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RESUMO

Este Trabalho de Conclus&o de Curso analisa 0 panorama jurisprudencial do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS), entre os anos de 2023 a 2025, relativo ao
fornecimento judicial do medicamento Ozempic (Semaglutida) para o tratamento da
obesidade e patologias associadas. O objetivo geral consiste em identificar os critérios
técnicos e juridicos aplicados pelos magistrados gauchos na apreciacédo das tutelas
de urgéncia face as recentes alteracdes nas diretrizes das Cortes Superiores. Diante
disso, delineia-se o0 seguinte problema de pesquisa: qual o entendimento
jurisprudencial do TJRS, entre os anos de 2023 e 2025, sobre o requerimento do
medicamento Ozempic e quais foram os parametros e impactos identificados nessas
decisfes face a transi¢do dos novos precedentes obrigatérios das Cortes Superiores?
Metodologicamente, a pesquisa adota o método dedutivo, com abordagem
bibliografica e documental, amparando-se em uma anélise empirico-qualitativa de 29
acérdados do tribunal. Os resultados apontam para uma postura de acentuada
autocontencdo judicial, culminando no desprovimento de 20 dos 29 recursos
catalogados. Identificou-se uma clara transicéo paradigméatica na fundamentacao dos
julgados: as decisfes proferidas em 2023 baseavam-se nos requisitos tradicionais do
Tema 106 do Superior Tribunal de Justica, ao passo que os acorddos de 2025
passaram a aplicar de forma rigida o Tema 1234 e a Sumula Vinculante n° 60 do
Supremo Tribunal Federal. Essa mudanca estreitou o 6nus probatério acarretado a
parte autora, retirando a autossuficiéncia da receita médica isolada e exigindo a
comprovacdo da eficacia clinica do farmaco com base na Medicina Baseada em
Evidéncias. Conclui-se que o TJRS atua no sentido de racionalizar o acesso a saude
e coibir a judicializacdo predatoria, valorizando o suporte técnico do e-NatJus e as
manifestagcdes da CONITEC, de modo a resguardar a sustentabilidade financeira e a
isonomia no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializacdo da Saude. Ozempic (Semaglutida).

Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.



ABSTRACT

This Undergraduate Thesis analyzes the jurisprudential landscape of the Court of
Justice of Rio Grande do Sul (TJRS) between 2023 and 2025 regarding the judicial
provision of the drug Ozempic (Semaglutide) for the treatment of obesity and
associated pathologies. The general objective is to identify the technical and legal
criteria applied by Rio Grande do Sul magistrates in assessing emergency injunctions
(tutelas de urgéncia) in light of recent changes in the guidelines of the Superior Courts.
In view of this, the following research problem is outlined: what is the jurisprudential
understanding of the TIRS, between 2023 and 2025, regarding the request for the
drug Ozempic, and what were the parameters and impacts identified in these decisions
in face of the transition to the new binding precedents of the Superior Courts?
Methodologically, the research adopts the deductive method, with a bibliographic and
documentary approach, supported by an empirical-qualitative analysis of 29 appellate
decisions (acordaos) from the court. The results point to a stance of pronounced
judicial self-restraint, culminating in the denial of 20 out of the 29 cataloged appeals. A
clear paradigmatic transition was identified in the reasoning of the judgments:
decisions rendered in 2023 were based on the traditional requirements of Theme 106
of the Superior Court of Justice, whereas the 2025 appellate decisions began to strictly
apply Theme 1234 and Binding Precedent No. 60 (Sumula Vinculante n° 60) of the
Supreme Federal Court. This shift narrowed the burden of proof placed on the plaintiff,
removing the self-sufficiency of an isolated medical prescription and demanding proof
of the drug's clinical efficacy based on Evidence-Based Medicine. It is concluded that
the TIJRS acts to rationalize access to healthcare and curb predatory litigation,
emphasizing the technical support of e-NatJus and the declarations of CONITEC in
order to safeguard financial sustainability and equality within the Unified Health System
(SUS).

Keywords: Right to Health. Health Litigation. Ozempic (Semaglutide). Court of Justice
of Rio Grande do Sul.
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1 INTRODUCAO

O direito fundamental a saude, expressamente consagrado no artigo 6°, caput,
e detalhado no artigo 196, ambos da Constituicdo Federal de 1988, impde ao Estado
brasileiro o dever de assegurar 0 acesso universal e igualitario as acées e servicos
voltados a promocéo, protecdo e recuperacdo da populacdo. Para operacionalizar
essa garantia, o legislador instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), calcado em
competéncias materiais comuns e na reparticdo de responsabilidades técnicas e
financeiras entre Unido, Estados e Municipios. Contudo, a histérica escassez de
recursos orgcamentarios, somada as falhas na execucéo de politicas publicas e a veloz
incorporacao de biotecnologias de alto custo, gerou um severo descompasso entre a
demanda social e a prestacdo estatal. E nesse cenario de tensées institucionais que
emerge o fenbmeno da judicializacdo da saude.

A atuacéo do Poder Judiciario na mediacéo de conflitos sanitarios ndo é estatica
e pode ser compreendida em fases evolutivas. Se no inicio da vigéncia da Carta
Magna predominava uma postura de nao-ativismo, logo sucedeu-se um periodo de
absolutizacdo da saude, caracterizado pela concessdo quase irrestrita de insumos
com base unicamente na soberania da prescricdo médica e na dignidade da pessoa
humana. Esse paradigma passou a ser mitigado nas ultimas décadas pela introducao
da clausula da reserva do possivel e pela exigéncia de balizadores técnicos,
culminando na realizacdo da histérica Audiéncia Publica n°® 4 do Supremo Tribunal
Federal (STF) em 2009.

Mais recentemente, o cenario jurisprudencial nacional sofreu uma profunda
reestruturacdo estrutural e macrojuridica com o julgamento do Tema 1234 da
Repercussao Geral (RE 1.366.243) e a subsequente edigdo da Sumula Vinculante n°
60 do Supremo Tribunal Federal (STF). Esses novos marcos vinculantes alteraram
significativamente a dinamica processual ao imporem um severo e exauriente 6nus
probatorio a parte autora. A partir de 2025, a mera exibigcdo de um receituario médico
isolado perdeu sua autossuficiéncia juridica para demandas de farmacos nao
incorporados as listas do SUS, exigindo-se agora a comprovacao inequivoca da
imprescindibilidade clinica fundamentada estritamente na Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), além da prévia demonstracao de ineficdcia ou impossibilidade de
substituicdo pelas alternativas padronizadas na Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (Rename).



Dentro desse ecossistema litigioso, destaca-se a explosdo de demandas
envolvendo o medicamento Ozempic, cujo principio ativo € a Semaglutida.
Originalmente indicado e recomendado para o tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2,
o farmaco adquiriu intensa popularidade global e social em virtude de seu uso off-label
(fora da bula) voltado ao tratamento da obesidade devido a perda ponderal acelerada.
Diante de seu elevado custo financeiro, os cidaddos passaram a acionar
massivamente as vias judiciais para compelir o Estado ao fornecimento gratuito,
transformando a Semaglutida em um dos grandes focos de tensdo orcamentéaria dos
entes federativos.

O cenério delineado evoca o0 seguinte problema de pesquisa: qual o
entendimento jurisprudencial do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul entre os
anos de 2023 e 2025 sobre o requerimento do medicamento Ozempic (Semaglutida)
e quais foram os parametros e impactos identificados nessas decisdes face a
transicdo dos novos precedentes obrigatérios das Cortes Superiores?

Para responder a essa indagacéo, o objetivo geral deste trabalho consiste em
compreender a judicializacdo do Ozempic através da analise detalhada das decisdes
proferidas pelas Camaras e Turmas Recursais do TJRS. Como objetivos especificos,
pretende-se: analisar a evolucao histérica e as fases da judicializacado da saude no
contexto brasileiro, com énfase nos marcos divisores e nas teses fixadas pelo STF;
identificar os critérios técnicos, cientificos e processuais adotados pelos magistrados
gauchos na apreciacao das tutelas de urgéncia para o fornecimento da Semaglutida,
bem como avaliar o impacto pratico do Tema 1234 do STF e da Sumula Vinculante n°®
60 na distribuicdo do 6nus probatério e na exigibilidade de Notas Técnicas (e-NatJus)
ou pericias especializadas no ambito do TJRS.

A justificativa deste estudo reside na premente necessidade de analisar a
racionalizacédo judicial em matéria de direito a satde no momento contemporaneo de
transicdo jurisprudencial. O estudo do Ozempic é emblematico, pois, sintetiza o
choque entre a autonomia da prescricdo médica, 0s anseios do paciente por
tratamentos biotecnolégicos modernos de rapida eficAcia e a necessidade de
preservacao da sustentabilidade financeira do SUS. Investigar como o Tribunal de
Justica gaucho absorveu as diretrizes fixadas entre 2023 a 2025 permite compreender
se as decisdes estdo migrando de uma andlise individualizada e assistencialista para
um julgamento técnico pautado na macrojustica e na evidéncia cientifica, oferecendo

um panorama de fundamental relevancia para académicos, magistrados, gestores



publicos e operadores do Direito.

Do ponto de vista metodoldgico, a presente monografia ampara-se ho método
de abordagem dedutivo e na técnica de pesquisa primordialmente bibliografica e
documental. A vertente pratica constitui-se em um estudo jurisprudencial empirico-
qualitativo, realizado a partir do levantamento de acérdaos e decisées monocraticas
digitalizadas no repositorio oficial do TIRS, delimitado temporalmente entre os anos
de 2023 a 2025, utilizando como descritores os termos "Ozempic" e "Semaglutida”.

Por fim, no que concerne a estrutura formal, o trabalho encontra-se dividido em
capitulos correlacionados. Além desta introducdo, a primeira parte deste trabalho
dedica-se aos aspectos conceituais e histdricos do direito a saude, pautando suas
fases e decisdes estruturantes no STF. Ja a segunda parte promove 0 nucleo préatico
da pesquisa, esmiucando a analise jurisprudencial do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul na judicializacdo do Ozempic, categorizando os fundamentos de
deferimento e indeferimento, o uso de Notas Técnicas e a recepcdo do Tema 1234.
Por derradeiro, apresentam-se as consideracdes finais, nas quais sintetizam-se as
respostas ao problema proposto e as tendéncias futuras da litigancia em sadde no
Estado.
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2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Compreender o direito a saude no Brasil atual exige a analise de um cenario
complexo e em constante transformacéo, onde a garantia desse direito garantido na
lei frequentemente esbarra nos limites financeiros e de gestdo do Estado. Esse
fenbmeno ndo é recente nem estatico; ele reflete uma construcdo histérica e social
gue ganhou forca a partir da promulgacao da Constituicdo de 1988, momento em que
a saude se tornou universal e um dever do Estado. A partir disto, a abertura
democrética e a promessa de um sistema de saude integral criaram o terreno para
que a populacdo passasse a recorrer aos juizes diante das falhas de atendimento do
Poder Executivo.

Para compreender o panorama atual desse debate que serve de base
fundamental para esta pesquisa, é indispensavel, em primeiro lugar, investigar as
origens e os conceitos que definem essa relacéo juridica e social. E preciso entender
como se estruturou o direito a saude e de que forma ele passou a ser exigido por meio
de processos judiciais.

A partir disto, torna-se possivel observar como a busca por medicamentos e
tratamentos na Justica mudou ao longo do tempo. Esse avan¢o ndo ocorreu de uma
s6 vez, mas sim em periodos bem marcados, que refletem desde o entusiasmo inicial
com a nova Constituicdo até o amadurecimento do sistema de justica diante da falta
de recursos publicos.

Por fim, essa evolucdo levou a intervencdo direta dos Tribunais Superiores.
Diante do crescimento acelerado das acodes judiciais, essas cortes assumiram o papel
de reorganizar o sistema por meio de decisdes definitivas e teses obrigatérias. Sdo
esses novos precedentes que, ao criarem critérios mais rigidos e técnicos para a
concessao de pedidos, estabeleceram novos parametros juridicos e passaram a

orientar o trabalho dos juizes em todo o pais.

2.1 Aspectos historicos e conceituais do direito a saude e da judicializagdo da

saude

A saude, nos dias atuais, é vista como um direito fundamental social dos
brasileiros, previsto assim na Constituicdo Federal de 1988, de forma genérica, no

artigo 6°, caput, incorporada juntamente com a educacgao, a alimentacdo e demais
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direitos. Apenas no artigo 196, no Titulo VIII, “Da Ordem Social” & que se aborda sobre
o direito a saude, sendo este um direito de todos e um dever do Estado de assegura-
lo (Brasil, 1988).

No gue tange as competéncias para legislar sobre a protecéo e a defesa da
saude, fala-se em competéncia concorrente, uma vez que, a Unido estabelece normas
gerais e os Estados e o Distrito Federal criam normas especificas, suplementares ou
mesmo normas gerais. Assim, também no que se refere a competéncia para executar
as medidas, obrigacdes, como formular politicas publicas, sendo de competéncia
comum a Unido, aos Estados e ao Municipio, consoante ao artigo 23, inciso Il (Brasil,
1988). Deste modo, o sistema de salde apds a Constituicdo Federal de 1988, também
conhecida como Constituicdo Cidada, constitui na divisdo de responsabilidades, tanto
de modo financeiro quanto na atribuicdo das competéncias.

Ademais, a sua consagracao nao ocorreu de forma imediata, mas resultou de
um processo gradual de reconhecimento da dignidade da pessoa humana como um
valor central do Estado Democratico de Direito. Desta forma, vale lembrar sobre o
inicio da saude publica no Brasil datada no Século XIX, proveniente da chegada da
Corte Portuguesa. Na época eram realizadas algumas poucas a¢des no combate a a
lepra e a peste, havendo entdo, pouquissimo controle sanitario nas ruas e portos
locais (Leal; Maas, 2020, p.48).

Por conseguinte, nos anos de 1870, Oswaldo Cruz assumiu o papel de Diretor
do Departamento Federal de Saude Publica, se propondo a erradicar a epidemia de
febre-amarela que propagava no Rio de Janeiro. Para que tal doenca fosse suprimida
uma medida severa foi tomada, segundo Polignano (2001, p. 5): “este modelo de
intervencao ficou conhecido como campanhista, e foi concebido dentro de uma visao
militar em que os fins justificam os meios, e no qual o uso da forca e da autoridade
eram considerados os instrumentos preferenciais de ag&o”.

Em 1920, houve a criacdo do Departamento Nacional de Saude, liderado
também por Oswaldo Cruz, no qual tinha como pauta principal a elaboracdo de
campanhas sanitérias que ocorriam de forma ameagadora para o desenvolvimento da
producdo de trabalho. Outrossim, sobre as campanhas sanitarias estipuladas na

época, Galvao (2007, p. 25) destaca:

Até 1920, quando é criado o Departamento Nacional de Saude, a atuagéo se
pautara por campanhas sanitarias orientadas para problemas de saude que
ameacem concretamente as relagbes de producédo. Assim é que o restante
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do pais se situam as campanhas contra malaria, especialmente em
momentos de expansao de fronteiras como a construcdo de estradas de ferro.
Esta ai também a preocupacdo com a Amazénia, explicitada no trabalho de
estabelecimento de bases da profilaxia dessa area realizado também por
Oswaldo Cruz, no periodo de 1912-1913.

Somente na década de 1930 ocorreu a primeira estruturacédo basica do sistema
publico de saude, sendo assim, foi criado o Ministério da Educacdo e da Saude
Basica. Afirma assim, Polignano (2001, p.09) “foram criados o ‘Ministério do Trabalho’,
o da ‘Industria e Comércio’, o ‘Ministério da Educacdo e Saude’ e juntas de
arbitramento trabalhista”.

