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Resumo: A pesquisa busca investigar a relacdo entre o papel da jurisdicdo e o direito a
salide em sua matriz individual de atendimento, restringindo-se ao exame de questdes que
envolvem o controle jurisdicional de politicas publicas de satde realizadas pelo Supremo
Tribunal Federal. O problema € saber se a atuacdo da Suprema Corte ao definir critérios
e parametros para a concessdo de prestacdes estatais no ambito da salde publica,
especificamente nas demandas por medicamentos de alto custo, tem contribuido para a
efetivacdo do direito social a satde no Brasil. Por meio de revisdo bibliografica e de
pesquisa jurisprudencial pelo portal do Supremo Tribunal Federal, buscou-se realizar uma
andlise descritiva e qualitativa dos argumentos utilizados nas decisfes judiciais do
tribunal. A conclusdo aponta para a existéncia de trés fases distintas no processo de
judicializacdo das demandas por medicamentos. A primeira, com uma expansao de tais
demandas sem, necessariamente, obedecer a critérios objetivos especificos. A segunda,
com a tentativa de delimitacdo da atuacdo do Judiciario. E a terceira, com o
estabelecimento de parametros objetivos e de um parametro procedimental, no sentido de
um didlogo institucional entre o Judiciario e os demais 6rgdos governamentais.

Palavras-chave: Direito a satde. Judicializacdo da satde. Controle jurisdicional de politicas publicas.

Abstract: The research seeks to investigate the relationship between the role of the
jurisdiction and the right to health in its individual care matrix, restricting itself to
examining issues involving the judicial control of public health policies carried out by the
Federal Supreme Court. The problem is whether the Supreme Court's action in defining
criteria and parameters for the granting of state benefits in the area of public health,
specifically in the demands for high-cost drugs, has contributed to the realization of the
social right to health in Brazil. Through a bibliographic review and jurisprudential
research by the portal of the Federal Supreme Court, we sought to conduct a descriptive
and qualitative analysis of the arguments used in court decisions of the court. The
conclusion points to the existence of three distinct phases in the process of judicialization
of drug claims. The first, with an expansion of such demands without, necessarily,
obeying specific objective criteria. The second, with the attempt to delimit the work of
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the Judiciary. And the third, with the establishment of objective parameters and a
procedural parameter, in the sense of an institutional dialogue between the Judiciary and
other governmental bodies.

Keywords: Right to health. Judicialization of health. Judicial control of public policies.

1. Introducéo

Nas ultimas décadas, a nivel global, tem-se observado uma acentuada
transferéncia de poder de instituicdes representativas — Poder Legislativo e Executivo —
para os Tribunais. Este fenomeno tem sido denominado de “judicializagdo da politica”,
traduzindo-se no recurso a tribunais e meios judiciais para a discussdo de importantes

dilemas morais, problemas relacionados a politicas publicas e controvérsias politicas®.

Na obra The Global Expansion of Judicial Power*, os autores norte-americanos
C. Neal Tate e Torbjorn Vallinder sustentam que a “judicializagdo da politica” se
desenvolve de duas formas no mundo, ndo necessariamente em conjunto: a primeira, pelo
processo no qual os tribunais e juizes passam a fazer ou a intervir na formulacdo de
politicas publicas, que tradicionalmente eram feitas (ou deveriam ser feitas) por outros
orgdos governamentais, sobretudo, legislativos e executivos, ou seja, os juizes “ndo-
politicos” agindo como “politicos”. A segunda forma é o processo pelo qual os féruns de
negociacdo e tomada de decisfes ndo-judiciais (arenas politicas) passam a ser dominadas
por regras e procedimentos quase-judiciais (legalistas), ou seja, “politicos” agindo como

juizes “apoliticos” vinculados a regras procedimentais tipicas dos processos judiciais.

No caso brasileiro, trés grandes causas levaram a judicializacdo da politica,
conforme aponta Luis Roberto Barroso® a primeira, relacionada ao processo de

redemocratizacdo do Brasil, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, e a

3 HIRSCHL, Ran. The new constitutionalism and the judicialization of pure politics worldwide.
Fordham Law Review, v. 75, n. 2, 2006. Traduzido por Diego Werneck Arguelhes e Pedro
Jimenez Cantisano. In Revista de Direito Administrativo. FGV. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/7533/ 6027>. Acesso em 21 Jan
20109.

4 TATE, C. Neal e VALLINDER, Torbjorn. The Global Expansion of Judicial Power. New York.
New York University Press,1995.

5 BARROSO. Luis Roberto. Judicializac&o, ativismo judicial e legitimidade democrética. Revista
de Direito do Estado, n° 13, p. 71-91, jan/mar. 2009. Disponivel em:
<http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>.  Acesso
em: 21 Jan 2019.
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transformacdo do Poder Judiciario num auténtico poder politico, capaz de aplicar as
normas constitucionais diretamente; a segunda trata-se da “constitucionalizagdo
abrangente”, que transferiu para o texto constitucional questdes que, outrora, pertenciam
somente ao processo politico majoritério e as leis infraconstitucionais, aumentando o
namero da demanda por ac¢des judiciais; e a terceira, refere-se a propria estrutura mista
do sistema brasileiro de controle de constitucionalidade, compatibilizando caracteristicas
tanto do sistema americano, de controle incidental e difuso, quanto do sistema europeu,
de controle por agéo direta, realizado, originariamente, pelo Supremo Tribunal Federal

quando do controle de constitucionalidade de uma lei.

