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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisac@assgudiciais para o fornecimento
de medicamentos propostas por usuarios do SUSacoristado do Rio de Janeiro no ano de
2005 e pretende contribuir para o debate sobreeevencdo do Poder Judiciario nas politicas
publicas, especialmente nas de saude, fendbmendesxieinado judicializagéo.

O estudo corresponde a uma pesquisa documentabratpla, de carater quali-
quantitativo. A partir do referencial teérico dasqeisa, no qual se explorou os temas da
eficacia do direito a saude e da judicializacaoinftrmac6es dos processos, bem como das
entrevistas realizadas com magistrados e gestealatde, buscou-se analisar alguns aspectos
relacionados as acodes judiciais, tais como, o tipomedicamento pleiteado, o teor das
decisbes proferidas e os fundamentos mais frecgiemiézados pelos magistrados no
julgamento das acoes.

Como resultado concluiu-se, pela analise quanitatijue quase metade dos
medicamentos identificados nas acdes judiciais esi@o padronizados pelo Ministério da
Saude, mas, mesmo nestas situacdes, os pedidatefsdimlos pelos magistrados. Ja pela
analise qualitativa foi possivel verificar que éxisma tendéncia do Poder Judiciario a prover
0s pedidos relacionados a medicamentos e que @&deequdiciais estdo fundamentadas
apenas no artigo 196 da Constituicdo Federal, semsiderar a padronizacdo de

medicamentos adotada pelo Ministério da Saudegieegm normas editadas por este 6rgéo.

Palavras-chave Medicamentos; A¢des Judiciais; JudicializacdoSSU



ABSTRACT

The present research aims at analyzing legal soitserning supply of medication
brought by SUS users against the State of Rio deirdain the year of 2005, and aims at
contributing to the debate over the interventiontted Judiciary Power on public policies,
especially regarding those pertaining to healgthenomenon called judicialization.

The study corresponds to an exploratory documesgareh, of a qualitative and
quantitative approach. As from the theoretical neziéial of the research, in which the themes
of effectiveness of the right to health and of qualization were surveyed, as well as from
lawsuits information, and interviews carried outttwimagistrates and health managers,
aspects related to lawsuits, such as the type dlicagon claimed for, the contents of the
decisions passed and the most frequent bases ysled imagistrates in deciding the suits.

As a result, conclusion was reached, by the quiviit analysis, that almost half of
the medications identified in the lawsuits arewithin Ministry of Health standards, but that,
even under these condition, requests are grantedmgistrates. Conversely, by the
qualitative analysis, it was possible to ascerthiat there is a tendency by the Judiciary
Power to grant requests related to medicationstlaidthe judicial decisions are based only
on article 196 of the Federal Constitution, notheiainding the standardization of medications

adopted by the Ministry of Health, envisaged instendards published by this body.

Key words: Medications; Lawsuits, Judicialization; SUS.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

O crescente nimero de acdes judiciais propostassp@irios do Sistema Unico
de Saude para garantir o fornecimento de medicametdm sido motivo de
preocupacdo para os gestores de saude em todbeissfederativos.

Entre 2001 e 2005 o namero de ac¢les judiciais dgeseropostas contra o
Estado do Rio de Janeiro aumentou quase 350%. E@1 20ram propostas
aproximadamente 713 acdes contra quase 2.500 e 200

As ac0es judiciais para fornecimento de medicansecdmnecaram a surgir nos
Tribunais apos a promulgacdo da Constituicdo Federda988, que elevou o direito a
saude ao patamar de direito fundamental, estalmele@m seu artigo 196 que “A saude
é direito de todos e dever do Estado (...)". Asgimem 1991 observou-se um processo
judicial no Tribunal de Justica do Estado do Rialdreiro visando o fornecimento de
medicamento (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 20

A partir dai, no Tribunal de Justica do Estado do & Janeiro, 0 que se
observou foi o aumento do nimero de ac¢les judiemisando sobre fornecimento de
medicamentos. Até 1998 os medicamentos pleiteadns leasicamente aqueles para o
tratamento de HIV/Aids. A partir de 1999 se obsaruma queda nos pedidos desses
medicamentos, surgindo outras condi¢des patologimasnantes, tais como hepatite C,
hipertensédo, artrite reumatdide e diabetes, situagie se mantém até hoje
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO E LUIZA; 2005).

Os referidos processos passaram a ocupar espadmentamos Tribunais
Superiores do nosso pais - Superior Tribunal déicau$§STJ) e Supremo Tribunal
Federal (STF). Para se ter uma idéia, somente iy & processos envolvendo o
fornecimento de medicamentos passaram de 2 emp2085672 em 2004

Quanto aos gastos representados por essas ac@maiguem 2005 o entédo
Ministro da Saude estimou que as compras de meditas) para atender as decisdes
federais consumiam algo em torno de 4 bilhdes ais gen todo o pafs.

O crescimento do numero de acdes judiciais assmeiadato de que as decisdes
sdo predominantemente favoraveis ao autor da aoatega a gerar problemas
financeiros para o sistema de saude como um tstiopodrque algumas dessas decisdes

acabam por comprometer gravemente o orcamentospéde do Municipio ou Estado

! Matéria divulgada no jornal “Folha de S&o Paulte’,01 de agosto de 2005, pelas jornalistas Luciana
Constantino e Silvana de Freitas.
% Declarac&o do Ministro da Saude, divulgada em riaadé jornal “O Globo”, de 14.03.2006, pg. 12.
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réu no processo, ja que, muitas vezes, o gasto gparampra dos medicamentos
deferidos em um processo reduz significativament@rgamento da assisténcia
farmacéutica da coletividade.

Como os medicamentos pleiteados sao inumeros, godestar ou nao
padronizados pelo Ministério da Saude, a atuacad?alder Judiciario acaba por
interferir na politica de saude planejada pelo Pdeeecutivo, ou seja, escolhas
originalmente politicas e de competéncia dos gestde saude estdo sendo tomadas na
esfera judicial, que passou a ser um novo caminhta pa dispensacdo de
medicamentds

O envolvimento do Poder Judiciario na esfera paljtidenominado pela
doutrina de judicializacéo, € um fendmeno observedodemocracias contemporaneas,
especialmente nos paises em que este Poder reatizatrole de constitucionalidade
das leis e vem sendo estudado desde a décadapde &0tores estrangeiros e desde os
anos 90 no Brasil.

As decisoes judiciais nas acdes individuais panaefwmento de medicamentos
também representam, como se disse acima, umaei@ecfa do Judiciario na politica,
especialmente na politica de saude. Contudo, essaafde intervencdo é diferente
daquela comumente estudada e observada nas demsc@mntemporaneas. As
referidas decisdes judiciais indicam um novo foora# judicializagdo, no qual o Poder
Judiciario se substitui ao Executivo na escolhfodgecer este ou aquele medicamento,
neste caso sob o fundamento de assegurar a edetivhy; direito a saude, previsto
constitucionalmente.

A Constituicdo de 1988 marcou uma nova ordgue consagrou uma série de
direitos vinculados a cidadania, entre estes sen¢raco direito a saude, que exigira do
Estado uma série de ac¢les, tais como o oferecindenservicos de saude a populacéo,
a garantia de acesso a estes servicos e a elabatagdoliticas publicas especificas
destinadas a garantir a saude desta populacao.

O Brasil fez a opgéo por um sistema de saude miblimiversal. Apesar de esta
opcdo nao significar que todos os servicos, tratémsee medicamentos devem ser
oferecidos pelo sistema, até porque os recursqmrmiigeis ndo viabilizariam esta
situacdo, o legislador constitucional, ao tratar dieeito a sadde, elaborou um
dispositivo amplo — art. 196 da Constituicdo Fededaixando para a legislacéao

infraconstitucional a regulamentacdo da matéria.

3 Cf. Matéria dos médicos Amato Neto e Pasternakligada na Folha de S&o Pa@m Linedo dia
11/07/2007.
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Caberia ao legislador, portanto, definir os limitegra o Estado do dever
constitucional da prestacdo do servico da saudagavia, até o momento ndo existem
leis federais que disponham especificamente até vado dever do Estado na saude.
Na verdade, esta regulamentacdo acabou send@deitzormas técnicas emanadas do
Poder Executivo, mas hierarquicamente inferiordsiagederais.

S&o estas normas, portanto, que, atualmente, defosetipos de servico de
saude e as condi¢des de sua prestacdo no ambBb@pincluindo-se ai a assisténcia
farmacéutica.

Assim sendo, dois temas centrais estdo envolvidess decisbes nas acdes
judiciais para o fornecimento de medicamentos, a@hes os limites da intervengao do
Judiciario e a efetivacéo do direito a saude.

A guestdo € complexa nao s6 porgque envolve divaetemss - gestores do SUS,
magistrados, profissionais de saude e cidadaos, taedém porque o tema
medicamentos ndo esta relacionado apenas a desisbes politicas de saude, mas
também a decisBes técnicas relativas a incorpordediecnologia. Nesse sentido, o
Judiciario ndo so estaria intervindo na politicesdéde, mas também decidindo sem o
necessario conhecimento técnico.

Por este motivo, é de suma importancia que o Paddiciario, ao se deparar
com acOes judiciais referentes a medicamentogaeseénte dos aspectos envolvendo a
matéria, sejam eles técnicos, o0 que inclui a pazigéao do produto pelo Ministério da
Saude e a efetiva necessidade de uso daquele éienpgciente, bem como aspectos
econdmicos, especialmente a disponibilidade de rgesu para aquisicdo do
medicamento pleiteado.

Desta forma, diante do expressivo aumento no nurder@cdes pleiteando
medicamentos nos ultimos afiosntendemos importante a investigacdo do fendnzeno,
fim de verificar se tal aumento esta relacionadon@a deficiéncia do Estado na
prestacdo dos servicos de saude aos seus cidadées, entdo, buscariam,
alternativamente, o Poder Judiciario para garantéicesso aquele medicamento que Ihe
foi negado na esfera executiva, fazendo valer o dieeito a saude previsto
constitucionalmente, ou se existe um tendénciaudeidrio a julgar as acdes de forma
favoravel ao requerente, amparando suas decisdesa@pna norma geral da
Constituicdo Federal sobre o direito a saude, degpdo as normas técnicas existentes

sobre o assunto.

4 O fendmeno nao é observado s6 no Estado do Rimmro. No Rio Grande do Sul, por exemplo, a
situacdo é a mesma. Cf. matéria publicada no J¥adal de 01/06/2005, pg. E1.
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A importancia dessa investigacdo se justifica ngenas pela questado
orcamentdaria que as acdes judiciais podem gerar @aistema de salde em todas as
suas esferas, como ja vem sendo noticiado porrgsesie salude, mas também para uma
melhor compreensdo pelo Judiciario de um tema quehe conflitos diversos
daqueles que esta acostumado a lidar, mas qustbhesendo posto como uma questao
urgente e da qual ele ndo podera se abster derdecid

Visando abordar as questbes acima elencadas, @ restgdo encontra-se
dividido em dois grandes eixos, sendo um teériauteo de analise de dados. Para
melhor compreensédo do tema, entendemos mais agutopmiciar o estudo com a
exposicdo da sua base teorica, sendo, portantapitulo 1l dedicado a explorar o
problema da eficicia do direito a saude e da jaliieicdo da politica. No capitulo Il
apresentamos o método utilizado na pesquisa eatiseados dados, além dos objetivos
dessa analise. Ja no capitulo IV apresentamossokados obtidos com a andlise dos
dados, levando-se em consideracdo os objetivosesiquiza, e o capitulo V traz as
nossas consideracoes finais sobre o estudo.
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CAPITULO Il - MARCO TEORICO-CONCEITUAL

I.1. — O DIREITO A SAUDE
O direito a saude como direito humano

Tendo em vista que 0 nosso estudo se propde aanafides judiciais referentes
ao fornecimento de medicamentos, o tema relacioaaddireito a saude — dentro do
qual se inclui o direito ao fornecimento de medieatos - assume grande importancia.
Assim, pretendemos neste capitulo fazer uma abemdggridica do direito a saude,
expondo os dispositivos que 0 consagram como dairéimano em tratados
internacionais, bem como a sua positivacdo no ardento juridico brasileiro, e, a
partir dai, apresentar os principais posicionangerdos juristas brasileiros e dos
tribunais superiores na interpretacdo das normastitacionais concernentes a tal
direito, especialmente no que tange a sua efiedaicabilidade.

Acreditamos que essa exposicao sera de grandepabiaa compreensao dos
fundamentos das decisfes proferidas nas a¢fesajadibjeto do estudo e permitira
pensarmos em propostas para uma melhor abordagassdoto.

O direito & saude é, acima de tudo, um direito mahaonsagrado na
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos (194f)e proclama, em seu artigo 25:

Todo ser humano tem direito a um padré@o de vidazdp assegurar-lhe, e &
sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimé@otagestuario, habitacao,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispeissévélireito a seguranca
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuedizice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia em circunstarwiasié seu controle.

Da mesma maneira, o Pacto Internacional dos D&rdtimondmicos, Sociais e
Culturaig, que se encontra dentro da Resolucdo 2200-A (XixtHada em 16/12/1966,

durante a Assembléia Geral das Nac¢des Unidas,lassegn seu artigo 12-1, que:

Art. 12 — 1. Os estados-partes no presente Pamboliecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de sé&ida ¢ mental.

2. As medidas que os estados-partes no preserte deaerdo adotar, com o
fim de assegurar o pleno exercicio desse dirgitdyirdo as medidas que se
facam necessarias para assegurar:

(...)

c) A prevencdo e o tratamento das doencas epidémieadémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contrasedsancas.

d) A criacdo de condicdes que assegurem a todastéemsa médica e
servicos médicos em caso de enfermidade.

®> Ou direito do homem como preferem alguns aute@sp Alexy (1999), por exemplo.
® Ratificada pelo Brasil na mesma data de sua pragjdo, ocorrida em 10 de dezembro de 1948.
" 36 veio a ser ratificado pelo Brasil em 1992.
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Ainda foram editados documentos regionais consdgrardireito a saide como
direito humano. Assim, foi a Carta Européia de ibbeeSociais (de 1961, revisada em
1996), que o consagrou em seu artigo 11, dispondo:

Com vista a assegurar o exercicio efetivo do dirgiprotecdo da saude, as
Partes comprometem-se a tomar, quer diretamenge,equ cooperacao com
as organizagbes publicas e privadas, medidas amlapr tendentes,

nomeadamente:

1) A eliminar, na medida do possivel, as causasmi®saulde deficiente;

2) A estabelecer servicos de consulta e de educagague respeita a

melhoria da saude e ao desenvolvimento do sentidwedponsabilidade

individual em matéria de saude;

3) A prevenir, na medida do possivel, as doencamycas, endémicas e

outras, assim como os acidentes.

E, da mesma maneira, o Protocolo Adicional a Cogd®nAmericana de
Direitos Humanos na Area de Direitos Econdmicos¢i@® e Culturais, também
conhecido como Protocolo de San Salvador (98 prevé:

Artigo 10 — Direito a Saude

1 — Toda pessoa tem direito a salde, compreendendomo saude o0 gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mentalogaso

2 — A fim de tornar efetivo o direito a saude, stados-partes comprometem-
se a reconhecer a saude como bem publico e, dspecia, adotar as
seguintes medidas para garantir esse direito:

a) assisténcia priméaria a salde, entendendo-se @yracassisténcia méedica
essencial ao alcance de todas as pessoas e fataikasnunidade;

b) extensdo dos beneficios dos servicos de satatkaa as pessoas sujeitas a
jurisdicéo do Estado;

c) total imunizag&o contra as principais doencsaiosas;

d) prevencao e tratamento das doencas endémicdissigmais e de outra
natureza,

e) educacdo da populacdo com referéncia a prevengéotratamento dos
problemas de saude; e

f) satisfacdo das necessidades de salde dos giepuais alto risco e que,
por sua situacao de pobreza, sejam mais vulneraveis

Como se vera adiante, a consagracao internaciondireito a saide como um
direito humano foi fundamental para que, posteran®, os paises passassem a inclui-
lo em seus ordenamentos juriditd$esse sentido, aponta Bobbio (2004, p. 355):

As exigéncias apresentadas em todos o0s tempos teders 0os ambientes
sociais pela melhoria da condicdo do homem termimara reivindicacéo de
liberdade e de direitos sinteticamente qualificadesDireitos Humanos. O
modo e os limites em que estas reivindicacGes goirsen triunfar nas

diversas comunidades onde passou a ter lugar avéonia humana estao
estreitamente ligados a for¢a e ao contetido daessithlemanitarios que nelas

8 Ratificado pelo Brasil através do Decreto Legigtab6, de 19/04/95.

° Entenda-se por ordenamento juridico o “Conjuntoptkreitos (normas e regras) que formam uma
unidade e cujo conteudo, tendo como nlcleo a Quoitétd, é integrado, em grau descendente de
hierarquia, pela leis, decretos, portarias, regat#tns, decisbes administrativas e negécios jundico
individuais, e, em quadro a parte, a doutrina joaidvinculante (decis@es judiciais), e ndo vinotda
(opinido dos juristas).” (SIDOU, op. cit.; 611).
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entraram, na qualidade de principios de acéo qmli também ao grau em
que as mesmas puderam ou souberam encontrar apoioconjunto de
forcas sociais capazes de as promover e de |lheguaas de fato um respeito
normal.

O direito a saude como direito social e sua positigdo constitucional

Desta forma, além da consagracéo do direito a sem@ direito humano em
documentos internacionais, o direito a saude passofazer parte das normas
constitucionais relacionadas aos direitos socimisnguitos paises, mormente apés a
Segunda Guerra Mundial com o surgimento do EstadBain-Estar Socil, ou seja,
os direitos sociais foram positivados, passandazarfparte do ordenamento juridico
desses paises. Para que se tenha maior clareza qudistincdo entre as expressoes
direitos humano< direitos fundamentajsvale citar a licdo de Amaral (2001, p. 90):
“Direitos humanost usada para referir aos direitos inerentes aid#iga da pessoa
humana, que independem de positivacdo. JA a ediprEseitos fundamentaise
empregada para referir aos direitos humanos recadsem um dado ordenamento”.

Isso representou um grande avanco, porquantontie, es direitos assegurados
constitucionalmente eram os de liberdade e os i@mit direitos estes que
correspondem a deveres estatais de abstencdoatetfntia (Amaral, 2001, p. 52).
Nesse sentido, Torres (2001, p. 265) observa doe:direitos da liberdade exibem o
status negativysjue significa o poder de autodeterminacao dwiddo, a liberdade de
acdo ou de omissédo sem qualquer constrangimenfuaperdo Estado”.

Alguns autores propdem uma evolucéo histérica dastas, como Marshall
(1967), para quem primeiro surgiram os direitosisgino século XVIII, também
chamados por alguns autores de direitos de liberdgage, naguele momento, estavam
estreitamente relacionados a protecdo da propeepadada dos individuos contra os
excessos praticados pelo Estado. Depois surgiragiresos politicos, ja no século
XIX, como o direito ao voto, por exemplo. Por Ukimieram, entdo, os direitos sociais,
ja no século XX, dos quais sdo exemplos o direitdrdbalho, o direito a assisténcia
social, assim como o direito a saude e a educd@Bobbio (2004), considera haver
geracoes de direitos, incluindo os de liberdadepnivaeira geracdo e 0s sociais na
segunda, acrescentando ainda os de terceira, calfiteito a viver num ambiente néo

poluido e os de quarta, como o direito contra mdagdes genéticas.

193530 exemplos o artigo 32 da Constituicdo Ital{d948) e o artigo 64 da Constituicdo Portuguesa.
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A diferenca basica entre os direitos sociais e ios @ politicos € que os
primeiros, via de regra, gozam dtatus positivus socialigjue consiste nas prestagcdes
estatais entregues para a protecdo dos direito®®icos e para a seguridade social
(TORRES, 2001, p. 296).

Como bem destaca Bobbio (2004, p. 86)

E supérfluo acrescentar que o reconhecimento degtoadi sociais suscita,

além do problema da proliferacdo dos direitos dmédr, problemas bem

mais dificeis de resolver no que concerne aqudlatiga” de que falei no

inicio: € que a protecdo destes Ultimos requer intevencdo ativa do

Estado, que ndo é requerida pela protecdo dostodirele liberdade,

produzindo aquela organizacdo dos servicos publilsbonde nasceu até
mesmo uma nova forma de Estado, o Estado socigudfito os direitos de

liberdade nascem contra o superpoder do Estadpertanto, com o objetivo

de limitar o poder -, os direitos sociais exigearagpsua realizacdo pratica, ou
seja, para a passagem da declaracdo puramenté el protecdo efetiva,
precisamente o contrario, isto é, a ampliacdo ddsnes do Estado.

No Brasil ndo foi diferente, a Constituicdo Fedet@l1988 incluiu o direito a
saude no rol dos direitos sociais, mencionandoesspmente em seu artigo 6°: “Art. 6°
- Sao direitos sociais a educacao, a saude, dhimlmamoradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e fandra, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao”.

Os direitos sociais na Constituicdo Brasileira €88Lforam incluidos dentro do
Titulo Il, destinado aos direitos e garantias fundatais. Para que se possa entender a
nocao de direito fundamental, vale citar a lica®ddet (2006, p. 69):

Os direitos fundamentais integram, portanto, ao @aldefinicdo da forma de
estado, do sistema de governo e da organizacacoder,pa esséncia do
Estado constitucional, constituindo, neste sentid@p apenas parte da
Constituicdo formal, mas também elemento nucle&atestituicdo material.

Seriam eles, assim, o resultado da positivacaotitarienal de determinados
valores basicos, integrando ao lado dos princigstsiturais e organizacionais contidos
na Constituicdo, o nucleo substancial da ordem atwven(SARLET, 2006, p. 72).

Mais adiante, no Titulo VIII, referente a Ordem i@hca Constituicdo dedica
uma Secdo exclusivamente a saude, definindo, a gdartartigo 196, os principios e
diretrizes da politica e das acdes e servigcos ddesavalendo transcrever o teor do

artigo que abre a Secéao:

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever dades garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgaisco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualaérecdes e servicos para sua
promocéao, protecdo e recuperacao.
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A incluséo dos direitos sociais dentro do Titulstohedo aos direitos e garantias
fundamentais gerou polémica na doutrina juridiesibeira. Muitos autoréSdefendem
a condic&o de direito fundamerfgbara os direitos sociais, argumentando n&o séocom
fato de estarem incluidos dentro do Titulo queddlispobre direitos fundamentais, mas
também por serem uma exigéncia do Estado Socianeobratico de Direito, estando
diretamente relacionados ao principio da dignidiapessoa humana — fundamento da
Republica, nos termos do art. 1°, inciso Il — desma forma que os demais direitos
fundamentais (civis e politicos), além de serenessdrios a fruicdo destes Ultirtbs
Conforme coloca Sarlet (2006, p. 233),

O Estado Social de Direito, também denominado dadésde Bem-Estar,
distingue-se justamente por ter avocado para sirefat de realizacdo da
justica social, de tal sorte que, juntamente condimstos sociais, pode ser
considerado ao mesmo tempo produto, complementeeteoo e limite do
Estado Liberal de Direito e dos classicos direiteslefesa de matriz liber4l.

Destaque-se que, apesar de a Constituicao Bragiiga falar expressamente em
seu artigo 1° em Estado Social, mas apenas emcdEftachocratico de Direito, a
doutrina juridica considera ser o Brasil um Est8doial e Democratico de Direito, ja
que o legislador constitucional incluiu dentre esmdamentos do nosso Estado o
principio da dignidade da pessoa humana (art. ri¢isa 1ll) e como objetivos
fundamentais da Republica uma sociedade livrea jsolidaria (art. 3°, inciso 1), além
da erradicacédo da pobreza e da marginalizacadoedugdo das desigualdades sociais
(art. 3°, inciso 1ll), os quais sao fundamento$®jetivos tipicos de um Estado Social.

De outro lado, os defensores da posicédo contrangmentam que os direitos

fundamentaiS sdo apenas os direitos individuais e coletivosuidos no art. 5° da

! Dentre os que sustentam essa posicdo, cite-seexgonplo, Ingo Wolfgang Sarlet, Luis Roberto
Barroso e Eros Grau. A mesma posicdo também ¢é dalqtar autores estrangeiros, como Norberto
Bobbio, na Itélia e J. J. Gomes Canotilho, em Raittu

12 Conforme Alexy (1999, p. 61), “A fundamentabiligaflindamenta, assim, a prioridade sobre todos os
escaldes do sistema juridico, portanto, tambémpermlegislador”.

13 Assim, por exemplo, o homem sé pode exercer plentensua liberdade ou direito de voto, caso
possua saude, educacédo, moradia.

14 Apesar de a Constituicéo Brasileira ndo falar esgmmente em Estado social, mas apenas em Estado
democratico de direito, diante do extenso rol deitis sociais incluidos no texto constitucionateade

a grande maioria dos autores ser o Brasil um esiacial e democrético de direito.

!> para que se possa fazer uma disting&o, grosso, rantte direitos humanos e direitos fundamentais,
vale transcrever a licdo de Ingo Sarlet (2006 5). “Em que pesem ambos os termos (‘direitos husiano

e ‘direitos fundamentais’) comumente utilizados oosindnimos, a explicagdo corriqueira e, diga-se de
passagem, procedente para a distincdo é de queno ireitos fundamentais’ se aplica para aqueles
direitos do ser humano reconhecidos e positivadosesfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado, ao passo que a expressadddilzimanos guardaria relagdo com os documentos de
direito internacional, por referir-se aquelas pdsg;juridicas que se reconhecem ao ser humanotabmo
independentemente de sua vinculacdo com determordéan constitucional, e que, portanto, aspiram a
validade universal, para todos os povos e temposaldsorte que revelam um inequivoco carater supra
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Constituicao (Capitulo I, do Titulo II), que exibenstatus negativyga que os direitos
sociais ndo exibem a eficacia propria dos direfimsdamentais, dependendo da
interposicdo do legislador para dota-los de efacaplena, constituindo normas
programaticas que contém diretivas ou principiosjui#ica para o Estado. Nesse
sentido expde Torres (2001, p. 82),

Os direitos sociais e econdémicos estremam-se dalepnética dos direitos
fundamentais porque dependem da concessdo dabhmisestdo despojados
do status negativymao geram por si sés a pretensdo as prestacsidisgso
do Estado, carecem de eficaerga omne® se subordinam a idéia de justica
social. Revestem eles, na Constituicdo, a formagrdeipios, de normas
programaticas ou deolicy, sujeitos sempre anterpositio legislatoris
especificamente na via do or¢camento publico, que éocumento de
guantificacdo dos valores éticos, a conta corratde ponderacdo dos
principios constitucionais, o plano contabil datigss social, o balanco das
escolhas dramaticas por politicas publicas em uinerso fechado de
recursos financeiros escassos e limitados.

Entretanto, mesmo havendo quem sustente ndo gozaretireitos sociais do
status de direito fundamental, com relacdo especificamext direito & saude, nos
parece que o legislador brasileiro realmente quilsuar esta caracteristica a tal direito,
conforme se depreende da redacdo do art. 2° danle8.080/90, que dispde
expressamente: “Art. 2° - A saude € um direito &mental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢6es indispensaveis ao eao pkercicio”.

Na verdade, a divergéncia se instaurou ndo apemrasgnta da questdo da
fundamentabilidade ou ndo dos direitos sociais,, masverdade, por conta de sua
exigibilidade. Isto porque a interpretacdo dos idisesociais como fundamentdis
posicdo adotada por grande parte da doutrina garidiacional e consolidada na
jurisprudéncia, o que veremos adiante, conferenadguprerrogativas a esta categoria de
direitos.

A mais importante talvez diga respeito a sua eficgé que a Constituicdo
Brasileira conferiu aplicacdo imediata aos direftoslamentais, dispondo o artigo 5°, 8§
1°, que “As normas definidoras dos direitos fundataie tém aplicacdo imediata”.

Ao mesmo tempo que a aplicabilidade imediata ctumstma prerrogativa para
os direitos sociais, nela reside o grande probleorecernente a efetivacdo destes
direitos, ou seja, a sua efetiva prote¢ao por phrtestado.

Antes de entrarmos na questdo da aplicabilidade diositos sociais,

especificamente do direito a saude, vale dizeragmeo norma de direito fundamental

nacional (internacional)”. Destaque-se que, na maparte das vezes, 0s termos sdo usados como
sinbnimos.
16 A doutrina alema se refere a direitos fundamersiaisais, como lembra Torres (2001, p. 283).
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os direitos sociais estdo dotados de uma dupla¢eiga juridica: objetiva e subjetiva.
A primeira significa que, como direito fundamentakpresenta para a ordem
constitucional um conjunto de valores objetivosdmsse fins diretivos da agéo positiva
dos poderes publicos, contendo uma ordem dirigidstado, no sentido de que a este
incumbe a obrigacdo permanente de sua concretieagizacao (SARLET, 2006).

Ja a perspectiva subjetiva, que para nés apres®ita importancia, pois esta
diretamente relacionada a questdo da aplicabiliddde norma, se refere a
justiciabilidade ou exigibilidade que contém a narde direito fundamental e conforme
destaca Sarlet (2006, p. 179)

a possibilidade que tem o seu titular (considerandmo tal a pessoa
individual ou ente coletivo a quem é atribuido¥adeer valer judicialmente os
poderes, as liberdades ou mesmo o direito a acds @gdes negativas ou
positivas que lhe foram outorgadas pela norma cpadara do direito
fundamental em questéo.

Portanto, podemos dizer que o conceito de direilpeivo pode ser resumido
como sendo a faculdade de agir do individuo, amtnese em determinado
procedimento, para objetivar interesse garantida @& Quando o sujeito passivo da
relacdo juridica é o particular, fala-se em dirsitbjetivo privado. Se o sujeito passivo
€ o Estado, fala-se em direito subjetivo publico.

No que toca ao direito & saude, em tese, sua pérspsubjetiva confere a
todos os cidadaos a possibilidade de exigir jubi@ate, com fundamento nos artigos
6°, 196 e seguintes da Constituicdo, o conteudse@ o bem juridico tutelado pelos
referidos dispositivos constitucionais, qual sajaaude.

Ocorre, contudo, que como os referidos dispositivosistitucionais sao
extremamente amplos, até por ser amplo o propnoeaito de salde, esbarraremos no
problema do conteudo, ou seja, daquilo que efetwvaenpode ser exigido judicialmente
do Estado.

Na verdade, esse problema esta diretamente red@tioa caracteristica das
prestacfes de assisténcia a saude, ou melhor,uda, sassim considerada como um
bem. Em determinadas situacdes ela aparece commenmpublico ou comum, o que
significa dizer, numa perspectiva econdmica, seusl bem de consumo ndo rival, ndo
exclusivo e néo disputavel. Segundo Olson (1974¢d &®PES, 2006, p. 194), um bem
publico

€ aquele que, se qualquer pessoa X, de um grup® Xdnsumir, ele ndo
pode praticamente ser excluido do consumo de od&gsele grupo, ou em
outras palavras, aqueles que ndo pagam ou ndo aonpbem ndo podem
ser excluidos do consumo do bem. (...) A segundactistica do bem
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comum €é o seu fornecimento solidario; uma vez fodwea todos ou a
muitos outros a um custo zero ou muito baixo.