Além disso, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS),
divididos por categorias profissionais, no qual oferecia servigos de saude de carater
curativo. No inicio de suas atividades, os IAPs priorizavam aplicar os recursos em
investimentos seguros e rentaveis, jA que sua principal finalidade era assegurar a
concessao de aposentadorias (Baron, 2011, p. 04). Por conseguinte, a saude publica
nao era universalizada, restringindo-se apenas o0 beneficio aos trabalhadores que
contribuiam para os institutos de previdéncia.

A expressao “pacto pela saude” é usada para representar a necessidade de
articulacao entre diferentes atores, como profissionais de saude, pacientes, cidadaos,
Estado, Poder Judiciario e Administracédo Publica, uma vez que a efetivacao do direito
a saude depende de consensos e cooperagdo entre esses setores para garantir a
universalidade do atendimento publico. No que diz a respeito aos pactos voltados a
garantia de direitos, destaca-se que a universalizacdo do acesso a condi¢des basicas
de vida, incluindo o fornecimento estatal de medicamentos e outros bens essenciais
a saude, ja sendo reconhecida em acordos internacionais, como o Pacto Internacional
dos Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais, aprovado pela Assembleia Geral da
ONU em 1966 e ratificado pelo Brasil em 1992 (Afonso, 2021, p.23).

Em 1967, houve o processo de unificagdo, com a implementagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). A criacdo do INPS permitiu consolidar diversos
beneficios antes manejados individualmente pelos IAPs. Como todo trabalhador
urbano com carteira assinada passou a contribuir automaticamente, houve
significativo aumento de recursos financeiros acumulados. Com a unificacdo do
sistema previdenciario durante o regime militar, 0 governo precisou manter o0s
beneficios existentes além das aposentadorias e pensdes. Entre eles estava a

assisténcia médica, que ja era disponibilizada pelos IAPs, alguns dos quais possuiam
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inclusive hospitais e servigos proprios (Polignano, 2001, p. 15).

Além disso, € importante destacar que o direito a salde como um preceito
fundamental, teve surgimento apenas na Constituicdo Federal de 1988. Desta forma,
nao se tem como falar em judicializacdo do direito antes deste ano. A Constituicao
Federal de 1988 consolidou a saude como um direito social, previsto expressamente
no artigo 6°. Além disso, o artigo 196 estabelece que esse direito deve ser garantido
por meio de politicas sociais e econdmicas elaboradas pelo Estado, assegurando
acesso universal e igualitario a populacdo, como ja antes mencionado. Segundo

Marques (2008, p. 2):

Todavia, os desafios ndo sao poucos. O Poder Judiciario, que ndo pode
deixar sem resposta 0s casos concretos que sdo submetidos a sua
apreciacdo, vem enfrentando dilemas e decisdes tragicas, frente a cada
cidad&o que clama por um servico e/ou um bem de salde, os quais, muitas
vezes, apresentam-se urgentes para que uma vida seja salva e um sofrimento
minimizado. E as politicas publicas, por sua vez, encontram-se dispersas em
diversos atos normativos, sem uma sistematizacdo clara e, muitas vezes,
com tramites que contrastam com as necessidades postas nos autos.

Um dos primeiros desafios éticos ao se reconhecer a saide como um bem a ser
tutelado pelo Direito consiste em determinar critérios que possam ser universalizados
para a sua definicao. Tal dificuldade também se aplica a delimitacéo de beneficios ou
necessidades especificas de individuos e comunidades, ja que tais no¢cdes dependem
de valoracOes particulares em diferentes contextos morais e sociais, sobretudo em
sociedades pluralistas (Engelhardt Junior, 1998, apud Ventura et al., 2010, p. 7).

Outro desafio consiste na definicdo dos meios para a promocédo da salde e na
compreensao da forca simbdlica desse processo de retificacdo, tanto na percepcgéo
dos individuos quanto nas praticas em saude (Lefevre, 1987 apud Ventura et al., 2010,
p. 7).

Atualmente, a disponibilidade de variados recursos cientificos e tecnologicos
voltados a saude e a vida humana é percebida como elemento essencial para a
ampliacédo da liberdade individual e para a melhoria das condi¢Oes de vida, uma vez
que tais avancos oferecem alternativas para prevenir enfermidades, superar
limitagcdes organicas e enfrentar desconfortos relacionados ao proprio corpo.

A efetivacdo do direito a saude no ambito judicial exige uma analise que
ultrapassa os limites do Direito, demandando uma abordagem transdisciplinar. Isso

ocorre porque as decisfes judiciais nessa area envolvem ndo apenas aspectos
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juridicos, mas também fatores médicos, econémicos e sociais, que o magistrado deve
fundamentar em suas decisfes. Dessa forma, evidencia-se que o Direito, em sua
concepcao tradicional, encontra dificuldades em responder de maneira eficaz as
novas demandas e problemas sociais, revelando limitacbes diante dos desafios
contemporaneos (Afonso, 2021, p. 22).

Nesse contexto, a questao central que se impde ao campo do Direito e da Saude
— expressada no fenémeno da judicializacdo da saude — consiste em definir de que
maneira o Estado, por meio dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciério, deve
cumprir o seu dever de assisténcia, assegurando 0 acesso equitativo aos avangos
biotecnocientificos que efetivamente contribuam para o processo terapéutico e para o
bem-estar das pessoas, sem qualquer forma de discriminacao (Ventura et al., 2010,
p.7).

Quanto aos Poderes, cabe destacar que ndo deve haver a violacdo dos
principios da separacdo dos poderes, uma vez que o Poder é uno, indivisivel,
imprescritivel e indelegavel, sendo apenas divididas as suas respectivas funcdes
(Executiva, Legislativa e Judiciaria). Conforme estabelece a Constituicdo Federal de
1988, os Poderes da Republica atuam de forma interdependente, por meio do sistema
de freios e contrapesos, no qual cada um exerce sua funcéo principal, mas também,
de maneira complementar, desempenha func¢des atipicas. Esse equilibrio possibilita
gue um Poder fiscalize e corrija eventuais omissdes dos demais, assegurando a
efetividade do principio da separacédo dos poderes (Santana; Silva, 2022, p. 3).

No que tange o processo judicial, o Poder Judiciario ndo pode se omitir diante
dos casos concretos que Ihe sdo submetidos, assim, depara-se constantemente com
dilemas complexos, especialmente quando cada demanda envolve cidaddos que
reivindicam servicos ou bens de saude, muitas das vezes de carater emergencial, a
fim de preservar a vida ou a reducao do sofrimento. Além disso, as politicas publicas
de saude apresentam-se fragmentadas em multiplos atos normativos, sem a devida
sistematizacdo, além de frequentemente envolverem procedimentos burocraticos que
se mostram incompativeis com a urgéncia das necessidades apresentadas em juizo.

Como observa Marques (2008, p. 3):

Revela-se, portanto, fundamental que os juizes, promotores de justica,
gestores publicos, sociedade civil, operadores do direito, sanitaristas,
membros da academia, entre outros envolvidos na temética, discutam de
forma ampla o tema em debate e proponham solucbes conjuntas para
minimizar o conflito social-politico evidenciado. Porém, é dentro de cada
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instrucdo processual que devem ser tracados os rumos da atuacdo judicial,
por parte dos atores que o comp&em. E dentro de cada processo que devem
ser postos 0os meios a disposicdo dos juizes, capazes de balizar a sua
decisdo. E, também, é dentro de cada processo que o direito individual a
saude deve ser confrontado com o direito coletivo e com a politica publica
estabelecida em matéria de saude, por meio de provas e saberes técnicos
necessarios para discutir cada caso concreto.

Assim, compreender 0s aspectos historicos e conceituais do direito a salude e da
judicializacdo permite reconhecer que esse fendmeno resulta da consolidacdo da
saude como direito fundamental e da atuacdo do Judiciario diante das falhas das
politicas publicas. Nesse cenario, torna-se essencial analisar as fases da
judicializacdo da saude, a fim de compreender a sua evolu¢cdo e os impactos na

efetivacdo desse direito.

2.2 A judicializagdo da saude e suas fases

A Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de setembro de 1990, responsavel por
definir a estrutura e o modelo de funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
reafrma o principio da universalidade na prestacdo dos servicos. A
constitucionalizacdo do sistema como garantia institucional fundamental implica que
a concretizacdo do direito a saude deve observar os principios e diretrizes que
orientaram a criacédo do SUS.

Devido a instalacdo do SUS no pais, 0 acesso a assisténcia médico-hospitalar
deixou de ser restrito aos trabalhadores com vinculo formal e passou a ter carater
universal, independentemente da condi¢cdo econémica do usuario. Além disso, o
processo de municipalizacdo do sistema tornou-se mais evidente com a
implementacdo dos cartbes do SUS, que vinculam cada pessoa ao municipio
responsavel por seu atendimento (Leal; Maas, 2020, p. 50).

Como ja mencionado anteriormente, a responsabilidade pelo fornecimento de
medicamentos é compartilhada entre Unido, Estados e Municipios. A esfera federal
compete formular a Politica Nacional de Medicamentos e elaborar a Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME). J4 os Municipios, a partir desta lista,
definem a sua prépria Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
Ademais, a prestacdo de servicos assistenciais no ambito do SUS organiza-se em
acOes de atencdo basica, bem como em procedimentos de média e alta

complexidade, abrangendo a assisténcia ambulatorial e hospitalar em diversas
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especialidades (Leal; Maas, 2020, p.51).

Nas ultimas décadas, os vinculos entre Direito e Saude Coletiva tornaram-se
mais evidentes, com a consolidacdo de jurisprudéncias e a atuacdo do Poder
Judiciario na gestdo da saude, inclusive no campo da Assisténcia Farmacéutica. O
processo judicial, tanto individual quanto coletivo, contra os Poderes Publicos teve
inicio na década de 1990, motivado principalmente pelas demandas de pessoas
vivendo com HIV/Aids por medicamentos e procedimentos médicos. Essas
reivindicacbes fundamentam-se no direito constitucional a saude, que prevé a
obrigacao do Estado de garantir assisténcia integral, universal e gratuita por meio do
SUS, sob responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados e Municipios (Ventura
et al., 2010, p. 2).

Como observa Messeder et al. (2005, p.79), o qual afirma:

A demanda judicial individualizada relacionada a procedimentos e insumos
de saude contra entes publicos teve um crescimento exponencial nos ultimos
anos. E interessante notar que a intensidade da demanda judicial das
pessoas com HIV/Aids sofreu acentuada reducado, se comparada a de outras
doencas.

Com o passar do tempo, o direito a saude como dever do Estado passou a
englobar uma variedade maior de demandas, indo além dos tratamentos votados a
pessoas com HIV/Aids e incluindo solicitacdes de préteses, tratamentos de alto custo,
cirurgias, fraldas e até procedimentos realizados no exterior. Diante desse aumento
de acoes judiciais, o Supremo Tribunal Federal realizou, em 2009, uma audiéncia
publica sobre a saude, convocada pelo Presidente da época, o Ministro Gilmar
Ferreira Mendes, com o objetivo de reunir informacdes e estabelecer critérios para
orientar sua atuagéo, ouvindo inUmeros especialistas da area da saude e usuarios do
SUS (Leal; Maas, 2020, p. 53).

Pesquisas sobre a judicializacdo da saude no Brasil evidenciam falhas tanto no
sistema de saude quando no sistema judicial, que frequentemente ndo conseguem
atender de maneira satisfatéria as demandas sanitarias. Os estudos empiricos
indicam que a maioria das ac¢des judiciais nessa area esta relacionada a solicitacédo
de medicamentos, geralmente com base em prescricdes médicas e na urgéncia do
tratamento, exame ou procedimento necessario. A busca pela via judicial ocorre, em
muitos casos, devido a presséo por incorporar determinados medicamentos ao SUS
ou pela insuficiéncia dos servigos publicos de salude. Nesse contexto, a judicializacéo



17

reflete problemas de acesso ao sistema de salde e pode ser compreendida como um
meio legitimo de aproximar o direito garantido constitucionalmente da sua efetiva
realizacdo (Ventura et al., 2010, p.9).

Ademais, Ventura et al. (2010, p.9), afirma:

A resposta judicial, em geral, tem-se limitado a determinar o cumprimento
pelos gestores de salde da prestacdo requerida pelos reivindicantes,
respaldados por uma prescricdo médica individual. Porém, nem sempre o
insumo ou procedimento requerido é concordante com Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelas instancias do SUS, ou
esta incluido nas listas de medicamentos financiados pelo sistema publico
(SANT'ANA, 2009; ROMERO, 2008; MARQUES; DALLARI, 2007; BORGES,
2007; VIEIRA; ZUCCHI, 2007, MESSEDER et al., 2005). Tal posicionamento
do Judiciario tem resultado em uma forte tensdo e discussdo sobre a
legitimidade e a competéncia e 0 modo como a prestagdo estatal deve ser
cumprida pelo Executivo da Saude. Esta deliberacdo, a principio, é de
competéncia dos Poderes Executivos em conjunto com as instancias
deliberativas da gestdo administrativa do SUS, considerando as implicacfes
orcamentérias e técnicas que envolvem a incorporagdo de tecnologias — em
especial, as novas tecnologias — na assisténcia a saude individual e coletiva.

Desta forma, o fenbmeno da judicializacdo da salde emerge ao colocar em
tensdo os direitos individuais e os direitos sociais e coletivos. Isso ocorre porgue o
Poder Judiciario, ao determinar o atendimento de mandas especificas, ndo cria novos
recursos, mas apenas realoca verbas publicas ja existentes, o que pode comprometer
a efetivacdo do principio da universalizacdo previsto na Constituicdo e gerar
tratamento privilegiado a alguns cidadaos em detrimento do coletivo (Barroso, 2011,
p. 31).

Entretanto, vale destacar que o direito a saude é também um direito de cada
individuo presente na sociedade, estando interligado diretamente a protecdo a vida,
integridade fisica e da propria dignidade de cada ser humano. Segundo Boas e Maas
(2023, p. 5): “[...] a tutela individual ndo podera ser desconsiderada, reforgando, ainda,
a garantia constitucional fundamental do acesso a jurisdicdo”. Desta forma, sendo
refutando de modo absoluto as demandas materiais que possuem carater individual
no ambito do direito a saude.

A judicializacdo da saude no Brasil esta interligada a sua distribuicdo geografica.
Entretanto, a judicializacdo esta presente em todas as regifes do pais, porém se
concentra fortemente em alguns estados e municipios. Com énfase nas demandas
judiciais no que tange a saude as regides Sul e Sudeste possuindo elevado numero

de litigancias no ano de 2016, sendo 178 ac¢des por 100 mil habitantes no Sul e 103
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acdes por 100 mil habitantes no Sudeste (Ferraz, 2019, p. 6).

Desta forma, no que tange as fases da judicializagdo da saude possui um cenario
evolutivo desde os anos de 1990 até os dias atuais. Para Cunha e Farranha (2021, p.
4), conforme a evolucéao jurisprudencial do Supremo Tribunal Federal, o processo de
judicializacdo da saude no Brasil pode ser dividido em fases distintas. A primeira,
denominada “ndo-ativismo”, ocorreu logo apos a Constituicdo de 1988, a segunda,
chamada “absolutizacdo da saude”, marcada pela ampla aceitacédo e a terceira fase
trouxe a necessidade de equilibrar o direito a saude com as limitacbes orcamentarias.

Ademais, a primeira fase de decisdes, conhecida como n&o-ativismo, estendeu-
se desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que instituiu os direitos
fundamentais sociais, até o ano de 1997, quando o Supremo Tribuna Federal passou
a buscar solucdes para as demandas decorrentes da omissdo do Poder Executivo na
implementacdo de politicas publicas de salude e da falta de atuacdo do Poder
Legislativo na regulamentacdo do direito fundamental & saude (Cunha; Farranha
2021, p.5).