No ambito da salde publica, este fendmeno vem sendo denominado de
“judicializagdo da saude”, o qual trata-se de uma manifestacdo juridico-social de aumento
de demandas judiciais envolvendo o direito a salde, gerada por um grande numero de
postulacdes ao Estado por prestacbes materiais de salde, como, por exemplo, 0
fornecimento de medicamentos, suplementos ali-mentares, Orteses e proteses; a criacao
de vagas de UTIs e leitos hospitalares; a contratacdo de servidores de saude; a realiza¢do
de cirurgias e exames; o custeio de tratamento fora do domicilio, inclusive no exterior,

entre outros.®

Em um pais como o Brasil, em que a desigualdade social tem refletido
substancialmente na salde de seus cidaddos’, a judicializagdo da salde tem levado a
percepcdo, em certa medida, de que todas as tecnologias existentes no mercado mundial
sdo passiveis de serem custeadas pelo Estado, o que tem provocado transtornos e

dificuldades administrativas aos gestores de satide plblica®. Diante da relevancia destes

6 Conforme aponta o Ministro Gilmar Mendes em seu voto durante o julgamento da Suspenséo
de Tutela Antecipada 175/CE. BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA 175 — AgR/CE, Rel. Min.
GILMAR MENDES. Julgamento:17.3.2010. DJe n° 76. Publicac&o: 30/04/2010.

7 Conforme Claudia Travassos, “As desigualdades em salde refletem, dominantemente, as
desigualdades sociais e, em funcéo da relativa efetividade das ac6es de saude, a igualdade no
uso de servicos de salde é condicdo importante, porém, ndo suficiente para diminuir as
desigualdades no adoecer e morrer (...) a posi¢cdo do individuo na estrutura social € importante
preditor de necessidades em saude, e o padrdo de risco observado tende a ser desvantajoso
para aqueles individuos pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados”. TRAVASSOS,
Claudia et al . Desigualdades geogréaficas e sociais na utilizacdo de servicos de sadde no
Brasil. Revista Ciéncia & salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 5,n. 1, p. 133-149, 2000.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232000000
100012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 Jan. 2019.

8 Conforme dados do Guia Interfarma de 2018, a projecdo sugere que 0s gastos com
medicamentos fiquem entre US$ 38 bilhdes e US$ 42 bilhées em 2022 no Brasil, o qual ocupa a
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fatos, o problema principal da pesquisa se concentra em verificar se os critérios e
parametros estabelecidos pelo Supremo Tribunal Federal pode, concretamente, contribuir
para a efetividade do direito social a saude. Se, afinal, a judicializacdo é o remédio para

a salde do brasileiro.

Diante da variedade de tipos de prestacdes assistenciais de saude demandadas
judicialmente, a pesquisa restringiu-se ao estado da arte, no &mbito do Supremo Tribunal

Federal, dos pedidos por medicamentos denominados de “alto custo™®

, OU gque, conforme
dispde a Portaria n® 1.554 de 30 de julho de 2013 expedida pelo Ministério da Salde,
fazem parte do grupo 1 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEFA)Y. Tal delimitacdo tem a vantagem de uma andlise mais aprofundada e
pormenorizada da l6gica argumentativa desenvolvida pelos Ministros em suas decisdes,
ou seja, uma analise mais especifica dos fundamentos defendidos pela Corte em todo o

seu historico jurisprudencial.

Utilizando-se da ferramenta de pesquisa de jurisprudéncia disponivel no portal do
Supremo Tribunal Federal'!, atualizada até 10 de margo de 2019, buscou-se identificar as
principais decisdes proferidas pelo tribunal sobre o fornecimento de medicamentos de
alto custo. Ao inserir as palavras-chaves: remédios, alto custo, HIV e cirurgia, obteve-se

0 seguinte nimero de acordaos e de decisdes monocraticas:

62 posicdo no ranking mundial dos mercados farmacéuticos. Também que o mercado
farmacéutico institucional cresceu 11,6% nos 12 Ultimos meses, impulsionado por terapias
inovadoras, sendo que as compras publicas foram as principais responsaveis pelo aumento.
Disponivel em: <https://www.interfarma.org.br/guia/guia-2018/dados_do_setor/>. Disponivel em
25 Mai 2019.

oA pesquisa se utiliza da analise jurisprudencial feita pelo autor, Adriano Rodrigo Reis, em sua
Dissertacdo de Mestrado apresentada ao PPGD da Faculdade de Direito do Sul de Minas, com
orientacdo do Prof. Dr. Leandro Correa de Oliveira, em 2019. Disponivel em:
<https://www.fdsm.edu.br/mestrado/arquivos/dissertacoes/2019/02.pdf>. Acesso em: 25 Mai
20109.

10 Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 1.554, DE 30 DE JULHO DE 2013.
(...) Art. 5° O Grupo 1 é definido de acordo com o0s seguintes critérios especificos: | - maior
complexidade do tratamento da doenca; Il - refratariedade ou intoler&ncia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento; Ill - medicamentos que representam elevado impacto financeiro
para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (...) Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013.html>. Acesso em:
25 Mai 2019.

