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1. Introducao.

O fornecimento de medicamentos por
meio de decisfes judiciais € objeto de dis-
cussdes por gestores publicos, médicos e a
sociedade civil, bem como no meio académico
e juridico.

A falta de critérios objetivos e claros de-
finidos pela jurisprudéncia quando da analise
de concessdo das medidas judiciais aumenta
ainda mais a controvérsia.

O presente trabalho busca, ap6s uma
breve analise histérica, examinar a jurispru-
déncia do Supremo Tribunal Federal — STF,
apos a realizacdo da audiéncia publican® 4 e
a fixacdo de critérios no acérdao do AgR STA

175/CE do Presidente daquela Corte, Ministro
Gilmar Mendes.

Atos do Conselho Nacional de Justica —
CNJ serdo analisados em seguida, tendo em
vista a consonancia destes com os parametros
estabelecidos e pela sua relevancia adminis-
trativa perante o Poder Judiciario.

Em um capitulo especifico, havera
a andlise da jurisprudéncia atual da mais
alta Corte do Brasil no tocante aos pedidos
de Suspensdo de Tutela Antecipada (STA),
Suspensdo de Liminares (SL) e Suspenséo de
Seguranca (SS), em razdo de serem 0s pri-
meiros recursos a chegarem ao STF antes do
cumprimento efetivo das decisGes judiciais.
Neste mesmo capitulo, serdo analisados os

1 Monografia apresentada como exigéncia parcial para a conclusao do Curso de P6s-Graduacao Lato Sensu em Direitos Funda-
mentais, realizado pelo lus Gentium Conimbrigae — IGC da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra e o Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais — IBCCRIM, em setembro de 2011.
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acordaos proferidos pelos 6rgédos fracionarios
(12 e 22 Turma) e pelo Pleno do STF, além das
decisdes de Repercussdo Geral em sede de
Recurso Extraordinario.

Para fins do presente estudo nao fo-
ram consideradas as duzentas e trinta e
duas decisGes monocraticas proferidas no
periodo de 08/05/2009 a 30/08/2011, pois 0s
entendimentos individuais dos Ministros ja
foram revelados nos julgamentos coletivos do
Tribunal, especialmente no acérddo do AgR
STA 175/CE, decidido em sessdo do Pleno do
STF e por votacdo unédnime dos Ministros,
nos termos do voto do Relator.

Ao final serdo ainda apresentados al-
guns pontos que reputamos relevantes, 0s
guais ndo foram analisados detidamente pelo
Tribunal e poderiam inclusive contribuir para
aprofundamento da discussdo e quem sabe,
talvez até, alterar significativamente o seu
entendimento, ndo obstante a mengao deles
na fundamentacdo do referido acérdao de
AgR STA 175/CE.

2. Breve historico.

A Constituicdo Federal estabelece no
artigo 6°, desde sua redacao original e apés
suas reformas pelas Emendas Constitucionais
n°s 26/2000 e 64/2010, e no artigo 196, res-
pectivamente, o direito a saude:

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacéo,
a saude, o trabalho, o lazer, a seguran-
¢a, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e & infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta
Constituicéo.

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacéo,
a saude, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 26, de 2000).
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Art. 6°. S8o direitos sociais a educacéo,
a salde, a alimentacéo, o trabalho, a mo-
radia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a in-
fancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicdo. (Redagéo
dada pela Emenda Constitucional n®
64, de 2010)

Art. 196. A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que Vvi-
sem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para sua
promocdao, protecéo e recuperacéo.

Inicialmente a doutrina, bem como a
jurisprudéncia, manifestaram-se no sentido
de tratar-se de norma programatica, sem
aplicacédo imediata, com necessidade de regu-
lamentagdo posterior para sua eficécia.

As ac¢0es judiciais com pedidos referen-
tes a aplicacdo das referidas normas, como
no caso de fornecimento de medicamentos
ou tratamentos, deduzidas perante o Poder
Judiciario eram indeferidas ou julgadas im-
procedentes sob a precipua fundamentacgao
da ndo possibilidade de intervencdo deste
Poder perante o Poder Executivo, haja vista o
modelo tradicional de direito administrativo.

Contudo, a jurisprudéncia patria come-
¢cou a embasar suas decisdes nestas normas
guando na década de 1990 os pedidos para
fornecimento de medicamentos, em especial
os referentes aos portadores de SIDA — Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida — co-
mecaram a chegar ao Poder Judiciario.

Sem adentrar no mérito se a norma é
programatica, ou ndo, verificamos que de um
primeiro momento onde os membros do Poder
Judiciario ndo acolhiam este tipo de preten-
sdo, passou-se para um caminho de concessdo
irrestrita. Assim, havia precedentes mais ou
menos abrangentes e em todos os sentidos, in-
clusive diametralmente opostos, ou seja, pela
concessdo do medicamento ao postulante por
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se tratar de um direito fundamental, pois visa
resguardar a vida, como em sentido inverso, o
gual ndo caberia ao Poder Judiciario adentrar
no mérito dos atos administrativos no tocante
a sua discricionariedade, pois implicaria inge-
réncia nas politicas publicas preestabelecidas.