Como marco divisor desse periodo ficou conhecida a Peticdo 1.246/SC com
relatoria do Ministro Celso de Mello, referente ao caso de um menor portador de
doenca rara (Distrofia Muscular Duchene). Sendo assim necessarios quase dez anos
para que uma demanda relacionada a judicializacdo da saude alcancasse a Suprema
Corte (Cunha; Farranha, 2021, p. 5). No voto do Ministro Celso de Mello na Agravo

Regimentar em Peticao 1.246/SC foi defendido o “respeito indeclinavel a vida”:

[...] O acolhimento da postulacdo cautelar deduzida pelo Estado de Santa
Catarina certamente conduziria a um desfecho tragico, pois impediria, ante a
irreversibilidade da situacéo, que o ora requerido merecesse o tratamento
inadiavel a que tem direito e que se revela essencial a preservacdo de sua
propria vida.

Entre proteger a inviolabilidade do direito & vida, que se qualifica como direito
subjetivo inalienavel assegurado pela prépria Constituigcdo da Republica (art.
59, caput), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um
interesse financeiro e secundario do Estado, estendo — uma vez configurado
esse dilema — que razfes de ordem ético-juridica imp&em ao julgador uma sé
e possivel opgédo: o respeito indeclinavel a vida.

Por tal motivo, indefiro o pedido formulado pelo Estado de Santa Catarina,
pois a decisdo proferida pela Magistratura Catarinense — longe de
caracterizar ameaca a ordem publica e administrativa local, como pretende o
Governo Estadual (fls. 29) — traduz, no caso em analise, um gesto digno de
reverente e solidario apre¢o a vida de um menor, que, pertencente a familia
pobre, ndo dispde de condicdes para custear as despesas do Unico
tratamento médico-hospitalar capaz de salva-lo de morte inevitavel (fls. 76).
Publique-se.(Brasil, 2004)
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A segunda fase de decisbes, nomeada como Absolutizagdo da Saude, decorre
do entendimento de que, nesse periodo, o Supremo Tribunal Federal passou a acolher
praticamente todas as demandas judiciais relacionadas ao direito constitucional a
saude, sem impor limitacbes a sua abrangéncia. Dessa forma, o Tribunal tratava o
direito & saude de maneira absoluta, sem relativiza¢gdes, preservando integralmente o
conteldo e os objetivos normativos desse direito, caracterizou-se pelo inicio do
protagonismo do Poder Judiciario na concretizacdo do direito a saude, diante da
omissao dos Poderes Executivo e Legislativo (Cunha; Farranha, 2021, p. 6).

Tal fase teve inicio em 1997, com o julgamento da Peticdo 1.246/SC, e estendeu-
se até 2004. Nesse periodo, observa-se o surgimento de um certo grau de limitacdo
guanto ao tratamento dado pelo Tribunal as questdes envolvendo o direito a saude,
0s Ministros ndo demonstravam preocupacao com os impactos dessas decisfes sobre
as politicas publicas ou com os custos financeiros da efetivacédo dos direitos a salde,
aspecto posteriormente relacionado ao principio da reserva do possivel (Cunha;
Farranha, 2021, p. 6). Pondo fim a essa fase, em 2004, houve a andlise da Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental n.° 45, do qual tinha como relator o

Ministro Celso de Mello:

N&o deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo
relevo ao tema pertinente a “reserva do possivel” (STEPHEN HOLMES/CASS
R. SUNSTEIN, “The Cost of Rights”, 1999, Norton, New York), notadamente
em sede de efetivacdo e implementagdo (sempre onerosas) dos direitos de
segunda geracdo (direitos econbmicos, sociais e culturais), cujo
adimplemento, pelo Poder Publico, imp&e e exige, deste, prestacbes estatais
positivas concretizadoras de tais prerrogativas individuais e/ou coletivas.

E que a realizacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais - além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizagdo -
depende, em grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro
subordinado as possibilidades orgcamentarias do Estado, de tal modo que,
comprovada, objetivamente, a incapacidade econémico-financeira da pessoa
estatal, desta ndo se podera razoavelmente exigir, considerada a limitacao
material referida, a imediata efetivacdo do comando fundado no texto da
Carta Politica.

Ndo se mostrard licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipétese -
mediante indevida manipulacdo de sua atividade financeira e/ou politico-
administrativa - criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e
censuravel proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o
estabelecimento e a preservagédo, em favor da pessoa e dos cidadaos, de
condi¢cdes materiais minimas de existéncia.

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula da “reserva do possivel” -
ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel - ndo pode ser
invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de
suas obrigacbes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo,
aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade (Brasil, 2004).
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Sendo assim, se inicia em meados dos anos 2000 a terceira fase de decisoes ,
quando os tribunais superiores passaram a superar a compreensao de que a
integralidade significava um “direito a tudo”. Nesse periodo, eles passaram a realizar
uma andlise mais detalhada dos casos concretos, incorporando critérios técnicos e
alinhando suas decisdes as diretrizes das politicas publicas ja estabelecidas, o que
resultou em julgados que negavam determinadas prestacdes do SUS consideradas
incompativeis com esses parametros (Balestra Neto, 2015, p. 102).

Foi neste momento da jurisprudéncia brasileira culminou com a audiéncia
publica de 2009, que embora ndo estivesse vinculada diretamente a nenhuma acéo
de controle concentrado de constitucionalidade, como Acao Direta de
Inconstitucionalidade, Acdo Declaratoria de Constitucionalidade ou Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental, nas quais a legislagcdo autoriza
expressamente a realizacao de audiéncias publicas, a audiéncia publica da saude foi
convocada por sua relevancia estratégica. Possuia como objetivo direto subsidiar o
julgamento de diversas acfes em tramitacao junto ao Supremo Tribunal Federal que
discutiam o dever do Estado em garantir vagas em UTIs e hospitais, bem como o
fornecimento de medicamentos e tratamentos médicos de alto custo, inclusive aqueles
nao contemplados nos protocolos do SUS (Leal; Maas, 2020, p. 54).

Segundo Leal e Maas, (2020, p. 54) a decisdo do Ministro:

[...] acarreta uma mudanca de postura do préprio Supremo Tribunal Federal
guando as ag¢des envolvendo o direito a saude, no sentido de compreendé-lo
como direito subjetivo puiblico, cabendo ao Estado o dever de protege-lo. As
respectivas a¢des foram julgadas pelo Plenéario do Supremo Tribunal Federal,
em 17 de marco de 2010, havendo ficado assentado, em suam, por
unanimidade de votos, que cabe ao Poder Publico “custear medicamentos e
tratamentos de alto custo a portadores de doencas graves, devendo a Justica
agir quando o poder publico deixa de formular politicas publicas ou deixa de
adimpli-las, especialmente quando emanam da Constituicdo.

O Ministro Gilmar Mendes, ao relatar o processo, procurou estabelecer critérios
orientadores para as decisdes judiciais envolvendo o direito a saude. Entre eles,
destacou a importancia de verificar se a demanda estad contemplada por alguma
politica publica ja formulada pelo SUS. Caso positivo, o papel do judiciario seria
apenas assegurar o cumprimento dessa politica, e ndo criar uma nova. Por outro lado,
guando o pedido ndo esta previsto nas politicas do SUS, é necessario avaliar se a

auséncia decorre de omissao legislativa ou administrativa, de uma decisao que negue
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o fornecimento ou de proibicdo legal, como nos casos de medicamento n&o
autorizados pela ANVISA. Ainda assim, o Ministro ressalta que essa vedacao néo &
absoluta, podendo ser admitida a importacdo de medicamentos nado registrados em
situacdes excepcionais (Leal; Maas, 2020, p. 55).

Ademais, vale destacar também o Mandado de Seguranc¢a n. 8895/DF, no qual
0 Superior Tribunal de Justica (STJ) analisou uma demanda de elevada
complexidade, que exigiu exame aprofundado de aspectos técnicos da area médica.
O caso envolvia um pedido para que o SUS arcasse com um tratamento em Cuba
para retinose pigmentar, uma doenca oftalmoldgica rara. O impetrante sustentava que
apenas naqguele pais existiria um tratamento considerado eficaz para sua condicéo
(Balestra Neto, 2015, p. 102).

No voto, a relatora, Ministra Eliana Calmon, citou que as instancias técnicas

haviam indicado a ineficacia do tratamento pleiteado pelo autor:

Dentro do que foi até aqui exposto, indecentemente da analise do dever do
Estado em patrocinar os tratamentos, alguns deles até no exterior, no
especifico caso da doenca de que é portador o impetrante, ndo da
recomendacgdo médico-cientifica.

No campo do Direito Administrativo, sobre o tema tenho a compreenséo de
gue o servico médico-social, prestado pelo Estado via 6rgdo competente,
além da observancia do parecer técnico, deve atentar para os critérios
proprios do servico, jungido a um orcamento e a uma politica de prioridades,
prépria do executivo.

A Medicina social a cargo do Estado tem, necessariamente, de fixar critérios
para os atendimentos excepcionas, dentre os quais os dispendiosos
tratamentos no exterior, sob pena de haver um comprometimento de toda a
politica de saude.

[...] Com essas consideracdes, afastando as preliminares, no mérito, denego
a seguranga.

E o voto. (Brasil, 2004)

Entretanto, o voto da relatora ndo foi acompanhado por unanimidade, tendo os
Ministros José Delgado e Luiz Fux discordado da relatora. Contudo, é de suma
importancia analisar brevemente os argumentos por eles utilizados. Para o Ministro
José Delgado, firmou o entendimento de que o principio da dignidade da pessoa

humana deve prevalecer sobre a discussao cientifica em torno do caso:

O art. 19 inciso Il e Ill, da Constituicdo Feral, diz que o objetivo fundamental
da Republica Federativa do Brasil, dentre tantos, € zelar pela dignidade
humana e pela cidadania. Nao ha dignidade humana nem cidadania mais
forte a ser zelada pelo Estado do que proporcionar todos 0s meios que sejam
possiveis a quem necessita da salide, em uma situacao como a descrita, para
gue haja uma tentativa de solucéo.
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Nao me impressiona a discussao cientifica a respeito porque ndo é o que esta
em jogo. O que me surpreende € que um cidaddo esté rigorosamente em vias
de ficar cego, se ja nao ficou, sem direto a luz, sem direito ao sol, enfim, ao
minimo direito do cidadao, que € a visao (Brasil, 2004).

O Ministro Luiz Fux adotou premissa semelhante em seu voto, destacando
também o principio da dignidade da pessoa humana como prioridade absuluta:

Sou um perseverante escudeiro da dignidade da pessoa humana, dos valores
imanentes a vida e a esperanca do ser humano. Creio que € a nossa tarefa
diuturna. De sorte que — mais uma vez parabenizo a Sra. Eliana Calmon e
até, de antemao, j4 havia pedido seu voto, porque h& casos e casos -, e na
davida, devemos opinar exatamente pela esperanca de esse cidad&do poder
se curar em um centro mais avan¢gado, maxime porque, muito embora haja
total juridicidade na parte do voto, que esclarece a respeito da socializacao
da Medicina e da impossibilidade de o Pais atender a todos, mais uma vez,
dentre o direito e a justica, ficarei com a solu¢éo que considero mais justa.
Assim, peco todas a vénias a eminente Ministra-Relatora para acompanhar o
voto divergente e conceder a seguranca (Brasil, 2004).

O referido precedente do STJ marcou uma mudanca significativa na forma como
a corte passou a tratar a judicializacdo da saude. Com o crescimento das demandas
e da complexidade dos temas, 0s ministros passaram a aprofundar a analise de
aspectos técnicos e cientificos ligados as ciéncias médicas, de modo que o principio
da dignidade da pessoa humana deixou de funcionar como argumento absoluto para
garantir prestac6es de saude. A partir disso, a solucdo juridica dos casos passou a
considerar ndo apenas a eficacia das normas constitucionais, mas também elementos
como a eficiéncia dos tratamentos, sua comprovacao cientifica e sua previsdo nas
politicas do SUS (Balestra Neto, 2015, p. 104).

Diante das diversas facetas relacionadas a verba orcamentéria, judicializacao e
modernidade da medicina, o STF necessita racionalizar e elaborar critérios para que
o transcorrer do processo judicial relacionado a salde caminhe para uma decisdo

coerente, em principal com a Constituicdo Federal.

2.3 As principais decisdes e marcos da judicializagcdo da saude no STF

No atual contexto do Estado Democratico de Direito, alicercado no principio da
justica social, os direitos sociais assumem um papel de suma importancia. Esses
direitos constituem parte essencial das garantias fundamentais de cada individuo,

apresentando-se em prestacfes e a¢Bes por parte das instituicbes publicas, ora o
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poder publico. O principal objetivo desses direitos € de promover a melhoria continua
das condicbes e da qualidade de vida, objetivando amenizar as desigualdades
presente na sociedade.

Consoante ao principio da igualdade material e a efetividade dos direitos sociais
é garantido ao cidadéao brasileiro o direito de buscar amparo pela via Judiciaria quando
tais principios e direitos ndo forem efetivados. O Poder Judiciario intervém em
determinadas situacdes, consoante a inércia ou omissédo do Estado Democrético de
Direito, visando assegurar os direitos fundamentais estabelecidos na Constituicdo
Federal de 1988. Ao tratar dos direitos sociais, considera-se um amplo espectro de
protecdes, que vai desde as mais fundamentais até as mais complexas. Esses direitos
nao se limitam a defesa da vida e da saude, abrangendo também valores e garantias
correlatas, como a dignidade, a propriedade e a liberdade, todos essenciais a
realizacdo plena do ser humano (Delazeri; Maas, 2024, p. 118).

A judicializacdo do direito se configura como um direito progressivamente
pautado pela jurisprudéncia. Desta maneira o tema tem despertado crescente
interesse entre os juristas do século XXI, especialmente diante da possibilidade de
que o controle judicial sobre as politicas publicas restrinja a discricionariedade
administrativa. Ademias, no ordenamento juridico brasileiro nenhum ato praticado pelo
Estado esté excluido do controle jurisdicional, uma vez que o artigo 5°, inciso XXXV,
da Constituicdo Federal garante que qualquer lesdo ou ameaca a direito pode ser
apreciada pelo Judiciario (Martins, 2018, p.7).

Assim, quando o Judiciario se recusa a examinar a validade de determinado ato
estatal sob o argumento de que seria imune a reviséo judicial, incorre em equivoco.
Diante desse cenério, a tradicional categoria dos chamados atos politicos ou de
governo perde utilidade, pois, se todo ato estatal pode ser controlado judicialmente,
tais atos nada mais sédo do que manifestacdes legislativas ou administrativas, sempre
sujeitas ao crivo jurisdicional (Martins, 2018, p.7).

Ademais, cabe ao Estado atuar de forma proativa na adocao de medidas que
assegurem a efetivacdo do direito a saude, seja por meio da criacdo de politicas
publicas, da oferta de servicos adequados ou de iniciativa que ampliem o acesso da
populacdo a assisténcia necessaria. As normas de carater programatico que tratam
desse direito demonstram a intengcdo do legislador de garantir um nivel minimo de
bem-estar e qualidade de vida a todos os cidadaos (Delazeri; Maas, 2024, p.121).

Desta forma, o direito a saude é reconhecido em legislacbes nacionais e
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internacionais, sendo considerado um direito fundamental que os Estados devem
garantir a seus habitantes. O direito a saude ndo se restringe apenas as garantias
formais, mais engloba também a disponibilizacdo de servicos e recurso voltados ao
bem-estar, configurando-se como um direito social de natureza individual e coletiva.
A consolidacdo desse direito, intrinsecamente relacionada a dignidade da pessoa
humana, e sua posterior incorporacdo em legislacdes, politica publicas e decisbes
judiciais refletem as discussoes e visfes acerca da saude e da doenca, bem como os
deveres e direitos atribuidos ao Estado e aos cidadaos (Ventura et al., 2010).
Consoante ao apresentado, vale destacar que reconhecer a concretizacao
integral do direito a saude constitui de um desafio muito arduo, uma vez que a
realizacdo de tal direito é frequentemente condicionada pela distribuicdo de recursos
dos cofres publicos, sendo estes limitados. Dessa forma, as politicas publicas nascem
como instrumentos fundamentais para a definicdo de prioridades, estabelecendo
quais demandas e diretrizes devem receber um atendimento preferencial. Nessa
perspectiva, o Ministro Gilmar Mendes, ao relatar o Agravo Regimental na Suspensao
de Liminar n® 47/PE, aborda dois aspectos de suma importancia acerca do papel do
Poder Judiciario na interferéncia sobre a formulagdo das politicas publicas.