Isso ocorre, por exemplo, com a vigilancia sardtéa iluminacdo publica, a
defesa nacional, a seguranca e a justica, poisvamarganizados podem ser usados por
qualquer um de certo grupo (distrito, cidade, ept&dos custos de fornecimento néo
sdo multiplicados simplesmente pelo nimero de beéaebs. Desta forma, esclarece
Lopes (2006) que: “os bens publicos ou comuns s@essariamente fornecidos
universi, e ndo podem comodamente ser fornecidos (nemaciostput singuli sob
pena de exclusdes ilegitimas”.

Todavia, a saude também se apresenta, em muitegds, como um bem
individual, de uso exclusivo e, portanto, de consuivial. Nesses casos, 0 consumo do
bem por um individuo significa a exclusdo de outRara fins desse trabalho € essa
caracteristica da saude que nos interessa, p@st& fbrma que as prestacdes de saude
se apresentam quando os individuos necessitamraecfmento de medicamentos ou
tratamentos junto ao SUS. Nesses casos, estamaodgdalla sadde do individuo, do seu
direito a prestacdo de um servico de saude, ouestgmos falando da saide como um
bem individual e do direito deste individuo a remebste bem do Estado, sendo certo
que nessas situagfes o0 custo de seu fornecimentauliplica pelo nimero de
individuos que irdo utilizar tal servigo.

Destaque-se que as expresses publicoe bem individualestdo sendo aqui
utilizadas numa perspectiva econémica, ja que eatmjuridico de bem publico ndo
serve a essa discussao, pois, segundo o artigo @8digo Civil, “Sao publicos os bens
do dominio nacional pertencentes as pessoas jasidie direito publico interno; todos
0S outros sao particulares, seja qual for a pesspe pertencerem”.

Como se V&, a questdo da saude nao pode ser cadsite definicdo dada pelo
Direito aos bens publicos e particulares. Entretans conceitos juridicos que podem
ser trazidos para a discussao da temética da saddes de direito subjetivo e de direito
da coletividade.

Quando nos referimos ao direito do individuo a taggo do servico de saude,
estamos falando, numa perspectiva juridica, de weita subjetivo, que vem a ser a
faculdade de agir do individuo, arrimando-se enerd@hado procedimento, para
objetivar um interesse garantido pela lei (DICIONARIURIDICO, p. 307). E como

no caso da saude publica tal direito é prestadoEpstiado, ou seja, € dele que se exige o
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cumprimento da obrigacdo, falamos de direito siMgepublico. Ja se fosse numa
relacdo com um ente privado, falariamos em dimitgetivo privado.

Por outro lado, quando falamos do direito da pagidaa um hospital ou a
condicbes minimas de higiene e a campanhas dezag#u estamos falando da saude
como um direito da coletividade.

O problema surge quando a salude se apresenta eorbera particular, ou em
termos juridicos, como um direito subjetivo publidéessas situagdes o exercicio do
direito subjetivo contra o Estado por determinadbviduo podera afetar o exercicio do
direito subjetivo de outros cidaddos, constituisdohesses casos como um bem
exclusivo e de consumo rival.

Entretanto, ainda que a saude se apresente emsrsititacbes como um bem
exclusivo e de consumo rival, o fato de ser eleeofda pelo Estado faz com que néo se
possa dar o mesmo tratamento que é dado a outnssexelusivos, cuja origem €
unicamente privada.

Por ser um bem provido pelo Estado, a salde dewetese, e inclusive de
acordo com os principios constitucionais, ser pogstle forma equitativa, igualitaria e
universal. Surge, portanto, aqui, um choque eninéevesse individual e o coletivo.

Nesse contexto, e considerando-se o0 conceito ddagtguhorizontal, segundo o
qual o Estado deve dar tratamento igual para ndeges de saude iguais (PORTO,
2002), ele ndo poderia, por exemplo, beneficiar imto individuo, ao conferir-lhe
determinada prestacdo social relacionada a saudal ggestacdo ndo pudesse ser
conferida aos demais individuos na mesma situacao.

Isso nos mostra que as prestacdes sociais atinerdadde, ainda quando ela
aparece como um bem de consumo nao rival, est@coreadas ao problema maior da
justica distributiva, ja que dizem respeito a cesée de direitos sociais por parte do
Estado. Este assunto sera melhor abordado no leapihbre judicializacdo, no qual
discutiremos, dentre outras coisas, os limitestdacado do Judiciario em conflitos que
envolvam justica distributiva. Por ora, apenas & possamos nos situar, basta dizer
que a justica distributiva diz respeito a regrasageopriacao individual de recursos
comuns e, por isso, quando € dado o mesmo tratamenquestdes de justica
distributiva aquelas de justica retributiva (regara individual de danos), corre-se o
risco de dar-se tratamento desigual, excluindorslgadividuos da distribuicdo dos
bens fornecidos pelo Estado (LOPES, 2006).
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O problema da eficacia do direito a saude

O direito & satde como um direito social prestadtdmle carater fundamental,
na sua perspectiva subjetiva, levanta o problemsatler qual o limite da prestagcéo a
ser reclamada pelo cidadao perante o Estado, auésejpoder publico devedor de
toda e qualquer prestacdo na area da saudeXém disso, pode-se questionar se 0s
servicos prestados devem atender a padrbes mimimge serdo servicos da melhor
qualidade. Na opinido de Torres (2001, p. 287),

0 acesso universal e igualitario as agfes e sardecsalde, assegurado no
art. 196 da Constituicdo, transformado em gratyiela legislacdo
infraconstitucional é utdpico e gera expectativaaldancaveis para o0s
cidadaos. As prestacdes de medicina curativa, mendidas no ambito dos
direitos sociais (art. 6° da Constitui¢do), devesn analisadas a partir dos
critérios elaborados pela teoria da justica. Dependde escolhas
orcamentarias, sempre dramaticas num ambiente aessez de recursos
financeiros, que conduzem inexoravelmente a exclu$d alguns — a
depender das opc¢des por investimentos em hosps@isitorios ou postos
médicos que atendam a populacdo segundo as comdiedidlade, sexo, ou
domicilio. Qual é o cardiaco brasileiro que temireitb de ser operado pelo
Dr. Jatene?Qual o critério de justica que deveidiress opcdes fundamentais
em torno da saude?

Na questéo do fornecimento de medicamentos, obgstie estudo, podemos nos
perguntar, da mesma maneira, se o0 poder publice d@wnecer todo e qualquer
medicamento ou se deve existir algum critério niesteecimento.

Esse limite daquilo que deve ou nao ser prestattp pstado diz respeito a
eficacia do direito a saude, ou melhor dizendofiéa@a juridica, que, como expde
Silva (1982, p. 48),

designa a qualidade de produzir, em maior ou mgraar, efeitos juridicos,
ao reqgular, desde logo, as situacles, relacdes ngportamentos nela
indicados; nesse sentido, a eficacia diz respeaglieabilidade, exigibilidade
ou executoriedade da norma como possibilidade @ajslicacéo juridica.

Podemos considerar, portanto, eficacia e aplickuk como sinbnimos e
passaremos a usar tais termos indistintamentey@serefere ao direito a saude.

Existem na doutrina juridica trés grandes corregtemnto a exigibilidade dos
direitos sociais. Conforme coloca Amaral (200169,

A dos que entendem ser exigiveis todos os direilassificados pela
constituicdo como fundamentais, a dos que entersgeem exigiveis apenas

" sarlet (2006) faz uma distingéo, ainda, entreitdsesociais derivados a prestacées e direitosisoci
originarios a prestacfes. Os primeiros seriam,egemplo, direitos de acesso a escolas e univeesdad
ou direitos de utilizacdo de bens e instituicoeslipds. Ja a saude, assisténcia social e moradanse
exemplos da segunda categoria. Para este trabathoeferiremos genericamente a direitos sociais a
prestacdes, englobando as duas categorias menasnad
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os direitos negativos, ja que 0s positivos, poralearem recursos, vigeriam
sob a reserva do possivel, a depender de mediagiétativa e a dos que
entendem haver um nudcleo de direitos positivosdbgaao minimo
existencial que seria sempre exigivel, quedanddeasais direitos positivos
sob a reserva do possivel.

Sobre a reserva do possivel, destaque-se a licGartt (2006, p. 301),

apresenta pelo menos uma dimenséo triplice, quangbra) a efetiva

disponibilidade fatica dos recursos para efetival@odireitos fundamentais;

b) a disponibilidade juridica dos recursos matgr&aihumanos, que guarda
intima conexdo com a distribuicdo das receitasmpeténcias tributérias,

orcamentarias, legislativas e administrativas,eeatrtras, e que além disso,
reclama equacionamento, notadamente no caso dib, Beasistema do nosso
sistema constitucional federativo; c) ja na perspg¢também) do eventual

titular de um direito a prestacdes sociais, a vasdo possivel envolve o

problema da proporcionalidade da prestacdo, enciesp® tocante a sua
exigibilidade e, nesta quadra, também da sua ridzizale.

No entanto, mesmo os autores que admitem a qualidiadlireito fundamental
ao direito a saude — e, portanto, sua aplicabéidackdiata, nos termos do art. 5° § 1° da
Constituicdo — encontram dificuldade em definir Igsexia o limite das prestacdes a
serem exigidas do Estado por reconhecerem quedéacacentetdo desse direito, mas
também a sua aplicabilidade, ndo se da da mesmeinmgue o direito a liberdade por
exemplo, que, preponderantemente, exige uma aBsiegpgr parte do Estado. Da
mesma maneira, 0s custos gerados pelas prestastassenecessarias a efetivacédo do
direito a saude diferem daqueles gerados pelo#tadireivis. Como destaca Nabais
(1990, apud, SARLET, 2006, p. 237):

0s custos dos direitos sociais (como direitos atagdes) ‘concretizam-se em
despesas publicas com imediata expressdo na elfecada um dos seus
titulares, uma esfera que se amplia na exata meléskas despesas’ ao passo
que os direitos de cunho negativo (que ndo se yexdumo jA demonstrado
aos direitos de liberdade ‘classicos’), ainda d&da com a licdo do referido
autor, ‘se materializam em despesas do estado cm@uaarealizacdo e
protecdo, ou seja, em despesas com 0s servicoscquibadstritos
basicamente a producédo de bens publicos em sasidim.

E bem verdade que alguns autores ndo abordam esstd@, limitando-se
apenas a considerar que a natureza aberta dassnsobma direitos sociais hdo impede
sua imediata aplicabilidade, ja que constitui saprkcipua dos tribunais a determinacao
do contetudo dos preceitos normativos por ocasideudeaplicacdo. Entretanto, tais
autores ndo se debrucam sobre alguns problemgsdaen surgir desse “livre arbitrio”

dos tribunais na definicdo do conteddo dos direitmglamentais, como € o caso do
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principio da separacdo dos poderes, por exempl®,sgua exposto ao longo deste
estudo e a questao da reserva do possivel.

Porém outros autores, considerando serem finitog@gsos, mas infinitas as
pretensdes dos cidadaos frente ao Estado, mormden&e do conteudo aberto dos
direitos sociais, sustentam que a efetivacao degas sociais prestacionais encontra-se
na dependéncia da disponibilidade de recursos @e plo Estado, ou seja, encontra
limite na referida reserva do possivel, elaborandtérios para a verificagdo das
situacOes nas quais 0s direitos sociais prestasit@ra aplicacdo imediata.

Para o constitucionalista portugués Canotilho, stydado da aplicabilidade
imediata dos direitos sociais prestacionais néaoe padolver-se de acordo com a
dimensdo do tudo ou nada, razdo pela qual o semcadcdependera do exame da
hipotese em concreto. O referido autor também wdetivacdo dos direitos sociais
dentro da mencionada reserva do possivel e, portaat dependéncia dos recursos
econdmicos. Desta forma, a aplicabilidade imeddda direitos sociais seria, na
verdade, uma presuncao de forma que a recusa icacag de tais direitos deve ser
sempre fundamentada (BIGOLIN, 2006).

Outros autores, como Torres (2001, p. 267) defengeenapenas o “minimo
existencial”, ou seja, as condigbes minimas deéndsa digna, pode ser garantido pelo
Estado, ja que este minimo integra o nucleo daidhge da pessoa humana, além de
decorrer do direito basico de liberdade. Conforoleaa o mencionado autor,

Sem o0 minimo necessario a existéncia cessa a fhidsglb de sobrevivéncia
do homem e desaparecem as condi¢bes iniciais daldite. A dignidade
humana e as condic6es materiais da existéncia odEnpretroceder aquém
de um minimo, do qual nem o0s prisioneiros, 0s dmemhentais e 0s
indigentes podem ser privados.

Torres (2001) faz uma analise dos direitos, indais sociais, baseada no
conceito de cidadania, por entender que € o Unie® mpde contemplar todas as
dimensdes temporais e espaciais dos direitos. @ serefere aos direitos sociais como
a dimenséao social da cidadania, destacando ques®mos estdo subordinados a justica
social e ndo se confundem com o minimo existensehdo certo que apenas este
altimo pode ser exigido do Estado, como ja mendorecima. Defende, assim, que “os
direitos sociais que excedem 0s minimos sociaigrdese maximizar até o ponto em
gue nado se prejudique o processo econdémico e soéialse comprometa a saude das
financas publicas, ndo se violem direitos fundaaisnmtem se neutralizem as prestacoes

por conflitos internos.” (2001, p. 284).
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Ja o alemao Alexy (1994, apud SARLET, 2006), gdkienciou bastante os
juristas brasileiros, formulou modelo baseado nadpmacédo de principios, no qual
seriam utilizados basicamente dois critérios pam@amnhecimento da existéncia de
direitos sociais a prestacbes em face do Estadmas)situacdes em que forem
imprescindiveis ao principio da liberdade faticdy)e@quando o principio da separacao
de poderes ou outros principios que envolvam deditndamentais de terceiros forem
atingidos apenas de forma diminuta. Assim, segundeencionado autor a garantia de
um padrdo minimo de direitos sociais ndo pode rafdtaforma substancial outros
direitos constitucionais relevantés

Na esteira de Alexy, alguns autores brasileirdézatam o proprio conceito de
minimo existencial para delinear as situacfes massqo individuo pode exigir do
Estado prestacfes referentes a direitos socialgeZla abordagem mais aprofundada
sobre o assunto tenha sido a de Sarlet (2006,1), Bara quem existe a possibilidade
de se reconhecerem, sob determinadas condicOedadedos direitos subjetivos a
prestacdes, independentemente da concretizacdegddatior, jA que o Estado deve
assegurar um padrdao minimo de seguranca socialdadduo, efetivando condicdes
para uma existéncia com dignidade. Destaca o defexutor, contudo, que a solugao
para o problema deve levar em consideracdo asnstémcias do caso concreto e,
assim,

em todas as situacdes em que o argumento da radergampeténcia do
Legislativo (assim como o da separagdo dos poeesissiemais objecdes aos
direitos sociais na condicdo de direitos subjeti@qzrestacdes) esbarrar no
valor maior da vida e da dignidade da pessoa hunmanaas hipéteses em
gue, da andlise dos bens constitucionais colidgfiieslamentais, ou néo)
resultar a prevaléncia do direito social prestaiopoder-se-a sustentar, na
esteira de Alexy e Canotilho, que na esfera de amng® minimo existencial,
haverd como reconhecer um direito subjetivo défimita prestacoes,
admitindo-se, onde tal minimo é ultrapassado, ¢dicesite um direit@rima
facie ja que - nesta seara - ndo ha como resolverdepnatica em termos de
um tudo ou nada.

No caso do direito a saude poderiamos exempliioaro bens constitucionais
colidentes, por exemplo, o direito de determinaadividuo ao fornecimento de um
medicamento excepcional de alto valor que comprarodlireito ao fornecimento de
outros medicamentos basicos para um grupo de ¢hdigi ou para outros individuos,

em igual condicdo de saude, que necessitem do maesedeccamento excepcional.

18 Nesse contexto, resume Sarlet (2006, p. 367)) tle acordo com Alexy, apenas quando a garantia
material do padrdo minimo em direitos sociais pusler tida como prioritaria e se tiver como
consequéncia uma restricdo proporcional dos beftigas (fundamentais ou ndo) colidentes, ha coeno s
admitir um direito subjetivo a determinada presteg@cial.
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Estariamos diante, nesses casos, de titulare®decios direitos sociais a prestacao de
saude (fornecimento de medicamentos), cuja efévale qualquer das prestacdes
significaria uma afronta ao principio constitucibda isonomia.

Amaral (2001), por sua vez, enfocando a questdma@®s recursos estatais
serem finitos, elaborou critério baseado na esaktaile da pretenséo requerida e na
excepcionalidade da justificativa do Estado. Estiorafaz, ainda, uma andlise critica
dos modelos que usam como parametro o minimo Begiate por entender que essa
nocao é fugidia e variavel histérica e geograficateendo se mostrando como critério
suficiente. Acrescente-se que Amaral (2001, p. 2lefgnde que os critérios para a
garantia das prestagfes sociais devem ser adotddasd pelo Executivo e Legislativo,
mas também pelo Judiciario, que constantementaréaiio a decidir sobre a efetivacdo
de prestacdes sociais, grande parte delas sobmneética da saude, assim colocando:

As pretensdes positivas sdo exigiveis pelo ciddu@aendo dever do Estado
ou de entregar a prestacdo, através de um darzey & de justificar porque
ndo o faz. Esta justificativa sera apenas a exigtéde circunstancias
concretas que impedem o atendimento de todos guamndim prestacoes
essenciais e, assim, tornam inexoraveis escolagisdls, conscientes ou nao.
Estando presentes circunstancias desse tipo, havespaco de escolha, no
qual o Estado estabelecera critérios de alocagds rursos e,
consequentemente, de atendimento as demandas tarigae legitima a ndo

entrega da prestacdo demandada para aqueles gastd@de@nquadrados nos
critérios.

Entretanto, apesar das inUmeras construcdes ted@iistentes, visando definir
o contetudo e verificar as situacbes em que serigigiveis o0s direitos sociais
prestacionais, no caso do direito a saude, e éga@cente no que toca ao fornecimento
de medicamentos, a realidade tem mostrado que sidgueem sendo decidida pelos
tribunais sem o uso de qualquer critério, tendadiciario adotado posicionamento no
sentido de deferir praticamente todos os pedidoauiados pelos cidadaos frente ao
Estado, como veremos no capitulo referente a anddis dados.

O Supremo Tribunal Federal - STF, a mais alta Caotgais, ja se posicionou
no sentido de reconhecer um direito “liquido eadesitsaude, bem como considerando-
a direito publico subjetivo, ndo podendo ser redluza “promessa constitucional
inconsequente”, argumentos estes utilizados paracetiar as decisdes proferidas pelas
instancias inferiores, que ja haviam deferido odidms de medicamentos (conforme
ROMS n° 11.183/PR, publicado no DJU em 04/09/208@ravo Regimental no RE n°
271.286-8/RS, publicado no DJU em 24/11/2000, tsfmamente).

Da mesma forma tém agido os juizes de 12 instarmmajo teremos

oportunidade de verificar no capitulo de analise dados, que usualmente deferem
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quase todos os pedidos, ndo adotando qualquencra€ional, que leve em conta, por
exemplo, a disponibilidade de recursos, ou técrgoe, considere a regulamentacgédo ja
existente na questéo da incorporagdo de medicamento

As decisbes sobre fornecimento de medicamentogeséadeiras decisdes sobre
alocacao de recursos, com teor nitidamente discidcio e politico (AMARAL, 2001,

p. 206). Assim sendo, os atores principais de daisisbes sdo o Legislativo e o

Executivo. No entanto, o Judiciario é quem tem sidamado a decidir nesses casos.
Logicamente, que este Poder, se provocado, ndo pedecusar a pronunciar-se,

devendo sempre dar solucdo ao caso apresentadmaddode solugdes que envolvam

recursos publicos e politicas sociais, torna-sessrio a adocao de critérios racionais
e uma analise de cada hipbtese posta, ndo se moddathr uma solugdo genérica para
todas as situacdes nas quais se requer o forndoimemedicamentos.

Reconhecemos que, na recente evolucdo historiqaaido € o Judiciario que
ocupa 0 cendrio como instrumento da cidadania,eetguPoder possui legitimidade
para intervencdo em decisbes da Administracdo elLeafpslativo. Como coloca
Schwartz (2001, p. 162),

Ao Poder Judiciario cabera a funcdo de corrigiewentuais desigualdades
ocorridas no campo sanitéario, desde que provodado.porque € 0 Orgao
com competéncia e legitimidade para tal.

A atuacao judicial far-se-4 em um momento postexda constatacdo que
as acbes positivas ndo garantiram o direito a s&fjdertanto, uma atuagio
secundaria (mas ndo suplementar) em relagdo ao desd”oderes Publicos
— especialmente o Executivo, pois inexistiria nsickegle de uma decisao
derivada do sistema judiciario caso tais Poderagpdasem com seu papel.

Contudo, ndo podemos assumir que a atuacdo doiahalise dé apenas nos
casos em que se faz necessaria uma “correcao’edg&ds do Executivo. Em muitos
casos, as decisdoes do Executivo estao derivadasdarhentadas na regulamentagéo
existente e em critérios racionais e, mesmo assiludiciario age no sentido de revisar
tal decisdo. Nesses casos, poderemos estar dentea extrapolacdo de competéncia
por parte do Judiciario, com violacdo ao princiggoseparacao dos poderes, ja que o
proprio Judiciario é quem nao estaria agindo conéoa regulamentacdo do Legislativo
ou do Executivo existente sobre a matéria.

Além dos critérios ou modelos para se averiguargem situacdes deve ser
diretamente efetivado o direito a saude por pastd&stado, que, como ja visto, sao
tantos, € prudente que o Judiciério leve em coresjde a regulamentacdo ja existente
em matéria de politica de medicamentos, o que aET@ ndo estar acontecendo, como

Veremaos a seguir.
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Tendo em vista que ja expusemos as posi¢cdes dandojuiridica na efetivacao
dos direitos sociais prestacionais, que nao parestan sendo consideradas na atuagéo
do Judiciario nos casos de fornecimento de medictrse passaremos a analisar o
estagio em que se encontra a atual politica decar@@intos, ou seja, 0 que existe de
regulamentacdo sobre o assunto e que deve seadtilno fundamento das decisdes
judiciais.

1.2. - A ATUAL POLITICA DE MEDICAMENTOS E SUAS DIR ETRIZES

Na esfera constitucional, os dispositivos que $erem a salde como direito
social a ser prestado pelo Estado sao os artigd96°197 e 198.

Os artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal janfosgima transcritos. Falta
mencionar, portanto, os demais artigos para asarexata idéia de como a matéria foi
disposta na nossa carta constitucional. O artigh Qe cuida das acdes e servicos de
saude, dispde o seguinte:

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢cfes écssrde salude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre segulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucgaceegardiretamente ou atraves
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou ¢aridit direito privado.

Com relacdo ao dispositivo acima mencionado disoorCarvalho e Santos
(1992, p. 267) que

Ao qualificar os servigos e agfes de saude comeldgancia publica, ndo
pretendeu o legislador constituinte dizer que asaie direitos humanos e
sociais ndo tém relevancia; quis o legislador abmunciar a salde como um
estado de bem-estar prioritario, fora do qual dviddo ndo tem condicdes
de gozar outras oportunidades proporcionadas [su& como a educacéo,
antecipando-se, assim, a qualificacdo de “rele@dngue a legislacdo
infraconstitucional devera outorgar a outros sesjipublicos e privados (...).

Ja o artigo 198 trata das diretrizes do sistemsadde e de seu financiamento.
Transcrevemos aqui apenas a parte que se refaleefiszes do sistema, ja que a
guestao do financiamento nao € objeto do nossdastu

Art. 198. As acgles e servicos publicos de saudegiaim uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem umragténico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com direg&o Unica em cadseedé governo;

Il — atendimento integral, com prioridade paratasdades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade.
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A Lei n° 8.080/90, chamada de Lei Organica da S&A&) foi editada com o
objetivo de regulamentar os dispositivos constitngis relacionados ao sistema de
saude, tracando, em linhas gerais, as condicoes pgrromocao, a protecdo e a
recuperacdo da saude; a organizacao e o funciob@ardes servicos correspondentes,
além de tratar dos objetivos, atribuicbes, diresie principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Ressalte-se que a descentralizagdo é uma dasizésetjue norteia a Lei
8.080/90, seguindo o preceituado no artigo 198sank; da Constituicdo Federal e que,
consequentemente, norteia a politica de medicamemigual abordaremos adiante.

Com relagcdo a questdo de medicamentos, encontrdomslispositivos na Lei
n° 8.080/90 que fazem referéncia expressa ao asambos inseridos no artigo 6° da
Lei, que trata das acfes incluidas no campo e&iudg SUS. Assim temos o inciso |,
letra “d”, do mencionado artigo dispondo o seguinte

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagi®idtema Unico de
Saude (SUS):

| — a execucdo de acdes:

()

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusivenfcéutica;

O mencionado dispositivo garante, portanto, a @s&gm farmacéutica no
ambito do SUS, ndo havendo como se negar que axistelireito do cidaddo ao
fornecimento estatal de medicamentos, incluidoesgamente na legislacdo como parte
da assisténcia a saude a ser prestada pelo Estado.

Ja o inciso VI do mesmo artigo 6°, dispbe que:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagi®idtema Unico de
Saude (SUS):

()

VI — a formulagdo da politica de medicamentos, paEmENtos,

imunobioldgicos e outros insumos de interesse @aalde e a participacado
na sua producéo.

Podemos dizer que a referida Lei delineou e tragouimites da assisténcia
farmacéutica do SUS, deixando para a regulamenia@@begal aquilo que nela ficou
definido. No que toca a assisténcia farmacéuticaprana infralegal que aprovou a
Politica Nacional de Medicamentos foi a Portaria GM3.916, de 30 de outubro de
1998, do Ministro de Estado da Satide

19 Atualmente estdo em tramite dois projetos de deinitiativa do Senado Federal (Projeto de Lei do
Senado n° 219/2007 e n° 338/2007) visando regulamanassisténcia farmacéutica no SUS. Ambos

propdem alteracdes na Lei n°® 8.080/90 no sentideestabelecer limites para o fornecimento de
medicamentos no A&mbito do SUS.

31



A referida Portaria tracou as diretrizes que dewem adotadas pelos 6rgéaos
competentes para sua adequacdo a Politica NacimnaVledicamentos, conforme
apontado em seu artigo 2°, além de aprovar adaf@ulitica, tendo como objetivo:

Determinar que os 6rgaos e entidades do Minist&iSaude, cujas acbes se
relacionem com o tema objeto da Politica agora vapl@ promovam a
elaboragéo ou a readequacgéo de seus planos, pesgrnamjetos e atividades
na conformidade das diretrizes, prioridades e msgiulidades nela
estabelecidas.

Portanto, a mencionada norma tracou diretrizesyigades e responsabilidades
para a Politica de Medicamentos, sendo certo guaeta dela sdo elaboradas as normas
especificas — na sua grande maioria Portarias —acéim de regulamentar programas
de atencdo a doencas, listagem, compra e dispendacénedicamentos, divisdo de
competéncias entre Unido, Estados e Municipios, etc

Além da referida Portaria, a Resolucéo n° 338 dded@aio de 2004, aprovou a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, eraptando também os trés grandes
eixos estratégicos ja previstos na Politica NatideaMedicamentos, quais sejam, a
garantia da seguranca, eficicia e qualidade dogcamentos; a promocao do seu uso
racional; e, o acesso da populacdo aos medicamenrieglerados essenciais, previstos
na RENAME.

Destaque-se ser plenamente possivel a fixacdo dgaobes subsidiarias ou
derivadas pela Administragdo Publica através denasrinfralegais, tais como as
Portarias. A isto se da o nome de poder regulamemademos defini-lo como o poder
de a Administracdo criar os mecanismos de complem@n das leis, indispensaveis a
sua efetividade (CARVALHO FILHO, 2004).

O poder regulamentar, inerente ao Poder Executsba autorizado pela
Constituicdo Federal, ndo s6 ao Presidente da Reputonforme artigo 84, inciso IV,
mas também aos Ministros de Estados, nos termastigo 87, paragrafo Unico, inciso
II, o qual dispde:

Art. 87. Os Ministros de Estado serdo escolhidogrdebrasileiros maiores
de 21 anos e no exercicio dos direitos politicos.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministro de Estadaon @é outras atribuicbes
estabelecidas nesta Constituicdo e na lei:

(.

Il — expedir instru¢des para execucao das leigetiee regulamentos;

Assim, no caso da saude, poderda o competente kinilt Estado expedir
instrucdes para execucéo das leis, decretos earaguatos, nos termos do mencionado
dispositivo legal. Na licdo de Dallari (2000, p5),1
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A lei define os principios e os grandes objetivoseaem atingidos pelo
Estado, e 0 poder executivo — por meio de normasirggtrativas —
disciplina os comportamentos para a consecucactegmetas. (...) Entre os
atos administrativos esta, primeiramente, o decregervado ao Chefe do
Poder Executivo; esse ato s6 pode ser expedidoapfieh execucdo da lei,
sendo assim, um decreto regulamentar. Convencisa@ue 0s demais atos
administrativos normativos, emanados de autoridfge ndo o Chefe do
Executivo, revestem a forma de resolucdo ou deupart

Alguns juristas chamam esse fenbmeno de deslegatizgue, nas palavras de
Moreira Neto (2001, p. 166) consiste na “retirapl@lo préprio legislador, de certas
matérias, do dominio da laigmaine de la ldipassando-as ao dominio do regulamento
(domaine de I’ ordonnangé

Sobre 0 mesmo tema, Enterria (1998), entende agilacédo ou delegificacao
como a operacao efetuada por uma lei que, senr ewtreegulacdo material do tema,
até entdo regulado por uma lei anterior, abre @alat a disponibilidade do poder
regulamentar da Administracdo. Mediante o princgm@ontrarius actusquando uma
matéria esta regulada por determinada lei se prodyre chamamos de congelamento
de grau hierarquico normativo que regula a matéeamnodo que apenas por outra lei
contraria podera ser inovada dita regulacdo. Umaldedeslegalizacdo opera como
contrarius actusda anterior lei de regulacdo material, porém, naoa pinovar
diretamente esta regulacdo, mas para degradarlfoemiz o seu grau hierarquico, de
modo que, a partir de entdo, possa vir a ser régysar simples regulamentos. Deste
modo, simples regulamentos poderao inovar e, portagvogar leis formais anteriores,
operacdo que, obviamente, ndo seria possivel seexitisse previamente a lei
degradado.

O proprio Supremo Tribunal Federal ja teve a opudade de afirmar
explicitamente a legitimidade constitucional dalelgslizacdo. Ao julgar o Recurso
Extraordinario n® 140,669-1-PE, o Ministro Reldtorar Galvao, afirmou que:

os principios da legalidade, do congelamento da dreraquico e da
precedéncia da lei ndo impedem, salvo em matégesvadas a lei (tributos
e crimes), que se adote uma “maior flexibilidadesis da deslegalizacdo ou
degradacdo do grau hierarquico. Neste caso, umasén entrar na
regulamentacdo da matéria, rebaixa formalmente w gsau normativo,
permitindo que essa matéria possa vir a ser mad#ipor regulamentos.