Neste sentido, interessante verificar
que mesmo no STF, 6rgdo encarregado pela
guarda da Constituicéo, nos termos do artigo
102 da Carta Magna, houve decisBes em am-
bos os sentidos, com predominio do primeiro
entendimento. Tomo como exemplo 0s posi-
cionamentos dos Eminentes Ministro Celso
de Mello e da Ministra Ellen Gracie.

O primeiro entende que o direito a sau-
de é corolario do direito a vida e, desta forma,
o direito secundério e financeiro do Estado
ndo pode prevalecer, notadamente no tocante
aos hipossuficientes, como decidiu no acérdao
do AgR RE 271.286-8/RS.2

Ja a Ministra Ellen Gracie chegou a
decidir de ambas as formas no mesmo ano
(2007).

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR RE 271.286-8/
RS. Relator Ministro Celso de Mello. Brasilia, DF, 12 set.
2000. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/ju-
risprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28271286%2
ENUME%2E+OU+271286%2EACMS%2E%29&base=bas
eAcordaos>. Acesso em: 30 ago. 2011.
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Verificamos que na SS 3073/RN, de
09/02/2007, e STA 91/AL, de 26/02/2007, am-
bas disponiveis no sitio eletrdnico do STF, ela
deferiu as suspensdes por entender que estava
configurada a lesdo a ordem publica, tendo em
vista que a execucdo de decisfes individuais
afeta o sistema publico de saude, pois este:

(...) busca uma maior racionalizacéo en-
tre o custo e o beneficio dos tratamentos
que devem ser fornecidos gratuitamente,
a fim de atingir o maior nimero possivel
de beneficiarios. Entendo que a norma
do art. 196 da Constituicdo da Repu-
blica, que assegura o direito a saude,
refere-se, em principio, a efetivagdo de
politicas publicas que alcancem a popu-
lagdo como um todo, assegurando-lhe
acesso universal e igualitario, e ndo a
situag@es individualizadas. A respon-
sabilidade do Estado em fornecer os
recursos necessarios a reabilitacdo da
saude de seus cidaddos ndo pode vir a
inviabilizar o sistema publico de saide.®

Contudo, posteriormente, a partir de
maio de 2007, a Eminente Ministra passou a
manter as decisdes de obrigar o Estado a forne-
cer os medicamentos desde que hipossuficiente
0 paciente e em razdo da gravidade da doenca.
Neste sentido as SS 3158, 3205 e 3183.

A esta época ja era majoritario no &mbito
daquele Tribunal o entendimento da concesséo
ampla e irrestrita de medicamentos ou trata-
mentos requeridos perante o Poder Judiciério.

Portanto, passou-se de uma fase inicial
onde ndo havia intervencao deste Poder para
uma implementacgao dos direitos sociais pela
via judicial.

3 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. SS 3073/RN e STA
91/AL. Relatora Ministra Ellen Gracie. Brasilia, DF, 9 fev.
2007 e 26 fev. 2007, respectivamente. Disponiveis em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJu-
risprudencia.asp?s1=%28%283073%2ENUME%2E+0OU
+3073%2EDMS%2E%29%29+E+S%2EPRES%2E&base=
basePresidencia> e <http://www.stf.jus.br/portal/juris-
prudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28%2891%2EN
UME%2E+OU+91%2EDMS%2E%29%29+E+S%2EPRES
%2E&base=basePresidencia>. Acessos em: 30 ago. 2011.
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Desta forma, sobressai-se a “auséncia
de clareza nos critérios que determinam a
obrigatoriedade ou ndo do fornecimento de
medicamentos”.*

Assim, para melhor analisar a comple-
xidade do tema e sob um aspecto mais amplo
de discussdo, em razdo dos pedidos cada vez
mais numerosos perante o Poder Judiciério, o
Ministro Gilmar Mendes, entdo Presidente da
Corte, marcou audiéncia publica para colher
experiéncias e dados sobre o tema.

3. Audiéncia publica — parametros
estabelecidos.

A audiéncia publica ocorreu nos dias
27, 28 e 29/04 e 04, 06 e 07/05/2009, na
gual foram ouvidos os gestores publicos,
profissionais da area de saude, membros
da Magistratura, do Ministério Publico, da
Defensoria Publica, da Advocacia da Unido,
Estados e Municipios, académicos, entidades
e organismos da sociedade civil.

Apoés a sua realizagdo, o Ministro
Presidente do STF resolveu redimensionar
0 problema, pois ficou constatado, segundo
o entendimento dos membros da Corte na
época, que na maioria dos casos hado havia,
ou nao ha, ingeréncia do Poder Judiciario
nas politicas publicas e sim a implementacéo
destas para o cumprimento do ja estabelecido.