Inicialmente, o relator afirma que, de fato:

A dependéncia de recursos econdmicos para a efetivacdo dos direitos de
carater social leva parte da doutrina a defender que as normas que
consagram tais direitos assumem a feicdo de normas programaticas,
dependentes, portanto, da formulagcdo de politicas publicas que se tornem
exigiveis. Nesse sentido, também se defende que a intervencdo do Poder
Judiciario, ante a omissdo estatal quanto a construcdo satisfatéria dessas
politicas, violaria o principio da separacdo dos Poderes e o principio da
reserva do financeiramente possivel. [..] Dessa forma, em razdo da
inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a satisfacédo de todas as
necessidades sociais, enfatiza-se que a formulagao das politicas sociais e
econbmicas voltadas a implementacdo dos direitos sociais implicaria,
invariavelmente, escolhas alocativas. Essas escolhas seguiriam critérios de
justica distributiva (o quanto disponibilizar e a quem atender), configurando-
se como tipicas opgdes politicas, as quais pressupdes “escolhas tragicas”
pautadas por critérios de macrojustica. E dizer, a escolha da destinacdo de
recursos para uma politica e ndo para outra leva em consideracdo fatores
como o numero de cidaddos atingidos pela politica eleita, a efetividade e a
eficicia do servigo prestado, a maximizagao dos resultados etc. (Brasil, 2010,
p.11).

Diante do exposto, o papel do Poder Judiciario ultrapassa a simples aplicacéo
de um direito, passando a tratar de seu desenvolvimento também, ja que os Tribunais

precisaram expandir sua funcdo. Atualmente, além da aplicabilidade de um direito,
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também o moldam por meio de interpretagcdes conforme a Constituicdo Federal e
decisdes ja proferidas pelas respectivas turmas. Ademais, a norma que consagra a
saude como um direito universal, cabe ao Tribunal estipular os limites dos
mecanismos de concretizacdo. Sendo assim, a atuacao ativa do Judiciario emerge
como uma consequéncia dessa dinamica (Delazeri; Maas, 2024, p.123).

Neste cenério exposto, € possivel identificar duas vertentes do direito a saude
gue buscam amparo no meio Judiciario: a individual e a coletiva. No viés individual,
os cidadaos recorrem isoladamente do Poder Judiciario em busca de prestacdes
estatais especificas para seu caso em tela, sendo desde medicamentos a tratamentos
médico. Ja na coletiva, se manifesta principalmente por meio da atuacéo do Ministério
Pudblico, o qual visa resguardar os direitos fundamentais da coletividade e intermediar
os conflitos relacionados a efetivacdo dessas garantias (Machado, 2008, apud
Delazeri; Maas, 2024, p. 123-124).

Por conseguinte, o direito a satde tanto no Ambito individual como no coletivo
considerado como um direito subjetivo. O Agravo Regimental na Suspenséo da Tutela
Antecipada 175/CE, relata o elevado custo de um tratamento e de um medicamento
ainda néo registrado pela ANVISA no momento da decisdo. Nesse sentido, o voto do
Ministro Gilmar Mendes:

Em relacdo aos direitos sociais, € preciso levar em consideracao que a
prestacao devida pelo Estado varia de acordo com a necessidade especifica
de cada cidaddo. Assim, enquanto o Estado tem que dispor de um
determinado valor para arcar com o aparato capaz de garantir a liberdade dos
cidad&os universalmente, no caso de um direito social como a salde, por
outro lado, deve dispor de valores varidveis em funcdo das necessidades
individuais de cada cidadao (Brasil, 2009, p.4).

No caso em tela, o Poder Judiciario, em pauta o STF, tem responsabilidade de
se atentar aos direitos fundamentais impostos pela Constituicdo Federal. Ademais, os
cidaddos podem recorrer ao sistema Judiciario quando sentirem que seus direitos
forem violados. Desta forma, a legislagdo determina que os trés poderes do Estado
devem instituir meios a fim de garantir a eficacia plena do direito a saude.

Além disso, como ja mencionado anteriormente, o movimento inédito sob a
presidéncia do Ministro Gilmar Mendes, promovendo audiéncia publica da saude.
Destaca-se que esta foi a primeira audiéncia publica desvinculada que qualquer acéo
em especifico no ano de 2009. Vale pontuar que na declaragéo final do Ministro, fala-

se sobre “sopesamento” com relagao a discussao dos direitos em relagao a reserva
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do possivel. Por conseguinte, o relator menciona: “concordo que nés ndo devemos
nos esconder atrds da formula magica da reserva do financeiramente possivel.
Frequentemente, enfrentamos problemas relacionados a alocacdo e a ma aplicacéao
de recursos” (Brasil, 2009, p.3).

Percebe-se que, mesmo antes da realizacdo da audiéncia publica sobre a
judicializag&o da saude, o Poder Judiciario j& se deparava com desafios significativos,
uma vez que muitos magistrados, especialmente em primeira instancia, concediam
demandas sem a devida analise técnica ou cientifica dos estudos clinicos relatados
ao caso (Delazeri; Maas, 2024, p. 130).

Para Delazeri e Maas (2024, p. 131), no julgamento realizado em 2010, o STF
firmou o entendimento de que o direito a salude possui natureza de direito publico
subjetivo, incumbindo ao Estado o dever de custear medicamentos e tratamentos de
alto custo para pessoas acometidas por doencas graves. Assim, diante de omissao
injustificada do Poder Publico, reconheceu-se a legitimidade da intervencéo do Poder

Judiciario para assegurar a efetividade desse direito constitucional. Note-se a decisao:

1.0misséo legislativa ou administrativa; 2. Decisdo administrativa de fornecé-
la; ou 3. Vedacao legal a sua dispensac¢do. Ou seja, é vedado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, situagdo em que a ndo concessao
do medicamento se impde. Dessa forma, ha o entendimento que,
medicamento vedado pela ANVISA ndo deveria ser deferido, porém, o
Ministro, linhas abaixo, deixa claro que ndo se trata de regra absoluta,
podendo-se permitir a importacdo de medicamentos ndo autorizados pela
ANVISA (Brasil, 2010).

Nesse sentido, ainda que tenham sido estabelecidos parametros para nortear a
judicializagdo da saude, o STF mantém continuo esfor¢co a fim de delimitar novas
diretrizes, a fim de que haja certeza juridica e efetiva prestagdo para aqueles que
necessitam. Ademais, outro marco importante € o0 Recurso Extraordinario
657.718/MG, do qual possui como relator o Ministro Marco Aurélio, onde é tratado da
guestdo de medicamentos sem o registro junto a ANVISA. Pelo exposto segue a

decisao publicada no ano de 2020:

1.0 Estado néo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2.A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisdo judicial.3.E  possivel,
excepcionalmente, a concesséo judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido de
registro (prazo superior ao previsto na Lei n® 13.411/2016), quando
preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencgas
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raras e ultrarraras); (i) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de
substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As ac6es que demandem
fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo
necessariamente ser propostas em face da Uniéo (Brasil, 2019, p.4).

A jurisprudéncia do STF continua em constante evolucédo, buscando definir
parametros e interpretar de forma atualizada o texto constitucional. No Recurso
Extraordinario 855.178/SE, julgado em 2015, o Tribunal reafirmou que é dever
inafastavel do Estado garantir tratamento médico adequado as pessoas em situacao
de vulnerabilidade. Essa obrigacédo, conforme o entendimento consolidado, € solidaria
entre todos os entes federativos — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios —
podendo qualquer um deles ser acionado, isoladamente ou em conjunto, para
assegurar o acesso a tratamentos médicos essenciais (Delazeri; Maas, 2024, p. 132).

Por conseguinte, o Recurso Extraordinario 1.165.959 (Tema 1161) sob relatoria
do Ministro Marco Aurélio também ganha grande destaque em 2021. Tal recurso visa
a importacdo e comercializacdo de medicamento a base de canabidiol (Hemp Oil
Paste), sendo tal medicamento sem registro junto a Anvisa.

No voto do Ministro Alexandre de Moraes fala-se sobre a importancia de tal

medicamento para a manutencdo da saude:

Em regra, o Poder Publico ndo pode ser obrigado, por decisdo judicial, a
fornecer medicamentos néo registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), tendo em vista que o registro representa medida
necessaria para assegurar que o farmaco é seguro, eficaz e de qualidade.
Possibilidade, em carater de excepcionalidade, de fornecimento gratuito do
Medicamento “Hemp Oil Paste RSHO”, a base de canabidiol, sem registro na
ANVISA, mas com importagdo autorizada por pessoa fisica, para uso proprio,
mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado, para tratamento de
saude, desde que demonstrada a hipossuficiéncia econdmica do requerente.
Excepcionalidade na assisténcia terapéutica gratuita pelo Poder Publico,
presentes 0s requisitos apontados pelo Plenario do SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL, sob a sistemética da repercussédo geral: RE 566.471 (Tema 6) e
RE 657.718 (Tema 500).

Recurso Extraordinario a que se nega provimento, com a fixacdo da seguinte
tese de repercussao geral para o Tema 1161: "Cabe ao Estado fornecer, em
termos excepcionais, medicamento que, embora ndo possua registro na
ANVISA, tem a sua importacdo autorizada pela agéncia de vigilancia
sanitaria, desde que comprovada a incapacidade econémica do paciente, a
imprescindibilidade clinica do tratamento, e a impossibilidade de substituicdo
por outro similar constante das listas oficiais de dispensacdo de
medicamentos e os protocolos de intervencéo terapéutica do SUS. (Brasil,
2021).

No julgamento do Recurso Extraordinario 566.471, o STF, por meio do voto do
relator Marco Aurélio Mello, firmou o entendimento de que o direito fundamental ao
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minimo existencial se sobrepde a obje¢des de carater administrativo ou orgamentario.
Nessa linha, o Judiciario deve atuar para tutelar casos excepcionais que nao estejam
amparados pelas politicas publicas de fornecimento de medicamentos vigentes. O

relator condicionou a concessdo excepcional ao paciente a comprovacdo da

7

imprescindibilidade do medicamento ou tratamento — isto é, por meio de laudo
médico licito que ateste a necessidade desse medicamento de alto custo para
prolongamento da vida ou para garantia de qualidade digna de vida — bem como a
demonstracdo da incapacidade financeira do paciente e de sua familia (Panutto;
Sangoi, 2023, p.4).

De mais a mais, € relevante considerar a recente decisdo do STF, no Recurso
Extraordinario 684.612/RJ no ano de 2023 (Tema 698) reforcou a legitimidade da
atuacdo do Poder Judiciario na concretizacdo de direitos fundamentais, ao mesmo
tempo em que estabeleceu critérios destinados a orientar essa intervencédo. Embora
o voto do Ministro Luis Roberto Barroso traga importantes esclarecimentos, o tema
envolve conceitos juridicos amplos, especialmente no que diz respeito a
implementacdo do direito a saude. Diante da relevancia da matéria e do impacto
multiplicador das decisbes do STF, torna-se pertinente revisitar nogbes como
discricionariedade, mérito administrativo e finalidade, com o objetivo de analisar em
que medida o controle jurisdicional pode ou ndo alcancar o mérito dos atos
administrativos quando estdo em jogo direitos fundamentais (Torrens, 2025, p. 2).

Prop6s a fixacdo da tese nos moldes seguintes:

Recurso extraordinario, com repercussao geral, que discute os limites do
Poder Judiciario para determinar obrigacdes de fazer ao Estado, consistentes
na realizacéo de concursos publicos, contratacdo de servidores e execucao
de obras que atendam o direito social da saude. No caso concreto, busca-se
a condenagédo do Municipio a realizacao de concurso publico para provimento
de cargos em hospital especifico, além da correcdo de irregularidades
apontadas em relatdrio do Conselho Regional de Medicina.

O acérdao recorrido determinou ao Municipio: (i) o suprimento do déficit de
pessoal, especificamente por meio da realizacdo de concurso publico de
provas e titulos para provimento dos cargos de médico e funciondrios
técnicos, com a nomeacao e posse dos profissionais aprovados no certame;
e (i) a correcdo dos procedimentos e o saneamento das irregularidades
expostas no relatério do Conselho Regional de Medicina, com a fixacéo de
prazo e multa pelo descumprimento.

A saude é um bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade
deve zelar o Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar -
politicas sociais e econdmicas que visem a garantir, aos cidadaos, o acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

A intervencdo casuistica do Poder Judiciario, definindo a forma de
contratacdo de pessoal e da gestdo dos servicos de saude, coloca em risco
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a propria continuidade das politicas publicas de salde, ja que desorganiza a
atividade administrativa e compromete a alocacéo racional dos escassos
recursos publicos. Necessidade de se estabelecer parametros para que a
atuacao judicial seja pautada por critérios de razoabilidade e eficiéncia,
respeitado o espaco de discricionariedade do administrador. (Brasil, 2023).
De acordo com a doutrina, o avan¢o do neoconstitucionalismo e o processo de
constitucionalizacdo dos direitos sociais, especialmente diante de um cenario
marcado por profundas caréncias e desigualdades regionais, tornam inevitavel certa
atuacado do Poder Judiciario na efetivacéo desses direitos. Ainda assim, permanece o
debate sobre quais sédo os limites dessa atuacédo e até que ponto € legitimo que o
Judiciario interfira no mérito das decisdes administrativas (Torrens, 2025, p. 2).
Observa-se, no momento atual, que o STF tem sido constantemente acionado
por uma série de pedidos relacionados ao dever estatal de assegurar o direito a saude,
como solicitacbes de fornecimento de medicamentos, autorizagbes judiciais,
disponibilizacdo de leitos e outras medidas semelhantes. Esse cenario, que sera
aprofundado adiante, demanda cuidadosa ponderacédo, pois qualquer destinacédo de
recursos por parte dos entes federativos para atender tais requisi¢cdes inevitavelmente
impacta outras areas publicas igualmente importantes (Delazeri; Maas, 2024, p.133).
Por conseguinte, o enfoque do STF sobre a judicializacdo da saude, antes
predominantemente voltado para casos individuais, passou a privilegiar perspectivas
estruturais e de macrojustica. Essa mudanca tornou-se clara com o processamento
do Recurso Extraordinario 1.366.243, relatado pelo Ministro Gilmar Mendes, que
originou o0 Tema 1234. Nesse recurso, a Corte passou a examinar a responsabilidade
da Unido e a competéncia da Justica Federal em a¢gbes que tratam do fornecimento
de medicamentos registrados na ANVISA, mas ainda ndo incorporados as listas
oficiais do SUS (Gomes, 2024, p.7).