11 Disponivel em <http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/pesquisarJurisprudencia.asp>.
Acesso em: 21 Jan. 2019.
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Nos itens seguintes, em um primeiro momento, discute-se a judicializacdo dos
medicamentos de alto custo, analisando a argumentacdo utilizada pelo tribunal e
verificando quais os fundamentos sustentados em suas decisdes. Posteriormente, a
pesquisa concentra-se nos paradigmas jurisprudenciais que marcam, na perspectiva dos
autores, as fases de atuacdo do Supremo Tribunal Federal em tais demandas, de maneira

a refletir sobre o papel da jurisdicdo e a efetivacdo do direito a salde.

2. A Judicializacdo dos medicamentos de alto custo no Brasil

No &mbito do Supremo Tribunal Federal, foi no inicio da década de 1990 que as
demandas por medicamentos de alto custo comecaram a se destacar, sobretudo para o
tratamento do HIV/AIDS. Foi um momento de constru¢cdo dos primeiros critérios e
parametros sobre o tema, 0s quais tem sido motivo de discussao até os dias de hoje. A
partir dos anos seguintes, as demandas passaram a incluir outros tipos de medicamentos,
para tratamento de outras doengas como o cancer e doengas raras, bem como, outras
formas de assisténcia estatal a salde, como pedidos por tratamentos diversos, insumos,

cirurgias, vagas em leitos de UT]I, entre outros.
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Através da andlise realizada, verificamos que na jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal dentre os precedente mais remotos sobre o tema da judicializacdo da
salide, podemos destacar a decisdo monocratica na Suspensdo de Seguranca n° 659/RS,
de relatoria do Min. Carlos Velloso, de 22 de julho de 1994 julgada em conjunto com a
SS 674/RS. O caso envolveu uma demanda judicial, deferida pelo Tribunal de Justi¢a do
estado do Rio Grande do Sul no sentido de compelir 0 6rgdo de saude estadual a colocar
a disposicdo do impetrante, um menor de 18 anos, cerca de duzentos mil délares,
necessarios para a realizacdo de uma cirurgia na NASA, a agencia espacial norte-
americana. A cirurgia tinha por objetivo “a tentativa de afastar a tetraplegia do Impetrante,

decorrente de um disparo acidental de arma de fogo”.

Ainda no ano de 1994, identificamos a existéncia daquele que pode ser o caso
mais remoto a tratar de pedido de fornecimento de medicamento pelo Estado no ambito
do STF. Refere-se a pedido de Suspensdo de Seguranga n°® 720/RJ'3 contra liminar
concedida pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro em face daquele mesmo
Estado para que se fornecesse determinada quantidade de medicamento a paciente,
durante o periodo de seis meses, ou a quantia correspondente ao respectivo preco, em
ddlares, para aquisicdo no exterior. O pedido, no entanto, foi indeferido, ap6s sopesados,
conforme a decisdo, “os riscos opostos, da lesdo a economia publica de um lado, e do
perigo de vida, a que, de outro, estd sujeito o impetrante, para pronunciar-se pela
predominancia desse Ultimo valor”. O que, em certa medida, demonstrou o
posicionamento do tribunal que viria a prevalecer até os dias atuais, reconhecendo a
obrigatoriedade do Estado em prestar medicamentos levando-se em conta tdo-somente
uma ponderacdo de valores ou principios: de um lado o direito a vida do postulante e, de

outro, questdes econdmico-financeiras.

Posteriormente, em 1998, em decisdo monocratica proferida pelo Ministro Marco
Aurélio, foi negado o pedido feito no Agravo de Instrumento n® 232.469/RS** interposto

pelo municipio de Porto Alegre contra acérddo proferido pelo Tribunal de Justica do

12 STF. Suspensédo de Seguranca n° 659/RS, relator: Min. Carlos Velloso, julgamento em 22 de
julho de 1994, DJ 03/08/1994.

13 gTF. Suspensdo de Seguranca n° 720/RJ, relator: Min. Octavio Gallotti, decisdo da
Presidéncia, julgamento em 06/12/1994, DJ 13/12/1994.

14 STF. Agravo de Instrumento 232469/ RS, Relator: Min. Marco Aurélio, decisdo monocratica,
julgamento em 12 de dezembro de 1998, DJ 23/02/1999.
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Estado do Rio Grande do Sul que determinou aquele municipio a entrega de
medicamentos para tratamento de pessoa portadora do virus HIV a qual ndo possuia
recursos financeiros para adquiri-los. Os argumentos apresentados pelo municipio
afirmavam que os preceitos dispostos nos artigos 196, 197 e 198 da Constituicdo Federal
de 1988, seriam normas de conteudo programatico dependentes de regulamentagao “nao
implicando a transferéncia, aquele ente da federacdo, da obrigacdo de fornecer os
medicamentos especiais € excepcionais pleiteados”. Destacou também que, em face da
autonomia do municipio, ndo se poderia impor a ele a obrigacdo sem que antes fossem

estabelecidas as formas de repasse dos recursos.

Contudo, entendeu o ministro Marco Aurélio que o preceito do artigo 196 da
Constituicdo ¢ norma de eficacia imediata, e que a referéncia “a ‘Estado’ mostra-se
abrangente, a alcancar a Unido Federal, os Estados propriamente ditos, o Distrito Federal
e 0s Municipios”. Acrescentou que o municipio de Porto Alegre possuia responsabilidade
previstas em diplomas especificos considerando a existéncia de “convénios celebrados no
sentido da implantagdo do Sistema Unico de Satde, devendo (o municipio) receber, para
tanto, verbas do Estado”. Destacou ainda que “a falta de regulamentacao municipal para

custeio da distribui¢do ndo impede fique assentada a responsabilidade do Municipio”.

