensionar a
questdo da judicializacdo do direito a saude no Brasil, isso porque na maioria dos casos a
intervencao judicial ndo ocorre em razdo de uma omissdo absoluta em matéria de politicas
publicas voltadas a produgdo do direito a saude, mas tendo em vista uma necessaria
determinagdo judicial para o cumprimento de politicas ja estabelecidas”, sublinhou.

Cautela

Apesar de julgar favoravelmente aos pacientes que precisam de medicamentos e tratamentos
de alto custo, o ministro Gilmar Mendes foi cauteloso para que cada caso seja avaliado sob
critérios de necessidade. Ele disse que obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer agcao
e prestacdo de salde existente geraria grave lesdo a ordem administrativa e levaria ao
comprometimento do SUS, de modo a prejudicar ainda mais o atendimento médico da parcela
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da populagcdo mais necessitada.

Mendes diferenciou, por exemplo, tratamentos puramente experimentais daqueles j3
reconhecidos, mas nao testados pelo sistema de saude brasileiro. No caso daqueles, ele foi
enfatico em dizer que o Estado ndo pode ser condenado a fornecé-los.

“Quanto aos novos tratamentos ainda ndo incorporados pelo SUS, é preciso que se tenha
cuidado redobrado na apreciacdo da matéria. Como frisado pelos especialistas ouvidos na
audiéncia publica, o conhecimento médico ndo é estanque, sua evolugdo é muito rapida e
dificilmente acompanhdvel pela burocracia administrativa”, citou, lembrando que a aprovacao
de novas indicacdes terapéuticas pode ser muito lenta e, como resultado disso, pacientes do
SUS podem ser excluidos de tratamentos ja oferecidos ha tempos pela iniciativa privada.

“Ha necessidade de revisdo periddica dos protocolos existentes e de elaboracdo de novos
protocolos. Assim ndo se pode afirmar que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas dos

|”

SUS sdo inquestionaveis, o que permite sua contestacao judicial”, completou.

Outros votos

O ministro foi acompanhado, em seu voto, por todos os demais presentes a sessdao. O ministro
Ricardo Lewandowski entendeu que os agravantes (Unido e estados) ndo demonstraram a
potencialidade danosa a saude, a economia e a ordem publica do fornecimento dos
medicamentos ou tratamentos referentes as nove agdes.

J4 o ministro Celso de Mello julgou que a Justiga precisa agir quando o poder publico deixa de
formular politicas publicas ou deixa de adimpli-las, especialmente quando emanam da
Constituicdo. “O direito a saude representa um pressuposto de quase todos os demais direitos,
e é essencial que se preserve esse estado de bem-estar fisico e psiquico em favor da
populacdo, que é titular desse direito publico subjetivo de estatura constitucional, que é o
direito a saude e a prestagao de servigos de saude”, completou.

MG/LF

Comentarios LEGISUS: A decisdo do Supremo certamente em nada modificara a atual situacdo

de varios Municipios, que continuardo a custear, sozinhos, medicamentos que deveriam ser de
responsabilidade de outro ente, conforme as pactuagdes do Ministério da Sadde, nao
cumpridas por muitos Estados. Lamentamos o fato da pirotecnia que a imprensa esta dando a
decisdo, que pouco modificard a politica de assisténcia farmacéutica no Pais, salvo um ou
outro caso, como o fortalecimento dos protocolos clinicos, quando ndo houver um
entendimento diverso do prescritor de determinada medicagao.

O aguardado voto do Ministro Gilmar Mendes, que poderia ter sido proferido ha muito tempo,
ja que pouco ou quase nada mudou em relagao as decisdes daquela corte, cheia de citagdes de
autores do direito de outros paises que ndo vivenciam a integralidade da atenc¢do a saude no
Brasil, também deixou a desejar na questdo dos urgentissimos contornos da solidariedade nos
casos de demandas cujas responsabilizacdes estejam administrativamente previstas,
transferindo para outro Ministro uma decisdo que também, lancando mao dos “internacionais
famosos” poderia em muito ajudar aqueles gestores injustamente demandados em obrigagGes
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de outros entes.

Fonte: STF, 17/03/2010 e LEGISUS.

http://www.legisus.com.br/novidades/exibir.php?codigo=2286
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