Diante do exposto o Ministro Gilmar Mendes apontou em seu Vvoto:

Os problemas que circundam o tema da judicializacdo da saude eram —e
continuam sendo —de conhecimento publico e, apesar de sua notoriedade, o
qguadro esté estagnado e em franca constatacao de desgovernancga publica,
diante do incremento significativo dos gastos advindos das decisfes judiciais,
tal como registrado pelo Tribunal de Contas da Unido, no sentido de que “Na
Unido, de 2008 a 2015, os gastos com o cumprimento de decisfes judiciais
para a aquisicdo de medicamentos e insumos saltaram de R$ 70 milhGes
para R$ 1 bilhdo, um aumento de mais de 1.300%”. (Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/aumentam-os-gastospublicoscom-
judicializacao-da-saude.htm. Acesso em: 19.6.2024). O Conselho Nacional
de Justica, por meio do Datajud, criou um painel de saulde, intitulado
Estatisticas Processuais de Direito a Saude, o qual contém um dashboard
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de dados processuais, do qualse extrai uma mostra de que, em abril de 2020,
tinhamos pouco mais de 21 mil casos novos por més, ao passo que, em abril
de 2024, atingimos mais de 61 mil casos novos por més, um incremento de
290%, em menos de 4 anos. Da mesma forma, a quantidade de casos
novos por ano aponta que, em 2020, eram 347.320 processos NOVoS,
passando para 402.736 em 2021, 473.342 em 2022 e atingindo o pico de
574.125 em 2023, com dados de 2024 (até junho de 2024) de 306.247 novos
feitos em matéria de salde, alcancando novo recorde em 2024, com mais de
600.000 processos anuais novos. (Brasil, 2024).

Esse cenario de intensa judicializacdo, somado a auséncia de uniformidade nas
decisfes judiciais e aos desafios operacionais para cumpri-las, além do proéprio
amadurecimento técnico das instituicdes que compdem o SUS, acabou exigindo uma
evolugdo no modo como o tema passou a ser tratado.

No Recurso Extraordinario 1.366.243 observa a obrigatoriedade da Unido em
constar no polo passivo da lide em que verse sobre a obtencdo de medicamentos e

ou tratamentos n&o incorporados no SUS, embora registrados junto a ANVISA:

[...] o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessao de medicamentos
ndo incorporados, devera obrigatoriamente analisar o ato administrativo
comissivo ou omissivo da nado incorporagdo pela Conitec e da negativa de
fornecimento na via administrativa, tal como acordado entre os Entes
Federativos em autocomposicdo no Supremo Tribunal Federal. 4.1) No
exercicio do controle de legalidade, o Poder Judiciario ndo pode substituir
a vontade do administrador, mas tdo somente verificar se o ato
administrativo especifico daguele caso concreto estid em conformidade
com as balizas presentes na Constituicdo Federal, na legislacéo de regéncia
e na politica publica no SUS. 4.2) A analise jurisdicional do ato administrativo
gue indefere o fornecimento de medicamento n&o incorporado restringe-
se ao exame da regularidade do procedimento e da legalidade do ato de
ndo incorporacdo e do ato administrativo questionado, a luz do controle
de legalidade e da teoria dos motivos determinantes, ndo sendo possivel
incursdo no mérito administrativo, ressalvada a cognicdo do ato
administrativo discricionario, o qual se vincula a existéncia, a veracidade e a
legitimidade dos motivos apontados como fundamentos para a sua adocgao,
a sujeitar o ente publico aos seus termos. 4.3) Tratando-se de medicamento
ndo incorporado, € do autor da acdo o O6nus de demonstrar, com
fundamento na Medicina Baseada em Evidéncias, a seguranca e a
eficacia do farmaco, bem como a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS. 4.4) Conforme decis@o da STA 175-AgR, ndo basta
a simples alegacdo de necessidade do medicamento, mesmo que
acompanhada de relatorio médico, sendo necessaria a demonstracao de que
a opinido do profissional encontra respaldo em evidéncias cientificas de alto
nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos randomizados, revisdo
sistematica ou meta-andlise. (Brasil, 2024, grifo nosso).

Desta forma, o Tema 1234 do STF aponta sobre a atuacéo judicial e passa a
encontrar limites mais nitidos, uma vez que a avaliacdo técnica da administracao
publica deve prevalecer como parametro inicial, cabendo ao Judiciario examinar

sobretudo a legalidade e a coeréncia entre os motivos do indeferimento e a analise
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prévia realizada pelos 6rgdos especializados. Ainda assim, no caso concreto, 0
magistrado deve recorrer a ponderacdo para assegurar a maxima efetividade dos
direitos sociais, observando o principio da inafastabilidade da jurisdicdo previsto no
art. 5°, XXXV, da Constituicdo. Dessa forma, defende-se que a intervencéo judicial
nao pode restringir-se aos elementos listados no item 4 do Tema 1234, sendo
necessaria uma apreciagdo que ultrapasse esses limites sempre que a protecdo dos
direitos fundamentais e a avaliacéo critica da decisdo administrativa ou da politica
publica assim exigirem (Almeida, 2025, p.15).

Diante desse cenario, torna-se evidente que a efetivacdo do direito a salde
demanda instrumentos de resolucdo de conflitos que ultrapassem a ldgica da
judicializacdo massiva, a qual sobrecarrega o Judiciario e desorganiza o planejamento
orcamentario dos entes federativos. Um sistema amplo e complexo como o SUS
requer solugcdes estruturais, cooperativas e administrativas que permitam respostas
mais eficientes e equilibradas as necessidades da populagédo. Assim, conclui-se que
a concretizacao do direito a saude ndo deve se apoiar exclusivamente em decisdes
judiciais, mas sim em mecanismos integrados de gestdo, didlogo institucional e
construcdo de politicas publicas capazes de prevenir litigios e promover um

funcionamento mais racional e harmoénico do sistema de saulde.



32

3 ANALISE JURISPRUDENCIAL DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE
DO SUL NA JUDICIALIZACAO DO OZEMPIC (SEMAGLUTIDA)

No ambito da judicializacao da saude tem-se evidenciado desafios relevantes na
concretizacao de direitos fundamentais, sobretudo no que se refere ao acesso a
medicamentos de alto custo ou fora das listas oficiais do SUS. Neste contexto, é de
suma importancia analisar a jurisprudéncia do TJRS acerca do fornecimento do
medicamento Ozempic (semaglutida), tal qual tem se popularizado cada vez mais,
com o intuito de compreender os critérios adotados pela corte em suas decisoes.

Por conseguinte, visando compreender como o TJRS vem se posicionando
acerca da matéria, realizou-se pesquisa jurisprudencial no sistema de consulta do
TJRS, abrangendo decisdes proferidas entre os anos de 2023 a 2025. A pesquisa foi
efetuada mediante a utilizagcdo da expressdo “Semaglutida”, associada ao termo
“Ozempic”, excluindo-se as palavras “plano” e “IPE”, de modo a delimitar a analise as
demandas relacionadas ao fornecimento do medicamento pelo Poder Publico. Como
resultado, foram identificadas 58 decisdes judiciais.

Desta forma, apdés o levantamento quantitativo inicial que resultou em 58
julgados, realizou-se o recorte de uma amostra qualitativa composta por 29 acérdaos*
para uma andlise detalhada do discurso dos relatores. A delimitacdo para este
guantitativo justifica-se por critérios de saturacdo tedrica e viabilidade escopo-
metodoldgica. Tendo em vista que o volume total de decisdes identificadas na busca
apresentava teses juridicas e fundamentos faticos altamente homogéneos e
repetitivos, a inclusdo da totalidade dos acérdaos tornaria o trabalho excessivamente

extensivo, sem agregar novas variaveis ou perspectivas a pesquisa. Assim,

1 Agravo de Instrumento n° 5001762672023821900; Agravo de Instrumento n°
50073574720238219000; Agravo de Instrumento n® 50109179420238219000; Agravo de Instrumento
n°® 50122828620238219000; Agravo de Instrumento n°® 50085725820238219000; Agravo de
Instrumento n°® 50047936120248219000; Recurso Inominado n° 50009664220258210097; Recurso
Inominado n® 50368567820228210022; Agravo de Instrumento n® 50017878020238219000; Embargos
de Declaragdo n° 50368567820228210022; Agravo de Instrumento n° 50368567820228210022;
Agravo de Instrumento n°® 50059492120238219000; Agravo de Instrumento  n°
50085292420238219000; Agravo de Instrumento n°® 51932067820238217000; Agravo de Instrumento
n°® 50029679720248219000; Agravo de Instrumento n° 50058346320248219000; Agravo de
Instrumento n°® 50065863520248219000; Recurso Inominado n°® 50057025820238210070; Agravo de
Instrumento n°® 50084917520248219000; Agravo de Instrumento n° 50041787120248219000; Agravo
de Instrumento n° 50102203920248219000; Agravo de Instrumento n° 50125804420248219000;
Agravo de Instrumento n° 50269290420258217000; Recurso Inominado n° 50003091920238210082;
Agravo de Instrumento n° 50037964420258219000; Agravo de Instrumento n°
50044494620258219000; Agravo de Instrumento n° 52371376320258217000; Agravo de Instrumento
n® 50074122720258219000; Agravo de Instrumento n® 50018625120258219000.
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selecionou-se uma amostragem representativa de cada ano (2023, 2024 e 2025) que
permitisse identificar com preciséo a transi¢cdo dos fundamentos juridicos, garantindo
o rigor analitico sem incorrer em redundancia. A partir desse universo selecionado,
mapearam-se as decisfes totalmente favoraveis, parcialmente favoraveis e

desfavoraveis, cujas ementas e teores sao sintetizados e discutidos a seguir.

Resultados das decisées analisadas em 2023

Distribuigdo percentual das decis@es envolvendo o medicamento Ozempic (Semaglutida) no Tribunal de Justiga do
Estado do Rio Grande do Sul.

® Desfavoraveis — 66,7% ® Favoraveis — 22,2% Parcialmente favoraveis — 11,1%

Vale ressaltar que no ano de 2023, foram analisadas nove das decisdes
proferidas no referido ano. Nota-se que 66.7% foram decisdes desfavoraveis; 22.2%
favoraveis e 11.1% parcialmente favoraveis. Das decisGes desfavoraveis, vale
destacar que apenas uma foi recurso interposto pelo Estado e ou Municipio, ja os
demais foram interpostos por pessoas fisicas. Nas decisbes favoraveis, todas foram
interpostas por pessoas fisicas. E, por conseguinte, nas decisbes parcialmente
favoraveis, todas foram interpostas por pelo Estado e ou Municipio.

No ano de 2024, foram analisadas dez das decisdes proferidas no referido ano,
nao obtidas nas emendas analisadas nenhuma decisdo parcialmente favoravel,
apenas 60% desfavoravel e 40% favoravel. Das decisGes desfavoraveis, todas foram
recursos interpostos por pessoas fisicas. Quanto as decisbes favoraveis, todas

também foram interpostas por pessoas fisicas.
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Resultados das decisées analisadas em 2024

Distribuigide percentual das decisfes envolvendo o medicamento Ozempic (Semaglutida) ne Tribunal de Justiga do
Estado do Rio Grande do Sul.

® Desfavoraveis — 60% ® Favoraveis — 40%

Por fim, no ano de 2025, foram analisadas dez decisdes proferidas pelo Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Dentre os julgados examinados, néo
foram identificadas decisdes parcialmente favoraveis. Verificou-se a predominancia
de decisbes desfavoraveis, que corresponderam a 80% dos casos analisados,
enquanto as decisdes favoraveis representaram 10%. Ademais, constatou-se que
10% dos recursos tiveram seu objeto prejudicado, ndo havendo, portanto, apreciacao

do mérito da demanda.

Resultados das decisdes analisadas em 2025

Distribuigdo percentual das decisfes envolvendo o medicamento Ozempic (Semaglutida) no Tribunal de Justica do
Estade do Rio Grande do Sul.

® Desfavoraveis — 80% ® Favoraveis — 10% ® Prejudicados — 10%
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Diante dos dados apresentados, 29 decisdes proferidas ao longo dos anos de
2023 a 2025 foram analisadas de forma minuciosa, verificando os tipos de recursos
interpostos, variando entre agravos de instrumento e recursos inominados. Também
foram apurados os embasamentos juridicos proferidos pelos Desembargadores e
seus argumentos, sendo observados os requisitos para que sejam deferidos ou néo.
O estudo foi realizado em ordem cronolégica e como principal diferenciador as
decisGes que deferiram, parcialmente deferiram e, por fim, as que indeferiram tais

recursos.

3.1 Dos recursos deferidos

No que tange aos recursos providos, sdo totalizados o montante de sete? dos
vinte e nove utilizados para este estudo. As principais patologias que fundamentaram
o deferimento dos recursos para o fornecimento de Ozempic (Semaglutida)
concentram-se no tratamento de quadros metabolicos graves e cronicos. A Diabetes
Mellitus aparece como a enfermidade prevalente, manifestando-se tanto na forma
Tipo 1 quanto na Tipo 2 (insulino-dependente ou ndo), frequentemente associada ao
risco de descompensacéao glicémica severa. Além disso, a Obesidade (CID 10 E66)
figura como um diagndstico central nos casos de éxito, muitas vezes apresentando-
se de forma morbida ou acompanhada de comorbidades criticas, como a Hipertenséo
Arterial, Dislipidemia, Esteatose Hepatica e riscos elevados de eventos
cardiovasculares ou Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os deferimentos nesses
cenarios sdo justificados pela urgéncia em interromper a progressdao de danos
organicos e funcgbes vitais, especialmente quando o paciente ja apresenta
complicagBes neurolégicas ou multiplas sequelas decorrentes do quadro diabético.

O agravo de instrumento n° 50073574720238219000, interposto por pessoa
fisica contra o Estado, tem como doenca a Diabetes Mellitus (CID10 E10.9), tal
recurso julgado na Terceira Turma Recursal da Fazenda Publica pela

Desembargadora relatora Lilian Cristiane Siman:

2 Agravo de Instrumento n°® 50017626720238219000; Agravo de Instrumento n°
50073574720238219000; Agravo de Instrumento n°® 50109179420238219000; Agravo de Instrumento
n°® 50122828620238219000; Agravo de Instrumento n° 50085725820238219000; Agravo de
Instrumento n° 50047936120248219000; Recurso Inominado n° 50009664220258210097.
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Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. TERCEIRA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. SAUDE PUBLICA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. OZEMPIC (SEMAGLUTIDA). TUTELA INDEFERIDA NA
ORIGEM E DEFERIDA EM GRAU RECURSAL. COMPROVACAO DA
HIPOSSUFICIENCIA, DA PROBABILIDADE DO DIREITO E DO PERIGO
DE DANO. ATENDIDOS REQUISITOS DO TEMA 106 DO STJ. DECISAO
CONCESSIVA DA LIMINAR MANTIDA. AGRAVO DE INSTRUMENTO
PROVIDO. (Recurso de Medida Cautelar, N° 50073574720238219000,
Terceira Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator:
Lilian Cristiane Siman, Julgado em: 18-09-2023). (Rio Grande do Sul, 2023,
grifo nosso)

A parte agravante preencheu no caso em tela todos os requisitos da tutela de

urgéncia previstos no artigo 300 do Codigo de Processo Civil:

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao
resultado util do processo.

§ 1 o Para a concesséo da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme o caso,
exigir caucao real ou fidejussoria idonea para ressarcir 0s danos que a outra
parte possa vir a sofrer, podendo a caucdo ser dispensada se a parte
economicamente hipossuficiente ndo puder oferecé-la.

(-.)

§ 3° A tutela de urgéncia de natureza antecipada néo serd concedida
quando houver perigo de irreversibilidade dos efeitos da deciséo.
(Brasil, 2015, grifo nosso)

Ademais, também foi citado pela relatora quanto a responsabilidade solidaria dos
entres federativos, estabelecida pelo artigo 6° e 196 da Constituicdo Federal. Em seu

voto condutor, a relatora enfatizou a observancia aos critérios do Tema 106 do STJ:

Ementa: ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART. 1.036
DO CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO
CONSTANTES DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE.
CARATER EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O
FORNECIMENTO. (...) 4. TESE PARA FINS DO ART. 1.036 DO CPC/2015
A concessédo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos
do SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: (i)
Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS; (ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento. 5.
Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro ndo provido. Acordao
submetido a sistematica do art. 1.036 do CPC/2015. (Brasil, 2018, grifo
Nnosso).