No caso da politica de medicamentos, o conheciméitaico para sua
regulacdo é atribuicdo inerente aos profissionaiddhistério da Saude responséaveis
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pela area — atualmente do Departamento de AssistEacmacéuticd -, ndo havendo
como se exigir do Poder Legislativo conhecimenpeesico nesta seara.
Como bem expde Carvalho Filho (2004, p. 42),

Modernamente, contudo, em virtude da crescente lesidpde das
atividades técnicas da Administracdo, passou ataaes nos sistemas
normativos, originariamente na Franca, o fenbmemaleklegalizacdo, pelo
qual a competéncia para regulamentar certas matgidgransfere da lei (ou
ato analogo) para outras fontes normativas porriaagio do proprio
legislador: a normatizacdo sai do dominio dadenfaine de la Igipara o
dominio do ato regulamentatdmaine de I'ordonnan§eO fundamento néo
¢ dificil de conceber: incapaz de criar regulangidasobre algumas matérias
de alta complexidade técnica, o préprio Legislatiledega ao 6rgédo ou a
pessoa administrativa a funcdo especifica de uidiit valendo-se dos
especialistas e técnicos que melhor podem disjboe $ais assuntos.

N&ao obstante, é importante ressaltar que refeetizgdcéo ndo é completa e
integral. Ao contrario, sujeita-se a limites. Acemé-la, o legislador reserva
para si a competéncia para o regulamento basidoadwa nos critérios
politicos e administrativos, transferindo tdo-soteem competéncia para a
regulamentacéo técnica mediante parametros prentane@unciados na lei.
E o que no direito americano se denomina delegagio parametros
(delegation with standardsPai poder afirmar-se que a delegacdo s6 pode
conter discricionariedade técnica.

Trata-se de modelo atual do exercicio do poder laemntar, cuja
caracteristica basica ndo é simplesmente a de eoraptar a lei através de
normas de conteddo organizacional, mas sim de pwdenas técnicas nao
contidas na lei, proporcionando, em conseqiénuiagdo no ordenamento
juridico.

Retomando a Portaria 3.916/98 - Politica NacioralMedicamentos -, cabe
mencionarmos, inicialmente, que, em seu prefadajrh esclarecimento do significado
da palavra politica, mencionando os objetivos davegdo de uma politica para a area,

da seguinte forma:

Politicas configuram decisbes de carater geralapomtam 0s rumos e as
linhas estratégicas de atuagdo de uma determirestidog Assim, devem ser
explicitadas de forma a:

— tornar publicas e expressas as intencdes do Emver

— permitir o acesso da populagdo em geral e dosaftores de opinido, em
particular, a discusséo das propostas de Governo;

— orientar o planejamento governamental no detah&mnde programas,
projetos e atividades;

2 Dentre as atribuicbes do Departamento de AssistéRarmacéutica: Normatizar, promover e
coordenar a organizacdo da assisténcia farmacfuiims diferentes niveis da atengdo a saude,
obedecendo aos principios e diretrizes do SUSaPdot Ministério da Salde - www.saude.gov.br, em
12/01/2007.

O DAF foi criado em junho de 2003 com a criacdoSearetaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), por meio do Decreto n° 4. 8269 de junho de 2003. Essa Secretaria incorporou
as funcdes da extinta Secretaria de Politicas deéeSajue realizava atividades no d&mbito da atencéo
basica. A criacdo do DAF foi o primeiro passo paiastitucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica n
Ministério da Salde, com estrutura propria e duaitdo de formular e implementar a Politica Nadiona
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéuticaigantes as acdes eram desenvolvidas por Assessoria
Técnica, ligada diretamente ao Secretario de Paditide Saude. Portal do Ministério da Saude -
www.saude.gov.br, em 12/01/2007.
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— funcionar como orientadoras da acdo do Govestyzindo os efeitos da
descontinuidade administrativa e potencializandeogrsos disponiveis.

Apontando esses objetivos, a Politica Nacional dedibamentos, em seu
Capitulo 3, estabelece as diretrizes que dever@mabas acdes dos gestores do SUS,
nas trés esferas de governo, para “assegurar soadespopulagcdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, ao menor cussived(...).” (BRASIL, 1998).

As diretrizes estabelecidas sdo as seguintes: @addeduma Relacdo de
Medicamentos Essenciais; reorientacdo da Assisté@ra@imacéutica; regulamentacao
sanitdria de medicamentos; promoc¢do do wuso raciodel medicamentos;
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promogho produ¢do de medicamentos;
garantia da seguranca, eficacia e qualidade doscameentos; e, desenvolvimento e
capacitacao de recursos humanos.

As quatro primeiras diretrizes tém especial impuith para este trabalho, mas é
efetivamente a Relacdo Nacional de Medicamentosnégss - RENAME, que pode
contribuir para uma maior racionalizacdo e fundaagio das decisdes judiciais.

Como coloca Messeder, Osorio de Castro e Luiza4(2p023), a adocdo da
RENAME tem como objetivo:

racionalizar a aquisi¢céo e distribuicdo de medicdo® de modo que aqueles
que realmente sejam necessarios estejam dispompi@easa populacdo. Os
medicamentos essenciais sdo aqueles considerasioeshé indispensaveis
para atender a maioria dos problemas de saude a@ana populacdo. Estes
produtos devem estar continuamente disponiveisgssi@populagéo e, sendo
assim, compdem uma relacédo nacional de referéneigeyvira de base para
o direcionamento da producdo farmacéutica e pardegenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. A Relagdo Nacional de Mathentos Essenciais
(RENAME) deve ser constantemente atualizada, unzaque servira de
referéncia para organizacao das listas estaduaisméipais, constituindo-se
em instrumento de facilitacdo da descentralizagiagbes. No processo de
atualizacdo continua da RENAME devera ser dadasérda conjunto de
medicamentos voltados para a assisténcia ambuallatajustado, em nivel
local, as doengas mais comuns da populacdo, dafingggundo prévio
critério epidemioldgico.

A RENAME, desde a Portaria 3.916/98, vem senddiatga periodicamente, e
esta agora na sua 42 edi¢céo, tendo sido a ultiElARIE 2006, aprovada pela Portaria
n® 2.475, de 13 de outubro de 2006, elencando 3&&icamentos essenciais. No
entanto, para fins deste trabalho, a versdo da RENAue sera utilizada sera a de
2002, j& que era a Relagcdo em vigor a época naf@paah ajuizadas as acgdes judiciais
objeto de nossa analise.
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O artigo 2° da mencionada Portaria dispde sobrerité&rios utilizados para
atualizacdo da lista de medicamentos. Ja o arfiggug trata do objetivo da norma,
dispde o seguinte:

Art. 3° A RENAME 2006 norteia a oferta, a presanigda dispensacédo de
medicamentos nos servicos do SUS, com a possididie adaptagdo da
relacdo aos perfis especificos de morbimortaliddde populacdes pelos
estados, municipios e o Distrito Federal, garaontihes o acesso a
medicamentos com uso racional.

Conforme se depreende do dispositivo citado, e cawmsta da Politica
Nacional de Medicamentos, os Estados e Municipm$em adaptar suas listas de
medicamentos, de acordo com seus perfis epidentolgnas sempre norteados pela
listagem nacional.

A despeito da existéncia de uma padronizacdo nalcidos medicamentos,
veremos no capitulo da anélise dos dados que oidudj de forma geral, ndo leva em
consideracdo a padronizacdo oficial do Ministé@oShude, sendo certo que alguns
magistrados tampouco a conhecem. Nos casos espscifie HIV/Aids, ainda
encontramos decisdes que levam em consideracatrenpacao dos medicamentos, ja
que ela consta expressamente da Lei 9.313, de A8véenbro de 1996. Entretanto, nos
casos de outras doencas, onde temos apenas Ror@gialamentando o assunto,
normas estas hierarquicamente inferiores as Leidudiciario, na maior parte das
decis@es, sequer faz referéncia a padronizagéo.

Podemos considerar, tomando por base as informagietantes do sitio do
Ministério da Saude, que a assisténcia farmacéumic&5US esta dividida em trés
grandes eixos, classificados de acordo com o tgpmmddicamento. O primeiro grupo
seria 0 dos medicamentos da atencdo béasica, digtire tratamento de agravos no
nivel primario de atencdo. Dentro deste grupo srmohse também os medicamentos
essenciais para a area de saude mental. Fazempmaréxemplo, os medicamentos dos
Programas de Saude da Mulher, Alimentacdo e Notrigé Hipertensdo Arterial e
Diabetemellitus de Asma e Rinite e de Combate ao Tabagismo (CGNAS07).

O outro grande eixo da assisténcia farmacéuticaedigeito aos medicamentos
denominados excepcionais, destinados ao “tratameetaloencas especificas, que
atingem um numero limitado de pacientes, 0os quaimaioria das vezes utilizam-nos
por periodos prolongados. Algumas das condi¢Oegtiiezacdo destes medicamentos
englobam: Doenca de Gaucher, Doenca de Parkindahgifer, Hepatites B e C,
pacientes renais cronicos, transplantados, poeadde asma grave, anemia, dentre

outras” (Fonte: www.saude.gov.br).
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Segundo o CONASS (2007),

(...) o Programa de Medicamentos de Dispensacaepeimal possui
caracteristicas proprias e, também, exigénciascdm@s para que oS
usuarios possam acessa-los. Esse acesso € pregagtidarocedimentos
definidos, que estabelecem o0s requisitos a seremdidbs pelo possivel
usuario. A verificacdo do atendimento as prerrogatestabelecidas deve ser
feita de uma forma sistematizada e divulgada a stogoofissionais
envolvidos. De posse da documentagdo, o usuadaige ao local definido
pela Secretaria de Estado de Saude para fazeic#iagdlo. Nesta etapa deve
ocorrer a abertura de um processo, convenientemigetificado e
protocolado, no qual é incorporada toda a documéatprevista, cumprindo
assim as exigéncias estabelecidas.

Na sequéncia, 0 processo passa para a etapa dec@awatla solicitacédo,
realizada por auditores, também denominados penitoglguns estados. Esse
auditor analisa a documentacdo contida na solémtag atendimento ao
protocolo clinico, a adequacdo da dose, entre utteferindo ou ndo a
solicitagcdo. Somente a partir do deferimento, catisypode ser cadastrado
no programa.

Entende-se assim, que o usuario cadastrado noaRrtagie Medicamentos
de Dispensacdo Excepcional € aquele que, ao atesdhermas estabelecidas
pelo Ministério da Saude em portarias especificasagprovam os Protocolos
Clinicos, passa a integrar de forma efetiva o pnogr em questdo.
(CONASS, 2007)

O Programa de Medicamentos Excepcionais exige o pgomanto de
determinadas regras por parte do usuario, paralguenha acesso aos medicamentos,
0 que se justifica, entre outras coisas, pelo alisto destes produtos. Segundo
CONASS (2007), os gastos federal e estadual do &w® os medicamentos de

dispensacao excepcional nos ultimos trés anos fosaseguintes:

Tabela 1. Gastos anuais, federal e estadual, do SUS
com medicamentos. Periodo 2003-2005

Ano Federal (R$) Estadual R$ Total R$

2003 523.721.259 901.465.174 1.050.885.889
2004  901.465.174 547.314.282 1.448.779.457

2005 1.206.640.566 718.854.126 1.777.027.600

Fonte: Assessoria técnica do CONASS

A mais recente norma tratando do Programa de Meictbs Excepcionais é a
Portaria GM/MS n° 2577 de 27 de outubro de 2006¢e gontemplou 105
medicamentos em 221 apresentagfes, prevendo taabémantidades maximas que
podem ser apresentadas mensalmente para cada mewdlicaos CID permitidos para
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fornecimento e o valor do procedimento (CONASS,720Contudo, a norma sobre
medicamentos excepcionais em vigor a época de gitapp das acdes judiciais objeto
de analise era a Portaria n° 1.318/GM, de 23 dw jde 2002, e que, portanto, sera
considerada para analise dos dados.

O terceiro eixo da assisténcia farmacéutica € csetoppelos medicamentos
estratégicos, ou seja,

todos os medicamentos utilizados para tratamenso ddencas de perfil
endémico, cujo controle e tratamento tenha protoealormas estabelecidas
e que tenham impacto soécio-econémico. Entre estegrgmas podemos
citar: Tuberculose, Hanseniase, Endemias Focaig,/Al& e Sangue e
Hemoderivados. Os medicamentos tém a aquisicioratizatla pelo

Ministério da Salde e sdo repassados para os Estddo secretarias
estaduais tém a responsabilidade de fazer o araraeeno e distribuicdo aos
municipios (Fonte: www.saude.gov.br).

Podemos dizer, portanto, que o elenco de medicaseaficiais distribuidos
pelo Ministério da Saude contempla produtos indsiidos Programas de Assisténcia
Farmacéutica deste orgdao e na RENAME. Os medicamiemdo relacionados na
RENAME estao, normalmente, dispostos em Portagpsaficas ou, as vezes, somente
constam dos referidos Programas. Para fins destealtio, adotaremos como
padronizacao oficial do Ministério da Saude o abtethe medicamentos considerado por
Pontes Junior (2007, p. 34), que procedeu a “ifieatéio dos elencos de medicamentos
dos Programas de Assisténcia Farmacéutica do Miitistla Saude e também dos
medicamentos contidos na Relagcdo Nacional de Megictos Essenciais (RENAME)
de 2002.”

No entanto, com relacdo a alguns medicamentosexigis federais que tratam
do assunto. Assim, é o caso, por exemplo, dos @wedictos para HIV/Aids, cuja
previsdo se encontra na Lei n® 9.313/96. Mais teosente foram editadas duas outras
leis dispondo sobre politica de medicamentos. AnPel1.255, de 27 de dezembro de
2005, define diretrizes da Politica de Prevencadeacado Integral & Saude da Pessoa
Portadora de Hepatite, em todas as suas formasgien@ 11.347, de 27 de setembro de
2006, mas que sO entrara em vigor no prazo de B80apos sua publicacdo, dispde
sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos enm& necessarios a sua aplicacdo e
a monitoracdo da glicemia capilar aos portadoredialeetes inscritos em programas de
educacao para diabéticos.

Além das mencionadas recentes Leis, estdo em ¢ratialmente dois projetos
de lei de iniciativa do Senado Federal (ProjetoLdedo Senado n° 219/2007 e n°

338/2007) visando regulamentar a assisténcia fauti@a no SUS. Ambos propdem
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alteracfes na Lei n° 8.080/90, no sentido de dstadrdimites para o fornecimento de
medicamentos no ambito do SUS, sejam eles estraggxcepcionais ou da atencdo
bésica.

Contudo, apesar de ainda nado existir lei especitiondo sobre os
medicamentos excepcionais, como no caso dos meelitaspara HIV/Aids, existem
Portarias definindo os tipos de medicamentos idokiino programa, bem como as
condi¢des para dispensacdo desse tipo de medicgansento a mais recente, como ja
mencionado acima, a Portaria GM n° 2.577, de 26ulebro de 2006. No entanto,
atualmente, existem muitas situacdes envolvend® 33 de medicamento que mais
aparecem como objeto de ag¢fes judiciais, com deidéferindo a sua dispensacéo
pelo Estado sem que haja observancia aos protoeaostrizes clinicas previstos para
o Programa.

Com relacéo ao caso da Lei n® 9.313/96, cabe tamgraréntese para expormos,
ainda que de forma breve, como se deu a evolucioodpama de medicamentos para
portadores de HIV/Aids, incluidos no grupo dos roadientos estratégicos, ja que a
referida lei foi editada anteriormente a aprovagd@®olitica Nacional de Medicamentos
pela Portaria 3.916/98.

Como coloca o estudo do Ministério da Saude, demadoiO remeédio via
justica: um estudo sobre o acesso a novos medidamenexames em HIV/Aids no
Brasil por meio de ac¢des judicia{2005) “A politica de distribuicdo de medicamentos
para os portadores de HIV/Aids especificamenteofmializada em 1995 — e veio a
afirmar a obrigacdo dos Poderes Publicos de distribda a medicacdo necesséria ao
tratamento da aids”.

O Programa Nacional de DST e Aids foi criado em 8980 entanto a
oficializacdo da politica de distribuicdo desseslin@mentos se deu através da Portaria
n° 21, do Secretario de Assisténcia a Saude, pulaliapenas em marco de 1995.

Mais de um ano apols a edi¢cdo da referida Portfmiiggromulgada a Lei n°
9.313/96, especifica sobre o assunto, que disp&earartigo 1° e paragrafos:

Art. 1°. Os portadores de HIV (virus da imunodéficia humana) e doentes
de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiridajaleerdo gratuitamente,
do Sistema Unico de Saude, toda a medicacao neeess&eu tratamento.

§ 1° O Poder Executivo, através do Ministério dadea padronizar4 os

medicamentos a serem utilizados em cada estégiotieeoda infeccdo e da

doenca, com vistas a orientar a aquisicdo dos negulws gestores do
Sistema Unico de Saude.

§ 2° A padronizacdo de terapias devera ser rewisgpublicada anualmente
ou sempre que se fizer necessério, para se admoeanhecimento cientifico

atualizado e a disponibilidade de novos medicansembianercado.
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A mencéo expressa a padronizacdo, assim como @jperirevisdo da lista de
medicamentos disponiveis para tratamento da dodaegnstra a preocupagdo do
legislador com o assunto, de suma importancia pacesempenho satisfatorio do
Programa HIV/Aids, ainda mais sabendo-se que oscar@éntos nessa area tém um
custo elevado, além de existirem constantes tdstesvas drogas

Como j& mencionado no inicio deste trabalho, assag@diciais para o
fornecimento de medicamentos para HIV/Aids foramraseiras a surgir nos tribunais.
Mesmo apos a promulgacdo da Lei 9.313/96, a di@oussbre a obrigatoriedade de
fornecimento de medicamentos nao incorporados Idatistério da Saude continuou
existindo, com muitos julgados passando ao larggitadquestdo, com o Judiciario
deferindo pedidos de medicamentos fora da listatéumesmo inexistentes no pais.
Veja-se, nesse sentido, parte de voto de acord&upkerior Tribunal de Justica:

N&o vejo como possivel limitar o fornecimento dosdicamentos ao rol

constante da Portaria Ministerial (CONSENSO - 141/143), posto que

cada paciente é avaliado individualmente e, cordoonseu estado clinico, é
medicado de acordo com essa avaliagédo, ou sejaasa@ondi¢cdes existentes
no momento do mesmo tratamento. Se a combinac&wediEamentos, pela
autoridade da chancela médica que a prescrevejagdhor para o tratamento
de determinado paciente, ndo pode o fornecimersgedanedicamentos ficar
limitado ao convencionado pelo Ministério da Sau@eecurso Especial

325.337-RJ, Terceira Turma, Relator Ministro Jos#gBdo, publicado no

DJ, em 03/09/2001. Fonte: www.stj.gov.br)

Apesar de ser essa a posi¢do dominante do Judja&istem algumas decisbes
que condicionam o fornecimento dos medicamentesmdevia incorporacgdo a lista do
Ministério da Saude e a sua disponibilidade no. gasa ilustrar, vejamos acordao do
Tribunal Regional Federal da Quarta Regido em secoontra decisdo liminar de juiz
de primeira instancia:

1. Ao impor & Administracdo a obrigacdo de fornetmeto e qualquer

medicamento aos portadores de HIV/Aids, mesmo oscoéstantes na lista
oficial do Ministério da Saude, a sentenca é inampl com os limites

legais.

2. A sentencga, com a determinacao genérica e gaiveela contida, assume
um indisfarcavel carater normativo de extensdo etivlaj tdo abrangente
quanto o da prépria lei, mas em sentido contrartaa Em outras palavras,

1 Atualmente, os medicamentos anti-retrovirais questam do Consenso Terapéutico do Ministério da
Saude séo os seguintes: Abacavir 300mg, AbacaviDsd, Amprenavir 150 mg, Amprenavir sol Oral,
Atazanavir 150 MG, Atazanavir 200 MG, Didanosinar§, Didanosina 100 mg, Didanosina Sol Oral,
Didanosina EC 250mg, Didanosina EC 400mg, Efaviré®@ mg, Efavirenz 200 mg, Efavirenz Sol.
Oral, Estavudina sol Oral Estavudina 30 mg, EstaaudO0 mg, Indinavir 400mg, Enfurvirtida Kit ,
Lamivudina Sol Oral, Lamivudina 150 mg, Lopinav8313 mg + Ritonavir 33,3 mg, Lopinavir 400 mg +
Ritonavir Sol Oral, Mesilato de Nelfinavir 292,2%r250 mg), Nelfinavir Sol. Oral, Nevirapina 200 ,mg
Nevirapina Susp. Ora, Ritonavir 100 mg, Ritonawt. $ral, Saquinavir 200 mg, Talidomida 100mg,
Tenofovir 300 mg, Zidovudina 100 mg, Zidovudina &@@20ml Injetavel - Zidovudina 300mg +
Lamivudina 150mg, e Zidovudina Solucéo Oral.
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tem, na pratica, uma eficacia revocatoria da leipropria para os
provimentos jurisdicionais.

3. E preocupante, para ndo dizer temeréario, liberawutilizagdo de
medicamentos importados ou fabricados no pais s@méwaa aprovacao e
controle das autoridades sanitarias. Substituinaise técnica por simples
imposicdo sentencial significa assumir, jurisdiciomente, uma atividade
prépria dos responséaveis pela saude publica, @opfigura ofensa a ordem
administrativa.

4. O cumprimento da sentenca obrigaria a Unia@, Viata a limitacdo do seu
orcamento, a remanejar recursos de outras aresaldie, comprometendo,
inclusive, o programa oficial de combate a AIDSgi@vo na suspensao de
execucdo de liminar, nos autos do processo 200P84Q#09/SC, Corte
Especial, relator Nylson Paim de Abreu, julgado Z2%/05/2003, publicado
no DJU em 04/06/2003. Fonte: www.trf4.gov.br)

Podemos observar, portanto, que a questdo naoifepam Judiciario, sendo
dominante, entretanto, a posicdo que obriga o Bstagrestar os medicamentos
prescritos pelo médico, ainda que ndo tenha hasidoincorporacdo e que nao esteja
aprovado pelas autoridades sanitarias.

Encontramos, entretanto, no Superior Tribunal deichy acérdao recente que
atentou para a questdo da padronizacdo, e, apesse deferir a protese e ndo a
medicamento, menciona expressamente a necessidadeabservar a listagem oficial
do Ministério da Saude, aplicando-se plenamenteago dos medicamentos, valendo
aqui transcrever sua ementa:

SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA. ACAO CIVIL PUBLICA.
DEFERIMENTO. LESAO A ORDEM E SAUDE PUBLICAS.
FORNECIMENTO INDISCRIMINADO DE PROTESES. POLITICA
NACIONAL DE SAUDE. COMPETENCIA DA ADMINISTRACAO
PUBLICA.

1. O fornecimento genérico e indiscriminado de ggé$s ndo aprovadas por
O0rgdo especializado, a quem delas necessite, enmeleto da listagem
oficial do Ministério da Saude tem, de fato, poiehcuficiente para
inviabilizar a realizacéo de outros tratamentosgufcao carente e o proprio
sistema de saude publica.

2. Compete a Administracdo Publica fixar as dzesida politica social e
econdmica que visam a saude de toda populagéo.

3. Agravo Regimental ndo provido. (Agravo Regimente Agravo
Regimental na suspenséo de tutela antecipada n°S&12004/0062451-9,
Relator Ministro Edson Vidigal. Publicado no DJ #8/08/2005. Fonte:
wWww.stj.gov.br)

E mais recentemente, em marco do corrente anopre@o Tribunal Federal,
atraveés de decisao da Ministra Ellen Gracie, sugehminar concedida por juiz de 12
instéancia, em acédo civil publica proposta pelo Btiiio Publico contra o Estado de
Alagoas, que tinha por objeto a determinacdo gemédie que o referido Estado

fornecesse “todo e qualquer medicamento necesadricatamento dos transplantados
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renais e pacientes renais cronfcds A Ministra, no caso mencionado, atentou nao
somente para a questdo da padronizacdo, mas tanplaéan a reparticdo de
competéncias entre as esferas municipal e estaik@tindo que ao Estado compete
fornecer tdo somente os medicamentos contemplaald®ortaria que regulamenta os
medicamentos excepcionais, a época, a Portari88h8 tlo Ministério da Saude, assim
dispondo a decisao:

Verifico estar devidamente configurada a lesdod&mrpublica, considerada
em termos de ordem administrativa, porquanto aumécde decisbes como
a ora impugnada afeta o j4 abalado sistema pubécealde. Com efeito, a
gestdo da politica nacional de saude, que ¢ feitarcha regionalizada, busca
uma maior racionalizagdo entre o custo e o bepetios tratamentos que
devem ser fornecidos gratuitamente, a fim de atimgnaior nUmero possivel
de beneficiarios.

Entendo que a norma do art. 196 da ConstituicaRegaliblica, que assegura
o direito a saude, refere-se, em principio, a\efeéio de politicas publicas
que alcancem a populacdo como um todo, assegultamadeesso universal e
igualitario, e ndo a situac¢des individualizadagegponsabilidade do Estado
em fornecer os recursos necessarios a reabilidg&alude de seus cidaddos
ndo pode vir a inviabilizar o sistema publico dédsa No presente caso, ao
se conceder os efeitos da antecipacdo da tutedadpserminar que o Estado
forneca os medicamentos relacionados “(...) e eutmedicamentos
necessarios para o tratamento (...)” (fl. 26) ds®eiados, esta-se diminuindo
a possibilidade de serem oferecidos servi¢cos dadesbéisicos ao restante da
coletividade.

Ademais, a tutela concedida atinge, por sua andgjtuesferas de
competéncia distintas, sem observar a reparticdo attibuicdes da
descentralizacdo do Sistema Unico de Salde, nowgedo art. 198 da
Constituicdo Federal.

(..r)

Ante o exposto, defiro parcialmente o pedido paspsender a execucao da
antecipacdo de tutela, tdo somente para limitaregponsabilidade da
Secretaria Executiva de Saude do Estado de Alagodsrnecimento dos
medicamentos contemplados na Portaria n° 1.318 iddistetio da Saude.
(Fonte: www.stf.gov.br)

A nosso ver, parece que os Tribunais Superiorée estmecando a reconhecer a
importancia da padronizagdo como condi¢do parailidatle do sistema publico de
saude, reformando decisdes proferidas por juizéssti@ncias inferiores. Entretanto, os
processos que chegam aos Tribunais Superioreos&oy) se comparados aos que sao
decididos diariamente pelos juizes de 12 instana@,parecem ainda nao estar levando
em consideracdo em suas decis0es a questdo danipadém, o que poderemos
constatar no capitulo dedicado a andlise dos dados.

Retomando as diretrizes da Politica Nacional deidaeaentos, com relacédo a

reorientacdo da assisténcia farmacéutica, podenwer due 0 seu objetivo €

22 Decisdo na Suspensdo de Tutela Antecipada n° &lhtoRa Ministra Ellen Gracie, tendo como
requerente o Estado de Alagoas e requerido o residlo Tribunal de Justica do Estado de Alagoas,
publicada no Diario de Justica de 05/03/2007.
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implementar atividades para promover 0 acesso gqalggio aos medicamentos
essenciais, com fundamento na descentralizacdo ed#day especialmente com
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos no niveliapal, ndo isentando, contudo,
0S gestores estaduais e federal da responsabilidade situacdes especiais
(MESSEDER; OSORIO DE CASTRO; LUIZA, 2004).

A questdo da descentralizagdo também tem impoat§rasia 0 nosso trabalho,
porquanto esta diretamente relacionada a compeatélas esferas de governo no
fornecimento de medicamentos.

Note-se que a definicdo de competéncia entre asassfle governo nao é so
uma exigéncia da politica de medicamentos do SWS,do proprio Estado Brasileiro.
Com relacdo a saude, o artigo 23, inciso Il, dasBmicdo Federal define que é
competéncia comum da Unido, Estados e Municipimacda saude. Portanto, se todos
0s entes devem cuidar da saude, a cada um deveatriberidas tarefas, norteadas
sempre pela diretriz da descentralizagéo (artig) IL8a Constituicdo), a fim de que se
possa implementar efetivamente o SUS.

De acordo com o disposto na Portaria 3.916/98seeaidralizacdo da assisténcia
farmacéutica, deve se dar, resumidamente, nos ndegumoldes, como colocam
Messeder, Osorio de Castro e Luiza (2005, p. 526):

O nivel de gestdo municipal, aquele mais proximopdpulagéo, seria o

responsavel pela execucdo das agles, incluindo sperdiacdo de

medicamentos essenciais, tanto aqueles adquiraoslg proprio, quanto os

fornecidos pelos outros dois niveis da gestdo. eftZmp estadual caberia a
responsabilidade de organizacdo e coordenacdo gises ale assisténcia
farmacéutica dentro do Estado, além da respordathdi especifica quanto a
dispensacdo dos medicamentos de alto custo (oypa@mpais). O gestor

federal seria responsavel pela regulacdo de todeistema, devendo

providenciar os mecanismos de financiamento, banoquropor as diretrizes

das acdes a serem implantadas pelos estados dpramic

Destaque-se que tanto estados como municipios ddgénir suas relacdes de
medicamentos, com base na RENAME e no perfil epiolégico e nosologio local
(BRASIL, 1998).

Entretanto, como a Portaria 3.916/98 explicita eaa préprio prefacio, ela
apenas orienta as esferas de governo no planejaah@politica de medicamentos; uma
série de outras Portarias foram editadas pelo Mimisda Saude com o fim de definir o
financiamento, a compra e a distribuicdo de mederaos. Assim, temos, por exemplo,
a Portaria n® 176, de 8/03/99, regulamentada postente pela Portaria n°® 956, de
25/08/2000, que estabelece critérios e requisitma p qualificacdo dos municipios e
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estados no incentivo a Assisténcia Farmacéuticac®8as define valores a serem
transferidos.

Apesar da existéncia das regulamentacdes acimadesfe tais normas s&o
observadas apenas na esfera administrativa — eastores federal, estadual e
municipal -, ja que o Judiciario, como veremosposEenta apenas pela expressao do
artigo 196 da Constituicdo Federal, que afirmaassaldealever do Estado

Quanto a regulamentacdo sanitaria de medicametaoshém diretriz na
Portaria 3.916/98 e que esta diretamente relacioaadegistro de medicamentos, sua
importancia para este trabalho se destaca na medidgue algumas acdes judiciais,
gue tiveram pedidos deferidos, versam sobre medictrs importados e ainda sem
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia San#gANVISA). Esta questdo ndo so
pode apresentar um problema para o usuario, poiexidte eficacia comprovada do
produto, como para o Estado, que é obrigado a adquedicamentos de custo muito
elevado.

Finalmente, e também relacionada com a diretriznacapontada, esta a
promocao do uso racional de medicamentos. Estaidiee baseia em acdes voltadas
nao so para o consumo de medicamentos pelos usudds também na prescricdo de
medicamentos pelos profissionais de saude. Comdddéacima, muitas acdes versam
sobre medicamentos ainda sem registro e para gat exn pedido judicial nesse
sentido é necessario que tenha havido a presenédea.