Neste caso, apesar de tratar-se do proferimento de uma decisdo monocratica, o
reconhecimento do contetdo da norma disposta no artigo 196 da Constituicdo Federal
como norma de eficacia imediata e aplicabilidade direta, e ndo como norma meramente
programatica, bem como, o reconheci-mento do direito a medicamentos ligado ao direito
a vida como um direito subjetivo em face do Estado, serdo, posteriormente, 0s principais
argumentos utilizados pelos ministros na fundamentacéo de suas decisdes para se obrigar

o0 Estado a fornecer medicamentos de alto custo pleiteados individualmente.

Isto fica claro também no julgamento do paradigmaético Recurso Extraordinario
n°® 271.286/RS na decisdo monocratica proferida pelo Ministro Celso de Mello em

02/08/2000*° e no acérddo do agravo interposto pelo Municipio de Porto alegre no mesmo

15 STF. Recurso Extraordinario 271286/RS, Relator: Min. Celso de Mello, decisdo monocratica,
julgamento em 02 de agosto de 2000, DJ 23/08/2000.
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recurso (271.286-8/RS), julgado em 12/09/2000*° pela segunda turma do STF, o qual foi
negado provimento. Referido recurso foi interposto pelo Estado do Rio Grande do Sul e
pelo municipio de Porto Alegre, buscando reformar a decisdo do Tribunal de Justica
daquele Estado que havia reconhecido a obrigacdo dos recorrentes em fornecerem,
gratuitamente, medicamentos necessarios ao tratamento da AIDS, nos casos que
envolviam pacientes destituidos de recursos financeiros suficientes e que eram portadores

do virus.

Os argumentos apresentados pelos recorrentes no referido Recurso Extraordinario
buscaram sustentar que o acordao, além de ir contra ao art. 37, inciso XXI da Constituicdo
Federal (exigéncia de licitagdo), teria desrespeitado o principio da legalidade, pois teria
violado “o acorddo recorrido o art. 167, incisos I e VI, da Constituicdo Federal, que veda
o inicio de programas ou projetos ndo incluidos na lei orcamentaria anual”, isto porque,
conforme determinacdo constitucional (art. 165, § 5°, inciso 111 da Constituicdo Federal)
“sa0 de iniciativa do Poder Executivo as leis que estabelecem os orgamentos anuais e ¢
nessa lei que devera ser previsto o or¢amento da seguridade social”. Acrescentou, ainda,
que a decisdo agravada “deixou de observar a reparticdio de competéncia para
operacionalizacdo dos servigos de satide, como forma de gestao financeira dos recursos”,
afrontando o principio federativo da separacdo dos poderes, bem como o art. 198 e seu

paragrafo Unico, da Constituicdo Federal.

O tema das politicas publicas de satide, em sua matriz “coletiva”, foi tratado no
julgamento da ADPF n° 45 (ndo como questdo principal), na qual se discutiu sobre a
legitimidade constitucional do controle e intervencdo do Poder Judiciario em temas
relacionados a implementacdo de politicas publicas, especialmente aquelas relacionadas
as acoes e servicos de saude, onde se sustentou a tese do “minimo existencial” em
detrimento da “reserva do possivel” e dos limites financeiros do Estado. No despacho
emanado pelo Ministro Celso de Mello € afirmado que a atribuicdo de julgar a ADPF 45
conferida ao STF evidencia a “dimensao politica da jurisdi¢do constitucional” conferida
aquele tribunal, que possui o0 encargo de tornar efetivos os direitos econdmicos, socais e

culturais.

16 STF. Recurso Extraordinario 271286-8/RS, Relator: Min. Celso de Mello, Acérd&o proferido
pela 22 turma em 12 de setembro de 2000, DJ 24/11/2000.
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O Ministro reconheceu que nédo é atribuicdo ordinaria do Poder Judiciario a
formulacéo e a implementacéo de politicas pablicas, contudo, excepcionalmente, tera esta
atribuicdo, o judiciario, quando os 0rgdos estatais competentes descumprirem os encargos
politico-juridicos que possam comprometer a eficacia e a integridade dos direitos
individuais e/ou coletivos, mesmo que derivado de clausulas revestidas de contetido
programatico. Neste caso, considerando ndo ser absoluta a liberdade de conformacao do
legislador, nem a de atuacéo do Poder executivo nas questbes envolvendo a formulagéo
e execucgdo de politicas publicas, na opinido do Ministro, se justifica a intervencdo do
Poder Judiciario se tais poderes politicos “agirem de modo irrazoavel ou precederem com
a clara intencdo de neutralizar” a eficacia dos direitos sociais afetando o “minimo

existencial”.

A regra, portanto, é que a implementacédo e execucao de politicas publicas (entre
elas as de saude publica) é atribuicdo precipua do Poder Executivo, que o faz, tomado
decisOes alocativas dentro de sua margem discricionéria (e ndo arbitraria), segundo
critérios consistentes de razoabilidade, “a fim de cumprir o dever de adotar a solugdo mais
adequada a satisfacio da finalidade legal”!’, isto €, através de um juizo de conveniéncia
e oportunidade, o qual compde o “mérito” do ato administrativo praticado. Enquanto a
conveniéncia indica as condi¢c@es em que ira se conduzir o agente, a oportunidade refere-

se a0 momento em que a atividade deve ser produzida.*®

Entretanto, nos casos envolvendo pedidos por medicamentos de alto custo, 0
Supremo Tribunal Federal entende estar cumprindo o seu papel de guardido de seus
preceitos constitucionais, ao interferir na implementacdo das politicas publicas,
obrigando o Estado, em todos os seus niveis governamentais (federal, estadual ou
municipal), a fornecer os medicamentos requeridos, independentemente das dificuldades
e limites apontados pela Administracdo Publica, relacionados a questdes politicas ou

financeiro-orgamentarias.