Desta forma, validando o laudo médico que relatava a ineficacia das medicacdes

disponiveis no SUS e o risco iminente de descompensacédo do quadro clinico. O
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julgado reforgcou a soberania da prescricdo médica ao assentar que a escolha da
terapéutica adequada € critério exclusivo do profissional que assiste o doente, ndo
cabendo ao Judiciario interferir nesse exame, e, diante da hipossuficiéncia
comprovada pela assisténcia da Defensoria Publica, deu-se provimento ao recurso
para garantir o direito a saude da paciente.

Por conseguinte, o Agravo de Instrumento de numero 5010917-

94.2023.8.21.9000, teve como Desembargadora Relatora Gabriela Irigon Pereira:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. PRIMEIRA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. DIREITO A
SAUDE. FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO DOS MEDICAMENTOS
SEMAGLUTIDA 1MG/ML — OZEMPIC (COMERCIAL) E DAPAGLIFOZINA
10MG, NAO INCLUIDO NA LISTA DO SUS. TEMA 1234 DO STF.
PRESENTES OS REQUISITOS DO TEMA 106 DO STJ E DO ART. 300 DO
CPC/2015. MANUTEN(;AO DA DECISAO QUE DEFERIU O EFEITO
SUSPENSIVO ATIVO. ART. 46 DA LEI N° 9.099/95. AGRAVO DE
INSTRUMENTO PROVIDO. (Recurso de Medida Cautelar, N°
50109179420238219000, Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas
Recursais, Relator: Gabriela Irigon Pereira, Julgado em: 21-03-2024).(Rio
Grande do Sul, 2024, grifo nosso).

No que tange ao recurso interposto por pessoa fisica contra o Estado do Rio
Grande do Sul, a decisao favoravel fundamentou-se na garantia do direito a salde
para o tratamento de Obesidade (CID 10 E66) e Diabetes Mellitus N&ao-Insulino-
Dependente (CID 10 E11). Ao perscrutar o pedido sob a 6tica do artigo 300 do CPC,
a desembargadora relatora destacou que o dever do Estado manifesta-se quando
comprovada a adequacéo da terapéutica e a caréncia financeira da postulante, a qual
foi deferida a Gratuidade de Justica. Esse entendimento une a base humanitaria dos
artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal a recente tentativa de organizacéo estrutural
promovida pelo Tema 1234 do STF, reforcando que a protecdo a vida e a

solidariedade dos entes publicos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao. (Brasil, 1988).

[--]

Tema 1234 do STF: | — Competéncia 1) Para fins de fixacao de competéncia,
as demandas relativas a medicamentos nao incorporados na politica publica
do SUS, mas com registro na ANVISA, tramitardo perante a Justica Federal,
nos termos do art. 109, I, da Constituicdo Federal, quando o valor do
tratamento anual especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no
Preco Maximo de Venda do Governo (PMVG - situadona aliquota zero),
divulgado pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED
— Lei 10.742/2003), for igual ou superior ao valor de 210 salarios minimos, na
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forma do art. 292 do CPC.[..] Il — Definicho de Medicamentos N&o
Incorporados 2.1) Consideram-se medicamentos néo incorporados aqueles
gue nao constam na politica pablica do SUS [...] lll — Custeio 3.1) Figurando
somente a Unido no polo passivo, cabe ao magistrado, se necessario,
promover a inclusao do Estado ou Municipio para possibilitar o cumprimento
efetivo da decisdo, o que ndo importara em responsabilidade financeira nem
em Onus de sucumbéncia, devendo ser realizado o ressarcimento pela via
acima indicada em caso de eventual custo financeiro ser arcado pelos
referidos entes. [...] VI — Medicamentos incorporados 6.1) A(o) magistrada(o)
devera determinar o fornecimento em face de qual ente publico deve prestélo
(Unido, estado, Distrito Federal ou Municipio), nas hipoteses previstas no
proprio fluxo acordado pelos Entes Federativos, anexados ao presente
acordao. (Brasil, 2024).

A magistrada validou o preenchimento dos requisitos do Tema 106 do STJ,
enfatizando que o laudo médico acostado comprovava ndo apenas a patologia, mas
a urgéncia decorrente do risco de progressao da doenca. Um aspecto central do voto
da relatora foi a relativizacdo do Parecer Técnico do e-Natjus; ela consignou que, por
possuir natureza meramente orientativa e genérica, tal parecer nao deve se sobrepor
a avaliacdo do médico assistente, que detém o conhecimento técnico especifico sobre
a evolucdo clinica e as necessidades terapéuticas da paciente. Assim, diante da
prevaléncia da prescricdo médica e da hipossuficiéncia da parte, a antecipacéo de
tutela foi concedida para assegurar o fornecimento do Ozempic e da Dapaglifozina.

Também no Agravo de Instrumento n® 50047936120248219000, interposto por
pessoa fisica em face do Estado do Rio Grande do Sul, a controvérsia recursal cingiu-
se a reforma da decisdo interlocutéria que, em sede de cognicdo sumaria, havia
deferido apenas parcialmente a tutela de urgéncia, indeferindo o fornecimento da
Semaglutida (Ozempic) para o tratamento de Diabetes Mellitus Nao-Insulino-
Dependente (CID 10 E11) e Obesidade (CID 10 E66). Ao prover o0 recurso, O
desembargador relator fundamentou a reforma do julgado na plena subsuncéao do
caso ao artigo 300 do Codigo de Processo Civil, asseverando a existéncia de lastro
probatdrio robusto quanto a probabilidade do direito e ao perigo de dano:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGUNDA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE OZEMPIC/
SEMAGLUTIDA 1,34MG/ INJ CARP. NECESSIDADE APONTADA E
DEMONSTRADA PARA AQUISICAO DOS FARMACOS. TUTELA DE
URGENCIA DEFERIDA. PRESENTES OS PRESSUPOSTOS DO ARTIGO
300, CAPUT, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. RECURSO PROVIDO.
(Recurso de Medida Cautelar, N° 50047936120248219000, Segunda Turma
Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator: Daniel Henrique
Dummer, Julgado em: 19-07-2024) ).(Rio Grande do Sul, 2024, grifo nosso).
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O voto condutor conferiu eficacia preponderante ao laudo médico acostado,
superando a justificativa do juizo de origem de que ndo seria possivel verificar a
urgéncia da medida. O magistrado destacou que o documento técnico logrou
demonstrar a imprescindibilidade da terapéutica ante o risco iminente de agravamento
da patologia e a previsibilidade de consequéncias a salude da agravante na hipétese
de manutencao da negativa estatal. Dessarte, ao reconhecer que a prescricdo do
meédico assistente preenchia os requisitos de necessidade e urgéncia, o Tribunal
determinou a imediata concessao da tutela provisoria para o fornecimento integral da
medicacéao pleiteada.

Em suma, as decisdes que culminaram no provimento dos recursos apresentam
uma fundamentacdo harmonica e reiterada, centrada primordialmente no
cumprimento rigoroso dos requisitos fixados pelo Tema 106 do STJ. Ademais, no voto
do Desembargador Relator Sylvio Jose Costa da Silva Tavares no Agravo de
Instrumento de n° 50017626720238219000 e o da Desembargadora Relatora Lilian
Cristiane Siman no Agravo de Instrumento n°® 5012282-86.2023.8.21.9000:

Voto do Desembargador Relator Sylvio Jose Costa da Silva Tavares:
[...]Outrossim, destaco que a responsabilidade pelas acdes e servigcos de
saude recai aos Entes Federativos de forma solidaria, conforme previsto
nos arts. 23, inciso Il e 196 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

Quanto aos requisitos, enfatizo a possibilidade do fornecimento de
medicamentos n&o incorporados ao Sistema Unico de Salde, ou seja,
daqueles ndo contemplados na Portaria 2.982/2009 do Ministério da
Saude, em consonéncia com a tese firmada pelo Superior Tribunal de
Justica quando do julgamento do Tema 106, desde que atendidos a
requisitos cumulativos, in verbis:

(i) Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste 0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS; [Grifei]

(if) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito;

(iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

No presente caso, o laudo médico juntado é suficiente a demonstrar a
necessidade de utilizagéo e eficacia do medicamento. [...] (Rio Grande do
Sul, TIRS, 2023, Agravo de Instrumento n°50017626720238219000, grifo
Nnosso).

Voto do Desembargadora Relatora Lilian Cristiane Siman:

[...]Com relacéo ao fornecimento de medicamento em si, ndo constantes dos
atos normativos do SUS, de se registrar que foi matéria apreciada por meio
do Recurso Especial n® 1.657.156/RJ, publicado em 04/05/2018, referente ao
Tema 106 do STJ, em que restou definida a exigéncia da presenca
cumulativa dos seguintes requisitos: (i) comprovacédo, por meio de laudo
meédico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste
0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim
como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos
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pelo SUS; (ii) incapacidade financeira de arcar com o0 custo do
medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro do medicamento na
ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia.

No caso sob analise, os documentos juntados evidenciam a probabilidade do
direito, porquanto os laudos médicos juntados noevento 1,
LAUDO2Z e evento 3, LAUDO?2 atestam a patologia que acomete a parte
agravante, bem como a necessidade do uso da medicacéo pleiteada e a
impossibilidade de substituicao.

De acordo com o laudo médico o uso da medicacdo postulada reduzira
0s riscos de eventos cardiovasculares e mortalidade, caracterizando o risco
do dano. Menciona ainda que ja fez uso de medicamentos disponibilizados
pelo SUS, sem apresentar resposta, a evidenciar a consideragdo prévia pela
utiliza¢@o de outros medicamentos.

E, como se tem entendido, a prescricao de medicacao que melhor se adéqua
ao quadro do paciente trata-se de critério do médico que atende o doente,
nao se podendo interferir neste exame, em principio. [...] (Rio Grande do Sul,
2023, grifo nosso).

O principal argumento mobilizado pelas defesas, e acolhido pelo Tribunal, é a
prevaléncia da prescricdo do médico assistente, sob o entendimento de que o
profissional que acompanha diretamente a evolug&o do paciente detém a competéncia
técnica superior para determinar a terapia necessaria, sobrepondo-se, inclusive, as
notas genéricas do e-Natjus.

Essa probabilidade do direito é invariavelmente sustentada por laudos médicos
detalhados que comprovam o historico de insucesso com alternativas do SUS e o risco
iminente de agravamento do quadro clinico, como descompensacdes glicémicas ou
eventos cardiovasculares. Por fim, a comprovacdo da hipossuficiéncia financeira,
frequentemente ratificada pela atuacdo da Defensoria Publica, consolida o dever do
Estado de garantir o acesso a Semaglutida como medida de preservacao da dignidade
e da saude do jurisdicionado. Diante disso, fundamenta-se o voto da Desembargadora
Relatora Lilian Cristiane Siman, no Agravo de Instrumento de n° 5008572-
58.2023.8.21.9000:

[...JReferido laudo médico sinaliza como consequéncia em caso de néo
obtencdo do tratamento hipoglicemia, AVC, convulsbes, perda da
consciéncia, coma, dentre outros, caracterizando o risco do dano.
Menciona ainda que a paciente ja fez uso das medicac¢fes disponibilizadas
pelo SUS, contudo, sem boa resposta, a evidenciar a consideracdo prévia
pela utilizacdo de outros medicamentos.

E, como se tem entendido, a prescricdo de medicacdo que melhor se
adéqua ao quadro do paciente trata-se de critério do médico que atende
o doente, ndo se podendo interferir neste exame, em principio.

[...]JNo que tange a hipossuficiéncia, restou comprovada pelos documentos
juntados no evento 1, CHEQY7 e evento 1, OUTS.

Por fim, o medicamento possui registro na ANVISA.

Destarte, mantenho a deciséo concessiva de antecipacgao de tutela, para
o fim de determinar ao agravado que forneca a parte agravante o
medicamento OZEMPIC (semaglutida) injetavel 0,25/0,50mg, nos termos da
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prescricdo médica juntada a inicial, até o julgamento da acéo, sob pena de
bloqueio de valores a garantir a aquisicdo da medicacgéo referida, mediante
prestacéo de contas. (Rio Grande do Sul, 2023, grifo nosso).

Os julgamentos analisados demonstram que o acolhimento integral dos pedidos
ficou restrito aos casos em que se comprovou O risco iminente a saude e a
necessidade de prevaléncia do laudo médico. Contudo, além do deferimento total e
do indeferimento completo, o tribunal também enfrentou situacdes de meio-termo, nas
quais a obrigacdo de fornecer o medicamento foi mantida, mas passou por ajustes
técnicos ou de competéncia juridica. E sob essa 6tica de atendimento parcial que se

analisa o cenario a seguir.

3.2 Dos recursos parcialmente providos

No que tange aos recursos parcialmente providos, dos vinte e nove
investigadoss apenas um possui resultado parcial. No que concerne ao Recurso
Inominado n° 50368567820228210022 interposto pelo Estado do Rio Grande do Sul
em face de pessoa fisica, a Primeira Turma Recursal da Fazenda Publica exarou
deciséo de parcial provimento, reformando a sentenca que anteriormente determinara
o fornecimento do farmaco Semaglutida (Ozempic). A controvérsia recursal perpassou
por questdes de competéncia jurisdicional e pelo mérito administrativo do
fornecimento para o tratamento de obesidade, compulsdo alimentar e esteatose

hepatica.

Ementa: RECURSO INOMINADO. PRIMEIRA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. OZEMPIC
(SEMAGLUTIDA). RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERADOS. TEMA 793, STF. DESNECESSIDADE DE INCLUSAO DA
UNIAO NO POLO PASSIVO. INCIDENTE DE ASSUNCAO DE
COMPETENCIA N° 14, STJ. NAO PREENCHIDOS OS REQUISITOS DO
TEMA 106 DO STJ. SENTENCA REFORMADA. RECURSO INOMINADO
PARCIALMENTE PROVIDO. (Rio Grande do Sul, 2023, grifo nosso).

A relatora enfrentou a tese de inclusdo da Unido no polo passivo, conforme o

Tema 793 do STF, reconhecendo a responsabilidade solidaria dos entes federados e

a possibilidade de ressarcimento administrativo posterior:

Tema 793 do STF: Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia
comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacéo e
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hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticAo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro (Brasil, 2019, grifo nosso).

Contudo, fundamentada no Incidente de Assuncéo de Competéncia (IAC) n° 14
do STJ, a magistrada manteve a tramitacdo na Justica Estadual para evitar prejuizo a
celeridade processual, refutando o deslocamento para a Justica Federal. Vale
destacar que o objetivo desse IAC, a época, era justamente reduzir a proliferacao de
questdes processuais relacionadas a competéncia para julgar demandas de saude,
garantindo a continuidade do tratamento enquanto se discutia o Ente responséavel. No
entanto, essa discussdo acabou superada e o incidente perdeu o objeto, uma vez que
o Supremo Tribunal Federal editou posteriormente o Tema 1234, que se sobrep0s a
matéria ao fixar regras nacionais definitivas sobre a competéncia e a divisdo do custeio
de medicamentos fora da lista do SUS.

Quanto ao meérito material, o Tribunal aplicou de forma rigorosa os requisitos do
Tema 106 do STJ, concluindo pelo ndo preenchimento da "imprescindibilidade do
tratamento”. O voto condutor destacou que, amparada em Nota Técnica do e-Natjus,
a recorrida ndo demonstrou o exaurimento das alternativas terapéuticas disponiveis
no SUS, tampouco restou comprovado que a paciente fosse portadora de diabetes,
como mencionado no voto da Desembargadora Relatora Maria Beatriz Londero

Madeira:

[...]JO Superior Tribunal Justica , por ocasido do julgamento do REsp n°
1.657.156 - Tema 106- firmou entendimento no sentido da possibilidade de
fornecimento, pelo Poder Publico, de medicamentos ndo incorporados
ao fornecer medicamentos que estfio fora da lista do Sistema Unico de
Salde, ou seja, daqueles ndo contemplados na Portaria 2.982/2009 do
Ministério da Saude, desde gue atendidos 0s
seguintes requisitos, cumulativamente:

(I) Comprovagédo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS;

(I) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito;

(1) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

Analisando os laudos médicos anexados aos autos, observo que, em que
pese o estado de salde da autora, os documentos nao demonstram a
imprescindibilidade do tratamento, bem como, termos da Nota Técnica
colacionada junto a contestagédo, existem alternativas disponiveis no SUS
ainda néo utilizadas pela demandante]...]