Uma questdo que tem influéncia direta na atuac&avdiicos sdo 0s recursos
de propaganda utilizados pela industria farmacéutijce exercem forte pressao sobre
os profissionais médicos. O papel destes profiagah fundamental para que se garanta
0 uso racional de medicamentos. No entanto, corf@xpde Temporado (1986, p. 89):

Podemos especular que um jovem médico recém-saidoidersidade detém
um arsenal terapéutico que foi adquirido através de

1 — Contato com propagandistas de laboratorio ti@s anos de formagéo,
que diariamente mantém contato com estudantesaspitis de ensino;

2 — Medicamentos utilizados em pacientes de enfeama&onhecidos
inicialmente por seu professor ou instrutor deolejfue por sua vez também
se guiam pelo nome de “marca”;

(...)

Ou seja, a capacidade deste profissional, de aptfte tantas marcas de
fantasia, a nosso ver, se situa nos limites dadlasipdustria farmacéutica e
suas praticas de promocédo. Estudo classico realigald Sainsbury Report
entre cerca de 500 médicos demonstrou que os espaeses de laboratdrio
apareciam como a principal fonte utilizada paraesah da existéncia de um
novo produto, além disso, 61% dos médicos congieras representantes
como fonte boa ou razoavel para se saber da afiaiéle um novo produto.
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Mais recentemente Vieira (2004), em sua tese dwoduio, concluiu que grande
parte das propagandas de medicamentos dirigidasnadgcos e distribuidas pelos
visitadores de induastrias farmacéuticas em comsodtdtraz informacdes pouco
confiaveis, privilegiando beneficios em detrimedtus riscos, omitindo ou alterando
dados importantes sobre os farmacos

Destaque-se que a industria farmacéutica movimantelmente bilhdes de
dolares, configurando-se como um dos mais lucratisegmentos da economia, e
encontra-se, ao contrario de outros segmentos,rameaf expansao. De acordo com
Magalhdes e Carvalho (2003, p. 84), que se utilinatla pesquisa ddarkets Potential
(2002), “No periodo de agosto de 2000 a setemb&D@& esse mercado cresceu 11% e
estima-se em 9% a taxa anual média de crescimgng9a5”.

Observa-se, portanto, que a induastria farmacéudiceambém um fator de
influéncia sobre os profissionais de salde, resp@s pela prescricdo de
medicamentos e que estdo diretamente envolvidexewmucdo da Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, o cqode pvir a influenciar
negativamente a promocao do uso racional de meditas) sendo importante que
qualquer decisdo sobre 0 assunto leve em consiteesse aspecto.

Dessa forma, como bem colocam Messeder, Castraza (2005, p. 25):

0 processo de descentralizacdo iniciado com edéiic®ae Medicamentos
contempla a padronizacéo de produtos, o planejanagtgquado e oportuno
das acbes de Assisténcia Farmacéutica e a redefidas atribuicbes das trés
instancias de gestdo. Através das diretrizes defnie expostas acima,
observa-se o0 direcionamento para a padronizacdo raglugiio de
medicamentos essenciais com base na RENAME.

E seguem alertando, opinido por nés corroboradab(3f) 25),

que a ndo adoc¢éo de uma relacdo de medicamenérgiess possa provocar
0 colapso do sistema, face a multiplicidade de yasd farmacéuticos
disponiveis no mercado, sendo imperioso que a @iiblica tenha como
referéncia uma padronizacdo, com base em critégoselecdo, como, por
exemplo, custo/beneficio, dose/efetividade, rismodicio e
efetividade/eficécia.

Apés termos tentado expor os problemas relacionadasterpretacdo dos
dispositivos constitucionais relacionados a sabids) como o atual estagio da Politica
Nacional de Medicamentos, passaremos no capitglairge a analisar a expansao da
atuacdo do Poder Judiciario nos conflitos que direspeito a saude, bem como os

problemas vinculados a esta atuagéo.
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1.3 — A EXPANSAO DO PODER JUDICIARIO: JUDICIALIZAC AO
Conceito de judicializacao

A andlise das acdes judiciais, incluindo a formatl®cao e o0 comportamento
do Poder Judiciario sobre os objetos destas ap@ssremete necessariamente a um
tema que vem sendo muito discutido nos ultimos tsngela Ciéncia Politica e, mais
recentemente, pelo Direito, chamado judicializacao.

Em termos genéricos, podemos considerar a judiagdo como o fendmeno
constituido pela influéncia do Poder Judiciario inasituicbes politicas e sociais.

No Brasil, o tema passou a ser estudado, basicamembs a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e sob a influénciaobliea coordenada por Tate &
Vallinder (1995), denominadBhe Global Expansion of Judicial Pow@rA obra, além
de conceituar o que vem a ser a judicializacaoolitiqa, faz uma analise das causas e
condi¢des para ocorréncia deste fendbmeno, alémmdeandlise empirica comparada da
expansao do Poder Judiciario em diversos paisdgetentes continentes.

Se levarmos em consideracdo apenas o0 uso do tadietajizacdo iremos nos
deparar com uma série de significados. Como apoMawiel & Koerner (2002, p.
115), “a expressdo ganhou o debate publico, e sem multiplicaram-se 0s seus usos e
sentidos, tornados as vezes contraditorios”.

Estes autores fazem uma breve analise dos varas aisentidos do termo,
desde o seu sentido normativo, que é o mais coratémg utilizagdo da expressédo no
sentido de processo politico e social. Em seud@mntbrmativo, a expressao é utilizada,
por exemplo, para se referir a obrigacdo legal de gm determinado tema seja
apreciado judicialmente, ou, ainda, para indicgreferéncia pela utilizacdo da via
judicial para a resolucéo de determinada causaeNBbdo de processo politico e social,
a expressao € utilizada para indicar, por exengpkxpansdo do ambito qualitativo de
atuacao do sistema judicial ou o0 simples aumentoideero de processos nos tribunais
(MACIEL & KOERNER, 2002).

Entretanto, apesar dos inUmeros sentidos dadogpr@sséo judicializacdo, a
expressdo ganha um conceito mais uniforme quandecefeee especificamente a
judicializacéo da politica. Tate & Vallinder (199&)nsideram que a judicializacdo da

politica e a politizacdo da justica seriam expressibrrelatas que indicariam os efeitos

23 Entretanto, nos Estados Unidos, o fendmeno vendos estudado desde a década sessenta,
principalmente por Martin Shapiro, que publicouremutros,The Supreme Court and Public Poligm
1962.
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da expanséo do Poder Judiciario no processo decdas democracias contemporaneas
(MACIEL & KOERNER, 2002).

Veremos mais adiante que no Brasil também foi estaich judicializacdo das
relacbes sociais, que indicaria o fenbmeno de emdscinvasdo do direito na vida
social.

Segundo Vallinder (1995), que conceituou a expogssijudicializacdo da
politica pode se dar de varias formas, mas o agonta as duas mais notaveis. A
primeira, e mais comum, resultaria da atuacao dmgntis através da revisao judicial
dos atos do legislativo e do executivo, basead@arsstituicio e nos mecanismos de
checks and balancgs representando uma expansdo do poder dos tribonaidos
juizes em detrimento da esfera politica ou adnnatis. A segunda se daria através da
introducé@o ou expansdo dos métodos de tomada dsAdedtilizados pelos tribunais
para fora da esfera propriamente judicial. Resumetde, pode-se dizer que a
judicializagdo da politica indica a expansdo doepgddicial e decorre da relacdo
inevitavel entre direito e politica. Nas palavrasvdllinder 1995, p. 13):

Thus the judicialization of politics should normyalmean either (1) the
expansion of the province of the courts or the gsdgt the expense of the
politicians and/or the administrators, that is, ttransfer of decision-making
rights from de legislature, the cabinet, or theilcbervice to the courts or, at
least, (2) the spread of judicial decision-makingtiods outside the judicial
province propef’

A primeira forma de judicializacao da politica, qesultaria do poder de revisdo

7

dos atos legislativos e administrativos pelos trdis, € chamada pelo autor de
judicializagéofrom without e, de acordo com suas palavras (VALLINDER, 1985,
15),

(...) this form would amount to placing the third brarafrgovernment above
the first and second ones. However, the basisditipl review of legislative
action is, of course, the codified constitution tbé country. Since that
document has been enacted by the legislature,soim ¢he United States, by
a constitutional convention, this form of judicigview should really imply
keeping the legislature within its proper limits stated in the constitution
and thus protecting is from wrongful use of its posv Somewhat in the same
vein, judicial review of executive action may oftensaid to entail enforcing

4 Sistema de freios e contrapes@istema inspirado na trilogia dos Poderes, pecubas Estados
democraticos e que estabelece a separacao e haanemiiie eles, ndo permitindo o despotismo de um
sobre os demais, mediante a contenc¢éo do poderpgoeler Dicionéario Juridico da Academia Brasileira
de Letras Juridicas. 92 Edicé&o, p. 688.

% Assim a judicializacéo da politica normalmenteniiga tanto (1) a expanséo da atuac&do dos trisunai
ou dos juizes em detrimento da esfera politica aefinistrativa, isto €, a transferéncia do poder d
decisdo do legislativo, do gabinete ou da casd pasia os tribunais; ou, ainda, (2) a expansédo dos
métodos de decisao usados pelo judiciario paradaresfera de atuacdo dos tribunais. Traduc&dodare
autora.
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the decisions of legislative majority by applyirg tultra vires principle to
the action in questicf

Para clarificar o significado desse tipo de judizégdo, podemos utilizar a
sintese de Tate (1995, p. 28), que conceitua arfené comd‘the process by which
courts and judges come to make or increasinly tmidate the making of public
policies that had previously been made (or, it idely believed, ought to be made) by
other governmental agencies, especially legislatamed executives (...J"

Ja a segunda, caracterizada pela utilizacdo deeglimentos tipicamente
judiciais no Executivo, do qual sdo exemplos dmitrais ou juizes administrativos e no
Legislativo, como € o caso das Comissdes Parlamesntie Inquérito (MACIEL &
KOERNER, 2002), é chamada por Vallinder (1995,§).de judicializacddrom within
e, nas suas palavras, significa€e' introduction or expansion of judicial staff jodicial
working methods in the administrative sector. Hene example can be found in the
development within the administrative tribunalBiritain”.?®

Podemos aqui, também, acrescentar a definicdo tke (I895, p. 28), para
melhor compreender o significado do fenbmeno, quenzeitua nos seguintes termos:
“the process by which nonjudicial negotiating andisien — making foruns come to be
dominated by quase-judicial (legalistic) rules gmcedures *°

Um exemplo brasileiro de judicializagdivom within ocorrida no Poder
Executivo sdo 0s processos administrativos instiagraas agéncias reguladoras para
apuracdo de irregularidades cometidas pelas peggddgas integrantes do setor
regulado (por exemplo, no caso da Agéncia Nacidedbaude Suplementar - ANS, as
operadoras do mercado de saude suplementar e, snodeaAgéncia Nacional de
Telecomunicacdes - ANATEL, as operadoras concedsamdo servigo de telefonia).

Apesar de serem processos administrativos, nodepdta Lei n® 9.784/99 e pelas

% Esse formato situaria a terceira esfera de govédudliciario) acima da esfera legislativa e
administrativa. No entanto, a base da revisaccjalddos atos legislativos é a constituicdo do .pais
Tendo em vista que esse documento foi promulgalbs pedprios legisladores, ou, no caso dos Estados
Unidos, por uma assembléia constituinte, esse forme revisdo judicial deveria implicar controlar a
acao do legislativo, como estabelecido na congdityie também proteger a sociedade do abuso de pode
Da mesma forma, a revisao judicial dos atos adimatigos também pode ser tida como uma forma de
controlar as decisdes da maioria legislativa. @icad livre da autora.

" O processo pelo qual os tribunais e os juizesidatiou controlam as politicas publicas previamente
estabelecidas pelas demais esferas de governajaapmnte o executivo e o legislativo. Traduc&celi

da autora.

% A introducdo ou expansdo do aparato judicial os o@todos de decisdo do judiciario na esfera
administrativo. Um exemplo pode ser observado gekenvolvimento dos tribunais administrativos na
Inglaterra. Traducdo livre da autora.

290 processo pelo qual esferas n&o judiciais deaiegfio e decisdo passam a ser dominadas por
procedimentos e normas quase judiciais (legalistsgducéo livre da autora.
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normas internas do orgao regulador, se assemelhamadgos aspectos ao processo
judicial, sendo certo que o0s agentes publicos seano verdadeiros julgadores ao
decidirem processos dessa natureza, que podentaresuah sancOes para aquelas
pessoas juridicas.

Apesar de Vallider (1995) apontar dois significadpara a expressao
judicializagdo da politica, este trabalho se atespecialmente com foco no caso
brasileiro, ao tipdrom without,ja que analisaremos algumas decisdes judiciaggse t
atos estdo diretamente relacionados a atuacdo r@ual/eexpansdo do poder dos
tribunais, fendmeno que é estudado neste tipodieiglizacao.

Assim, procuraremos, primeiramente, expor genegcdéen as causas e
condi¢des para ocorréncia da judicializacdo ddipalipartindo da andlise de Vallinder
(1995), para, entdo, posteriormente, estudarmosoarémcia do fendbmeno no caso
brasileiro, com apoio em trabalhos brasileiros sabrassunto, como o de Werneck
Viannaet al (1999) e o de Carvalho (2004).

Causas da expanséao do Poder Judiciario

Reconhecendo que nos Estados Unidos se encontrgmnesiros tracos da
ocorréncia do fendmeno da judicializagédo da palifiela sua tradicdo de um Judiciario
forte desde o século XfR e utilizando o paradigma do sistema judicial acsem para
sua analise, Vallinder (1995) admite que certo glayudicializacdo € verificado em
quase todos os paises que adotam regimes demeosrdtiassim, aponta alguns fatores
gue serviram de base para a expansao do Podeiddiedmundo afora, afirmando que
as causas precisas em cada pais variam de aconda sa histéria.

Assim, o primeiro fator citado pelo autor é a exgdande regimes totalitarios na
Europa no inicio da década de 30 e suas desasttosasqiiéncias para os direitos
individuais dos cidaddos. Com o fim da Segunda @ues paises europeus discutiram
meios para conter a forca do Poder Executivo eoasmals de defender os direitos
individuais no futuro. Na Alemanha, por exemplorgaw uma nova Constituicao,
incluindo um rol extensivo de direitos individuaisna corte constitucional e a previsao

de revisao judicial dos atos do Poder Executivo.

30 A idéia de controle da constitucionalidade mealo por 6rgdos do Poder Judiciario nasceu do caso
Madison versusMarbury, julgado pela Suprema Corte Americana @931 no qual o juiz Marshall
afirmou que é préprio da atividade jurisdicionaleipretar e aplicar a lei. E ao fazé-lo, em caso de
contradicdo entre a legislacdo e a constituicatijbanal deve aplicar esta Ultima por ser supeaor
qualquer lei ordinaria do Poder Legislativo (MORARB02, p. 587).
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O segundo fator mencionado também esta relacionaolo pos-guerra,
especialmente a vida politica e econdmica do peri@dque, neste momento, surgiram
politicas voltadas para o desenvolvimento sociacendmico, que acabariam por
promover reformas nas leis e na organizacdo dccidudi, para que esta esfera de
Poder pudesse conter as acdes do Executivo e deldiag.

Outro fator relacionado a expanséo do Judiciadorepeito ao resgate, apos o
segundo poOs-guerra, das teorias do direito napalal Direito e pela Ciéncia Politica,
inspirando novos fildsofos ao desenvolvimento deids proprias sobre direito natural,
como as obraé Theory of Justicaje John Rawls, de 1971 Teking Rights Seriously,
de Ronald Dworkin, de 1978, acirrando o debate ipoibém torno dos direitos e
liberdades dos individuos e sua protecdo pelo &stad

Mais um fator apontado pelo referido autor foi sedp do comunismo e a
elevacdo dos Estados Unidos a superpoténcia, cquecdm que as instituicbes
americanas, especialmente o Judiciario, que sepgsiiu enorme forga, gragas ao seu
poder de revisdo, passassem a ser vistas como eah dd democracia por muitos
paises.

Na Europa, a influéncia da teoria constitucionaHdas Kelsen, segundo a qual

O direito se define, primeiramente, por sua efe&specifica: € uma ordem
imanente de coercdo. Por outro lado, essa ordemsea uma forma
particular: ela possui uma estrutura hierarquizmanesmo tempo estatica e
dindmica. Dindmica, porque cada norma é enunci@aabrdo com o
procedimento prescrito por uma ordem superiortieatgporque cada norma
deve ter um conteudo conforme, ou pelo menos cowgbatom o conteddo
de uma norma superior, de sorte que pode ser evadal como a
concretizacdo dessa norma superior. Uma vez quermsas situadas nos
graus mais elevados da hierarquia sS40 menos numsemge as normas
inferiores, Kelsen compara a estrutura da ordendigar a uma piramide
(HUISMAN, 2004, p. 564)

Portanto, de acordo com Kelsen, a Constituicacesgpta a norma superior do
ordenamento juridico (o topo da piramide), de foque toda a producéo legislativa
deve se dar de acordo com as normas constitucianat®so contrario, a norma néo
dispde de validade dentro do ordenamento juridiesendo ser dele retirada, atividade
esta que cabera aos tribunais, atraves da revidig dos atos do Legislativo.

Por fim, Vallinder (1995) aponta o fortalecimentosdlireitos humanos, com a
promulgacéo de importantes documentos, tais conataeao Universal dos Direitos
do Homem (1948) e a Convencao Européia de Diréltowanos (1950), e através do

esforco de diferentes organizacdes internacionasdggseminaram o fortalecimento do
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Judiciario como forma de controlar os abusos calostipelos Estados contra os
direitos individuais dos cidad&os.

Outros estudiosos do assunto, tais como Ibafiez3)260 Santos (2001),
acrescentam ainda como causas 0 interesse econoghdal na reforma e
fortalecimento do Poder Judiciario para desenvawio e administracdo do Estado nao
intervencionista; o vazio deixado pelos demais pEsieepresentativos (Executivo e
Legislativo), provocando uma mudanca de posturardmsais; a presséo da sociedade
civil; e, a constitucionalizacdo dos direitos fumdgntais (apud CARVALHO, 2004,
p.117).

Assim, a democratizagdo social trazida pelo regdueWelfare Statee as
constituicbes surgidas na América e Europa, nos &ty apds o nazi-fascismo,
informadas pela positivacao dos direitos fundamgniaram essenciais para o processo
de redefinicdo das relacbes entre o Executivo, gislaivo e o Judiciario. No caso
brasileiro, pode-se dizer que a Constituicdo Feédlerd 988 € um exemplo claro dessa
nova relacéo entre os Poderes, ja que a positivdggidireitos fundamentais, incluindo
os direitos sociais, e principios como o da dighédda pessoa humana e o de acesso a
justica, exigiram uma nova postura do Poder Jutliciade forma a viabilizar a
efetivacdo e aplicacdo desses direitos e princip®oslemandas da sociedade. Nas
palavras de Werneck Vianna et al (1999, p. 22),) “6. Poder Judiciario surge como
uma alternativa para a resolucdo de conflitos im0t para a agregacdo do tecido
social e mesmo para a adjudicacéao de cidadania, deminante na pauta de facilitacéo

do acesso a Justica”.

Condicdes para ocorréncia da judicializacdo da pdica

Além das causas para a expansao do Poder Judigaoatadas por Vallinder
(1995) e outros autores, Tate (1995, p. 28), parv&z, enumera condi¢des politicas
que atuariam como facilitadoras do fenémenao.

Assim, aponta este ultimo autor oito condi¢des fgeditariam, ou, as vezes,
entende que seriam necessérias ao surgimento idalzdcao da politica. A primeira
condi¢do exposta € a existéncia de um regime détmxrSegundo o autor,

It is hard to imagine a dictator, regardless of higs her uniform or
ideological strike, (1) inviting or allowing evermminally independent judges
to increase their participation in the making of jorapublic policies, or (2)
tolerating decision-making processes that place eaehce to legalistic
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procedural rules and rights above the rapid achieeet of desired
substantive outcomés

No caso da democracia seria ela ndo somente unaig&onfacilitadora, mas
necessaria ao surgimento da judicializacdo daigmliflias, a importancia do regime
democratico se da ndo sO pela conquista dos dirgitditicos, mas também pela
conquista dos direitos sociais, culminando com ressalidacdo do Estado Assistencial
ou Welfare StateSobre o assunto, bem expde Bobbio (2004, p. 417):

Segundo Marshall (1964), podemos distinguir na6hst politica das
sociedades industriais trés fases: a primeira @orrdo século XVIII),
domina-a a luta pela conquista dos direitos cliigei(dade de pensamento, de
expressdo...); a fase seguinte (ao redor do sédiXlptem como centro a
reivindicagdo dos direitos politicos (de organipacée propaganda, de
voto...) e culmina na conquista do sufragio unialer& precisamente o
desenvolvimento da democracia e o aumento do pqddditico das
organizacdes operarias que dao origem a terces® fzaracterizada pelo
problema dos direitos sociais, cujo acatamento résiderado como preé-
requisito para a consecucdo da plena participagiditicp. O direito a
instrucdo desempenha historicamente a funcdo dee mnire os direitos
politicos e os direitos sociais: o0 atingimento da uaivel minimo de
escolarizagdo torna-se um direito-dever intimamdégeelo ao exercicio da
cidadania politica.

No entanto, ainda segundo o autor, apenas a esigtéa democracia tambéem
nao seria suficiente para o surgimento do fenémeno.

A segunda condi¢cdo seria a existéncia, dentro danes democratico, do
principio constitucional da separa¢édo dos podeyescestruturador da ordem politica.
A existéncia de tal principio significa, entre @sticoisas, um Judiciario independente e
em condicdes de igualdade com as demais esfeigesvdeno - Executivo e Legislativo
—, permitindo que se envolva, ainda que dentraude sompeténcias - aplicacéo da lei -
, em decisdes sobre politicas publicas. AssimeststCappelletti (1993, p. 19): “Na
verdade, a expansao do papel do judiciario rept@senecessario contrapeso, segundo
entendo, num sistema democratico‘cleecks and balancesg paralela expansdo dos
ramos politicos do estado moderno”.

Todavia, segundo Tate (1995), o principio da se@aralos poderes seria uma
condicao facilitadora, mas ndo necessaria, e nm@oos suficiente, ao surgimento da

judicializacéo da politica.

3L E dificil imaginar um ditador, independentementeséa pais ou ideologia, (1) convidar ou permitir
juizes singulares a expandir sua participacdo rss@es sobre politicas publicas, ou (2) tolerar
processos de tomada de decisdo baseados em prentminiegalistas, em direitos ou normas, em
detrimento da obtencao de resultados mais rapitieducéo livre da autora.
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Como terceira condicdo, e extremamente relevargens® o autor, seria a
existéncia de uma politica baseada em direftositics of rightg, ou seja, a existéncia
de direitos fundamentais previstos constitucionabmeou, ainda que na auséncia de
documento formal reconhecendo direitos fundamendaisnenos a aceitacdo de que os
individuos ou as minorias possuem direitos que mpoder exercidos contra acdes
arbitrarias da maioria. A posi¢cdo ocupada peloci&idd permitiria a aplicagdo das
normas em favor das minorias, disseminando suatag&o politica, inclusive, para uso
em instancias nao judiciais. Conforme expde Lop66g, p. 193):

Neste sentido, nos anos 60 e 70, a revolucdo dwadtodi (the rights
revolution) terminou por confundir duas ordens deiths: de um lado,
aqueles reivindicados pelo movimento de direitoss dantidiscriminatérios)
e, de outro, os direitos dareat Society pregada por Johnson (protecéo
ambiental, direitos sociais, protecdo dos consuragjomedidas e politicas
redistributivas de renda em geral).

Outra condicdo apontada seria 0 uso dos triburelss pggrupos de interesse,
especialmente grupos de natureza socio-econdmioafe@eracdes sindicais ou
entidades de classe), que permeiam o sistemacpolias até minorias, que buscam
seus direitos nos tribunais também podem ser cemaslds como grupos de interesse
(movimento homossexual ou movimento negro). A pakdi momento que tais grupos
descobrem o uso dos tribunais como forma de atsegis objetivos, o procedimento
judicial passa a ser cada vez mais disseminadoreytro lado, os juizes se envolvem
cada vez mais com questdes politicas.

O uso dos tribunais pelos partidos de oposicadoecemente o uso dos
tribunais constitucionais (no Brasil, o Supremabtlinal Federal), também seria uma
condicéao facilitadora do surgimento da judicialé@agla politica, pois a medida que os
partidos de oposi¢cdo ou o proprio governo tentandificar a legislacdo ou impedir
iniciativas governamentais através de acfes judjc@a Judiciario necessariamente
passa a ser o poder de tomada de decisfes politicas

Diretamente relacionada a esta condicdo e també@mtaafa por Tate (1995)
seria a ineficacia das instituicdes majoritarias governos, ou seja, quando 0 governo
nao possui a maioria no Congresso, nem possuizéealiou partidos politicos aliados
de expressividade, acaba por ndo ter apoio paendaser as politicas pretendidas,
tendo de recorrer aos tribunais para governar,nbiyamais uma vez a instancia
judicial, decisbes eminentemente politicas.

Finalmente, a ultima condicdo apontada por Tat®F1l%eria a delegagéo

intencional de questdes politicas ao Judiciariapéhstituicbes majoritarias. Muitas
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vezes, 0 Legislativo e o Executivo preferem naoidilesobre demandas de baixo
interesse ou que agreguem alto custo, servindo e@mplos a questdo da reforma e
do financiamento do sistema de educacdo e do sisfmitenciario nos Estados
Unidos, que acabaram parando nos tribunais, jdoqgeverno ndo queria enfrentar
escolhas envolvendo o aumento de impostos ou acegdo de recursos para o
beneficio de grupos nédo populares, como prisios@itocomunidades carentes.

Tate (1995, p. 33), ao concluir o estudo das cdedicfavoraveis a
judicializacéo, destaca que, mesmo na presencadds ts condi¢cdes, a expansado do
Poder Judiciario pode néao ocorrer. Isto porquedeiglizacdo depende, sobretudo, da
intencdo desta esfera de Poder em participgnotioy-making ou seja, de uma posicao
ativista do Judiciério. Dai que a escolha dos gugg@ serem mais ou menos ativistas e
imporem suas proprias solucdes politicas é querrdigi@riam até onde iria a
judicializacéo. Dessa forma, nas palavras do autor,

Judicialization develops only because judges detid# they_should1)
participate in policy-making that could be leftttee wise or foolish discretion
of other institutions, and, at least on occasid), gubstitute policy solutions
they derive for those derived by other institutiths

Além disso, a pesquisa empirica contida na obranizgda por Tate &
Vallinder (1995), que inclui os casos dos Estadosids, Reino Unido, Canada, Franca
e Alemanha, entre outros, mostra que o ativismiiplc® visto pela maioria dos juizes
como um importante instrumento, que pode ser atlbzpara reforcar seus proprios

valores politicos.

O caso brasileiro: causas e condi¢des

Como ja mencionado anteriormente, as causas eg@@msdacima expostas sao
genéricas e extraidas de um contexto mundial. Nantm como afirma Vallinder
(1995), cada pais possui causas e condi¢cdes espectfue variam de acordo com sua
historia. No Brasil, existem alguns autores quegtudaram o fenémeno, dentre eles
destacam-se Teixeira (1997) e Castro (1997), seado que seus estudos constituem
pesquisas empiricas a respeito das acdes de iitgoiostalidade propostas perante o
Supremo Tribunal Federal (apud WERNECK VIANNA ET A1999).

% A judicializacdo se desenvolve apenas porque izggudecidem que eles devem (1) participar nas
decisdes politicas que poderiam ser tomadas prasoustituices, e, (2) substituir solu¢cbes pragipor
eles criadas em detrimento daquelas tomadas p@saunstituicdes. Traducao livre da autora.
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Outra grande contribuicdo sobre o assunto foi gemtaWWerneck Vianna et al
(1999), com o trabalhé judicializacdo da politica e das rela¢cdes sociag Brasil
Nela, os autores, como o préprio titulo diz, estaistea judicializa¢do no Brasil a partir
das transformacdes constitucionais ocorridas copnoenulgacdo da Constituicdo de
1988, que ampliou os instrumentos de protecao ipldipermitindo um maior
protagonismo dos tribunais, que passaram a s&aulils por minorias parlamentares,
governos estaduais e associacoes civis e profasi¢ghACIEL & KOERNER, 2002,
p. 115).

A judicializacdo da politica no Brasil € estudada jVerneck Vianna et al
(1999) com base no conceito de judicializag@on withoutde Vallinder (1995), ou
seja, a partir da idéia de revisao judicial dass@es do Executivo e do Legislativo. Ja a
judicializacéo das relacdes sociais € estudadatia giaidéia de acesso a justica.

E interessante notar que Werneck Vianna et al (1p995), ao estudarem o
caso brasileiro, também fazem uma analise das sagsa, em suas opinides,
implicaram “uma crescente institucionalizagdo deeith na vida social, invadindo
espacos até ha pouco inacessiveis a ele, coms dartansdes da esfera privada”.

Nesse sentido, citam como exemplo, o surgimentdDuleito do Trabalho,
nascido dos éxitos do movimento operario, que eemnferir um carater publico a
relacbes da esfera privada, como o contrato de omapvenda do trabalho. Nas
palavras dos autores (WERNECK VIANNA ET AL, 1999,17),

A judicializacdo do mercado de trabalho, com asfiammacé&o dos conflitos a
ele inerentes em matéria a ser jurisdicionada ileito, significou a
tentativa de extrair o tema da justica social @madivre da sociedade civil,
dos partidos e do Parlamento, compreendo-o comdreima ser regulado
pelo Poder Judiciario, de cuja intervencdo depéamdema convivéncia
harmoniosa dos interesses divergentes.

Além disso, no mesmo sentido da argumentacdo dendkal (1995), também
destacam o surgimento do Estado de Bem-Estar Secalpositivacdo dos direitos
fundamentais como causas favorecedoras, e afirifdBRNECK VIANNA ET AL,
1999, p. 22):

Assim, a democratizacéo social, tal como se apieseniVelfare Statee a
nova institucionalidade da democracia politica sgi@firmou, primeiro, apos
a derrota do nazi-fascismo e depois, nhos anos @i, @ desmonte dos
regimes autoritario-corporativos do mundo ibérienrfpeu e americano),
trazendo a luz ConstituicBes informadas pelo geinctla positivacdo dos
direitos fundamentais, estariam no cerne do process redefinicdo das
relacbes entre os trés Poderes, ensejando a indiss®oder Judiciario no
espaco da politica. @/elfare Statdhe facultou o acesso a administracéo do
futuro, e o constitucionalismo moderno, a partiredperiéncia negativa de
legitimacdo do nazi-fascismo pela vontade da naidiie confiou a guarda
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da vontade geral, encerrada de modo permanenf@ino#pios fundamentais
positivados na ordem juridica.