17 MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito administrativo. 20.ed. S0 Paulo:
Malheiros, 2006. p. 916.

18 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de direito administrativo. 30. ed. rev. S&0
Paulo: Atlas, 2016. p. 110.
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3. Paradigmas jurisprudenciais e parametros estabelecidos pelo Supremo Tribunal

Federal
3.1 Agravo Regimental na Suspensédo de Tutela Antecipada n® 175/CE

Reconhecendo os problemas gerados pelo crescimento do niumero de demandas
judiciais por medicamentos de alto custo, e buscando controla-las de forma a diminuir
seu impacto negativo no sistema publico de satde, o Supremo Tribunal Federal, em 2009,
realizou audiéncia publica sobre a judicializa¢do da saude, presidida pelo Ministro Gilmar

Mendes, onde participaram especialistas da area de saude e do direito.

Naquela ocasido, a discussao envolveu casos emblematicos, como as Suspensodes
de Tutela Antecipada (STA) n°® 175 e 178. Consequentemente, no ano seguinte, foi
aprovada a Recomendacdo 31 pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), a qual
estabeleceu diretrizes aos magistrados no tocante as demandas judiciais que tratam de
assisténcia a saude, buscando, em certa medida, fortalecer a capacidade institucional dos

tribunais.

O agravo na STA 175/CE foi interposto pela Unido e julgado em 2010, em
detrimento do acordao proferido pela 12 turma do Tribunal Regional Federal da 5 Regido,
nos altos da apelacéo civil 408.729/CE. O referido tribunal havia deferido a antecipacéo
de tutela recursal para determinar a Unido, ao Estado do Cearé e ao municipio de fortaleza
o fornecimento do medicamento denominado “Zvesca” em favor pessoa portadora da
doenca Niemann-Pick tipo “C” — doenca neurodegenerativa rara que causa disturbios
neuropsiquiatricos. O tratamento foi orcado em R$ 52.000,00 por més, um valor
impossivel de ser custeado pela paciente e sua familia. Tal medicamento, na época do
julgamento, ndo constava nos Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas do SUS,
sendo considerado medicamento de alto custo ndo contemplado na politica farmacéutica

da rede publica.

No voto do Ministro Gilmar Mendes, acompanhado pelos demais ministros,
verifica-se que a intervencgdo judicial nas politicas publicas de saide pode ocorrer em
duas situacdes distintas. A primeira, quando a politica de dispensacao de medicamento ja
existe, mas € ineficiente. Neste caso, o judiciario ndo interfere no ambito da livre

apreciacdo ou ampla discricionariedade de outros Poderes quanto a formulacdo das
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politicas. Ja a segunda ocorre quando ha uma omisséo de politicas publicas pelo Estado,
se dividindo em quatro hipoteses: por omissao legislativa; por omissdo da Administracdo
Publica; por uma decisdo administrativa de ndo fornecé-la; ou por uma vedacéo legal a

sua dispensacao.

Considerando estas duas situacdes, o Ministro definiu trés critérios objetivos a
serem observados pelo Tribunal. Primeiro se privilegia o tratamento fornecido pelo SUS,
pois, neste caso, ja existe a definicdo da politica a ser implementada. Contudo, nédo
havendo tratamento/medicamento ou sendo este ineficiente, se tratar de tratamento
experimental, o Estado ndo pode ser obrigado a fornecé-lo. Por outro lado, na hipotese de
“novos” tratamentos/medicamentos — que sdo aqueles ainda ndo incorporados pelo SUS
devido a rapidez da evolugdo do conhecimento e tecnologia médico-farmacéutica —, o
Estado pode ser obrigado a custea-los, desde que haja instrucdo processual com ampla

producéo de provas.

O Min. ainda argumenta sobre o papel do judiciario, concordando com o0s
doutrinadores argentinos Victor Abramovich e Christian Courts, ao tratarem da
exigibilidade dos direitos sociais, quando sustentam a possibilidade de intervengéo
judicial na implementacdo das politicas publicas de salde, desde que o “desenho”
elaborado delas esteja em conformidade com os padrfes legais aplicaveis e que no caso
de omissdo dos Poderes competentes, portanto, seja permitido ao Judiciario reprovar esta
omissdo e reenviar aos Poderes politicos competentes a questdo para elaboracdo de

alguma medida.