[...]Outrossim, trata-se de tratamento de alto custo e antidiabético,
possuindo como efeito colateral a perda de peso.
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Assim, buscando a autora a reducdo do peso corporal e ndo havendo, na
espécie, qualquer comprovacao de a mesma é portadora de diabetes, tenho
por ndo preenchidos os requisitos preconizados no Tema Tema 106 do
STJ. (Rio Grande do Sul, 2022, grifo nosso).

Dessa forma, sob o entendimento de que a pretensao se voltava primordialmente
a reducao de peso corporal sem a evidéncia de ineficacia dos protocolos publicos, o
recurso foi parcialmente provido tdo somente para interromper a distribuicdo do
medicamento a autora, mantendo-se o Estado no polo passivo da demanda.

A andlise do provimento parcial demonstra como o tribunal utilizou os critérios
de competéncia para manter a acdo na esfera estadual, ao mesmo tempo em que
aplicou rigorosamente os requisitos materiais para cassar o fornecimento do farmaco.
Esse julgamento, ao negar o medicamento sob o argumento de que faltavam provas
da necessidade clinica e do esgotamento das opc¢des do SUS, antecipa a tendéncia
que se tornou regra na corte gaucha. A compreensdao dos limites dessa flexibilizacao
processual abre caminho para o exame do grupo mais expressivo de decisbes

coletadas, caracterizado pela rejeicao integral dos pedidos de fornecimento.

3.3 Dos recursos desprovidos

Quanto aos recursos desprovidos, estes somam a maioria, sendo vinte? dos vinte
e nove analisados. O TJRS tem demonstrado uma postura de acentuada
autocontencdo, fundamentando o indeferimento dos recursos em um rigoroso
escrutinio técnico e processual. Diferentemente das decisbes concessivas, que
privilegiam a soberania da prescricdo médica, os acordaos que negam o fornecimento
da Semaglutida ancoram-se na estrita observancia aos precedentes vinculantes das
Cortes Superiores, notadamente os critérios de evidéncia cientifica e a analise da

politica publica de saude.

3 Agravo de Instrumento n° 50017878020238219000; Embargos de Declaracdo n°
50368567820228210022; Agravo de Instrumento n® 50029197520238219000; Agravo de Instrumento
n°® 50059492120238219000; Agravo de Instrumento n° 50085292420238219000; Agravo de
Instrumento n°® 51932067820238217000; Agravo de Instrumento n° 50029679720248219000; Agravo
de Instrumento n° 50058346320248219000; Agravo de Instrumento n° 50065863520248219000;
Recurso Inominado n° 50057025820238210070; Agravo de Instrumento n° 50084917520248219000;
Agravo de Instrumento n° 50041787120248219000; Agravo de Instrumento  n°
50102203920248219000; Agravo de Instrumento n® 50125804420248219000; Agravo de Instrumento
n® 50269290420258217000; Recurso Inominado n°® 50003091920238210082; Agravo de Instrumento
n°® 50037964420258219000; Agravo de Instrumento n° 50044494620258219000; Agravo de
Instrumento n°® 52371376320258217000; Agravo de Instrumento n°® 50074122720258219000.



44

Desta maneira, a negativa de provimento emerge como mecanismos de controle
jurisdicional voltando a coibir a judicializacéo de farmacos sem a devida comprovacao
de sua imprescribilidade frente as alternativas ja integradas ao SUS, priorizando a
legalidade administrativa e a isonomia de acesso aos recursos publicos.

No agravo de instrumento de n° 50029197520238219000, interposto por pessoa
fisica em face do Estado do Rio Grande do Sul, a controvérsia recursal versou sobre
o indeferimento da tutela de urgéncia para o fornecimento de medicacéo destinada ao
tratamento de Obesidade Grau Il (CID 10 E66) e Compulsao Alimentar (CID 10 F58):

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. PRIMEIRA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO - OZEMPIC - SEMAGLUTIDA
0,25/0,5/1 MG. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERADOS. TEMA 793, STF. AUSENTES OS REQUISITOS
CUMULATIVOS DO TEMA 106, STJ. URGENCIA NAO DEMONSTRADA.
DECISAO QUE INDEFERIU A TUTELA DE URGENCIA, NA ORIGEM,
MANTIDA. AGRAVO DE INSTRUMENTO DESPROVIDO. (Recurso de
Medida Cautelar, N° 50029197520238219000, Turma Recursal da Fazenda
Publica, Turmas Recursais, Relator: Maria Beatriz Londero Madeira, Julgado
em: 29- 08-2023). (Rio Grande do Sul, 2023, grifo nosso).

Ao desprover o recurso, o desembargador relator fundamentou a decisédo na
auséncia dos requisitos autorizadores do artigo 300 do CPC, asseverando que néo
restou sobejamente comprovada a urgéncia contemporanea na ministracdo do
farmaco que justificasse a concessao liminar. Além disso, 0 voto acompanhou o
entendimento do juizo de origem quanto a insuficiéncia do acervo probatério inicial
para satisfazer os critérios do Tema 106 do STF, especialmente no que diz respeito a
imprescindibilidade clinica imediata. Um ponto principal da deciséo foi o acolhimento
da sugestao exarada em sede da Nota Técnica, a qual pontou que a complexidade do
quadro associadas as patologias fisicas e psiquicas, ndo seria possivel o
esclarecimento apenas por documentos, exigindo-se uma avaliagéo pericial direta por
especialistas das areas clinicas e psiquiatrica do Departamento Médico do Judiciario
do TJRS. Assim, o Tribunal manteve o indeferimento da antecipagdo da tutela,
condicionando a analise do direito a prévia dilagdo probatdria mediante pericia técnica
especializada.

JA nos Agravos de Instrumento n° 50085292420238219000, n°
50029679720248219000 e n°® 50058346320248219000, o relator embasou seu voto
em especial nos requisitos do Tema 106 do STF, onde o laudo médico acostado nos

processos ndo demostrava a imprescribilidade da medicacdo e também néo se resta
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comprovada a piora na qualidade de vida em caso de ndo uso da medicag&o.

[...JAcerca do fornecimento de medicamentos néo incluidos em listas
normativas do SUS, devem ser atendidos os requisitos exigidos no
julgamento do Recurso Especial n 1.657.156/RJ, referente ao Tema 106 do
STJ, quais sejam, (i) Comprovacao, por meio de laudo médico fundamentado
e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;
(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.

No caso em exame, em que pese haver elementos a demonstrar a
hipossuficiéncia da parte postulante, a patologia que lhe acomete, ndo
veio minimamente comprovada a ineficacia dos farmacos fornecidos
pelo SUS para o tratamento da moléstia (evento 26, LAUDO?2 e evento 26,
LAUDO3). Inobstante se sustente que a prescricdo do médico que atende o
paciente deva prevalecer, deve constar do pedido um minimo
esclarecimento que seja sobre o porqué da néo utilizagdo da medicacgéo
fornecida pelo SUS. Além disso, ndo indicado, no laudo médico, a
urgéncia nem os riscos mais graves a saude da autora na hipoétese de
ndo ministracéo do farmaco.

Assim, diante da auséncia de comprovacdo acerca da ineficacia dos
farmacos fornecidos pelo SUS, vai confirmada a decisédo de indeferimento
da liminar, porquanto ndo preenchidos os requisitos do Tema 106 do STJ e
do art. 300 do NCPC.[...] (Rio Grande do Sul, 2024, grifo nosso).

Por conseguinte, nos recursos de n° 51932067820238217000 e n°
50065863520248219000 também possuem embasamento nos requisitos do Tema
106 do STF, mas tal conclusdo foi reforcada pela Nota Técnica do Enatjus
desfavoravel a qual asseverou que os documentos apresentados, dentre eles, laudos
meédicos e exames, careciam de respaldo técnico para justificar a urgéncia da medida.
Contudo, diante da auséncia de comprovacdo da necessidade premente, houve o
indeferimento da antecipacéo de tutela, negando provimento ao agravo em ambos 0s
recursos, em que pese visto no voto do Desembargador relator Volnei dos Santos
Coelho, no Agravo de Instrumento n°® 50065863520248219000:

[...]JO laudo médico (processo 5005720-36.2024.8.21.0073/RS, evento 15,
LAUDOZ2) menciona a urgéncia na dispensac¢éo dos medicamentos.

N&o ha como negar, nestes termos, a controvérsia sobre a concessao do
medicamento e a sua urgéncia, considerando a nota técnica e o laudo médico
anexados, ambos merecedores de credibilidade.

Diante da controvérsia posta, ndo se esta a negar direito. Todavia,
impde-se a dilacdo probatoria.

Assim, em sede de cognicdo suméria, entendo que n&o estdo
preenchidos os requisitos exigidos pelo art. 300, caput, do CPC/2015,
consubstanciados na probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco
ao resultado util do processo, razdo pela qual deve ser mantida a decisao
recorrida.[...] (Rio Grande do Sul, 2024, grifo nosso).
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No Agravo de Instrumento n® 50084917520248219000, interposto por pessoa
fisica em face do Estado do Rio Grande do Sul, teve como desembargador relator

Alan Tadeu Soares Delabary Junior:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. TERCEIRA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. SAUDE. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. TEMA 1234 DO STF. SUMULAS
VINCULANTES N° 60 E N° 61. SEMAGLUTIDA (OZEMPIC). FARMACO
NAO INCORPORADO AS POLITICAS PUBLICAS DO SUS. NAO
PREENCHIDOS OS REQUISITOS PARA FORNECIMENTO DOS
MEDICAMENTOS. AUSENTES OS REQUISITOS DO ARTIGO 300 DO CPC.
INDEFERIDO O PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA EM SEDE
RECURSAL. DECISAO MANTIDA. AGRAVO DE INSTRUMENTO
DESPROVIDO. (Recurso de Medida Cautelar, N° 50084917520248219000,
Terceira Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator:
Alan Tadeu Soares Delabary Junior, Julgado em: 21-11-2024, grifo nosso).
(Rio Grande do Sul, 2024, grifo nosso).

O fato de um medicamento ndo estar incorporado as politicas publicas do SUS
altera profundamente a dinamica da demanda judicial. Diante das diretrizes fixadas
pelas Cortes Superiores, o fornecimento de farmacos que ndo constam nas listas
oficiais deixou de ser uma decorréncia automatica do direito a salde e passou a exigir
um rigoroso dever de fundamentacdo técnica. Nesses casos, o Poder Judiciario
passou a exigir a comprovacao cabal de que as alternativas oferecidas gratuitamente
pela rede publica foram esgotadas e se mostraram ineficazes, além de uma sélida
demonstracao de urgéncia.

No voto proferido versou sobre o fornecimento de medicacéo para o tratamento
de Obesidade (CID 10 E66.0). Ao desprover o recurso, o desembargador relator
fundamentou a manutencdo do indeferimento na auséncia dos pressupostos
autorizadores da tutela proviséria de urgéncia, conforme o artigo 300 do CPC.
Ademais, pautou-se rigorosamente na tese fixada nos Temas 6 e 1234 do STF, que
disciplinam o fornecimento de farmacos nao incorporados as listas do SUS. O voto
condutor consignou que, embora o laudo médico indicasse a necessidade de uso
continuo, quedou-se silente quanto a urgéncia contemporanea do tratamento e néo
logrou demonstrar a superioridade da Semaglutida frente as alternativas terapéuticas
ja disponibilizadas pela rede publica. Reforcando a concessdo da medida, a Nota
Técnica do e-Natjus apresentou parecer desfavoravel, evidenciando o
descumprimento dos requisitos de imprescindibilidade clinica e exaurimento
administrativo, o que culminou no desprovimento do agravo.

Em que pese julgamento realizado em 2025, o Agravo de Instrumento n°



47

50125804420248219000 a decisdo denegatdria proferida pelo Tribunal de Justica
gaucho reveste-se de especial densidade académica ao evidenciar a transicao
paradigmatica ocorrida com a homologacéao da Sumula Vinculante n° 60 e do acordo
no Tema 1234 do STF:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGUNDA TURMA RECURSAL DA
FAZENDA PUBLICA. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. OZEMPIC (SEMAGLUTIDA 1,34MG/ML). AUSENCIA DE
PROBABILIDADE DO DIREITO. DESCUMPRIMENTO DOS REQUISITOS
DO TEMA 1234 DO STF. RECURSO DESPROVIDO. I. CASO EM EXAME 1.
Agravo de Instrumento interposto pela parte autora, contra decisao
interlocutéria que indeferiu a tutela proviséria de urgéncia antecipada
pleiteada nos autos da acdo ajuizada em face do Estado do Rio Grande do
Sul, objetivando o fornecimento do medicamento Ozempic (Semaglutida
1,34mg/ml) para tratamento das patologias descritas. 1. QUESTAO EM
DISCUSSAO 2. A questio em discussdo consiste em verificar a existéncia
dos requisitos necessarios a concessao da tutela provisdria de urgéncia
antecipada para determinar o fornecimento do medicamento pelo ente
publico. Ill. RAZOES DE DECIDIR 3. O artigo 300 do Codigo de Processo
Civil exige, para a concessédo da tutela de urgéncia, a presenc¢a simultanea
da probabilidade do direito e do perigo de dano ou risco ao resultado Gtil do
processo. 4. O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Tema 1234,
homologou acordo que condiciona o fornecimento de medicamentos néo
incorporados ao SUS ao cumprimento de requisitos especificos,
consolidados na Stmula Vinculante n° 60. 5. O laudo médico apresentado
pelo agravante ndo atende aos critérios estabelecidos no acordo
homologado, pois ndo demonstra, com base na Medicina Baseada em
Evidéncias, a seguranca e a eficacia do medicamento, tampouco a
inexisténcia de substituto terapéutico incorporado ao SUS. 6. O medicamento
requerido ndo foi avaliado pela Conitec, sendo necessario seguir o fluxo de
incorporagdo previsto no acordo homologado pelo STF, conforme diretriz
fixada na decisdo do Tema 1234. 7. Diante da auséncia de elementos que
comprovem a probabilidade do direito e o ndo preenchimento dos requisitos
exigidos, impfe-se a manutencdo da decisdo que indeferiu a tutela de
urgéncia. IV. DISPOSITIVO E TESE 8. Recurso desprovido. Tese de
julgamento: 1. A concessdo de tutela provisoria para fornecimento de
medicamento n&o incorporado ao SUS exige a comprovacao da seguranca e
eficacia do farmaco com base na Medicina Baseada em Evidéncias e a
inexisténcia de substituto terapéutico disponivel. 2. O pedido judicial de
medicamento ndo avaliado pela Conitec deve observar os procedimentos
estabelecidos no acordo homologado pelo STF no Tema 1234. Dispositivos
relevantes citados: CPC, art. 300; Lei n° 8.080/1990, art. 19-R, § 1°, I.
Jurisprudéncia relevante citada: STF, Tema 1234 da repercusséo geral (RE
1.366.243); STF, Sumula Vinculante n® 60; STF, STA 175-AgR. (Recurso de
Medida Cautelar, N° 50125804420248219000, Segunda Turma Recursal da
Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator: Daniel Henrique Dummer,
Julgado em: 18-03-2025). (Rio Grande do Sul, 2025, grifo nosso).