Werneck Vianna et al (1999, p. 22) ainda expdem Uln@a causa que teria
favorecido a interferéncia do Judiciario, ndo piampente na politica, mas sim na
sociedade de um modo geral. Seria ela a emergdaaanflitos coletivos em torno da
producédo, do consumo e da distribuicdo de bengidas no contexto da globalizacéo.
Tais conflitos tém sido objeto de tutela juridicar pneio de inovacdes processuais,
como é o caso da acdo civil pubfitaresultando em um envolvimento do direito na
propria construgdo da sociabilidade, e, a partif, dan um novo padrdo de
relacionamento entre os Poderes e a conformacaondeenario para a agado social
substitutiva a dos partidos e a das instituicOdgiqes propriamente ditas, no qual o
Poder Judiciario surge como uma alternativa parasalucdo de conflitos coletivos,
para a agregacao do tecido social e mesmo pajadicagao de cidadania.

Importante destacar, também, outro ponto interéssaa obra de Werneck
Vianna et al (1999), que se refere as repercus®dasvasao do Poder Judiciario nas
instituicbes e na sociedade sobre o tema da liderdas autores identificam, neste
aspecto, duas posi¢cdes na doutrina. Uma represerdaque denominam deixo
procedimentalistae estaria identificada nas obras de Tocquevillabdimas e A.
Garapon (apud Werneck Vianna et al, 1999), parangaecrescente ampliagcdo do
direito teria o efeito de esvaziar os ideais e rasigas da liberdade. Assim, expdem
Werneck Vianna et al (1999, p. 23):

Fazer com que a efetividade dos direito sociais s@psumida ao campo do
direito, por fora, portanto, do terreno livre daciedade civil, conduziria a
uma cidadania passiva de clientes, em nada prapioiaa cultura civica e as
instituicbes da democracia, na chave negativa agemTgpcqueville registrou
a possibilidade de que a igualdade pudesse tremelapa dimensdo da
liberdade. A igualdade somente daria bons frut@ndo acompanhada por
uma cidadania ativa, cujas préaticas levassem atincmnaperfeicoamento
dos procedimentos democraticos, pelos quais aalideiveria zelar, abrindo
a todos a possibilidade de intervencdo no procdssiormacao da vontade
majoritaria. (...)

Desse eixo viria a compreensdo de que a invasgmwlitica pelo direito,
mesmo que reclamada em nome da igualdade, levaméada da liberdade,
“ao gozo passivo de direitos”, “a privatizacdo ddania”, ao paternalismo
estatal, na caracterizagdo de Habermas, e, nardpdba “a clericalizacdo da
burocracia”, “a uma justica de salvacdo”, com au¢éd dos cidaddos ao
estatuto de individuos clientes de um Estado peowiicl.

33 Acéo Civil Publica Meio postulacional dado a pessoas juridicas deittirpiblico e a particulares,
para a protecdo do patriménio publico e social, awio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos, objetivando fixar responsabilidade peltsnos a eles causadoBicionario Juridico da
Academia Brasileira de Letras Juridicas. 92 Edipa®, Destaque-se, ainda, que a ac¢do civil pubiéca
responsabilidade por danos causados ao meio ampieot consumidor, a bens e direitos de valor
artistico, estético, histérico e paisagistico diéiplinada na Lei n°® 7.347/85.
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De outro lado, estaria@xo substancialistaassociado as obras de Cappelletti e
Dworkin, e de acordo com o qual as novas asso@agdiee direito e politica seriam,
além de inevitaveis, favoraveis ao enriqguecimeiat® reéalizacdes da agenda igualitaria,
sem prejuizo da liberdade. Nesse sentido, o Juidici® insere numa posicdo que
transcende as funcdes deecks and balancesu seja (WERNECK VIANNA ET AL,
1999, p. 37),

Mais do que equilibrar e harmonizar os demais Rsder Judiciario, segundo
a versao desses autores sobre a criacdo do dieeittundo contemporaneo,
deveria assumir o papel de um intérprete que pde\edéncia, inclusive
contra as maiorias eventuais, a vontade geral ditgolho direito positivo,
especialmente nos textos constitucionais, e nogipios selecionados como
de valor permanente na sua cultura de origem e ;macidente — o
universalismo mais presente em Cappelletti do quéworkin, este Ultimo
mais préximo de um republicanismo civico.

Vale dizer que Werneck Vianna et al (1999, p. 4, tratarem do caso
brasileiro, se posicionam de acordo com o eixo tanbglista, acreditando que “A
politica se judicializa a fim de viabilizar o entan da comunidade com o0s seus
propositos, declarados formalmente na Constituicao”

Quanto as condic¢des para o surgimento da judiagdiz da politica no Brasil, é
interessante notar que muitas delas estdo diretammelacionadas a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, responsavel ndo $& fpansicdo para o0 regime
democrético, mas também pela positivacdo dos asreiitndamentais, entre outras
coisas, Como veremos a segulir.

Vale aqui citar Carvalho (2004), que analisou asdmdes facilitadoras do
fendbmeno da judicializacdo no Brasil, utilizandoege quadro geral tracado por Tate
(1995) e aplicando-o a realidade brasileira.

Assim, de acordo com Carvalho (2004), e seguinda-sedem utilizada por
Tate (1995), a primeira condicao seria a demockgi@rtanto, no Brasil, somente apos
o fim do regime autoritario e com a promulgacaoCtmstituicdo de 1988 € que o
Judiciario voltou a ocupar espaco no cenario natiena exercer controle sobre a
vontade do soberano.

Da mesma maneira, € apds a promulgacdo da Cogdtitaie 1988 que “as
competéncias dos trés ramos de poder parecemneaisrcristalizadas do que antes”,
fortalecendo o principio da separacdo dos podepesagrado constitucionalmente
(CARVALHO, 2004, p. 118).

Quanto a politica de direitos, também viria com engiituicdo de 1988 o

reconhecimento formal dos direitos individuais es dprocedimentos judiciais
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necessarios a salvaguardar tais direitos, tornameltessaria a manifestacdo do
Judiciario para decidir sobre direitos fundamenfdeste aspecto, cabe citar as palavras
de Werneck Vianna et al (1999, p. 258): “Sob essapectiva, o Judiciario, longe de
ocupar um lugar institucionalmente neutro, € coadoca imergir profundamente em
sua sociedade, a fim de dar sequéncia, em nomeatloss da liberdade e da igualdade,
a progressao do direito”.

Quanto as condic¢des relacionadas ao uso dos triibpeks grupos de interesse
e pela oposicao, seria também a Constituicio Hederh988, através da consagracao
do controle concentrado de constitucionalidade, tgue viabilizado o uso dos tribunais
nesses casos. Apenas para que se possa compneatit@r a questdo, vale conceituar
0O que vem a ser o controle de constitucionalidadea eacdo direta de
inconstitucionalidade (Adin), como instrumento paraeu exercicio. Assim, segundo
Moraes (2002), “Controlar a constitucionalidade ngiga verificar a adequacao
(compatibilidade) de uma lei ou de um ato normatiem a constituicéo, verificando
seus requisitos formais e materiais”.

Segundo o Dicionario Juridico da Academia Brasilaile Letras Juridicas
(2004), o controle de constitucionalidade tambéneps®r conceituado como o

Método de preservar a supremacia da constituigétmy ao Poder Judiciario
ou a uma Corte Constitucional, em face de lei atatto que contenha, no
todo ou em parte, preceitos com ela incompati@igto, quando a acéo é
empreendida com o escopo de vulnerar a lei indanginal. Incidental, ou

indireto, quando a inconstitucionalidade é argimdacurso de uma acao
visando a objetivo diverso.

Ja a Adin, que € o0 meio através do qual se exeroentrole direto de
constitucionalidade, com previsdo no artigo 103CGmstituicdo Federal, pode ser
conceituada, segundo o0 mesmo dicionario, como o

Remédio processual constitucional conferido aoigeete da Republica,
Mesa do Senado, Mesa da Camara dos Deputados e ddeAasembléia
Legislativa, governador de Estado, procurador-gaggaaRepublica, Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil ou parpdtitico com
representagdo no Congresso Nacional e confedesagdioal ou entidade de
classe de ambito nacional para arguir, perante |6, 8€ forma direta, a
inconstitucionalidade resultante de preceito legalde omissdo de medida
para tornar efetiva regra constitucional.

Através das Adins os grupos de interesse e oglpartioliticos de oposicdo se
insurgiriam, via Judiciario, contra a politica ebéonica e social do governo. Esse
assunto foi objeto da pesquisa empirica realizadd gixeira (1997) e Castro (1997) e,

mais recentemente, por Werneck Vianna et al (1998g analisaram as Adins
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propostas por partidos politicos, confederacfedicais, Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB), dos governadores, da ProcuradorieaGaa Republica e das entidades de
classe.

Finalmente, as duas dUltimas condi¢cbes, que seerefed ineficacia das
instituicbes majoritarias e a delegacéo intenciaealuestdes politicas ao Judiciario,
que, no Brasil, estariam estreitamente relacionadeffetem primeiramente uma
“incapacidade dessas instituicbes em dar provim@&stodemandas sociais”, como
destaca Carvalho (2004, p. 120). A necessidadeodstracéo de arranjos politicos e
coalizbes partidarias para garantir a aprovacatetlErminadas matérias em nosso pais,
mormente aquelas que nao ‘despertam’ o interessgrdpos dominantes, como sdo as
questdes sociais, especialmente educacao e saandmnh que projetos de lei ndo sejam
aprovados e emendas constitucionais nao sejamadasigoor falta de regulamentacao
(vide o caso da Emenda Constitucional n° 29). Gpragemente, muitas dessas
questdes, via obliqgua, acabam chegando ao Judicittaves, por exemplo, de acdes
judiciais de improbidade administrativa propostaglop Ministério Publico,
questionando, por exemplo, a aplicacdo de perdsntogimos na area da saude, ou
seja, as decisdes politicas acabam sendo tratadasfera judicial, seja por falta de
interesse ou incapacidade - ou ainda por delegeténcional - do executivo e do
legislativo em tratar essas questdes.

De acordo com o exposto acima, verificamos queligiplizacdo da politica no
Brasil foi estudada e caracterizada por grandes ghos autores através da atividade de
controle de constitucionalidade das leis e atomatvos federais realizada pelo Poder
Judiciario, especificamente pelas Adins propostas giores politicos, dentre eles
grupos sociais minoritarios e partidos de oposipacante o Supremo Tribunal Federal,
corte mais alta do pais e conhecida por ser onaibiguardido da constituicao”.

Werneck Vianna et al (1999) destacam algumas @afsiitas da judicializacao
da politica no Brasil, como, por exemplo, seu dugdoater, jA que, por um lado,
existiia um grande numero de Adins propostas pantigns politicos (com alta
prevaléncia dos partidos de esquerda) e associégdd$o do total de acdes propostas
entre 1988 e 1998), o que indicaria que essesesuestariam procurando o Judiciario
como uma arena alternativa a democracia representatas por outro, o alto nimero
acOes propostas por procuradores e governador@44f total de acdes entre 1988 e
1998) indicaria um papel das Adins na racionaliaad@ Administracéo Publica.

No Brasil também teriamos, segundo os referidosresit a ocorréncia da
judicializacdo das relacdes sociais, correspondanteescente invasdo do direito na
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vida social. O fendbmeno pode ser verificado, p@ngxo, na regulacao pelo direito das
decisbes dos pais na educacéo dos filhos, nadegwslque regula a interacdo entre
individuos de diferentes origens étnicas, da quatemplo a legislacdo brasileira que
proibe manifestacbes de preconceito racial, na agiogrupos que reclamam a
intervencdo do direito na institucionalizacdo da swndicdo, como é o caso dos
homossexuais que buscam a equiparacao da unifacis@asamento.

No Brasil, esse processo teve como “divisor de gigaacriacdo dos Juizados
Especiais Civeis e Crimindfs que teriam democratizado o acesso & justicaapdesa
ser “responsaveis pela exposicdo do Poder Judiciseim qualquer tipo de mediacao
social ou politica, as expectativas por direito idadania de setores socialmente
emergentes®. Acrescentam Werneck Vianna et al (1999, p. 158), gom a criacéo
dos Juizados, o Poder Judiciario “tem sido expagjaestao social em sua forma bruta,
tomando conhecimento dos dramas vividos pelos sa@gsenais pobres da populacgéo,
dos seus clamores e expectativas em relacao gajusti

Partindo dessas premissas, Werneck Vianna et 89]I8zem, ainda, um relato
da histéria da implantacédo dos Juizados no Brbsilh como uma anélise dos dados
estatisticos sobre o funcionamento dos Juizadoscigép no Rio Janeiro.

Do que se pode observar até aqui, a judicializaigépolitica foi estudada no
Brasil com base na conceituacao de Vallinder (1@@5udicialization from without
Com relacdo a judicializacdo das relacbes socldierneck Vianna et al (1999)
conceituaram e estudaram a categoria a partiriagéor dos Juizados Especiais.

Entretanto, a judicializagdo da politica pode iadisutras formas de atuacao do
Judiciario na arena politica.

Assim, além da atuacdo do Judiciario como contmlada atividade das
instituicdes legislativas (controle de constituailisade), recentemente, o referido
Poder tem emergido como arena de discusséo e aamgdoliticas publicas, mas com
outra forma de atuacéo, representada pela utiizdedneios processuais comuns para

alterar as politicas publicas em curso.

% Os Juizados Especiais foram criados em substituég Juizados de Pequenas Causas pelas Leis
9.099/95 10.259/01 (Juizados Estaduais e Fedeespectivamente), como parte do movimento de
democratizacdo do acesso a justica. Os processmmm®téncia dos Juizados orientados pelos “@#éri

da oralidade, simplicidade, informalidade, econoimiacessual e celeridade, buscando, sempre que
possivel, a conciliacdo ou a transac¢éo.” (arta2lel n° 9.099/95).

35 Na verdade, os Juizados Especiais, por dispamsamecessidade de advogado nas causas abaixo de
determinado valor, e, mais que isso, por dispensargpagamento de custas para postulacdo em juizo,
facilitaram o acesso a justica da populacdo maenta
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Apesar de ainda pouco estudada, essa forma déatdadg?oder Judiciario vem
sendo observada especialmente no que se refe@ifisap sociais, dentre elas as de
saude.

Em recente monografia, intitulada Judiciario e as Politicas de Saude no
Brasil: o caso AidsFerreira et al (2004, p. 4) abordaram esse matiejodicializacdo
da politica e afirmam que nesses casos o Judiciiia como um “veto player e
provedor de veto points” ao qual os atores pokti@correriam no intuito de buscar a
efetivacdo de interesses ndo alcancados na arditiaapd\esse sentido, expdem os
autores:

(...) veto players seriam atores politicos, individuais ou coletivasijo
consentimento seria necessario para o estabelgoirderpoliticas publicas.
Referidos atores politicos exerceriam esse podgette(sobre legislacdo ou
politicas publicas que atinjam os interesses oetiwbgs politicos desses)
tendo em vista arranjos institucionais, os denodueavetgpoints

Essa nova forma de interferéncia do Judiciario p@#icas publicas também
teve como condicao favoravel a emergéncia do neistema de seguridade social, que,
com o objetivo de cumprir uma agenda igualitamaluiu entre suas tarefas ndo mais
apenas a racionalizacdo e burocratizacdo das adesd estatais, mas também a
elaboracdo de politicas capazes de garantir aeslaid saude, educacdo, emprego,
moradia, etc.

A expansdo da atividade estatal no sentido da pyadmale direitos sociais
tornou necessario que esse novo Estado ampliasbernasua legislacdo, como forma
de incorporar os ideais de justica social, nasceadlidio uma ampla legislacdo voltada
para as questbes socio-econdmicas, sendo o exengioclaro o das constituicdes
dirigente$®, que incluem um extenso rol de direitos de natuserial.

Some-se a isso a adocdo em grande parte dos paiskstais da teoria
kelseniana, ja exposta acima, de supremacia dasasoconstitucionais, levando o
Judiciario a ter de decidir sempre em conformidame a constituicao, e, nos casos dos
direitos sociais, a atuar de forma a garantir $e@velade.

Portanto, de guardido das liberdades individuais @mamados direitos
negativos), o Poder Judiciario passou a ter unedatanais complexa, qual seja, a de
garantir a efetivacdo dos direitos sociais (digejiositivos}’. Nas palavras de Werneck
Vianna et al (1999),

36 Cf. CANOTILHO, JJG. Constituicdo Dirigente e stifacdo do legislador. 22 ed. Alimedina Coimbra,
2001.

37 A classificacédo dos direitos fundamentais eraittis negativos e positivos leva em considerac&o qu
0s primeiros exigiriam abstencBes por parte do déstanquanto os Ultimos exigiriam prestacfes
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O Estado social, ao selecionar o tipo de politighlipa que vai constar da
sua agenda, como também ao dar publicidade asisa@ades, vinculando as
expectativas e 0s comportamentos dos grupos sdmaeficiados, traduz
continuamente, de normas juridicas as suas degsliisas. A linguagem e
0s procedimentos do direito, porque sdo dominamtesa forma de Estado,
mobilizam o Poder Judiciario para o exercicio de mowo papel, Unica
instancia institucional especializada em interpretamas e arbitrar sobre
sua legalidade e aplicacéo, especialmente nos sa@i®s a controvérsia.

Um novo formato da judicializacdo da politica: as dmandas judiciais individuais
sobre o direito a saude

E nessa forma de judicializacdo da politica quesifga o caso das acdes
judiciais estudadas nesse trabalho. Nesta situdginos cidaddos buscando
individualmente e através de procedimentos judicGaimuns a efetivacdo de interesses
relacionados ao direito social a saude, ndo efldwana esfera Executiva. Sobre a
evolucéo desse novo formato de judicializa¢éo,c@lmpes (2006, p. 165):

De fato, dos anos 80 para ca, assistiu-se ao ceaosstribunais como forma
de garantir a efetividade a declaragbes de dirsibogis. Este recurso teve
dois importantes aspectos: criar uma nova formaisibilidade para certas

demandas e coloca-las sob a linguagem propriarditajiuma linguagem de

deveres correlativos e de responsabilidades definidEsta nova

judicializacao contribui para um novo alcance dma&acia entre nés. Ao

colocar os temas em discussdo sob a linguagemrédibodila-se um passo
importante — embora ainda de resultados ambignasdirecéo de considerar
os direitos sociais como direitos propriamente sdiégo ndo como simples
concessdes ou beneficios dados por um paternal podado ou politico.

Como ja mencionado no capitulo anterior, por ssatale um bem provido pelo
Estado com recursos publicos, os conflitos judicianvolvendo este bem dizem
respeito a conflitos sobre justica distributiva,seja, aquela que dispde sobre regras de
apropriacéo individual de recursos comuns.

Utilizando-se a concepcgdo aristotélica sobre jastiencontramos, além da
distributiva, a justica comutativa ou reparado@aPse ter uma idéia da distincdo entre
estas duas concepcdes, vale citar a licdo de B¢pbat, p. 662):

De uma maneira geral, adotou-se a distincdo algtat entre Justica
distributiva e Justica reparadora. A primeira éutdg que se exterioriza na
distribuicdo de honras, de bens materiais ou dijgeoutra coisa divisivel
entre os que participam do sistema politico” (Etilc@30b), enquanto que a

positivas. Entretanto, atualmente, principalmenp®sao trabalho de Holmes e Sustein (1999), a
classificacdo dos direitos individuais como negetie a dos direitos sociais como positivos ja ndo
prevalece, haja vista que muitos direitos individuaomo a propria liberdade, podem exigir presacd
positivas por parte do Estado (apud AMARAL, 2001).
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segunda esti mais especificamente ligada a siti@pdejue uma pessoa, ao
receber uma ofensa de outra pessoa, pede a consergparacao.

Especificamente sobre a justica distributiva, adiério de Filosofia do Direito
aponta (2006, p. 662) que:

Trata-se de justica distributiva, sempre que algu@specialmente a
autoridade publica, incumbe distribuir entre vargessoas vantagens ou
desvantagens da cooperacdo social, tais como besefi prémios,
dignidades, cargos, posi¢cbes honras, responsal@Bdadnus, censuras,
penas; ou, como diz Aristételes, “funcdes, dinhaito outras coisas que
devam ser distribuidas entre os cidaddos” (EtibicAmaco). Tem por fim
direto o bem da pessoa ou das pessoas, fisicagidicgs, - vale dizer da
comunidade parcial; e, por fim indireto o bem comum

Os conflitos individuais que o Poder Judiciario peanesteve acostumado a
decidir sdo conflitos retributivos ou bipolaressmmuais uma parte ird ganhar ou perder,
devendo o julgador dizer o que é legal ou ilegaspeito de um delito, de um contrato
ou de uma indenizacdo. Entretanto, como ja se,dassalmente, conflitos de natureza
distributiva, que envolvem bens como os relaciosaato direito a saude, estdo sendo
levados ao Judiciario no mesmo formato daquelee gostica retributiva.

A questdo é que os conflitos envolvendo bens posvigelo Estado com
recursos publicos ndo tém carater bilateral, nrascarater policéntrico ou plurilateral,
ja que o resultado sera uma perda ou um ganhatqudeiea sociedade, ou seja, trata-se
da alocacao entre varias partes de recursos esaassadivisiveis, e ndo de retribuigéo
ou indenizacgédo entre duas partes.

Por esse motivo, os critérios e mecanismos trathmoente utilizados pelo
Judiciario para decidir sobre conflitos bilaterapropriados ao exercicio da justica
comutativa, ndo sdo adequados ao exercicio dggudistributiva e ndo deveriam ser
aplicados as decisfes sobre bens providos peladEstam recursos publicos, como
aquelas sobre o direito a saude.

Dworkin (2005, p. 431), tentando delinear qual asevi ideal de justica na
assisténcia médica, e tomando como parametro pararsalise o sistema de saude
americano, apresenta duas perguntas basicas ge gev respondidas na tematica da
saude: a primeira seria Quanto o pais deve gastamassisténcia médica em geral?, e,
a segunda, Como € que se deve distribuir a assest@edica?

O referido autor utiliza-se de dois critérios pteatar responder as perguntas
postas — 0 principio do resgate, segundo o0 quatla & a saude sdo os bens mais
importantes e todo o resto tem menor importancidewe ser sacrificado em favor

desses dois bens, e, portanto, mesmo em uma sdeiddariquezas desiguais ndo se
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deve negar a ninguém a assisténcia médica, e artspgudente” ideal, que indica para
uma distribuicdo dos recursos entre a saude esongeessidades sociais e entre 0s
diversos pacientes que precisam de tratamenton asgpondo (DWORKIN, 2005, p.
446):

O principio do resgate insiste que a sociedade déarecer tal tratamento
sempre que houver possibilidade, por mais remaasalvar uma vida. O
principio do seguro prudente equilibra o valorreatio do tratamento médico
com outros bens e riscos: presume que as pes$oaEs pansem que levam
uma vida melhor quando investem menos em medicin@asa e mais para
tornar a vida bem-sucedida ou agradavel, ou pargeger-se contra outros
riscos, inclusive econdémicos que também possannarra sua vida.

Em suas conclusfes o0 autor remete a questdo @z jdstributiva, apontando
que a “meta estda no dmago da concepc¢do de igualladeecursos”, ou seja, a
“comunidade comprometida com a igualdade de resur€tra questao apontada nas
conclusdes do autor € a da necessidade de coasofimido publica para se tomarem
decisbes de racionamento, assim expondo (DWORKD52p. 447): “J&4 que o
racionamento deve expressar ndo s6 os calculoscaécde custo beneficio, mas
também a nocéo de prioridades das pessoas, ateo@mdsencial

A analise de Dworkin (2005) corrobora a linha dessaoargumentacédo, nao
somente pelo fato de, mais uma vez, expor que #tos sobre bens providos com
recursos publicos, como a saude, sédo conflitosistec@ distributiva, versando sobre a
distribuicdo de recursos na sociedade, mas tambéne ® tema das decisdes sobre
estes conflitos, que, como veremos a seguir, deegrtomadas ndo por um 0rgao como
o Poder Judiciario, devendo ser uma decisdo deedambe, tomada através dos
representantes do povo — Poder Legislativo -, indty inclusive, a consulta direta a

sociedade (consulta publica).

Caracteristicas das decisdes judiciais em conflitdslaterais

No capitulo seguinte, destinado a pesquisa empigigando analisaremos 0s
dados sobre as acOes judiciais selecionadas p@rdralsalho, cuidaremos de expor,
com mindcia, a forma e o conteudo de tais acOegiggl Por ora, analisaremos
algumas caracteristicas das decisdes judiciais emflitos individuais levados ao
Judiciario por cidaddos comuns.

Em primeiro lugar, esclarega-se que tais confbéis diversos dos representados

pelas Adins, quando ao invés de cidaddaos comungstemm rol especifico de
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instituicdes, organizacbes e representantes mdjtidesignados pelo artigo 103 da
Constituicdo Federal, para propositura destas aéd@&s disso, as Adins sdo propostas
diretamente perante a Corte mais alta do pais —S3rlguanto os conflitos individuais
ora analisados séo propostos perante juizes sieguiedinarios.

Além disso, no caso da judicializacéo de conflitalividuais, ocorre a reviséo
de um ato administrativo pelo Judiciario e nao aeato legislativo, pois sdo decisées
tomadas pelo Poder Executivo que sdo levadas éiagiie daquele Poder.

Muito ja se estudou sobre o papel do juiz comapnéte do direito ou também
como seu criador. Num primeiro momento, entre asileé XVIII e XIX, a atividade
do juiz era tida como a de mero aplicador da Em gspaco para criagoes fora daquilo
gue néo estivesse previsto pelo direito. Com aresgmmdo papel do Poder Judiciario no
século XX, de acordo com causas e condicfes expostmicio deste capitulo, o papel
dos juizes se modificou, passando a se reconhaeendjinterpretacdo do direito esta
insito certo grau de criatividade. De acordo corseesntendimento, as lacunas
existentes na lei devem ser preenchidas pelodaizlo margem a criagéo do direito.

Nas palavras de Cappelletti, se referindo a nos@ovsobre o papel do intérprete

no século XX (1993, p. 21):

Especialmente no fim do século passado e no cussmodso, vem se
formando no mundo ocidental enorme literatura, emtas linguas, sobre o
conceito de interpretacéo. O intento ou o resulfadwipal desta amplissima
discusséo foi o de demonstrar que, com ou sem iéoesx do intérprete,
certo grau de discricioneriedade, e pois de cithide, mostra-se inerente a
toda interpretacdo, ndo sé a interpretacdo do talirehas também no
concernente a todos outros produtos da civilizab@iomana, como a
literatura,a musica, as artes visuais, a filosefie,

Nesse sentido, resume o referido autor, especiédnmenque se toca ao papel do

juiz como intérprete ou criador do direito, que ele

(...) rene em si uma e outra fungdo, mesmo no-€age@ constitui, quando
muito, regra ndo sem muitas exceg¢des — em quebegado a aplicar uma
lei preexistente. Nem poderia ser de outro modis, @anterpretacdo sempre
implica um certo grau de discricionariedade e déscod, portanto, de
criatividade, um grau que é particularmente elevado alguns dominios,
como a justica constitucional e a protecdo judi@e direitos sociais e
interesses difusos. (CAPPELLETTI, 1993, p. 128)

Recentemente, o surgimento de Constituicdes eldedess repletas de normas
formadas por principios fez com que a funcdo emadios juizes se mostrasse cada vez
mais importante. O principio da dignidade da peshomana, que norteia o
ordenamento juridico brasileiro é um exemplo cldisto (art. 1°, inciso Ill, da

Constituicdo Federal). Desta forma, ainda que wejgrincipio, a dignidade da pessoa
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humana pode e deve servir de fundamento as ded¢mdasias em conflitos individuais
ou coletivos onde for cabivel sua aplicacdo. Sobassunto, especialmente no que se
refere ao direito constitucional, expde Lopes (2q0)6124): “Saber o que exatamente
diz a regra do direito constitucional, em cada césoma tarefa ao mesmo tempo de
aplicacdo da regra ja existente (a constituicat® mrmulacdo de uma nova regra, pois,
em caso de duvida, a interpretacdo equivale d&crida regra

Cabe aos juizes, portanto, utilizar os principieenae subsidio para suas
decisfes, ainda mais nas situacdes em que existzl@a lei ou quando os dispositivos
legais ndo forem suficientemente claros. Nessadeeéta licdo de Stone Sweet (2000,
p. 29):

(...) some constitutional provisions are often vagod may appear, in any
particular case, to contradict one other. Judgessindecide what the
constitution means, which of its provisions are twetevant to a particular
dispute, and how intraconstitutional normative diots are to be resolved.

Da mesma maneira, ocorre com principios do diygiteado, como o da boa-fé
objetiva, previsto no Cédigo Civil (artigo 439)yjue permeia as relacées privadas por
ele reguladas, o qual deve servir de fundamen® gmdecisdes judiciais que envolvam
conflitos dessa natureza.

Considerando-se, portanto, que os juizes exerceméra uma fungéo criativa,
nao sendo o juiz um mero aplicador da lei, poddiser que, ao fixar o sentido e o
alcance de uma determinada lei, na sua aplica¢éo easo concreto, de algum modo
0S juizes estdo exercendo um poder normativo, néio mMistante daquele existente no
préprio ato de legislar (FARIA, 2005).

Esse poder normativo das decisfes judiciais no matglal, mesmo daquelas
produzidas por juizes singulares, como aquelase@® analisadas mais a frente, ja foi
estudado por inUmeros autores. Na area da Ciémtiic® Stone Sweet (2000) fez
uma andlise sobre a resolucdo de conflitos na ajedigial de forma triade,
originalmente chamadariadic Dispute Resolution - TDRjue consistiria em uma
relacdo composta por trés partes, formada a jplrtima disputa entre duas partes, que
elegem a terceira para elidir o conflito existeigegundo o autor quando essa relacao
se forma na esfera judicial, as decisdes tomadasgba terceira parte, no caso o juiz,

produzem o mesmo efeito que a lei, sendo norma@aeso concreto, ja que obrigam

% Alguns dispositivos constitucionais sdo as vezgos e podem parecer, em algum caso particular, que
estdo em contradicdo. Os juizes devem decidir e rqalmente a constituicdo quis dizer, qual dos
dispositivos € mais importante para o conflito adecidido, e como tal conflito de normas deve ser
resolvido. Traducéo livre da autora.

39 Art. 422 — Os contratantes sdo obrigados a guaedaim na conclusdo do contrato, como em sua
execucao, os principios de probidade e boa-fé.
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as partes envolvidas a cumpri-la, mas também paracées abstratas, na medida em
gue podem servir como subsidio para outras decsdim® 0 mesmo assunto. Assim,
nas palavras do autor (STONE SWEET, 2000, p. 17):

In taking a decision and justifying it normativele triadic entity makes
rules. First, she has made rules that are concrgteyticular, and
retrospective, that is, she has resolved a pretiegisdispute between two
specific parties about the terms of one dyadic remtt Second, in justifying
her decision — in telling us why, normatively, aegi act should or should not
be permitted — she has made rules of an abstraeteigl, and prospective
nature. This is so to the extent that her decisias clarified or altered rules
that comprise the normative structtife.