Importante destacar que para estes autores, “el Poder Judicial no tiene la tarea de
disenar politicas publicas”, ou seja, as fases iniciais de escolha e elaboragdo da politica
publica exigida ndo é de competéncia do judiciario, mas sim, dos demais Poderes — do
Legislativo nas escolhas alocativas feitas no ambito or¢camentario, e do Executivo na
administragdo dos recursos publicos disponiveis. Assim como a complexidade factual de
um conflito social é simplificada quando traduzida em um caso judicial, a multiplicidade
de fatores ligados ao projeto de uma politica social também se vé “parcializada” quando
analisada na estrutura especifica de um processo. Para os autores “muchos de los fatores

que podrian resultar relevantes a la hora de adoptar decisiones de politica social pueden
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quedar excluidos de la matéria que es objeto de debate judicial y que serd la base de la

decision del julgador”.®

Considerando que a concretizacao do direito a saide de todos se da por intermédio
de politicas publicas?, faz-se necesséario um deslocamento da cogitacio jurisprudencial
do ambito abstrato da configuracdo do direito fundamental para o &mbito concreto da
estratégia operacional de sua concretizacdo.?! Logo, a construcéo racional da decisdo
judicial ao invés de se apoiar em argumentos constituidos por elementos classicos que
configuram os direitos fundamentais — como, por exemplo, 0 minimo existencial, a
reserva legal e a regra da proporcionalidade —, deve-se levar em conta que a composicao
do conflito de interesses envolve, concretamente, outros elementos como a escolha de
prioridades e formas de agdo conforme uma diversidade de necessidades frente a uma

quantidade de recursos limitados.

Por um lado, o aumento exponencial do nimero de decisdes judiciais pode
impactar financeiramente o or¢amento publico, comprometendo politicas publicas
previamente planejadas e em fase de implementacdo. Por outro lado, a eleigdo do Poder
Judiciario como mais um legitimado a dispensar medicamentos, pode ocasionar uma
distorcdo incontornavel, visto que os provimentos judiciais dificilmente abrangem

aqueles individuos que se encontram em uma situacdo de miserabilidade.??

Né&o obstante, ser a judicializacdo e o ativismo judicial uma alternativa, devemos
admitir que ele também possui uma série de limitacGes por motivos estruturais, desde a
falta de preparacdo dos juizes para decidir tecnicamente, até a propria estrutura dos
tribunais criada para decidir questdes da microjustica em detrimento da macrojustica®® —

19 ABRAMOVICH, Victor; COURTIS, Christian. Los derechos sociales como derechos
exigibles. 22 ed. Madrid: Trotta, 2004. p. 248.

20 Alias, o préprio texto constitucional do art. 196 é claro ao afirmar que o direito & salde sera
garantido “mediante politicas sociais e econémicas”.

21 VALLE, Vanice Regina Lirio de. Politicas Publicas, Direitos Fundamentais e controle
judicial. Belo Horizonte: Ed. Forum, 2016. p. 108.

22 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para sua judicializacdo.
Revista Jurisp. Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009 Disponivel em:
<https://bd.timg.jus.br/jspui/handle/tjimg/516>. Acesso em: 12 Jan. 2019.

23 Segundo Gustavo Amaral, “ndo se trata, por 6bvio, de uma deficiéncia dos julgados, mas de
uma caracteristica das decisfes judiciais. O judiciario esta aparelhado para decidir casos
concretos, lides especificas que Ihe sdo postas. Trata ele, portanto, da microjustilca, da justica
do caso concreto (...) A justica do caso concreto deve ser sempre aquela que possa ser
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0s magistrados tratam dos problemas dos direitos sociais (como a saude), de carater
coletivo, como se fossem problemas iguais ou semelhantes aqueles relacionados a diretos

individuais.?*

O problema se agrava porque a definicdo de quais prestacdes de salde serdo
exigiveis frente ao Poder Publico, por forca do mandamento constitucional, pode tratar-
se de uma escolha tragica.? Para um juiz, negar uma prestacéo de salide a quem necessita,
como um transplante ou medicamento importado, por ndo constarem ou ndo preencherem
0s requisitos estabelecidos no ordenamento juridico, pode ser um drama, pois o

demandante é uma pessoa fisica que possui rosto, identidade e nome.?

Entretanto, para além de casos particulares, o que dizer das milhares de pessoas
que morrem em decorréncia de doencas relacionadas com a falta de saneamento, ou as

vitimas de malaria, hipertensdo, diabetes, doenga de chagas etc.? E das “doengas da

2927

miséria”?’ ou “doencas negligenciadas”?® que afetam principalmente a populagio mais

assegurada a todos que estdo ou possam vir a estar em situacdo similar, sob pena de quebrar-
se a isonomia. Esta é a tensdo entre micro e macrojustica”. AMARAL, Gustavo. Direito,
Escassez e escolha. Em buscade critérios juridicos paralidar com a escassez de recursos
e as decisdes tragicas. Rio de Janeiro, Sdo Paulo: Renovar, 2001. p.39.

24 Segundo Virgilio Afonso da Silva, “esse carater coletivo exige, como n&o poderia deixar de
ser, politicas que sdo pensadas coletivamente, algo que os juizes ndo fazem. N&o fazem nao
necessariamente porque ndo querem, mas porque, entre outras coisas, 0s tribunais ndo sao
estruturados para agir dessa forma e porque os juizes néo dispdem das informagfes complexas
que a implementagéo de politicas publicas requerem”. SILVA, Virgilio Afonso da. O Judiciario e
as politicas publicas: entre transformacao social e obstaculo a realiza¢éo dos direitos sociais. In:
NETO, C.; SARMENTO, Daniel. Direitos sociais: fundamentacéo, judicializacdo e direitos
sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p. 595.

25 CALABRESE, Guido; BOBBITT, Philip. Tragic Choices. W.W. Norton & Company. New York.
London. 1978.

26 BARCELLOS, Ana Paula. O Direito a Prestacdes de Saulde: complexidades, Minimo
Existencial e o valor das Abordagens Coletiva e Abstrata. In NETO, Claudio Pereira de Souza;
SARMENTO, Daniel. Direitos Sociais Fundamentos, judicializagdo e Direitos Sociais em
Espécie. Rio de Janeiro: ed. Lumen Juris, 2010. pp. 803-826.