A Sumula Vinculante n® 60 do STF interp6s um 6nus probatério carreado a parte
autora, tornando-a consideravelmente mais exauriente. A mera exibicdo de uma
prescricdo meédica isolada perdeu sua autossuficiéncia juridica; a concessao do

farmaco agora pressupde a comprovacdo de sua eficacia mediante evidéncias
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cientificas de alto nivel, assegurando que o entendimento do profissional assistente
guarde estreita consonancia com o respaldo técnico-cientifico contemporaneo.,
conforme demostrado em parte do voto do Desembargador Relator Daniel Henrique

Dummer no referido Agravo de Instrumento:

[...JAssim, tratando-se de medicamento ndo dispensado pelarede publica
de saude, no atual entendimento da matéria, o agravante devera trazer
laudo meédico demonstrando os estudos cientificos na Medicina
Baseada em Evidéncias, ndo sendo suficiente apenas a necessidade e
uso prévio de medicacao incluida nalista do SUS, conforme estabelecido
nos itens 4.3 e 4.4, além da auséncia de substituto para o tratamento da
patologia:

4.3) Tratando-se de medicamento ndo incorporado, é do autor da agado o
Onus de demonstrar, com fundamento na Medicina Baseada em
Evidéncias, a seguranca e a eficacia do farmaco, bem como a inexisténcia
de substituto terapéutico incorporado pelo SUS.

4.4) Conforme decisdo da STA 175-AgR, ndo basta a simples alegacao de
necessidade do medicamento, mesmo que acompanhada de relatério
médico, sendo necessaria a demonstra¢éo de que a opiniao do profissional
encontra respaldo em evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja,
unicamente ensaios clinicos randomizados, revisao sistematica ou meta-
analise.[...] (Rio Grande do Sul, 2025, grifo nosso).

Além disso, o voto do relator reafirma o protagonismo da CONITEC e a
imperatividade de observancia a padronizacdo nacional estabelecida pela Lei n°
8.080/1990. Ao assegurar que 0 acesso a novas tecnologias deve ser pautado pelo
dialogo institucional, o magistrado ressalta que a analise de incorporacdo de
medicamentos ainda ndo avaliados cabe prioritariamente aos érgaos de coordenacao
nacional, como o Ministério Publico Federal e a Defensoria publica da Unido. Por
conseguinte, ao verificar que a instrucao processual quedou-se inerte em face desses
novos parametros de evidéncia e eficacia, o Tribunal negou o provimento do Agravo,
consolidando a aplicagdo da referida sumula como um indispensavel filtro de

contencao a judicializacao.

[...]Conforme informado no parecer técnico, o farmaco requerido nao foi
avaliado pela Conitec (evento 4, NOTATEC1), sendo que, nestes casos, ha
uma diretriz definida na homologacé&o do acordo, do Tema 1234 do STF,
a fim de cumprimento ao inciso |, do § 1° do artigo 19-R, da Lei n°
8.080/1990 e padronizac@o nacional, viabilizando o pedido de andlise de
incorporacdo do medicamento, a saber:

"Na situacdo de medicamentos ainda ndo avaliados pela Conitec, com o
intuito de padronizacdo nacional e para os fins do inciso | do § 1° do art. 19-
R da Lei 8.080/1990, os 6rgéos de coordenacao nacional do MPF, da DPU e
de outros 6rgaos técnicos de carater nacional poderdo apresentar pedido
de andlise de incorporagao de medicamentos no ambito do SUS, que
ainda nédo tenham sido avaliados pela Conitec, respeitada a analise
técnica dos 6rgdos envolvidos no procedimento administrativo usual para a
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incorporacdo, quando observada a existéncia de demandas reiteradas.". -
Grifei -

Posto isto, neste momento processual, impositivo o indeferimento do pedido
de antecipacao dos efeitos da tutela recursal, devendo ser mantida a decisao
originaria, uma vez que ausentes 0s requisitos exigidos para reforma do
decisum em primeiro grau.[...] (Rio Grande do Sul, 2025, grifo nosso).

Por fim, o Agravo de Instrumento n® 52371376320258217000 interposto por
pessoa fisica em face do Estado do Rio Grande do Sul e do Municipio de Pelotas
revela uma postura judicial de estrita observancia técnica e administrativa. Ao
desprover o recurso, o relator fundamentou sua deciséo na auséncia de indicagéo em
bula da Semaglutida para o tratamento especifico de obesidade associada a sindrome
do ovério policistico e depressédo, conforme o quadro clinico da agravante. A deciséo
destacou que, em maio de 2025, a CONITEC deliberou por unanimidade uma
recomendacao preliminar desfavoravel a incorporacdo do farmaco no SUS para o
tratamento de obesidade, o que reforca a auséncia de amparo técnico para a

concessao judicial.

[...JA meu sentir, merece prestigiado o decisério singular impugnado, pelos
motivos adiante explicitados.

De saida, cabe enfatizar que a bula do medicamento postulado pela autora
esclarece que o farmaco SEMAGLUTIDA néo é indicado para o tratamento
da obesidade:

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Ozempic® contém o principio ativo semaglutida. Ozempic® é usado, em
conjunto com dieta e exercicios, para tratar_pacientes adultos com
diabetes tipo 2 ndo satisfatoriamente controlada (nivel de acucar no
sangue permanece muito alto).
Ozempic® ¢é usado: * sozinho — se sua glicemia (nivel de acucar no
sangue) nao for bem controlada somente com dieta e exercicios, e vocé
ndo puder usar metformina (outro medicamento para diabetes), ou * com
outros medicamentos para diabetes — quando eles ndo sao suficientes
para controlar seus niveis glicémicos (nivel de aglcar no sangue). Esses
outros medicamentos podem incluir: medicamentos orais para diabetes
(como metformina, tiazolidinedionas, sulfonilureias, inibidores do
cotransportador sédio-glicose 2 [SGLT2]) ou insulina.

E importante que voceé siga a dieta e o estilo de vida indicado pelo seu
médico, farmacéutico ou enfermeiro durante o tratamento com Ozempic®
No Relatério de analise da SEMAGLUTIDA para o tratamento de pacientes
com obesidade grau Il e Ill, sem diabetes, faixa etaria a partir de 45 anos e
com doenca cardiovascular estabelecida, a CONITEC deliberou, em
08/05/2025, "por unanimidade, que a matéria fosse disponibilizada em
consulta publicacom recomendacdo preliminar desfavoravel a
incorporacdo no SUS"[...] (Rio Grande do Sul, 2025, grifo nosso).

O voto enfatizou que o fornecimento de medicamentos n&o incluidos na
RENAME exige a comprovacdo da inexisténcia de alternativas na rede publica, a

evidéncia cientifica da eficacia e a imprescindibilidade clinica do tratamento, critérios
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gue néo foram atendidos no caso em tela.

[...INo caso sub examine, o laudo médico acostado aos autos (evento 1,
LAUDOS) é insuficiente a evidenciar, em juizo de cogni¢cdo sumaria, a
ineficacia ou a inefetividade das alternativas disponibilizadas pela rede
publica de salde para o tratamento vindicado.

A despeito das consideragdes tecidas no laudo incluso nos autos, nao ha
prova de que as opc¢des fornecidas pelo SUS séo ineficazes para minorar o
quadro de salde da parte autora, de modo a justificar o deferimento de
farmaco nao padronizado.

A Nota Técnica NatJus n.° 350719, inclusa no evento 10, NOTATEC1,
contém conclusédo desfavoravel a dispensacao do
medicamento SEMAGLUTIDA & autora.

Diante desse cenario e a luz do entendimento assentado pelo Plenario virtual
do Supremo Tribunal Federal no julgamento de recurso extraordinario com
repercussdo geral, acerca da dispensacdo de medicamentos néo
incorporados ao SUS, imp8e-se manter a decisdo objurgada, ao menos por
ora, pois ndo restaram comprovados, na espécie, 0s requisitos cumulativos
fixados pelo STF no julgamento dos Temas 06 e 1234 (RE 566.741 e RE
1.366.243), cujo dnus probatoério incumbe a autora.[...] (Rio Grande do Sul,
2025 , grifo nosso).

Por fim, a decisdo foi corroborada pela Nota Técnica do e-Natjus, que se
manifestou de forma desfavoravel ao farmaco, levando o Tribunal a concluir que, sem
0 cumprimento integral desses requisitos, ndo € possivel impor aos entes publicos a
obrigacéo de disponibilizar o medicamento.

Diante do panorama exposto, observa-se que o0 expressivo volume de recursos
desprovidos reflete 0 amadurecimento e a rigidez do Tribunal de Justi¢ca gaucho frente
a judicializacdo do Ozempic. A analise cronolégica das negativas revela um
alinhamento progressivo da corte com os precedentes vinculantes nacionais, partindo
da exigéncia dos requisitos tradicionais do Tema 106 do STJ até alcancar o teto formal
estabelecido pelo Tema 1234 do STF e pela Sumula Vinculante n® 60. Assim, ao
fechar este ciclo de detalhamento dos julgados favoraveis, parciais e desfavoraveis,
torna-se imperativo cruzar essas informagdes de maneira global, compreendendo as
tendéncias estatisticas e os fundamentos juridicos dominantes que moldaram o

comportamento do tribunal ao longo do triénio pesquisado.
3.4 A andlise
O cenario jurisprudencial delineado pelos acoérdédos analisados revela a

consolidacdo de uma barreira técnica e juridica rigorosa contra a judicializacdo da
Semaglutida no Rio Grande do Sul. A transicdo observada entre 2023 e 2025,
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culminando na aplicacéo da Sumula Vinculante n° 60 e nas diretrizes do Tema 1234
do STF, alterou substancialmente a natureza do debate: a concesséo do farmaco
deixou de ser uma analise pautada apenas na necessidade individual para tornar-se
um exame complexo de evidéncia cientifica, exaurimento de alternativas do SUS e
respeito as competéncias da CONITEC.

Ao priorizar a nota técnica desfavoravel do NATJUS e a auséncia de amparo em
bula ou em protocolos oficiais, o Tribunal reafirma seu papel de garantidor da
sustentabilidade do sistema publico. Essa postura sinaliza que a protecdo ao direito a
saude deve ocorrer em harmonia com o0s principios da isonomia e da legalidade
administrativa, evitando que o Judiciario atue como instancia de incorporacéo
farmacéutica sem o devido lastro cientifico.

Os resultados obtidos revelam que o Tribunal de Justica gaucho adotou uma
postura de acentuada autocontencao judicial. A investigacdo permitiu identificar uma
nitida transicdo paradigmatica: se em 2023 as decisdes gravitavam em torno dos
requisitos do Tema 106 do STJ (hipossuficiéncia e registro na ANVISA), a partir de
2024 a exigéncia deslocou-se para o 6nus probatério da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), conforme as novas matrizes vinculantes do STF.

A profunda valorizacao das ferramentas de apoio técnico, como o e-NatJus e as
pericias do Departamento Médico do Judiciario (DMJ), emergiu como o principal pilar
de fundamentacdo dos votos denegatorios. Essa tendéncia demonstra a superacéo
gradual de um modelo assistencialista em direcdo a um julgamento macrojuridico
preocupado com a sustentabilidade financeira coletiva do SUS.

Para fins de sistematizacdo e melhor compreensdo do volume decisorio

analisado neste estudo, os dados quantitativos sao apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 1 - Resultado dos julgamentos das demandas envolvendo o fornecimento do
medicamento Ozempic (Semaglutida) no Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul (2023-2025)

Resultado do julgamento Quantidade Percentual (%)
Deferidos (Providos) 7 24,1%
Parcialmente deferidos 1 3,4%
Indeferidos (Desprovidos) 20 69,0%
Prejudicados 1 3,4%
Total 29 100%

Elaborada pela autora.

A sistematizacdo quantitativa dos dados consolida a percepcdo de que o
indeferimento se tornou a resposta hegemodnica da corte galcha, representando
guase 70% dos acordaos analisados. Esse indice expressivo de recursos desprovidos
reflete empiricamente o impacto do novo desenho institucional tracado pelas Cortes
Superiores.

Longe de significar uma negacédo do direito constitucional a saude, o predominio
das decisfes denegatorias demonstra o exercicio de uma filtragem processual em que
o acolhimento do pedido, seja de forma integral ou com adequac@es parciais, exige
um padréo de prova cientifica e administrativa que a maioria das demandas individuais
nao logrou sustentar. Desse modo, 0 panorama estatistico confirma que a
flexibilizacao das listas do SUS passou a ser tratada pelo tribunal como uma estrita
excecao técnica, balizada pela sustentabilidade do sistema e pela seguranca da

medicina baseada em evidéncias.
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4 CONCLUSAO

O cenario delineado na introducao deste trabalho evoca o seguinte problema de
pesquisa: qual o entendimento jurisprudencial do Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul entre os anos de 2023 e 2025 sobre o requerimento do medicamento Ozempic
(Semaglutida) e quais foram os parametros e impactos identificados nessas decistes
face a transicdo dos novos precedentes obrigatérios das Cortes Superiores?

Em resposta direta a essa indagacao, conclui-se que o entendimento do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS) migrou de uma postura inicialmente flexivel
para um modelo de acentuada autocontencdo judicial e rigor técnico-processual,
culminando no indeferimento da expressiva maioria dos pedidos (cerca de 69% da
amostra total). O principal parametro identificado nessa transicdo foi a substituicdo
dos critérios tradicionais do Tema 106 do STJ pela imposicao das diretrizes rigorosas
do Tema 1234 do STF e da Sumula Vinculante n° 60, cujo impacto pratico foi o severo
estreitamento do dnus probatério do paciente e a blindagem das finangas publicas
contra a judicializacdo de tratamentos estéticos ou off-label.

A andlise detalhada dessa judicializacdo da Semaglutida no ambito do TIJRS
revela que esse cenario de profunda transformacédo ndo se manifestou como um
fenbmeno estatico. Essa transicdo é reflexo direto de uma mudanca paradigméatica
nos fundamentos juridicos que balizam as decis6es. Enquanto o ano de 2023 foi
marcado pela aplicacdo do Tema 106 do STJ, onde a prescri¢cdo do médico assistente
gozava de elevada presuncéo de soberania, o ano de 2025 consolidou a imposicéo
das diretrizes emanadas do Supremo Tribunal Federal. Com isso, operou-se uma
mudanca crucial: a mera indicagdo médica foi despida de sua autossuficiéncia juridica,
passando-se a exigir a chancela da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e o
alinhamento com os fluxos de incorporacéo tecnoldgica da CONITEC.

Verificou-se que as concessoOes judiciais (deferimentos) ficaram estritamente
circunscritas a situacfes de grave risco a saude, caracterizadas pela presenca de
Diabetes Mellitus (Tipos 1 ou 2) ou Obesidade Mérbida associada a comorbidades
criticas, desde que devidamente demonstrado o esgotamento e o insucesso das
alternativas terapéuticas ja fornecidas pelo SUS. Por outro lado, as demandas
direcionadas ao tratamento exclusivo da obesidade ou para fins estéticos (muitas
vezes de carater off-label) encontraram forte barreira nos pareceres desfavoraveis do

e-NatJus e no rigor da jurisprudéncia do STF, sendo rejeitadas pela auséncia de
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perigo de dano iminente e pela necessidade de dilacdo probatdria complexa.

Em suma, a jurisprudéncia do TJRS sobre a Semaglutida demonstra que o
Judiciario gaucho tem buscado atuar como um garantidor da sustentabilidade e da
governanca do Sistema Unico de Saude (SUS), coibindo o que a doutrina classifica
como "judicializacdo predatoria”. Ao blindar as financas publicas de pressfes por
medicamentos de alto custo sem a devida comprovagdo de imprescindibilidade
absoluta, o tribunal sinaliza que a intervencéo judicial na politica publica de saude
deve ser a excecdo da excecao, pautada ndo apenas no direito individual do paciente,
mas no impacto coletivo, na evidéncia cientifica robusta e no respeito as escolhas

alocativas do gestor publico.
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PUBLICA. SAUDE. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. FORNECIMENTO DE
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