Complementa ainda o referido autor que:

Typically, the referral of a conflict to a judger fadjudication may be effected
by either one of the parties, without the othermsent. The judge may be
required, by law or precedent, to give a justifioatfor his decision. The
decision has the effect of law, binding on the iparto the dispute, but also
may have precedential value to the extent thatddwsion serves to clarify
the rules relevant to particular behaviours or retms. (STONE SWEET,
2000, p. 19}

As decisdes judiciais, no caso de conflitos biktgersempre produzirdo um
resultado insatisfatério para uma das partes, ¢a, para aquela a quem nédo for
adjudicado o bem objeto de conflito. Entretantbde&isdo funciona como lei entre as
partes envolvidas no conflito, ndo podendo seruepdda, ainda que considerada
substancialmente injusta.

Para melhor esclarecer os conceitos de justicaaloemustica substancial, nos
apropriamos das licdes de Bobbio (2004). Segundautor, as acdes legitimas
compreendidas pela justica formal sdo aquelas gquadequam a um certo sistema
preexistente de lei positiva deste tipo, ou seggdpodum determinado sistema deste tipo,
uma acao é justa quando € exigida ou permitida pelamas, e injusta se proibida pelas
mesmas. Ja o conceito de justica substancial nBassta na conformidade da lei, mas
sim na moralidade da acdo. Assim, “determinadagsag@o contempladas pela lei

positiva, ou porventura ilegais, podem tornar-sdagl Da mesma maneira, decisdes

0 Ao decidir e fundamentar uma decisdo com bas@maa) a entidade triade cria normas. Primeiro, ela
faz normas para o caso concreto e de forma rettigpeou seja, ela resolveu um conflito pré-exitde
entre duas partes especificas baseadas num cdritesdwal. Segundo, ao fundamentar sua decisfia —
esté nos dizendo, de forma legal, porque a situpgéia deve ou ndo ser permitida e, neste cases&la
fazendo normas em abstrato, de forma geral e progpmente. E nessa medida que a decisdo clarifica
ou altera as leis que comp&em a estrutura normalivaducéo livre da autora.

“! Tipicamente, o direcionamento de um conflito padecisdo de um juiz, ird favorecer uma das partes
sem que haja o consentimento da outra. O juiz mmteobrigado pela lei ou pelo precedente a
fundamentar sua decisdo. A decisdo produz o edeittei, obrigando as partes envolvidas na disputa,
mas também funciona como um precedente para préxiteeisdes, na medida em que ela serve para
clarificar as normas relevantes para um tipo paeticde comportamento ou relagéo juridica. Traduca
livre da autora.

67



judiciais legais podem ser tidas como injustas rs#isadas de um ponto de vista
moral’ (BOBBIO, 2004, p. 663).

Retomando a questdo dos conflitos bilaterais, podeooncluir que nesses
casos, onde estdo em jogo bens particulares, sédgoor adjudicar os bens em conflito
a uma das partes afetara apenas as proprias pavigsidas na relacao, ou seja, afetara
um universo microjuridico.

Ocorre, contudo, que quando passamos ao caso dfigosoplurilaterais, nos
quais estdo em jogo bens providos pelo Estado eoarsos publicos, como € caso da
saude, a decisdo sobre a adjudicacdo do bem afetad@d que indiretamente, toda a
coletividade, ou melhor, um universo macrojuridiblesse sentido, vale lembrar que
distribuir, ou fazer justica distributiva, é darcada um a sua parte no mal comum
(distribuicdo do 6nus) ou no bem comum (distriboidé beneficios). (LOPES, 2006, p.
144).

Verifica-se, portanto, como ja se disse acima, apialecisdes judiciais sobre
conflitos envolvendo bens providos com recursoslipo® ndo podem seguir 0s
mesmos critérios daquelas sobre bens privados, e devem levar em conta
principios da justica distributiva.

No entanto, esses novos conflitos sobre justigailaliiva, que sdo levados ao
Judiciario no mesmo formato daqueles sobre justigautativa, vém crescendo rapida e
significativamente, sem dar tempo para que a magisa se aparelhe de novos
critérios para o seu julgamento. Nesse sentidofexparia (2005, p. 29) que a
magistratura:

Sempre esteve voltada para os processos judicgisitdresse individual
oriundos de um universo microjuridico, precisa agdespertar para as
“situacdes limite” e para os “casos dificeis”, dargle interesse coletivo e
com enormes repercussdes no universo macrojuridico

Agora que o Judiciario se vé obrigado a dar respogfra as quais ndo tem
experiéncia acumulada, precisara refletir e repensacritérios que sempre esteve
acostumado a adotar para lidar com bens de ineepessdo, adaptando-se a esta outra

realidade ou até mesmo buscando novos critéri@sdeanidir.

Limites das decisdes judiciais nos conflitos sobjestica distributiva

De acordo com a analise feita por Lopes (2006)arseseis 0s obstaculos ou

limites impostos ao Judiciario para lidar com assfjtles sobre justica distributiva.
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O primeiro deles decorre dos proprios efeitos pzaths pela decisdo judicial
nos conflitos sobre bens comuns, tal como se caosaude. Como ja dito acima,
nesses casos, a decisao judicial afeta eventuamemtros individuos que néao
participaram da causa (acdo), ou seja, “mexer empono € diretamente — e nao
indiretamente — mexer em todos os poht@OPES, 2006, p. 172).

Na linguagem juridica, se denomina coisa julgadsit@wacao produzida pela
decisdo judicial da qual ndo cabe mais recurso.régna, nos conflitos bilaterais
propriamente ditos, a decisdo sé produz efeitose ead partes, ndo se estendendo a
todas as pessoawa omnes

Imagine-se, por exemplo, que um individuo ajuizeawmao contra a Unido
exigindo tratamento para transplante de figadoj@zoresponsavel defira o pedido e
determine o tratamento imediatamente. Este individé passar a frente, na fila de
transplantes, de outros individuos na mesma sibudearisco, em outras palavras, a
deciséo judicial ndo afetou apenas as partes adaslno processo — Unido e individuo
gue solicitou o transplante -, mas todos os indivédgue necessitam de transplante do
orgao em questdo, que podem inclusive residir etroddstado. O mesmo ocorre
quando o individuo pleiteia judicialmente medicatosrde custo elevado que néo estao
padronizados pelo Estado, pois 0 gasto com aqueiduo pode privar a coletividade
de outros tratamentos de assisténcia a saude.

Assim, tratar como se fosse uma questédo entrepiurtess, quando, na verdade,
o conflito juridico ira atingir a coletividade é uaos limites as decisdes judiciais que
tratam de bens comuns. Conforme expOe Lopes (2006,34): “Muitos sdo 0s
problemas que nao se resolvem individualmenteeRemplo, a questdo da moradia ou
da saude publica. Entdo o valor de determinadass@sc ndo pode ultrapassar
determinadas pessoas, ou determinadas regides”.

O segundo limite vislumbrado é a questdo da legline do Judiciario. Ja
mencionamos acima o fato de as decisfes judicissarem meros atos de aplicacdo
da lei, mas, se nao, a propria lei, dado o podativw, ainda mais na atualidade quando
existem muitos principios que norteiam o ordenampgmtdico.

Na verdade, a competéncia para fazer regras saodiréowicdo e alocacédo de
recursos, como pressupde a justica distributivlny Eegislativo, cabendo a execucéo ao
Poder Executivo. No entanto, o que observamosugigidrio — e no caso das questdes
de saude, através dos juizes singulares - agindacomalicdo de legislador e

administrador.
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Devemos lembrar, contudo, que o sistema judicial passui um carater
democrético, ja que o Judiciario ndo é um Poderelgge seus representantes através
do povo, como o Legislativo e o Executivo. Sobrassunto, Lopes (2006, p. 217)
traduz Shapiro (1988, p. 93), que expde, ainda deeforma metafdrica, as
caracteristicas de um juiz singular:

(...) em muitos aspectos, um juiz federal de priangistancia é a coisa mais
préxima de um ditador que nds toleramos em nostensa politico. Para

comecar, ninguém os elegeu e eles tém o cargdcigtaAo contrario das

cortes superiores, em que 0s juizes decidem enog g trés ou mais e sao
pelo menos limitados uns pelos outros, o juiz demgira instancia decide

sozinho.

Na verdade a questdo da legitimidade do Poder idudicpara decisdes
distributivas e alocativas esta também relaciomadarincipio da separacao de poderes.
Na idéia classica de Montesquieu, em toda sociepalittcamente organizada espera-
se que determinadas instituicbes facam as leisiqle¢igo) e outras apliguem as
mesmas (Judiciario) e, nesse caso, temos o Judi@érando sobre assuntos que
deveriam ser decididos pela sociedade, através ets sepresentantes, eleitos
democraticamente.

Lembre-se que, no passado, especialmente na Frantajos paises que
inspirou a nossa concepcao de Direito Administeatios atos administrativos -
emanados do Poder Executivo - ndo eram passiveisvigio pelo Poder Judiciario.
Posteriormente, percebeu-se que a administracdac® @oderia atuar com excesso de
poder, quando entéo foi instituido o recurso vdrat de acordo com o qual o cidadao
poderia se insurgir contra os atos administrativogtém perante um Tribunal
pertencente ao Poder Executivo e ndo ao Judigk@®PMANS, 2003, p. 132).

Segundo Stone Sweet (2000), o Legislativo vem pelalgpoder na tarefa de
elaboracdo das leis e este espago estd sendo ocpeladJudiciario. Nesse sentido,
afirma: “(...) parliaments have lost their implied monopolgn law-making,
constitutional courts today share their authority interpret the constitution, and
ordinary judges — certain not slaves to the codepatticipate in constitutional
politics”.*?

No caso das demandas judiciais envolvendo o dieegaude, objeto do nosso
trabalho, ao fazer normas para o caso concretterpietar e aplicar o art. 196 da

Constituicao - e determinar o imediato fornecimetgamedicamentos, por exemplo, 0

42 Os parlamentos perderam o seu monopélio no afazge normas, pois as cortes constitucionais hoje
em dia dividem com eles sua autoridade para irdtapa constituicao, e os juizes singulares, qaesaa
escravos dos codigos e leis, participam da polkticestitucional. Traducao livre da autora.
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Judiciario esta interferindo diretamente na estiwaatuacdo do Poder Executivo, a
guem compete definir a politica de salude, e qusapasofrer a interferéncia direta das
decisdes judiciais. Na verdade, o Judiciario realizn “julgamento sobre a opcao
administrativa na alocacdo de recursos publicoasess ante diversas possibilidades
politicas (FERREIRA ET AL, 2004, p. 4).

Mesmo diante da nova estrutura de Estado surgislacc&stado de Bem-Estar
Social, onde a teoria da separagdo de poderessgeviaterpretada de maneira mais
flexivel, devendo o Judiciario zelar ndo s6 peltesk das liberdades individuais, mas
também figurar como garantidor de direitos sogmevistos constitucionalmente, este
Poder deve ter cautela para ndo alterar politisasneialmente de competéncia dos
demais Poderes. Como bem afirma Lopes (2006, p, 288tribunais ndo tem poderes
institucionais para alocar livremente recursos roaarios e, em caso de necessidade,
nao tém o poder de criar novas formas de financitanpublico, constrangendo sua
atuacdo em programas de reformas propriamenté.ditos

Some-se a isso uma falta de coordenacgao entréeaasede governo, resultando
em decisdes judiciais sobre alocacao de recurpofiteeas publicas sem didlogo com o
orgao responsavel pelo assunto - no caso da ssertetarias de saude. E ndo se pode
esquecer, que, na tematica da saude, as decis@es weres significam umsscolha
dramaticaou opc¢ao disjuntivaconforme expde Amaral (2001, p. 181): “A alocagéo
notadamente no que tange a saude tem naturezalétilza € a escolha de quem salvar,
mas também a escolha de quem danar”.

Como terceiro limite e ja comentando acima, esf@estdo da forma como os
conflitos sdo levados ao Judiciario, ou seja, dreditério bilateral. Na linha do que ja
foi exposto, neste modelo de controvérsia esta mputh um bem que ndo pode
pertencer simultaneamente a dois individuos, dewvehdver uma divisdo ou
apropriacéo. E tipicamente o caso das controvédsiagdireito privado, onde estdo em
jogo a propriedade, contratos, reparagédo de datmsAssim, segundo Lopes (2006, p.
135):

A justica distributiva ndo pode fazer-se levandocemta o esquema bilateral.
Institucionalmente, o Judicidrio esta pouco apaddhpara fazer a justica
distributiva na medida em que foi montado e des#mipara supervisionar
conflitos individuais e, sobretudo, bilaterais, goe ha um jogo de soma
zero.

Desta maneira, a razado juridico-judicial e 0 usos dmecanismos
tradicionalmente associados a direitos individpattegidos judicialmente, ou 0 uso de

categorias e légica apropriadas ao exercicio d@écgusomutativa, pode resultar em
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decisbes que produzam uma injusta distribuicdo ees providos com recursos
publicos, de acordo com o0s conceitos de justigadbe substancial que vimos acima.

Outro obstaculo vivido pelo Judiciario é sua irgrcistitucional. Ao contrario
do Legislativo e do Executivo, aquele Poder sO gaecmediante provocacdo dos
interessados, e interessados sob o ponto de éstalatdes individualizadas. Quando
estamos diante de decisGes sobre bens comuns, &®adde, a iniciativa de alguns
pode significar, mediatamente, a lesdo de outros. &kemplos citados anteriormente,
do individuo que pleiteia judicialmente um tratatoerde transplante ou um
medicamento de alto custo, essa questdo fica roldata, ja que este individuo que
buscou o Judiciario tera o seu tratamento ou meding concedido, mas outros, em
idéntica situacdo de saude (equidade horizontat), ppderdo ter acesso aos mesmos
bens.

Em nosso pais, apesar de ja termos conseguido amg@wa questdo do acesso
a justica, favorecido pela ampliacdo da esfera rgdicg de atuacdo da Defensoria
Publica e criagdo dos Juizados Especiais, sabemesaqfalta de meios e de
conhecimento ainda aparece como um grande probfggmando uma distancia entre a
sociedade e o Judiciario.

No caso da saude, especificamente do fornecimentoatlicamentos, a busca
individual ao Poder Judiciario tem se mostrado ueiommais agil para efetivacdo deste
direito social, gerando um crescente numero desgodeciais com esse fim.

Na verdade, ja existe uma expectativa por parodedade de que o Judiciario
solucionara questdes relativas ao fornecimento eédicamentos. Em recente matéria
publicada na Revist® Globo de 24 de junho de 2007, pg. 42, versando sobre os
medicamentos para doencas raras, o0 jornalista dosnentrevistados expdem que para
se ter acesso a medicamentos para doencas rarasi@Qestdao nas listas oficiais do
Ministério da Saude a solucao é recorrer a Justica.

Podemos dizer, entdo, que os individuos que provogaludiciario tentam
alterar as politicas publicas de saude em seu ibenef, nesse aspecto, as decisbes
judiciais que deferem o fornecimento dos medicaoseptoduzem bons resultados para
estes individuos, que alcancam a efetivacdo daliseitio. Para Stone Sweet (2000, p.
140), nesses casos, os individuos agiriam comesatacionais:

Individual litigates if the potential benefits obtaining an annulment or
revision of a law (or public police, or private prigce) outweigh the costs of
the legal challenge. Litigants will make the bessgible legal arguments on
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their own behalf, but such arguments will exprasgher than disguise
motivations®®

E a judicializacdo neste novo formato, ora anatisa&l impulsionada pela
atuacao dos individuos. Assim, expde Stone Swee8(Ip. 15):

The delegation of conflicts to a third party is tHeel that drives
judicialization. If disputes were always able to tesolved diadically, or if
one of the disputants was always able to imposawien on the other, then
judicialization could not proceeY.

Nos casos de conflitos envolvendo bens providos @arsos publicos, onde
os individuos litigam com o Estado, a delegacadBa@aer Judiciario, decorre, em parte,
de uma deficiéncia do Executivo - ante as suassatrébuicdes como provedor das
relacdes sécio-econdmicas no Estado Social — rauiedie das politicas publicas. Como
afirmam Ferreira et al (2004, p. 7):

O tempo politico-legislativo € diferente do tempalrdas demandas sociais,
0 que imputa ao gestor das decisdes politicas upadamento de analise
de custos e beneficios da elaboracdo e aplicacapoliécas publicas.
Recorrer ao Judiciario, principalmente quando hapassibilidade de
utilizacdo de mecanismos como, por exemplo, aauggltecipada, pode
garantir uma efetivacdo mais agil dos direitos asctonstitucionalmente
previstos, além de evitar desgastes politicos,rsejgentido de obter maioria
representativa, seja na relagdo com a opinidoqaibli

Todavia, a solucéo individualizada de uma situapd® deveria ser tratada de
forma coletiva — alocacdo de recursos e fornecimgéatmedicamentos — e pelos 6rgaos
competentes, acaba por realizar justica para oa@smeto (microjustica), desprezando
0s aspectos coletivos de distribuicdo de recuramsgcoletividade (macrojustica).

O penultimo obstaculo seria a tradicdo e a culdoaludiciario. Este poder,
diferentemente do Executivo e do Legislativo es@stumado a julgar com base em
fatos passados, ou seja, em uma lei ou jurispriggacexistentes. Conforme, expde
Lopes (2006, p. 137):

Os precedentes sdo a matéria-prima do direito:.uérida é a tradi¢éo, a lei
que precede a decisdo, a jurisprudéncia ou qualouteo ponto de apoio
historicamente invocivel como regra de autoridadelddora da deciséo,
para escapar aparentemente do arbitrio puro e esng julgador. Se a
justica distributiva tem algo a ver com justica&timca, com a procura de
alternativas as regras de apropriacdo até agomnteig e consideradas

43 Os cidadaos litigam para obter a reviséo de ui{déeuma politica publica ou pratica privada) qimn
consideram que existem verdadeiros beneficios ear lais questdes a esfera judicial. Os litigantes
apresentardo os melhores argumentos em seu favastes argumentos expressam nado sO
descontentamento com a lei contestada, mas tanttérasses. Traducéo livre da autora.

“ A delegacéo de conflitos a uma terceira parteasw, o Judiciario, € o combustivel que impulsiana
judicializacdo. Se os conflitos pudessem ser rakmdventre as parte litigantes, sem a interveneédona
terceiros, a judicializacdo ndo ocorreria. Traddg&e da autora
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injustas ou potencialmente injustas, a mesma ridegss democratica de
apelar para uma regra cronolégica e hierarquicanamriterior pode
transformar o Judiciério no reduto da tradicao epareléncia, compreensivel
e justificadamente que seja.

Como as demandas sociais sdo dinamicas, os cenflistributivos necessitam
de solugbes voltadas para o futuro, como sdo dsicpsl publicas que definem a
distribuicdo e alocacéo de recursos finitos. Semfiandamento das decisdes judiciais
sempre baseado em fatos pretéritos — a despeitpagel criador dos juizes, elas
dificilmente conseguem alcancar o grau de visamngd prazo que se precisa ter para
decidir conflitos dessa natureza. Segundo Lope66(20. 214), “o julgador precisa
nessas circunstancias mais do que um instintogopracedente. Ele ndo apenas ordena,
precisa também fiscalizar e administrar. E, depleisordenar, pode ver-se diante do
problema da falta de dinheiro para cumprir suarafde

Finalmente, o ultimo obstaculo que se coloca padadiciario na solucdo de
conflitos distributivos diz respeito ao seu apagiknto insuficiente. Este limite, de
certa maneira, se confunde com o anterior, ja Que possuir uma visao voltada para o
futuro, o Judiciario necessitaria de estar sufteimente aparelhado ou assessorado. As
solucdes para conflitos sobre bens providos comrses publicos envolvem a consulta
a oOrgaos técnicos especializados, a pesquisaséistatidados econdmico-financeiros,
etc. Por mais que o Judiciario possa se valer dopespecializados, esse recurso nao
é suficiente para que se consiga realizar disg@mue alocacéo de recursos finitos. Com
relacdo ao tema, expde Cappelletti (1993, p. 87):

Efetivamente, para a criagéo do direito fazem-sesgsgdrios instrumentos que
ndo estdo a disposicdo dos tribunais e “em muit@pdssam o simples
conhecimento do direito existente e como estealiza®. Os juizes, segundo
esse entendimento, ndo tém possibilidade de ddsenymssoalmente o tipo
de investigacdes requeridas para uma obra cri@jildnao podem se limitar
as leis e aos precedentes, e envolvem problemagslexas e dados sociais,
econbmicos e politicos; ndo dispdem sequer dosrsesu inclusive
financeiros, mediante o0s quais parlamentos, comssskgislativas e
ministérios estdo em condicdes de encarregar tesceara efetuar pesquisas
que, frequentemente, nem os legisladores e admaitiises saberiam
desenvolver por si mesmos.

No caso da saude essa situacao se torna aindaongiticada. As decisdes na
area da saude envolvem desde o financiamento at®cacdo dos recursos e o
planejamento das acdes. Por isso, nessa aredjzacéth de regulamentos técnicos,
critérios cientificos, protocolos de conduta e,daina necessidade de pautar-se por
critérios epidemioldgicos sdo essenciais para iaidéd da politica de saude, a adogao
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de condutas terapéuticas, a padronizacdo de meslitasn e a incorporacdo de
tecnologias.

Especialmente quanto a incorporacdo de tecnoloffiasse necessario que as
decisfes sejam tomadas com bastante critério. Idestido expde Santos (2006, p. 9):

Desse modo, a integralidade da assisténcia degetargse por regulamentos
técnicos e cientificos, protocolos de condutasitdésnpara incorporacao de
tecnologia, protocolos farmacologicos. A integratld da assisténcia, sob
esse ponto de vista, ndo é um conceito que adodéed qualquer terapéutica
existente ou demandada por um paciente ou prafiesste saude. H& que se
ter critérios cientificos e técnicos, atualizadentificamente para embasar a

incorporacdo desta ou daquela tecnologia, destdaquela terapéutica ou
medicamento.

Com certeza ndo sera o Judiciario o 6rgdo adegpado a decisdo sobre a
incorporacdo de novas tecnologias e medicamentoda anais sabendo-se que a
pesquisa em medicina estd em constante progregse a industria farmacéutica, por
sua vez, coloca diariamente mais e mais medicamewotonercado. Para melhor ilustrar
0 problema, vale transcrever a licdo de Aaron &a8ertz, citados por Amaral (2001,
p. 142):

O fato mais relevante para o aumento dos custos saomde em todo o
mundo, e em particular nos Estados Unidos, € oircomtprogresso da
tecnologia médica. (...) Ao contrério de outrasisidas, investimentos de
capital e desenvolvimento tecnoldgico raramentelt@® em substancial
economia de custos de trabalho na industria daesafiddemanda por
tecnologia de cuidados de salde parece que ndeixar de crescer.

Some-se a isso 0 poder da industria farmacéuticarieamsua prépria demanda,
ofertando constantemente novos produtos que, muéass, ndo sdo efetivamente
inovadores e nao possuem comprovacdo de sua aficBl@sse sentido, aponta
Magalhédes e Carvalho (2003, p. 84):

Paralelamente, a industria farmacéutica investaadificacdo molecular das
substancias ja conhecidas, de forma a produzir astop estruturalmente
relacionados, com propriedades terapéuticas oucasxiligeiramente
modificadas. Esses medicamentos passam a constimias opcoes
terapéuticas, muitas vezes sem apresentar quaspecto vantajoso sobre os
demais membros da classe, constituindo os medi¢ameanhecidos por me
téo (eu também).

Outros aspectos da judicializacéo
A despeito dos limites impostos ao Judiciario nesswo formato de
judicializagéo, trazido pelos conflitos sobre jgatidistributiva, acreditamos que o

Judiciario, mesmo néo sendo a esfera de Poder adiegara resolucdo desse tipo de

75



conflito, devera encontrar solucbes para melhorddeconflitos dessa natureza, seja
adotando novos critérios de deciséo, seja apamdbhas seus membros, o que incluiria
inclusive, mudancas na formacdo dos profissionaiDuleito. Até porque, como ja
mencionado acima, existe um movimento crescentieldgacao ao Poder Judiciario de
conflitos distributivos, pois a medida que os indixos alcancam seus objetivos na
esfera judicial, tendem a agir como atores racgnavando mais e mais conflitos para
esta esfera de Poder. Acrescente-se, por outro dadoo Judiciario, por sua vez, nao
pode se omitir em decidf restando-lhe apenas, tomar a melhor decis&oopeaso.

No capitulo que se segue faremos a analise dasbdedudiciais sobre conflitos
envolvendo o direito a saude, especificamente oefbmento de medicamentos,
oportunidade na qual poderemos concluir propongonaés solugdes para uma melhor
abordagem dos conflitos pelo Judiciario, ou sejaneiras para superacdao dos
obstaculos enumerados acima.

Por ora, na conclusdo deste capitulo, destacamesaspalguns aspectos
observados nesse novo formato de judicializacdo.deles seria a difusao e absorgéo
dos direitos e principios constitucionais pela eada@de como um todo, com cidadaos
mais conscientes de seus direitos. Outro aspeetpage ser destacado com o aumento
no numero de ac¢des judiciais também seria a fagild do acesso a justica no pais,
como destaca Werneck Vianna et al (1999).

Além disso, podemos destacar, também, um JudicidGada vez mais
sensibilizado com as questbes sociais do pais esuaaesfera de atuacdo, dando
efetividade aos direitos sociais previstos na Gomsdio Federal, como é o caso do
direito a saude.

Lembre-se, ainda, que a delegacao de conflitoghiisitos ao Judiciario pode
funcionar como uma forma de potencializar conflismxiais, que ganham forca e
podem passar a ser prioridade na agenda politipaigo

Para concluir, podemos citar Lopes (2006, p. 138):

O Judiciario serve de alguma forma ainda para fpmdica? Vale a pena
mencionar pelo menos duas coisas: o fato do Judicénverter-se numa
arena de discussdo em que as partes podem razawredils interesses e sua
concepcdo politico-juridica e o fato de que os Uddms institucionais
eventualmente criados por demandas judiciais téapacidade de explicitar
conflitos sociais bésicos da sociedade brasiléravalor do Judiciario é
garantir que os arranjos e disputas se facam kmiabdade e dar visibilidade
as diferentes reivindicagdes. Num sentido limitgzirmite que o didlogo se
estabeleca formalmente entre litigantes.

4> De acordo com o artigo 126 do Cédigo de Processib(CPC) “O juiz ndo se exime de sentenciar ou
despachar alegando lacuna ou obscuridade na lgulty@mmento da lide caber-lhe-a aplicar as normas
legais; ndo as havendo recorrerd a analogia, absnses e aos principios gerais de direito.”
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CAPITULO Il — OBJETIVOS E METODOLOGIA

A nossa pesquisa de dados tem como objetivo elabara analise das agbes
judiciais para fornecimento de medicamentos pr@sopbr usuarios do SUS contra o
Estado do Rio de Janeiro no ano de 2005, que aasidos seguintes aspectos:

a) se 0s medicamentos pleiteados nas ac¢fes judsdaispadronizados ou
nad®, procurando-se identificar neste universo o quéasgemanda reprimida, por
dificuldade no acesso aos servicos de saude, eecsgia demanda artificialmente
construida;

b) o teor final das decisfes, isto €, se favoraveisamuao usuario, indicando o
percentual para cada um dos casos;

c) os fundamentos e argumentacdes mais frequentzadds pelos julgadores
para chegar a procedéncia ou improcedéncia do @e&uaal, identificando se existem
simula$’ sobre a matéria; e,

d) o nimero de aces em que houve concessdo de niiediiar’® na fase
inicial do processo.

O estudo corresponde a uma pesquisa documentalratpla, de carater quali-
quantitativo. O universo pesquisado, como ja ssedigima, concerne as acdes judiciais
propostas, no ano de 2005, por usuarios do SUSaconEstado do Rio de Janeiro,
perante as Varas de Fazenda Publica da CofflateaCapital do Estado do Rio de
Janeiro - 6rgaos integrantes do Tribunal de Juskicanesmo Estado (TJ-RJ), tendo
como objeto o fornecimento de medicamentos.

A relacao de ag0es judiciais propostas contra adéstio Rio de Janeiro no ano
de 2005 foi inicialmente obtida junto a Secretatéa Saude deste Estado (SES-RJ).
Como cada acédo judicial € identificada no Tribupat um numero de processo,
submetemos, posteriormente, a referida relacdoepariamento de Sistemas do TJ-RJ
(Divisao de Sistemas Judiciais e ExtrajudiciaisSJB) para validacao dos dados.

6 Entenda-se por medicamentos ou tratamentos paddns aqueles que fazem parte de programa de

saude ou lista de medicamentos disponibilizadas Matistério da Salde e secretarias de saude.

47 N L L s . N . . . ~
Condensacgédo de série de acordaos, no minimo t@sedmo tribunal adotando igual interpretacéo

de preceito juridico em tese, sem efeito obrigatdnias apenas persuasivo, publicado com numeragéo e

repertérios oficiais do 6rgdo.” Conceito extraidoRicionario Juridico da Academia Brasileira derast

Juridicas. 92 ed. Rio de Janeiro: Forense Unieisjt2004.

“8 Decisao judicial proviséria proferida nos 1° e 22ug de jurisdicdo, que determina uma providéncia a

ser tomada antes da discussao do feito, com adfake de resguardar direitos. Geralmente concexiida

acdo cautelar, tutela antecipada e mandado deaseguConceito obtido junto ao endereco eletrénico

http://www.professoramorim.com.br/amorim/texto.adp215. Acesso em 12.01.2007.

49 “Territério ou circunscricdo territorial em queezge sua jurisdicdo um juiz de direito.” Dicionario

Juridico da Academia Brasileira de Letras Juridigaed. Rio de Janeiro: Forense Universitariad200
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O técnico do DJSE além de validar os dados, calmolias informacoes,
incluindo, para cada processo identificado, o senaro, o nome(s) do(s), autor(es) das
acoOes, o tipo de acdo proposta, o tipo de senjaediaal proferida, a data da sentenca,
e se a representacdo do autor é feita por advagador defensor publico.

A identificacdo dos processos por seus numerosgistro no TJ-RJ permite
que as informacdes a eles referentes sejam codasiltaravés do endereco eletrénico
do Tribunal (www.tj.rj.gov.br). Tal fato foi extremmente importante para a realizagcéo
da pesquisa, visto que com o alto numero de prosadentificados no ano de 2005,
nao seria possivel examinar fisicamente um a um.

Entretanto, a consulta ao processo via endereg@m®le ndo permite a mesma
riqueza de informacdes que obteriamos se consem@sso proprio processo. A opgao
por este instrumento deve-se, portanto, exclusinéareerigidez do prazo de finalizacéao
desta dissertacéo.

Com a validacdo e consolidagcdo dos dados pelo TJeRrJpossivel, entdo,
pesquisar no conteudo das sentencas as informatjdestes aos objetivos especificos
da pesquisa.

A pesquisa dos medicamentos se mostrou bastaritd, diima vez que nem
todos os processos pesquisados através do enddee@mico do TJ-RJ continham os
dados referentes aos medicamentos pleiteados Gas, dgndo em vista que os dados
contidos nalnternet fornecem apenas o conteddo dos atos judiciais edn&oatos
praticados pelos autores das acfes. Assim, sentenga ndo ha a transcricdo do nome
do medicamento, mas tdo somente a referéncia a fldhprocesso na qual foi feito o
pedido, esse dado ndo constara no sistema.