27 LEAL, Rogério Gesta. Condicdes e possibilidades eficaciais dos direitos fundamentais
sociais. Os desafios do poder Judiciario no Brasil. Livraria do Advogado. Porto alegre, 2009.
p. 24.

28 A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Médicos Sem Fronteiras criaram a
denominagao “doencgas negligenciadas”, as quais se referem aquelas enfermidades, geralmente
transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento, e a
denominacao “mais negligenciadas”, exclusivas dos paises em desenvolvimento. O estigma
social, o preconceito, a marginalizacao, a pobreza extrema das populacdes atingidas e a baixa
mortalidade séo fatores que contribuem para a negligéncia a estas doencas. Seu mercado
insignificante para as empresas farmacéuticas reduz ainda mais a importancia destas doencgas
no debate da salde global. A negligéncia é também evidente em termos monetérios, uma vez
que estas doengas recebem uma proporgcdo muito pequena dos recursos publicos para a saude.
GARCIA, Leila Posenato; MAGALHAES, Luis Carlos G. de; AUREA, Adriana Pacheco; SANTOS,
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pobre? A diferenca é que essas milhares de pessoas ndo possuem a mesma capacidade de
mobilizacdo diante do judiciario ou da midia, apesar das duas situacfes envolverem
situacOes dramaticas e escolhas dificeis quanto as prioridades. Tanto hum caso como no
outro “o fato ¢ que sempre hd uma decisdo, explicita ou implicita, uma escolha que

prioriza determinadas situagdes de necessidade em detrimento de outras”.?°

3.2 Recurso Extraordinario n°® 566.471/RN

O Recurso Extraordinario n® 566.471/RN pode ser considerado como o ultimo
paradigma jurisprudencial da Suprema Corte ao tratar do tema®, haja vista que, teve
repercussao geral reconhecida em 03 de dezembro de 2007 e se encontra, ainda, em
julgamento. No dia 28 de setembro de 2016, votaram trés Ministros — Marco Aurélio,
Luis Roberto Barroso e Edson Fachin — e, recentemente, no dia 23 de maio de 2019 foi
incluido no calendario do STF, para ser julgado no dia 13 de junho de 2019.

O caso envolveu a recusa por parte do Estado do Rio Grande do Norte em fornecer
o medicamento SINDENAFIL, classificado como de alto custo e ndo previsto no
programa de dispensacdo de medicamentos, a uma senhora idosa, de baixa renda,
portadora de miocardiopatia isquémica e hipertensdo arterial pulmonar. A sentenca do
juizo de primeiro grau determinou a obrigacdo de seu fornecimento, sendo confirmada,

posteriormente, pelo Tribunal de Justica daquele Estado.

Carolina Fernandes dos; ALMEIDA, Raquel Filgueiras de. Epidemiologia das Doencas
Negligenciadas no Brasil e Gastos Federais com Medicamentos. IPEA. Brasilia, abril de
2011. Acessado em  10/05/2018 no  enderego:  <http://repositorio.ipea.gov.br/
bitstream/11058/1577/1/td_1607.pdf>. Acesso em: 21 Jan 2019.

29 BARCELLOS, Ana Paula. O Direito a Prestacdes de Saude: complexidades, Minimo
Existencial e o valor das Abordagens Coletiva e Abstrata. In NETO, Claudio Pereira de Souza;
SARMENTO, Daniel. Direitos Sociais Fundamentos, judicializacdo e Direitos Sociais em
Espécie. Rio de Janeiro: ed. Lumen Juris, 2010, pp. 803-826.

30 O RE 566.471/RN trata, especificamente, do fornecimento de medicamentos de alto custo.
Outros temas relacionados ja foram decididos recentemente, como é o caso do fornecimento de
medicamentos experimentais ou sem registro na ANVISA, os quais, segundo decidiu o plenario
do STF, no dia 22 de Maio de 2019, o Estado ndo poderéa ser obrigado a fornecer, salvo em
casos excepcionais, quando houver mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido de registro.
Outro tema correlato foi decidido no julgamento dos embargos de declaragdo no Recurso
Extraordinario n® 855.178, em 23/05/2019, sobre a responsabilidade solidaria dos entes
federados pelo dever de prestar assisténcia a salde. STF. RE 855.178. Relator: Min. Luiz Fux.
Disponivel em: <http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4678356>. Acesso em
24 Mai. 2019.
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Os votos proferidos pelos trés ministros estabeleceram critérios e parametros
objetivos, 0s quais podem ter marcado uma nova fase de discussdo sobre o tema. A
conclusdo que se chega, até o0 momento, é de que o Estado pode ser obrigado a custear o
medicamento de alto custo demandado judicialmente, que ndo esteja incluido na politica
nacional de medicamentos ou programa de dispensacdo de medicamentos, desde que (1)
seja demonstrado sua impossibilidade de substituicdo por outro ja incorporado pelo SUS
e (I1) seja comprovada a incapacidade financeira do enfermo em custea-lo.