Nesse sentido, no que se refere aos medicameniasyverso desta pesquisa
ficou restrito aqueles processos nos quais foiipelsglentificar este item.

Delineado este universo, no que tange aos medicamepleiteados, a
pesquisadora elaborou uma tabela com nomes doscaneshtos identificados nos
processos para, entdo, poder confrontar os itenesdritos com aqueles constantes da
padronizacao oficial do Ministério da Saude.

Destaque-se que muitos dos medicamentos identiicadtavam descritos por
seus nomes comerciais. Portanto, nesses casogdpmos a obtencdo, através do
nome comercial do medicamento, do nome do farmaco da associacdo
medicamentosa componente do produto. Este trabfmhdeito através do sitio

http://www.genericos.med.br/.
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Como ja expusemos anteriormente, para fins de padgho oficial do elenco
de medicamentos do Ministério da Saude, considesam&lenco identificado por
PONTES JUNIOR (2007), que considerou produtos idolsl nos Programas de
Assisténcia Farmacéutica daquele 6rgado e na RENAMEO02, lista em vigor no ano
de 2005, que corresponde ao ano de proposituragises judiciais objeto de nossa
analise.

Conforme aponta Pontes Junior ( 2007, p. 35):

Diante das dificuldades em se determinar os Praggade Assisténcia
Farmacéutica, e seus respectivos elencos, forabedstidos trés critérios de
inclusdo como Programa de Assisténcia Farmacéutica:

1) Programas de Assisténcia e sua lista de meditameénstituidos por
legislacdo especifica até dezembro de 2005;

2) Programas de Assisténcia Farmacéutica e sum dist medicamentos
presentes em sitios oficiais do Ministério da Saidalezembro de 2005 e
3) Programas de Assisténcia Farmacéutica e sum dist medicamentos
presentes na planilha enviada pelo DAF/SCTIE/MS, peio de correio
eletrénico enviado em agosto de 2004.

Desta forma, a relacdo total de produtos padroogadficialmente pelo
Ministério da Saude, de acordo com os critériogederido autor e por nds adotada,
alcanca 427 farmacos.

Justificada a opcao pelo recorte € importante esta alguns aspectos sobre as
acOes judiciais objeto de nossa pesquisa.

De um modo geral, as ag¢Oes judiciais para fornedionde medicamentos sao
ajuizadas por cidadaos comuns contra algum enfiedéaacao (Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios), de acordo com os procedio®hprevistos no Cédigo de
Processo Civil Brasileiro - CPC (Lei n° 5.869, de01.1973), sendo, desta forma,
propostas na Justica Estadual — se contra Estddsio Federal e Municipios - ou ha
Justica Federal - se contra a Unido e, consequentefjulgadas, em 12 instancia, por
um juiz estadual ou federal

Especialmente quanto ao universo selecionado, Ilva@ias, portanto, apenas
acdes propostas contra o Estado do Rio de Japenante as Varas de Fazenda Publica
da Comarca da Capital do Estado do Rio de Jarm@indprme j& mencionado acima. No

0 “Complexo de regras em obediéncia a ritos, digsopbr lei, para que o processo atinja a sua meta.
Enquanto o processo é a acdo em juizo, o procettinéen modo de proceder em juizo.” Dicionario
Juridico da Academia Brasileira de Letras Juridigagdicéo, p. 688.

L A partir da Lei 10.259/01, que institui os Juizadespeciais Federais, é possivel a propositur@ dest
tipo de acdo contra a Unido, perante os Juizadder&is Civeis, se o valor envolvido nao ultrapaéfar
salarios minimos (art. 6°, I1). Com relacdo aogallbs Especiais Estaduais, instituidos pela L&Y%

nao existe a possibilidade de propositura destedépacéo contra Estados e Municipios, tendo eta &is
regra do art. 8° que veda a participacdo das pefsddicas de direito publico — isso inclui Muics e
Estados —nos processos de sua competéncia.
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entanto, o que se observa recentemente € que ragdas sao propostas contra mais de
um réu, geralmente, contra o Estado do Rio de iiaped municipio de residéncia do
autor da agao.

O estudo também utilizou a técnica de entrevista-sstruturada, realizada com
dois magistrados e um gestor estadual, que objetivalisar a percepcao desses atores
sobre o problema proposto. A op¢éo de entrevigianas magistrados e gestor de saude
e ndo também os cidaddos autores das acdes jadieifustifica em razao de o foco da
nossa analise de dados ndo ser as entrevistas. dié&sm, como se tratam de acles
judiciais individuais necessitariamos de um nunsgaificativo de entrevistas, o que
ndo seria possivel devido ao tempo consumido comnm&ise dos dados das acdes
judiciais.

A analise quantitativa do estudo correspondeu tiftcao do tipo de deciséo
e seu teor - se favoraveis ou ndo aos autoresnilihero de processos em que houve a
concessao de medidas liminares e dos medicamefgdeados nas acdes e suas
caracteristicas, fundamentalmente no que concesna pertinéncia as listas oficiais de
medicamentos elaboradas pelo Ministério da SaudRENAME e Portaria sobre
medicamentos excepcionais.

Ja a analise qualitativa se baseou nos fundamentasgumentacdes mais
utilizados pelos julgadores para proferir suassi®s e na percepgédo dos magistrados e
gestores em relacdo a questdo da intervencdo der Rhdliciario em matérias
relacionadas a saude, especialmente o fornecingentoedicamentos, obtidas atraves

de entrevistas realizadas com esses atores.
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CAPITULO IV — RESULTADOS E ANALISE

As ac0es judiciais objeto da pesquisa

Nesta ultima parte do trabalho pretendemos apm@sestdados coletados junto
a SES-RJ e ao TJ-RJ, referentes as acodes judmiagstas no ano de 2005 por
usuarios do SUS contra o Estado do Rio de Jarteindp como objeto o fornecimento
de medicamentos, e as respectivas decisbes paxepelos juizes de 12 instancia,
incluindo decisdes liminares e sentencas.

Iniciaremos nossa analise apresentando os aspgetoditativos da pesquisa
para, posteriormente, apresentar a analise qiaitdbs dados.

Nessas condicOes, através dos dados fornecidosSietaRJ e pelo TJ-RJ,
identificamos 2.245 ac¢des judiciais propostas eootEstado do Rio de Janeiro, no ano
de 2005, no Férum Central da Comarca da Capitéisiado do Rio de Janeiro, tendo
por objeto o fornecimento de medicamentos. Destagugue, em alguns casos, as
acdes sdo propostas ndo s6 contra o Estado doeRlareiro, mas também contra o
Municipio no qual reside o autor da acdo. Devemessaltar também que em algumas
acOes também séo pleiteados outros itens além deangntos, tais como alimentos,
camas hospitalares, cadeiras de rodas, luvas tleszar seringas, sondas, fraldas
descartaveis, aparelhos para medir glicose, entreso

Os autores das a¢88séo individuos que buscam ter garantido o fornatime
de determinado medicamento que alegam nao lhesiderentregue pelo 6rgdo do
Poder Executivo responsavel pelas acdes de sadeladocalidade sob o fundamento
legal do direito a saude, previsto no artigo 196da Constituicdo Federal e
regulamentado pela Lei n°® 8.080/90. Em outras pagaypode-se dizer que estas acdes
judiciais seriam medidas tomadas individualmentdo pedaddo na busca pela
efetivacdo, através do Poder Judiciario, de unitdipgevisto constitucionalmente.

Normalmente os pedidos contém uma providéncia eratezade urgéncia
(liminar ou pedido de antecipacdo de tut§)gpara que o medicamento pleiteado seja

fornecido desde logo e ndo se tenha que aguarfldgamento do processo. Com o

*2 Destaque-se que o Ministério Publico, assim cossociacées de pacientes também podem ser autores
de acles judiciais com esse fim, mas o universecigglado inclui apenas aquelas propostas pelos
proprios individuos.

>3 As acdes podem vir no formato de acdo cautelarecacio ordinaria com pedido de tutela antecipada.
Ambos os procedimentos comportam uma providéngiadir, ou seja, “Providéncia administrativa de
juizo, de carater discricionario, ndo recorrivelmanos que lei disponha em contrario, e em geral
concedida junto ao despacho da peticdo inicial, peaendo ser tomada no curso do processo, e tendo
por exclusivo intuito a preservacdo da inteirezaat#enca e a possibilidade griculum in mora(...)”
Dicionario Juridico da Academia Brasileira de Letlaridicas. 92 Edicao, p. 556.
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deferimento da liminar, o Judiciario emite uma ongdgue consiste na determinacao do
fornecimento do medicamento pleiteado, e que deseracumprida pelo Estado, de
imediatc”.

Ao deferir o pedido logo de inicio, o juiz o fazrgma livre conviccéo, levando
em consideracdo os documentos que instruiram d@edi autor e o fato de o direito a
saude estar garantido constitucionalm&ntalém do risco que a auséncia daquele
medicamento pode trazer para a saude do indivRltanto, ndo h& necessidade para o
deferimento que o juiz consulte um 6rgdo técnicgperdto médico, jA que a demora
poderia agravar o estado de saude do autor da acéo.

A decisdo do juiz, que comporta a interpretacéounhe direito previsto na
Constituicdo, é imperativa e devera ser cumprida Peder Executivo, através de seu

orgao responsavel pelas acdes de saude.

As sentencas judiciais

Das 2.245 acdes judiciais identificadas no ano @@522.062 processos ja
tinham sentenca proferida pelo Juiz de 12 instamzimomento em que demos inicio a
analise dos dados, ou seja, dezembro de 2006. $apeantudo, que como 0 processo
judicial estd em constante movimento, posteriormanteferida data, outras sentencas
foram proferidas, mas ndo serdo aqui considerdtatanto, com relacdo as sentencas
judiciais proferidas, a nossa pesquisa esta delilmino tempo até o més de dezembro
de 2006.

Para fins de analise das decisbes judiciais, optapm dividi-la em dois
aspectos, sendo o primeiro referente ao teor deisd#ds quanto a procedéncia do
pedido do autor, e 0 segundo ao fundamento da atedisdicial, ou seja, as
argumentacfes mais freqientes dos juizes para rehega procedéncia ou
improcedéncia do pedido.

Desta forma, com relacdo ao teor das decisdesgaite do universo de 2.062
acbes com sentencas proferidas até dezembro de ¥&@Ecamos que, do total de

processos com sentencas proferidas, em 1.829,roximpdamente 89% dos casos, 0S

* para que haja a concessdo de uma providénciaalimiparte deve fazer prova flonus boni iuris
(fumaca do bom direito) e deericulum in mora(perigo na demora). Isto €, que o fundamento de se
direito se percebe desde logo e dificiimente patecentestado; e, que a sua situacdo podera agmvar
caso a providéncia ndo seja tomada logo.

> Muitas vezes os receituarios ndo sdo nem de m#diooSUS. Atualmente, como relatado pelos
magistrados entrevistados, se o receituario naddomédico do SUS o juiz pode ndo deferir o pedido
inicial ou pedir para o requerente substituir eiério por um emitido por médico do sistema pbli
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pedidos foram julgados totalmente procedentes, semencas favoraveis aos autores
das ac0es, significando dizer que os medicamenéitegrlos foram concedidos pelo
juiz nos exatos termos do requerido pelo ust&rio

Em 153 processos, aproximadamente 7% dos casdgaraps que os pedidos
foram julgados parcialmente procedentes, isto @vdiaconcessdo apenas de parte
daquilo que foi requerido. Nesses casos, observaques o pedido do autor
contemplava outros itens além de medicamentosedenihento pelo juiz se deu apenas
com relacdo a estes ultimos.

Em 1% dos casos houve o reconhecimento do pedidesdério pelo Estado
e/ou Municipio réu da acao, ou seja, a procedéramafoi decidida pelo juiz, j& que o
préprio Estado ou Municipio reconheceram que osicagtentos pleiteados eram
devidos aos autores das acdes.

Os restantes 3% dos casos foram situacdes em jgier@o chegou a decidir o
mérito da causa, sendo 0S processos extintos desea analise. Observamos diversas
causas para extincdo dos processos sem andliséride, rantre as quais se destacam
casos de falecimento do autor, desisténcia da abandono do processo e interrupcao
de uso do medicamento pleiteado.

Observa-se, portanto, que nao existiram casos enhauve o indeferimento do
pedido do autor, indicando que o Poder Judici&o $e manifestado sempre em favor
do usuério quando se trata de pedidos sobre meeitas) independentemente de ser
aquele medicamento padronizado ou ndo pelo Mimstier Saide, como veremos mais
adiante.

No que se refere ao fundamento das decisfes mlades as argumentacdes
mais frequentes utilizadas pelos magistrados, vas®s que todas as decisfes estao
fundamentadas no art. 196 da Constituicio Federak eLei n°® 8.080/90, com
argumentacfes no sentido de que é um direito tocistial do cidaddo receber do
Estado acdes e servi¢cos de saude, incluindo-seretaecimento de medicamentos.

Ainda de acordo com as decisées, os entes fedesatdo solidarid5 no dever
de fornecer medicamentos aos cidadaos e, ao deeske sentido, a descentralizacao -
um dos principios do SUS e um dos eixos da PolNaEonal de Medicamentos - néo é
reconhecida pelo Judiciario, uma vez que todontesdederativos contra os quais foi

*% Nos casos em que ha o pronunciamento do juiz acErobjeto discutido no processo, diz-se que ha
resolucdo de mérito, estando as hipéteses previstast. 269 do CPC. Ja quando o juiz ndo chega a s
pronunciar sobre o objeto em litigio, diz-se quar@acesso € extinto sem resolucédo de mérito, dalacor
com as hipéteses previstas no art. 267 do CPC.

*" Solidariedade — vinculo juridico pelo qual na mesrrigacdo concorrem mais de um credor ou mais
de um devedor, cada um com direito ou obrigacativida toda. (Dicionario Juridico, pg, 815)
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proposta a acdo judicial passam a ser igualmenspomsaveis por qualquer
medicamento pleiteado, seja ele da assisténciacadyasstratégico ou excepcional.
Inclusive com relacdo a este tema, existe SumuldJiRJ, a qual é constantemente
mencionada nas decisdes e que possui 0 seguirteidon

SUMULA Ne 65

DIREITO A SAUDE

ANTECIPACAO DA TUTELA DE MERITO

RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA UNIAO, ESTADOS E
MUNICIPIOS

"Deriva-se dos mandamentos dos artigos 6° e 1¥Ebdatituicdo Federal de
1988 e da Lei n° 8080/90, a responsabilidade sd@idia Unido, Estados e
Municipios, garantindo o fundamental direito a sale consequente
antecipacdo da respectiva tutela".

Observamos também que muitas decisfes ao rechagardefesas apresentadas
pelo Estado ou Municipio destacam que a previséanmentaria ndo pode ser Obice ao
fornecimento de medicamentos.

Além disso, algumas decisfes, além de estarem rmamtadas no art. 196 da
Constituicdo Federal, fazem mencao ao principiodigmidade da pessoa humana,
previsto no art. 1°, inciso lll, da mesma Carta Situcional, argumentando que
questdes orcamentarias ndo podem ser postas @ fl@mtignidade humana, devendo o
ser humano ser privilegiado.

Em todas as decisdes verificamos referéncia apjudé€ncia de Tribunais
Superiores e dos proprios Tribunais Estaduais,entid® de concessdo de pedidos de
medicamentos. Alias, ja pudemos ilustrar jurispnoi® nesse mesmo sentido no
capitulo sobre o direito a saude.

Todavia, 0 que nos chama atencdo nas decisdes gaquiazem referéncia a
questao da padronizacdo ou as proprias listas deameentos, tais como a RENAME
ou a Portaria sobre medicamentos excepcionaisaapesgrande parte dos processos
versarem sobre medicamentos néo incluidos nestas,lcomo sera visto. Na verdade,
caso 0s magistrados levassem em consideracdo esndsumbes a existéncia das
listagens do Ministério da Saude e concedessendgedipenas referentes a itens
previstos em tais relacdes, muitos pedidos deves@nndeferidos.

Este fato corrobora, portanto, a nossa argumentap&sentada no capitulo
sobre o direito a saude, no sentido de que o Rdkciario, especialmente os juizes de
12 instancia, nos processos que versam sobre sdocee medicamentos, ndo tem
considerado a producdo normativa dos 6rgéos técmicoExecutivo encarregados de

regulamentar a assisténcia farmacéutica no pais.
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Os medicamentos pleiteados

No que se refere aos medicamentos pleiteados nosgsos judiciais objeto de
nossa pesquisa, devemos esclarecer que ndo fdvglogtentifica-los em todos os
2.062 processos com sentencas proferidas até dexeiml2006. Isto porque, como ja
esclarecido no capitulo dedicado a metodologia,spotratarem de muitos processos,
nao teriamos como examina-los fisicamente um amuotivo pelo qual utilizamos os
dados processuais disponiveis atraves de consulndereco eletronico do TJ-RJ
(www.tj.rj.gov.br), que foram validados pelo Depanento de Sistemas, Divisdo de
Sistemas Judiciais e Extrajudiciais de Informadical J-RJ.

Contudo, os dados contidos Iméernetfornecem apenas o conteudo da sentenca
judicial e n&o daquilo que foi pleiteado na petigéoial pelo autor da agdo. Assim, se
na sentenca nao ha a transcricdo do nome do mezhtapleiteado pelo autor, mas tao
somente a referéncia a folha do processo na qudekifo o pedido, esse dado néo
constara do sistema.

Assim sendo, através das informacfes processudatisias no referido endereco
eletrdbnico e posteriormente validadas, foi possiwEntificar os medicamentos
pleiteados em 704 processos, tendo o0 universo seanmesquisa, no que se refere a
identificagdo dos medicamentos, ficado restritata aUmero.

Nos 704 processos pesquisados foram identifica@ds gBodutos, conforme
quadro do Anexo I, entre farmacos e associacoegcamdntosas. Ressalte-se que nos
334 produtos identificados estdo incluidos medicdaseexcepcionais, estratégicos e
da atencdo basica, classificacdo esta que j4 axpsseo capitulo dedicado ao direito a
saude.

A nossa analise foi realizada a partir do farmaap a@a associacao
medicamentosa, tal como consta das listas do Miostla Saude. Os medicamentos de
marca tiveram seus nomes decompostos nos nomeadoacbs ou das associagdes
medicamentosas, conforme exposto na metodologia.

Nessas condi¢cdes, dos 334 farmacos e associac@@samentosas, 175, ou
52%, estdo padronizados pelo Ministério da Saudeendo parte de Programas
especificos ou estando listados na RENAME ou ertaRas.

Os restantes 159 produtos identificados, que reptas), portanto,
aproximadamente 48% do total, ndo estéo listadesolanas acima mencionadas.

Destaque-se, ainda, terem sido verificados, conamfés mencionado, pedidos
referentes a materiais, formulados juntamente cendleo medicamentos. Entre estes,

identificamos 0s seguintes itens: algodao, aparelaioeta e fitas reagentes para medir
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glicose, bolsa coletora, cateter, cama hospitakaeira de rodas, cadeira higiénica,
dispositivo para incontinéncia urinéria, esparadrdpaldas geriatricas, gaze, leite de
soja, meias elasticas e diferentes tipos de sonda.

Da mesma maneira, 0S materiais pleiteados e ac@taaionados ndo estao
contemplados nas listas do Ministério da Saudegumortais listas s6 cuidam dos
medicamentos.

Acreditamos ser importante acrescentar, com o &rtochar mais enriquecedora
nossa andlise, a questdo das doencas associadapedidss de medicamentos
formulados nas ac¢des judiciais. Conforme expdensbtisr, Osorio de Castro e Luiza
(2005), as acdes judiciais para fornecimento deicagtentos no inicio dos anos
noventa tinham como objeto, predominantementeasgscde HIV/Aids. Entretanto, de
acordo com o mencionado trabalho, desde 1999 hamngequeda nos pedidos destes
medicamentos e os dados do nosso trabalho mostrajratpalmente, ndo € mais esta
condicdo patolégica a que predomina nos Tribumaggje acreditamos, inclusive, estar
associado a promulgacao da Lei n® 9.313/96 e &a&febplementacdo do Programa
Nacional DST/Aids.

De acordo com o que pudemos extrair, identificaBw processos, dos 2.062
com sentencas proferidas, que continham o nomentdigéio patoldgica que levou ao
pleito pelo medicamento. Nesses, as condi¢cdes abaervadas foram Diabetes (29%),
Artrite Reumatoéide (20%), Hepatite C (14%), Asm®eenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica — DPOC (14%), Hipertensao (12%) e Canoehjindo de prostata, de mama e
outros (11%). Além dessas, foram identificadas Mal Alzheimer (6%), Mal de
Parkinson (3%), Cardiopatias (8%), Esquizofrenta)4 Glaucoma (5%).

Destaque-se, ainda, em relacdo as referidas cawdipatoldgicas, que o0s
medicamentos referentes a Hepatite C e a Artritenfaédide, dois dos casos mais
observados, sdo aqueles que apresentam valore®leaaslos, podendo citar, a titulo
de exemplo, os medicamentos Inflixmab (ou Remicafléalimumabe (ou Humira) e
Etanecerpte (ou Enbrel), para Artrite Reumatoide,lterferon Peguilado (ou Avonex)
para Hepatite C, com valores que oscilam, aproxamahte, entre R$ 3.500,00 e
R$ 6.500,00 cada.

Apesar de tais medicamentos estarem padronizadissfgzem parte da lista de
medicamentos excepcionais, sua dispensacdo dedeasreaos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas tracados para o tipo dergio@dentificado, que estabelecem
critérios de inclusdo/exclusdo de pacientes nartranto, critérios de diagndstico,

esquema terapéutico preconizado e mecanismos aepanbamento e avaliacdo do
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tratamento, regras que nao foram observadas pelwiahio no deferimento dos
pedidos.

Da mesma maneira, as listas de medicamentos extalzs pelo Ministério da
Saude também nao foram observadas no deferimestpathdos, ja que grande parte
dos medicamentos e materiais pleiteados ndo esidimrpzados pelo Ministério da
Saude e, mesmo assim, foram deferidos. O quadroAmExo 1 relaciona o0s
medicamentos pleiteados, ndo padronizados, masdief@as acoes.

Todavia, nem a padronizacao oficial, muito menoscra®rios estabelecidos
pelos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticaam observados pelos magistrados
ao analisarem os pedidos formulados nas ac¢fesgisditendo sido deferidos todos os
tipos de medicamentos pleiteados, sejam eles paddws ou ndo, e na forma requerida

pelo autor da acao.

As liminares deferidas

Devemos acrescentar a nossa analise, a questaoedatas liminares deferidas
nas acdes analisadas, que complementa a anahsa agiesentada.

Como ja esclarecido anteriormente, a liminar ctuistima decisdo provisoria,
proferida pelo juiz, que determina uma providéraceer tomada antes da discussao do
conteudo, normalmente, logo que recebido o procpshm juiz, com a finalidade de
resguardar direitos. No caso dos medicamentos, gon@nto dos autores para
concessao das liminares, de forma geral, se referasco do agravamento de sua
condicdo de saude.

Observamos que em todos os 704 processos, quetwamshosso universo de
medicamentos pleiteados, houve requerimento e sséicede medidas liminares para
fornecimento dos medicamentos. Nao houve, portamdeferimento de nenhum
pedido, constatando-se em apenas 4 processosdagferomento da liminar foi parcial,
uma vez que os pedidos englobavam materiais oeiador, além dos medicamentos, e
a decisédo concedeu a liminar apenas no tocantesa@smos.

Ao deferir o pedido logo de inicio, o juiz o fazrgma livre convicg¢ao, levando
em consideracdo os documentos que instruiram odgedo autor, o alegado

agravamento da condicdo de saude e o fato de dodaesaude estar garantido
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constitucionalment& Portanto, ndo h& necessidade para o deferimgo®,0 juiz
consulte um érgao técnico ou perito médico.

A decisdo do juiz, que comporta a interpretacéounhe direito previsto na
Constituicao, € imperativa e deve ser cumpridantediato pela Secretaria de Saude,
assim como posteriormente deveréo o ser as sesatenca

Importante destacar quanto as liminares, apesaéadédermos vislumbrado esse
tipo de situagdo na nossa andlise, que o seu mefeio pelo juiz ndo significa que,
posteriormente, no momento de proferir a sentem@tor da acéo tera o seu pedido
deferido. Pode ocorrer de o juiz chegar a conclus@ds melhor analise e instrucdo do
processo (a realizacdo de uma pericia médica gligusm ndo ser aquele o tratamento
adequado, p. exemplo), que o autor da acdo nao tdewdeferido o seu pedido. No
entanto, durante o periodo compreendido entre sategue concedeu a liminar e a
sentenca, o cidadao tera ficado recebendo o meditardo Estado e 0s recursos gastos
com essa situagdo ndo retornardo aos cofres psiblico

Desta forma, pode-se dizer que as decisbes linsnaeferidas para o
fornecimento de medicamento sao irreversiveis,, @gla que na sentenca o pedido
venha a ser indeferido, o Estado ndo irA reavemedicamentos ou 0S recursos

investidos.

As entrevistas realizadas

Para enriquecer esta parte do trabalho, permitim@a melhor andlise da
situagcdo mostrada pelos dados, a seguir serdo tagpas percepcdes de atores
envolvidos na questdo das demandas judiciais gaesngio de medicamentos, obtidas
através de entrevistas realizadas no segundo sermdesano de 2006 com membros do
Poder Judiciario e do Poder Executivo, sendo daigistrados, um de 12 e outro de 22
instancia, e o Sub-Secretario de Saude no Esta&iodde Janeiro.

Optamos por entrevistar apenas membros do Podaraha e do Executivo,
apesar de reconhecermos ser o cidaddo, usuaridd8ae Sutor de acdes judiciais para
fornecimento de medicamentos, também ator imp@taesse processo.

A tendéncia de o Poder Judicidario sempre deferirlimgares e proferir

sentencas concedendo os medicamentos pleiteadasy skes padronizados ou néo,

8 Muitas vezes os receituarios ndo sdo nem de n#diooSUS. Atualmente, como relatado pelos
magistrados entrevistados, se o receituario naddomédico do SUS o juiz pode ndo deferir o pedido
inicial ou pedir para o requerente substituir eiério por um emitido por médico do sistema pbli
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pode ser melhor compreendida se levarmos em coas#éteo discurso do magistrado

de 22 instancia:

As questdes sdo trazidas ao Poder Judicidrio ohaahnente; ndo é trazido
ao Judiciario, para sua apreciagdo, a questdo daoopor adocdo de
determinadas tecnologias, determinados tratamentdgterminados
medicamentos, em detrimento de outras politicassalede publica que
eventualmente poderiam, a um custo menor, ter dioace populacional
maior. Essa questdo ndo é discutida no Poder drdicA questdo que €
discutida no Poder Judiciario € que existe um p&ei@recisando de um
determinado medicamento que um médico da prépaidespublica diz que é
necessario.

E no mesmo sentido € a manifestagdo do magistradi? éhstancia, que lida

diariamente co

m acdes judiciais versando sobre caedintos: “é muito complicado

saber que a vida de uma pessoa esta nas suasquéas vocé indeferir o pedido a

pessoa podera

morrer”.

Outro aspecto importante, extraido também da metagéo do magistrado de 22

instancia, se r

efere a percepcdo deste ator solegudamentacdo do art. 196 da

Constituicdo Federal. O entrevistado considera aueferido dispositivo ndo estaria

devidamente regulamentado pelo Poder Legislati@ogdd margem a uma interpretacao

do Judiciario, que estaria se substituindo aqueldeP Reconhece, contudo, que se

houvesse uma

regulamentacdo que melhor definissateddo do artigo 196, tais leis

seriam observadas pelo Judiciario. Assim vejamos:

Num primeiro momento a gente precisa definir umhdidivisora do que é

realmente a responsabilidade do Poder Judiciariquee € a responsabilidade
do Poder Legislativo. O legislador constituintepnarroubo de populismo,

usou expressdes que geraram uma expectativa queatiea se mostrou

inviavel. Entdo, quando o artigo prevé que a s&ldeeito de todos e dever
do Estado, ele cria uma situacdo de interpretagdcsldtiva do Poder

Judiciario; o Poder Judiciario pode até interpretaas ndo pode negar a
existéncia da lei, ainda mais um dispositivo consitbnal, que é, enfim, a
vontade principal da nagéo.

(...) isso estad acontecendo porque a gente eséimdovum momento da
Republica em que o Unico poder que efetivamenta &stcionando e

cumprindo seu papel € o Poder Judiciério (...) deegislativo estivesse

operando, no sentido de criar dispositivos legafindlores de uma politica
de saude publica, o Judiciario cumpriria essas (ei} Se o legislador diz o
seguinte: a salde publica atenderd isonomicamenite &s seguintes

condi¢des e nos limites orgamentéarios e ai defuz § a politica de saude
publica.

O entrevistado, de outro lado, reconhece a falthatelidade para lidar com

matérias que

abrangem questdes politicas e exigarhecimentos técnicos, que

originalmente sao de competéncia dos Poderes Exeait egislativo. O discurso do
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magistrado sugere que o Judiciario esta abracamuiés de competéncia dos outros

Poderes:

Entdo, quando o juiz faz um julgamento de um casacreto, que ele
determina a compra de um determinado medicamerto&uo esta disponivel
na rede publica, na verdade, ele esta olhando el,papando na verdade
como ele esta realizando essas trés funcdes eeqter ter uma visdo que
ultrapassasse essa opacidade do papel e enxegasse verdade isso é uma
regulamentacdo do mercado, tanto da saude publieamt@ da saude
suplementar, no fundo quando o juiz diz: ‘compraeesedicamento’, ele
esta interferindo na politica de saude publicaad @sterferindo na politica
econdmica, esta interferindo no orcamento do Estesdta interferindo na
gestdo, e ai ele esta se substituindo na funcaoutoss Poderes. Isso pode
trazer consequéncias individualmente boas e caletwte péssimas, porque
efetivamente determinado custo de um tratamente podabilizar milhdes
de outras intervencdes de baixissimo custo.

(...) Como esses dois Poderes ndo estao funciordasidendem a vir para o
Judiciério que na verdade nao esta preparado nearaga como legislador e
nem como administrador.

O discurso do representante do Poder Executivosymnez, ndo chega a tocar
na atuacdo do Judiciario ou do Legislativo, setéindo a apontar causas para o
crescimento no numero de acdes judiciais para éormento de medicamentos, fazendo
referéncia especifica a dois supostos problemass,sqtiam o crescimento do rol de
medicamentos incorporados ao sistema e o cres@nuennumero de pacientes que
recorrem ao sistema, causas estas que associfat@sde recursos criam o quadro que
vem sendo observado, conforme colocado pelo estaeln:

Vocé tem por um lado a grade de medicamentos queansgliou
consideravelmente; por outro vocé tem a quantidigeisuarios que sao
portadores de patologias e que necessitam dessdgamentos e que
buscam o medicamento. Esse crescimento ele senddarma geométrica,
mas 0 crescimento dos recursos ndo acompanhou mamBsma do
crescimento dos usudrios, dependentes do sisteraaigsa, e da grade de
medicamentos. Eu diria que esse lado € o lado inegét o lado dificil da
questdo. Agora, isso no Sistema Unico de Salde, dasacaracteristicas
desse sistema ele é extremamente inclusivo e ®isson ponto muito
positivo, ele ampliou 0 acesso, sem davida algunas o financiamento do
sistema ainda é uma interrogacdo muito grande. TemEmenda
Constitucional 29 que esta ai colocada, mas que foéoaté hoje
regulamentada. (...) H& um estudo inclusive do COSAda éarea do
financiamento do sistema, que diz que aproximadterie$30.000.000,00 a
menos estdo no sistema de saude. E uma realidaeleparque vocé tem
mais demanda, mais pessoas sendo atendidas eemog@enos recursos no
sistema e eu acho que inclusive por conta desdaada a questdo de
medicamentos fica mais agravada.

Interessante observar, ainda, que o Executivo tambéloca a falta de
regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29 cammo problema para o

financiamento do Sistema, ou seja, haveria umas@mido Legislativo, o que acabaria
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por agravar a situacdo do fornecimento de medictoseflias, nesse aspecto, o
discurso do representante do Executivo vai ao ércde uma das falas do membro do
Poder Judiciario.

Possiveis significados dos dados e das entrevistas

A situacéo apresentada com a analise dos dadassigese que o direito a saude,
no que se refere a assisténcia farmacéutica, ndcesdo efetivado em sua plenitude -
levando-se em consideracdo os principios da irltdgde e universalidade -, uma vez
que 52% dos pedidos de medicamentos pleiteadosgiss judiciais se referem a
produtos padronizados pelo Ministério da Saudesrsugp que os usuarios tiveram que
acessar o Poder Judiciario para obter o fornecongsmideterminado medicamento, que
deveria ter sido fornecido pelo Poder Executiviawaits de sua Secretaria Estadual de
Saude.

Todavia, de outro lado, os dados também mostramodReder Judiciario nédo
tem respeitado as normas técnicas sobre assisfangiacéutica no SUS e tem agido
como verdadeiro orgado de dispensacdo de medicasyanterferindo na politica de
saude previamente planejada pelos 6rgdos do Padsruttyo, ja que 48% dos
medicamentos requeridos ndo estao padronizadoshprlstério da Saude e, mesmo
assim, tiveram seu fornecimento deferido pelo Pdddiciario.

Esta situacao pode levar a um desequilibrio no &tnbém a uma violacdo ao
principio da isonomia, previsto no art. 6&put da Constituicdo Federal, visto que o
fornecimento de determinado medicamento ndo pahdaipara um individuo pode
representar a falta de outro para o restante @sividade.

Além disso, a dispensacao de medicamentos peloididisem observancia da
padronizacdo oficial, compromete outras diretrizda Politica Nacional de
Medicamentos, tracadas na Portaria n° 3.916/98,cano a garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos e a pronaeg&deu uso racional.

No que se refere as entrevistas, observamos ossegpantes do Judiciario
reconhecendo sua falta de conhecimento técnicoliparacom decisfes politicas, mas
justificando sua atuacdo pela omissdo dos demader®s seja pela falta de
regulamentacdo dos dispositivos constitucionaereetes ao direito a saude, seja pela
falha na implementacdo das politicas de saude gaubdicrescentando que, como 0
Judiciario ndo pode se abster de julgar, acabapar com funcdes de legislador e

administrador.
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Entretanto, em nenhum momento os magistrados &ttadus fizeram mencao
a regulamentacdo ja existente sobre medicamengmysta através de Portarias que
comportam uma lista de medicamentos padronizadosMieistério da Salde. Apesar
de um dos magistrados fazer mencao a regulamentagadispositivos constitucionais,
parece considerar apenas a existéncia de regulagdennho formato de leis federais,
mas nao aquela emanada do Poder Executivo.

Ja o representante do Poder Executivo parece assoguestdo das demandas
judiciais a falta de recursos em oposicdo ao arestio da quantidade de
medicamentos, de patologias e do niumero de usuquesbuscam o SUS, donde
podemos interpretar haver um reconhecimento de esdar ocorrendo uma plena
efetivacdo do direito a saude, no que tange ae@éomento de medicamentos.

O cenario mostrado com os dados e as entrevismsnd@a duas situacdes
distintas: 1) problemas na efetivacdo do direigaade por parte do competente érgao
do Executivo Estadual, no que se refere ao forradion de medicamentos; e, 2)
excesso de intervencdo do Poder Judiciario negézi@sda politica de saude.

O que parece estar ocorrendo, de acordo com nusspretacao, é que o Poder
Judiciario, visando suprir as possiveis omissdesdi#onais Poderes da Republica na
efetivacdo do direito a saude, passou a deferostad pedidos formulados nas acgdes
judiciais.

Isso indica, de um lado, um Judiciario cada vezsmsaisensibilizando com as
questbes sociais do pais e, na sua esfera de @twdayido efetividade aos direitos
sociais previstos na Constituigcdo Federal.

Porém, de outro, vislumbramos uma espécie de “quiddraco” entre os
Poderes, na medida em que atos normativos do Ex@cido séo reconhecidos (ou sao
desconhecidos) pelo Judiciario, que, além do meahra regulamentacdo dos
dispositivos constitucionais referentes a saudeppde do Legislativo.

Entretanto, este posicionamento do Poder Judici@rimente dos juizes de 12
instancia no julgamento dessas acdes, podera ts#zErs problemas a assisténcia
farmacéutica no SUS, como, alias, ja vem sendo fesiado pelos representantes do
Executivo responséveis pelas a¢fes de saude ndgsaiporque, se admitirmos que a
escassez de recursos é uma realidade do sistegpesde com itens ndo previstos no
SUS s0 sobrecarregariam mais o sistema.

Se examinarmos a questédo sob o prisma do usuaigiJ&o o crescimento das

demandas judiciais nos indica uma difusdo e absod@s direitos e principios
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constitucionais pela sociedade como um tddbambém indica que o acesso & justica
vem sendo facilitado no pais

Além disso, as demandas judiciais podem operar faito éndutor no processo
politico, ndo so alterando as politicas publicasnécurso, mas indicando como devem
ser pensadas politicas para o futuro, posicaosestantada por Stone Sweet (2000, p.
113):

Concrete review referrals and individual complaiotganize the protection
of rights outside of parliamentary space. Whileigiesd to restore or protect
individual rights that have already been violatsdch procedures none the
less have the capacity to generate or restructurgyjoing and future
legislative proces¥:

Esse aspecto indutor das demandas judiciais podelus¢rado através da
experiéncia canadense no chamado dakaoulli julgado pela Suprema Corte do
Canada em 2005. Apesar das particularidades doecds®istema de saude e Judiciario
canadenses, a situacao, que se refere a uma aljéaljproposta por um usuario do
sistema publico de salude contra o Estado (proviteiQuebec) pelo tempo de espera
na fila para realizacdo de cirurgia de joelho, pomu mudangas na legislagéo local,
limitando o tempo em fila de espera para cirurgbetivas, que podem ser assim
resumidas, nas palavras de Marchildon (2006, p. 24)

In response to the Chaoulli ruling, the provincigbvernment of Quebec
made a number of changes in February 2006. Theiprewchanged its law
to permit the purchase of private health insurance three elective

procedures, hip and knee replacements and cataadery, with a waiting

time guarantee of six months, Quebec residentsheilsent for immediate
treatment at a public facility in another part dfiet province; after nine
months, they can obtain treatment outside the po&vor at a private clinic

within the province at government expeffse.

No entanto, uma outra interpretacdo sobre as deasgudiciais individuais para
efetivacdo do direito a saude pode nos levar avis@® de busca individualizada pela
efetivacdo das politicas publicas. Assim, na viegposta por Werneck Vianna et al
(1999, p. 23) sobre o pensamento de J. HabermasGarapon, “a invasdo da politica

% Grande parte dos individuos autores das a¢desgisisdo beneficiarios da gratuidade de justigue
indica serem eles integrantes de classes socig@amaas.

% Aspecto sustentado por Werneck Vianna et al (186®studar a judicializagéo das relagées sociais.

®1 Os requerimentos de inconstitucionalidade e @gidi judiciais individuais moldam a protecéo de
direitos fora da esfera parlamentar. Apesar deresisaa protecao de direitos que ja violados, tais
procedimentos judiciais tém a capacidade de ctiaeestruturar futuros processos legislativos j& em
curso. Traducéo livre da autora.

%2 Em resposta ao caso Chaoulli, 0 governo da priavite Quebec procedeu a uma série de mudancas na
sua legislacdo em fevereiro de 2006. A provincigonuas leis locais para permitir a realizacao ég tr
procedimentos eletivos, através do sistema de satiddo, com pagamento pelo governo, quando as
filas para realizacao de tais cirurgias ultrapasgeazo de nove meses. Traducao livre da autora.
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pelo direito mesmo que reclamada em nome da igie)davaria a perda da liberdade,
‘ao gozo passivo de direitos’, ‘a privatizacdo diadania’ ao paternalismo estatal (...),
‘a clericalizagdo da burocracia’, ‘a uma justica skvacdo’, com a reducdo dos

cidadaos ao estatuto de individuos-clientes de stawg providencial”.
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CAPITULOV - CONSIDERACOES FINAIS

O Poder Judiciario vem ocupando um espago cadanagar dentro de nossa
sociedade, seja por sua atuacdo em questbes goleesnvdecisdes politicas, seja por
sua interferéncia em assunto envolvendo as promiagdes sociais.

Este fendmeno, denominado pela doutrina de judieigdo (da politica ou das
relacdes sociais), estd associado a diversas cagsasvariam de acordo com as
caracteristicas historicas de cada sociedade. s lmasileiro, podemos apontar como
duas importantes causas o surgimento do EstadceneH3tar Social e a positivacédo
dos direitos fundamentais.

As duas mencionadas causas foram decisivas pacmreéncia de um novo
formato de judicializacdo da politica, consistenées demandas judiciais individuais
para efetivacdo dos direitos sociais e, no nosso eapecifico de analise, o direito
social a saude, previsto nos artigos 196 e seguitt€Constituicdo Federal.

Nos ultimos anos observou-se um acentuado creswimeo numero de
demandas judiciais para efetivacdo do direito aeaiormente no que toca ao
fornecimento de medicamentos. Se no inicio dos aneenta estas demandas tinham
por objeto medicamentos para o tratamento de Hi§Amoje o perfil das acbes € bem
diferente, abrangendo outras patologias.

Uma das grandes questdes relacionadas a estasddenadiiciais diz respeito a
delimitacdo do conteudo do referido artigo 196 seja, aos limites daquilo que pode
ser exigido do Estado no que se refere as actavieas de salde e, especialmente no
caso deste trabalho, os medicamentos que devefarsecidos pelo Estado, uma vez
que o teor do mencionado dispositivo constituciagnamplo (“A saude € direito de
todos e dever do Estado...”)

O Poder Executivo, via Ministério da Saude, e eatmvés de seus 6rgdos
técnicos especializados, regulamenta a assistéaroeacéutica no pais, definindo em
normas infralegais, especialmente em Portariag)ag&o de medicamentos que estdo
disponiveis no SUS e que podem ser fornecidos alpgion. O fornecimento de
medicamentos deve obedecer ainda, quando for o, eas@rotocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas também delineados em Rastdo Ministério da Saude.

Nas recentes intervencdes do Judiciario nas questimtivas ao fornecimento
de medicamentos, pudemos distinguir duas difereptdglades, uma representada por
situacdes onde o direito a saude dos usuarios dd [®lde estar sendo suprimido e
outra consistente nos excessos cometidos por eder Bo ndo respeitar os limites do
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Sistema, colocados através de definicbes técnieasncbrporacdo tecnolbgica e
delineados através das normas editadas pelo Minist& Saude.

A intervencdo do Judiciario é necessaria para rc@busos das autoridades
publicas na saude, devendo este Poder atuar nmleoda legalidade, verificando, por
exemplo, se estdo sendo aplicados os recursoséimas de acordo com 0s percentuais
minimos constitucionais; se a execug¢do dos senasté fundada nos principios do
SUS e conforme as politicas tracadas pelo Execusgoas unidades de saude estédo
devidamente abastecidas; se as listas de mediganergtdo sendo revisadas
periodicamente e de acordo com critérios ciensfico

No entanto, o que se observa é que o Judiciarioateando para além dessas
guestbes, para além do controle da legalidade. ekss@ks sobre o deferimento de
medicamentos, especialmente daqueles que nao icodatalistas oficiais, ndo abordam
apenas o controle de legalidade, mas representedadeairas decisdes politicas sobre
alocacéo de recursos.

Esse tipo de conflito se apresenta de forma divdagaeles que o Judiciario esta
acostumado a lidar; sdo conflitos plurilateraisjodvendo justica distributiva, nos quais
estdo em jogo bens providos pelo Estado com rexymdblicos, cuja decisdo sobre a
adjudicacao do bem afetara, ainda que indiretamtatta a coletividade.

Nesse contexto, ndo podemos nos esquecer que wuestio e o bom
desempenho do SUS necessita de planejamento, basmacdritérios epidemioldgicos,
de incorporacao de tecnologia, protocolos de ce@nduimites orcamentarios. Para isso,
0s Orgaos técnicos do Ministério da Saude elabqliticas e planos de agéo visando
delinear os servigos e a¢gbes de saude que devepnesgados pelo Estado, de forma
que o atendimento ao usuario ocorra da melhor mearpossivel, respeitando os
principios da integralidade e universalidade edaims da isonomia e da dignidade da
pessoa humana.

Apesar de teoricamente ndo ser o Judiciario aseafigquada para a solugéo de
conflitos envolvendo a alocacédo de recursos na daesaude, os dados nos mostram
que os conflitos judiciais versando sobre o diréitsaude, especialmente sobre o
fornecimento de medicamentos, cresceram nos Ultamos.

Assim, jA que o Judiciario ndo podera deixar dgajukartigo 126 do CPC),
devera aparelhar-se para melhor decidir conflitessd natureza, na verdade, para
superar o0s obstaculos a ele impostos, como vist@apitulo sobre judicializacéo, o que
incluiria desde mudancas na formacgédo dos profiagodo Direito, ado¢cdo de novos
critérios de decisdo e mudancas na relacdo conemsid Poderes, principalmente o
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Executivo - de onde emanam as normas técnicas sobrrnecimento de
medicamentos.

A adocéo de novos critérios de decisdo por partgudaiario implica ndo sé o
respeito as normas técnicas do Executivo, mas tanuipéa analise do assunto baseada
nao apenas numa interpretacdo extensiva do ar@go dh Constituicio, mas em
critérios racionais, utilizando-se dados ja existersobre o acesso e a distribuicdo de
medicamentos, associado as construgdes juridicoioliias existentes sobre a eficicia
dos direitos sociais- especialmente a saude, casto mo capitulo sobre o direito a
saude.

A recente decisao do STF, de lavra da MinistranE@eacie, citada no capitulo
sobre o direito a saude, ja nos da indicios deaguediciario comeca a respeitar 0s
limites delineados pelo Ministério da Saude.

De parte do Executivo, especialmente dos gest@esuade, podemos exigir um
efetivo cumprimento da alocacdo dos recursos paelde estabelecidos pela Emenda
Constitucional n° 29, visando uma efetiva impleragét do atual estdgio do SUS.

Quanto ao Legislativo, vislumbramos sua contribmigdravés da adequada
regulamentacdo da assisténcia farmacéutica no U§je ja teve inicio com o0s
Projetos de Lei de iniciativa do Senado (219/200338/2007), que, se aprovados,
contribuirdo para uma melhor compreensao e deasdassunto pelo Judiciario, a
exemplo do que ocorreu com o caso HIV/Aids.

Nesse sentido, deve-se destacar que as atuais sndonilinistério da Saude
sobre a padronizagdo de medicamentos ndo estdwmlidadas em um Unico
documento. Este fator dificulta muito o trabalhcs dqwofissionais que lidam com o
assunto, mormente quando se é necessario detertooh@s os Programas e listas
oficiais de medicamentos, o que foi apontado imedupor Pontes Juanior (2007) em sua
dissertacdo. Lembre-se que a RENAME, talvez adistmais facil acesso, uma vez que
esta disponivel, em sua integra, no sitio do Ménistda Saude, ndo contém todos os
produtos distribuidos por este érgéo.

Portanto, se reunir o elenco de produtos ofici@giduidos pelo Ministério da
Saude é uma tarefa dificil para estudiosos da aneds ainda serd para o Poder
Judiciario, que ndo tem conhecimento técnico sabmssunto. Por este motivo, a
consolidacdo do elenco oficial em uma Unica noreréasde grande valia para uma
melhor abordagem do tema pelo Poder Judiciario.

Por fim, entendemos também ser necesséria uma ieotizacdo dos

profissionais de salde prescritores dos medicametdmbém atores neste processo,
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seja no que se refere a padronizacdo dos itens Ndglistério da Saude, seja na
promocao do uso racional de medicamentos.

Alguns limites enfrentados devem ser considerad@smeiramente nao
conseguimos obter os dados referentes aos medit@npleiteados em todos os
processos com sentenca até 2006, motivo pelo gsi@ngimos nosso universo, nesse
aspecto, a 704 processos. E, por fim, devemos demasi os limites da propria
mestranda, que, pela primeira vez, realizou umauyes contemplando aspectos
guantitativos e a sua falta de “intimidade” com arabulario da area farmacéutica,

devido a sua formacao juridica.
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ANEXOS

Anexo |. Produtos identificados nas ac¢des judiciais e sua
conformidade as listas oficiais do Ministério dai&s
levando-se em consideracdo os medicamentos e psodut
nao terapéuticos identificados em Programas ofi@aa
RENAME (2002), conforme banco de dados construido

por Pontes Junior (2007).

Produtos

Padronizagéo

pelo
Ministério da

Saude
acarbose NAO
aceclofenaco NAO
acido ascorbico + arginina NAO
acido gama linolénico NAO
acido policrilico NAO
adefovir dipivoxil NAO
aesculus hippocastanum NAO
alprazolam NAO
amilorida + hidroclorotiazida NAO
aripripazol NAO
baclofeno NAO
bamifilina NAO
benzoato de sodio NAO
betametasona +gentamicina +tolnaftatg NAO
+clioquinol
bicalertamida NAO
bisoprolol NAO
bosentana NAO
bromazepan NAO
bromoprida NAO
bromoprida +celulase +dimeticona NAO
+pancreatina
candesartan cilexetila NAO
capecitabina NAO
carbidopa +levodopa +entacapona NAO
carbonato de calcio + vitamina d NAO
carboximetilcelulose sbédica NAO
carisoprodol +dipirona +vitamina b1l NAO
+vitamina b6 +vitamina b12
carnitina NAO
carvedilol NAO
cassia angustifolia+associacoes NAO
celecoxib NAO
cetorolaco de trometamina NAO
cilostazol NAO
cinarizina NAO
citalopram NAO
citidina +uridina +hidroxocobalamina NAO
citrato de sodio NAO
clobazam NAO
clopidogrel NAO
cloranfenicol + colagenase NAO
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Anexo |. Produtos identificados nas acodes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

clordiazepoxido + cloridrato de NAO
amitriptilina

cloridrato de oxibutina NAO
cloridrato de betaxolol NAO
cloridrato de ciclobenzaprina NAO
cloridrato de clonidina NAO
cloridrato de diltiazem NAO
cloridrato de dorzolamida NAO
cloridrato de dorzolamida + maleato de NAO
timolol

clortalidona NAO
cloxazolam NAO
colagenase NAO
complexo B NAO
deflazacort NAO
diacereina NAO
diidroergotoxina NAO
diosmina NAO
diosmina + hesperidina NAO
doxazosina NAO
efalizumabe NAO
enoxaparina sodica NAO
escina NAO
estazolam NAO
etinilestradiol + acetato de ciproterona NAO
etoricoxib NAO
extrato seco de hedera helix NAO
ferro (quelato glicinato) NAO
fexofenadina NAO
fibrinolisina +cloranfenicol NAO
+desoxirribonuclease

fluticasona NAO
folitropina alfa NAO
fosfatidilserina NAO
galantamina NAO
gangliosideos NAO
ginkgo biloba NAO
glimepirida NAO
hidroxido de ferro (ferro polimaltosado) NAO
hidroxizina NAO
hipromelose +dextrano 70 +glicerol NAO
hipromelose +dextrano 70 +poliquartenjo- NAO

1

imipramina NAO
imiquimod NAO
indapamida NAO
ibesartana NAO
latanoprost NAO
letrozol NAO
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Anexo |. Produtos identificados nas acobes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

levomepromazina NAO

lidocaina + prilocaina NAO

lidocaina +hidrocortisona +subacetato de  NAO
aluminio +6xido de zinco

lorazepam NAO
losartan NAO
memantina NAO
mesilato de imatinib NAO
metilfenidato NAO
metoclopramida +dimeticona +acido NAO
desidrocolico

milnaciprano NAO
mirtazapina NAO
monosialotetraesosilgangliosideo NAO
montelucaste sodico NAO
mucopolissacaridase NAO
nateglinida NAO
nimesulida NAO
nimodipino NAO
nistatina + Oxido de zinco NAO
olmesartana medoxomila NAO
orlistat NAO
oxcarbazepina NAO
oxibutinina NAO
6xido de zinco NAO
palivizumab NAO
pancrease NAO
pantoprazol NAO
paracetamol+cafeina+carisopridol+diclofe NAO
naco de sodio

paroxetina NAO
penfluridol NAO
periciazina NAO
perindopril NAO
piribedil NAO
plantago ovata forsk NAO
poliestirenossulfonato de célcio NAO
propatilnitrato NAO
rapamicina NAO
repaglinida NAO
resource glutamine NAO
resource protein NAO
risedronato sédico NAO
rosuvastatina (calcica) NAO
rutina +castanha da india +extrato de NAO
miroton

salmeterol + fluticasona NAO
serenoa repens NAO
sildenafil NAO
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Anexo |. Produtos identificados nas acodes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

sulfato de glicosamina NAO
sulfato de glicosamina + sulfato de NAO
condroitina

sulfato de neomicina+bacitracina NAO
sulfato ferroso +acido ascorbico +acido NAO
félico

sulfato ferroso +vitamina ¢ +complexo K NAO
tadalafila NAO
tamsulosina NAO
tartarato de brimonidina NAO
temozolomida NAO
tenoxicam NAO
teriparatida NAO
tiamina +piridoxina +cianocobalamina NAO
ticlopidina NAO
tioridazina NAO
travoprost NAO
tribenosido NAO
trientine NAO
trifluoperazina NAO
trifolium pratense L. NAO
trimetazidina NAO
uréia NAO
ursodiol NAO
valeriana officinalis L NAO
valsartan NAO
vitamina B12 NAO
vitamina D NAO
vitaminaE NAO
vitaminas (complexo multivitaminico) NAO
vitaminas a + d NAO
vitaminas b12,d2 + fosfato de célcio NAO
acetato de ciproterona SIM
acetato de desmopressina SIM
acetato de glatiramer SIM
acetato de gosserrelina SIM
acetato de leuprolida SIM
acetato de leuprorrelina SIM
acetato de megestrol SIM
acetato de octreotida SIM
acetilcisteina SIM
aciclovir SIM
acido acetilsalicilico SIM
acido ascorbico SIM
acido félico SIM
acido folinico SIM
acido valprdico SIM
adalimumabe SIM
alendronato de sodio SIM
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Anexo |. Produtos identificados nas acodes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

alopurinol SIM
amantadina SIM
aminofilina SIM
amitriptilina SIM
amoxacilina SIM
amoxicilina + acido clavulanico SIM
anastrozol SIM
atenolol SIM
atorvastatina calcica SIM
azatioprina SIM
azitromicina diidratada SIM
beclometasona SIM
beclometasona + salbutamol SIM
besilato de anlodipino SIM
bicarbonato de sédio SIM
brometo de ipratrépio SIM
brometo de ipratrépio + bromidrato de SIM
fenoterol

brometo de ipratropio + sulfato de SIM
salbutamol

bromidrato de fenoterol SIM
bromocriptina SIM
budesonida SIM
cabergolina SIM
calcitonina SIM
calcitriol SIM
captopril SIM
carbamazepina SIM
carbidopa + levodopa SIM
carbonato de calcio SIM
carbonato de litio SIM
cefalexina monoidratada SIM
ciclosporina SIM
ciprofibrato SIM
ciprofloxacina SIM
ciproterona SIM
citrato de tamoxifeno SIM
clonazepam SIM
cloreto de potéssio SIM
cloridrato de alfuzosina SIM
cloridrato de amiodarona SIM
cloridrato de amitriptilina SIM
cloridrato de biperideno SIM
cloridrato de bupropiona SIM
cloridrato de clomipramina SIM
cloridrato de clorpromazina SIM
cloridrato de donepezil SIM
cloridrato de piridoxina SIM
cloroquina SIM
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Anexo |. Produtos identificados nas acodes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

clozapina SIM
colchicina SIM
dexametasona SIM
dexclorfeniramina SIM
diazepam SIM
diclofenaco sodico SIM
digoxina SIM
dinitrato de isossorbida SIM
dipirona SIM
divalproato de sédio SIM
donepezila SIM
dornase alfa SIM
efavirenz SIM
enalapril, maleato SIM
enfuvirtida SIM
eritropoetina humana recombinante SIM
espironolactona SIM
Estriol SIM
etambutol SIM
etanercepte SIM
exemestano SIM
fenitoina SIM
fenobarbital SIM
fenofibrato SIM
fludrocortisona SIM
fluoxetina SIM
formoterol SIM
fumarato de formoterol + budesonida SIM
furosemida SIM
gabapentina SIM
glatiramer SIM
glibenclamida SIM
gliclazida SIM
haloperidol SIM
hidralazina SIM
hidroclorotiazida SIM
hidroxicloroquina SIM
hidroxido de ferro (endovenoso) SIM
hidroxido de magnésio SIM
imunoglobulina SIM
infliximabe SIM
insulina humana regular SIM
interferon alfa-2B SIM
interferon beta SIM
interferon beta-1A SIM
idopovidona SIM
iotretinoina SIM
itraconazol SIM
lactulose SIM
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Anexo |. Produtos identificados nas acodes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

lamivudina SIM
leflunomide SIM
levodopa + cloridrato de benserazida SIM
levotiroxina sodica SIM
loratadina SIM
maleato de timolol SIM
mesalazina SIM
metformina SIM
metoclopramida SIM
metotrexato SIM
micofenolato mofetil SIM
mononitrato de isossorbida SIM
neomicina SIM
nifedipino SIM
nitrofurantoina SIM
nortriptilina SIM
olanzapina SIM
omeprazol SIM
omeprazol +claritromicina +amoxicilina SIM
pancrelipase SIM
paracetamol SIM
paracetamol + codeina SIM
penicilamina SIM
pentoxifilina SIM
piridostigmina SIM
pirimetamina SIM
pramipexol SIM
pravastatina SIM
pravastatina sédica SIM
prednisona SIM
prometazina SIM
propranolol SIM
guetiapina SIM
raloxifeno SIM
ranitidina SIM
ribavirina SIM
riluzol SIM
risperidona SIM
rivastigmina SIM
salbutamol SIM
selegilina SIM
sevelamer (hidrocloreto de sevelamer) SIM
sinvastatina SIM
somatropina SIM
somatrotofina SIM
soro fisiologico SIM
sulfadiazina de prata SIM
sulfato ferroso SIM
tacrolimus SIM
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Anexo |. Produtos identificados nas acodes judiciais e
sua conformidade as listas oficiais do Ministéra d
Saude, levando-se em consideracdo os medicamentos e
produtos nao terapéuticos identificados em Progsama
oficiais e na RENAME (2002), conforme banco de
dados construido por Pontes Junior (2007). Cont.

tenofovir SIM
teofilina SIM
topiramato SIM
toxina botulinica tipo A SIM
triexifenidila SIM
trimetoprima + sulfametoxazol SIM
tropicamida SIM
valerato de betametasona SIM
varfarina sodica SIM
verapamil SIM
vigabatrina SIM
zidovudina SIM
ziprasidona SIM
Total: 334 produtos
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Anexo Il - Roteiro para entrevista com gestor de sale

1) O que representam hoje as acdes judiciais pgeatdo do sistema de saude?

2) Estimativa do valor anual dos gastos resultardes acfes judiciais para
medicamentos excepcionais ou tratamentos de ato cos anos de 2004 e 2005.

3) O percentual que tais gastos representam egéiceé orcamento da saude do ente
federativo.

4) Principais motivos pelos quais se nega a prestaedicamento ou tratamento.

5) Acredita estarem crescendo o numero de acdésigisda cada ano e em caso
positivo, se considera isto um problema grave papdanejamento em saude do ente
federativo?

6) Possiveis solucdes para a questao.
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Anexo llIl — Roteiro para entrevista com magistrado

1) Como esta sendo tratada essa questdo? De fommgBnea? Tem sido discutida a
sua uniformizagao?

2) Principais fundamentos utilizadpara concessao de liminares e provimento das
acoes.

3) No momento de decidir, sdo levados em considerégtores como a existéncia de
recursos por parte do ente federativo para prestgénedicamento ou tratamento?

4) Quais as implicacdes praticas das decisbesrgamentos para saude?

5) Considera existir um aspecto moral por trasrdeimento desse tipo de a¢do?
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Anexo VI - Termo de consentimento livre e esclaredo

Vocé estd sendo convidado a participar da pesqleisdissertacdo de mestrado
académico em saude publica intitulada “Uma analiss acgfes judiciais para
fornecimento de medicamentos no ambito do SUSso da Estado do Rio de Janeiro
no ano de 2005”.

A sua participacdo ndo é obrigatoria e sua rec@sarard nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

Os objetivos da pesquisa sao de analisar comoosesdarocessos judiciais para
fornecimento de medicamentos no ambito do SUS,cedpente aqueles movidos
contra o Estado do Rio de Janeiro, verificandaaréirdai, se o aumento do nimero de
acoes caracteriza o fendbmeno da judicializacaoewada salde.

Sua participagdo nessa pesquisa consistira em dEmcena entrevista, ndo
existindo riscos nem beneficios relacionados apsticipacao.

As informagfes obtidas na sua entrevista serdodssmiais e asseguro o sigilo
sobre sua participacdo, sendo certo que o contdgi@dmtrevista ndo seré divulgado de
forma a possibilitar sua identificacéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constkeforte e o endereco do
pesquisador, para, querendo, tirar eventuais dsigdbre o projeto e sua participacao.

Por fim, informo que a sua participacdo poderdistrrompida a qualquer
momento e sua recusa em continuar a participartnadié@ nenhum prejuizo em sua
relacdo com este pesquisador ou com a instituigao.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa eidleanparticipacdo na mesma

e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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Danielle da Costa Leite Borges

End pesquisador: Av. Rui Barbosa, 10/1601 — Flaméhl

Tel pesquisador: (21) 2105-0236/ (21) 2552-46084y 8702-7597
End. do CEP: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 3#érguinhos/RJ

Tel do CEP: (21) 2598-2863
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