Junto a estes dois critérios (comuns), outros critérios foram apresentados,
especificamente, por cada ministro. Para o Min. Marco Aurélio é necessaria a
demonstracdo da imprescindibilidade do medicamento. Para o Min. Luis Roberto Barroso
é indispensavel (1) a demonstracdo de que a sua ndo incorporacao, ndo resultou de decisdo
dos érgdos competentes; (I1) a comprovacao da sua eficacia a luz da medicina baseada
em evidéncias; (111) a propositura da demanda em face da Uniéo; e (V) a realizacéo de
um diélogo institucional entre os Poderes. J& para o Min. Edson Fachin é obrigatorio (1)
0 prévio requerimento administrativo; (I1) a prescricdo realizada por médico da rede
publica; (I11) a indicacdo por meio de DCB ou DCI; e (IV) o laudo ou formulario que
indique a necessidade do tratamento, seus efeitos, evidéncias e vantagens para o paciente.

Segundo Daniel Wang®!, as respostas dadas pelo Corte Suprema compartilham a
premissa de que tribunais bem informados, treinados e assistidos, tomando decisbes
restritas a determinados critérios, podem superar a falta de capacidade institucional e,
portanto, decidir sobre a alocagdo de recursos publicos de satde. Contudo, ressalta que
nos casos envolvendo a judicializacdo da salde, a Suprema Corte ndo tem agido de forma

justa e racional como deveria.

Para o autor, a resposta mais adequada, neste caso, foi dada pelo Legislativo

quando promulgou a Lei Federal 12.401/2011%, que criou uma nova instituicio

31 WANG, Daniel W. Liang. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses
to the problem and problems in the responses. Sdo Paulo Law School of Fundagédo Getulio
Vargas — DIREITO GV Research Paper Series — Legal Studies, Paper n. 75, 2013.

32 BRASIL. Lei Federal n® 12.401, de 28/04/2011. “Art. 19-Q. A incorporacgdo, a exclusdo ou a
alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (...) 8 2° O relatdrio da Comissé@o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS
levara em consideracéo, necessariamente:
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responsavel pelo sistema de avaliagdo das tecnologias de satde e um novo procedimento
administrativo para decidir sobre a incorporacao de tratamentos no sistema publico de
salde, isto porque, a resposta legislativa buscou tornar o procedimento administrativo
mais imparcial, robusto e transparente, a fim de convencer os tribunais a respeitarem mais

aquilo que foi decidido no &mbito administrativo.

Entendemos que o estabelecimento de novos critérios objetivos pelo Tribunal
demonstra a preocupacdo com os problemas gerados pelo crescimento do nimero de
pedidos por medicamentos de alto custo, devido ao enorme dispéndio financeiro para 0s
cofres publicos, os transtornos ou dificuldades administrativas que passam a enfrentar os
gestores publicos de saude, além da desorganizacdo na administracdo das politicas

implementadas pelo Poder Publico.

Contudo, mesmo que demonstre preocupagdo com tais problemas, o Poder
Judiciario tem insistido em se posicionar a favor dos pleitos por medicamentos de alto
custo, adotando uma perspectiva substancialista do direito® sob a justificativa de uma
necessaria atuacdo positiva daquele Poder para a efetivacdo dos direitos sociais
fundamentais previstos nas normas constitucionais, de modo a garantir — a0 menos

aqueles que conseguem aciona-lo — um minimo de satde e de vida com dignidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o histérico jurisprudencial analisado, verifica-se que o Supremo
Tribunal Federal tem buscado definir critérios e parametros para que o Estado seja
obrigado a fornecer medicamentos de alto custo para aqueles que os pleiteiam

judicialmente. Sendo possivel distinguir trés fases: A primeira, com a expansdo de tais

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuréacia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6érgdo competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliagcdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial
ou hospitalar, quando cabivel.” (grifo nosso)

33 CIARLINI, Alvaro Luis de A. S. Direito & satde. Paradigmas procedimentais e substancias
da Constituicdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p.15.

34 cAULA, César. Dignidade da Pessoa Humana, Elementos do Estado de Direito e

Exercicio da Jurisdicdo: O caso do Fornecimento de Medicamentos excepcionais no
Brasil. Bahia: Editora JusPODIVM, 2010. p.85.
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demandas sem, necessariamente, obedecer a critérios objetivos especificos. A segunda,
com a tentativa de delimitacdo da atuacdo do Judiciario, marcada pela decisé@o proferida
no Agravo Regimental na STA 175/CE. E a terceira, com 0 estabelecimento de
pardmetros objetivos e de um pardmetro procedimental, no sentido de um di&logo

institucional entre o Judiciario e os demais 6rgaos governamentais.

O Tribunal reconhece que a prestagdo material estatal de farmacos é um direito
subjetivo de cunho individual, garantido por norma constitucional diretamente aplicavel
ao caso concreto, independente de lei infraconstitucional regulamentadora. E adota o
paradigma substancialista do direito, acreditando ser legitima e necessaria sua
intervencdo na implementacdo das politicas publicas para efetivacdo do direito social a

saude.

O estabelecimento, pela Corte, de critérios e parametros para obrigar o Estado a
fornecer medicamentos de alto custo € uma forma de se combater os problemas de ordem
administrativa, financeira e orcamentaria, decorrentes da expansdo do ndmero de
demandas judiciais por medicamentos e outros tipos de prestacdes de salde no Brasil.
Contudo, a concretizacdo deste direito social, de forma universal, a todos aqueles que
necessitam, e ndao somente aos individuos que conseguiram postula-lo judicialmente,
ainda € um problema que ultrapassa os limites do juridico adentrando na seara politica e
econdmica do Pais. O papel do Judiciario na efetivacdo do direito a salide, nem sempre

sera o de protagonista.
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