Assim, estipularam-se 0s seguintes
paréametros e diretrizes gerais para serem
observados quando da concessdo de medida
judicial para fornecimento de medicamentos:

1. A existéncia ou ndo de politica estatal
gque abranja a prestacdo de saude pleiteada
pela parte. Neste Ultimo caso, a ndo prestacéo
decorre de:

4  WANG, Daniel; TERRAZAS, Fernanda. Decisbes da
Ministra Ellen Gracie sobre medicamentos. Sdo Pau-
lo: Sociedade Brasileira de Direito Publico, 2007. Dis-
ponivel  em: <http://www.sbdp.org.br/artigos_ver.
php?idConteudo=66>. Acesso em: 29 ago. 2011.
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a) omisséo legislativa administrativa;

b) decisdo administrativa de néo for-
necé-la;

c) vedacao legal a sua dispensacéao,
como a inexisténcia de registro do farmaco
perante a ANVISA.

2. A existéncia de motivacdo para o nao
fornecimento de determinada a¢do de salde
pelo SUS, tendo em vista que:

a) hé tratamento alternativo, ou

b) ndo tem tratamento especifico para
determinada patologia.

Na letra “a” do item 2, deve ser privi-
legiado o tratamento fornecido pelo Sistema
Unico de Satde — SUS em detrimento de
opcao diversa escolhida pelo paciente, salvo
se comprovada a ineficicia ou impropriedade
da politica de salde existente.

Na hipoétese da letra “b” do item 2, a
qual certamente ensejard impugnacao judi-
cial, seja por meio de acdes individuais, ou
coletivas, € imprescindivel a ampla producéo
de provas, decorrente de instrugdo processual.

Além, é claro, da analise detida e con-
creta do caso com suas especificidades, numa
subsuncéo da dimensao subjetiva com a obje-
tiva do direito a saude.

Estes parametros inspiraram o CNJ,
orgéo do Poder Judiciario, que visa, median-
te acdes de planejamento, a coordenacdo, ao
controle administrativo e ao aperfeicoamento
do servico publico na prestacdo da Justica,
a editar dois atos para auxiliar a solucéo de
conflitos nesta seara, de acordo com a com-
peténcia estabelecida no inciso | do § 4° do
artigo 103—B da Constituicdo Federal.

4. Atos do Conselho Nacional de
Justica.

Em decorréncia da audiéncia publica e
dos parédmetros fixados nesta, o Presidente do
CNJ, que também era, na época, o Presidente
do STF, editou a Recomendacdo n° 31, de
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30/03/2010,° na qual prescreve aos Tribunais
a adocdo de medidas visando melhor subsi-
diar os magistrados e demais operadores do
direito, para assegurar maior eficiéncia na
solucdo das demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude.

Consta desta que os Tribunais, sejam
os de Justica dos Estados, como os Regionais
Federais, celebrem convénios de forma a dispo-
nibilizar apoio técnico composto por médicos e
farmacéuticos para auxiliar os magistrados na
formacdo de um juizo de valor quanto a apre-
ciacdo das questoes clinicas apresentadas pelas
partes das acoes relativas a salde, observadas as
peculiaridades regionais, até dezembro de 2010.

Recomenda que os juizes:

1) procurem instruir as a¢@es, tanto
gquanto possivel, com relatérios médicos, com
descricédo da doenga, inclusive CID, contendo
prescricdo de medicamentos, com denomi-
nagao genérica ou principio ativo, produtos,
Orteses, proteses e insumos em geral, com
posologia exata;

2) evitem autorizar o fornecimento de
medicamentos ainda ndo registrados pela AN-
VISA, ou em fase experimental, ressalvadas
as excecgOes expressamente previstas em lei;

3) oucam, quando possivel, preferen-
cialmente por meio eletrénico, os gestores,
antes da apreciacdo de medidas de urgéncia;

4) verifiquem, junto a Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisas - CONEP, se
0s requerentes fazem parte de programas de
pesquisa experimental dos laboratorios, caso
em que estes devem assumir a continuidade
do tratamento;

5) determinem, no momento da conces-
sdo de medida abrangida por politica publica
existente, a inscricdo do beneficiario nos
respectivos programas.

5 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Recomendagéo n®
31, de 30 mar. 2010. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.
br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/322-reco-
mendacoes-do-conselho/12113-recomendacao-no-31-de-
30-de-marco-de-2010>.
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Ha ainda outras recomendacfes de
carater administrativo, como a inclusdo da
matéria referente ao direito sanitario nos edi-
tais de concursos para ingresso na carreira da
magistratura, de acordo com a relagdo minima
de disciplinas estabelecida pela Resolucdo n®
75/2009 do CNJ; visitas dos magistrados aos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude,
bem como as unidades de salude publica ou
conveniadas ao SUS, dispensarios de medi-
camentos e a hospitais habilitados em On-
cologia como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON ou
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia — CACON; bem como que as
Escolas de Magistratura incorporem o di-
reito sanitario nos programas dos cursos de
formacgao, vitaliciamento e aperfeicoamento
de magistrados e promovam a realizacédo de
semindrios para estudo e mobilizagdo na area
da saude, congregando magistrados, membros
do Ministério Publico e gestores, no sentido de
propiciar maior entrosamento sobre a matéria.

Da leitura atenta da norma e da decisdo
proferida pelo Ministro Gilmar Mendes nos
autos da STA 175/CE, que ensejou a audiéncia
publica, salta aos olhos que a recomendacgao
em questao é justamente a reproducdo dos
parametros entdo estabelecidos.

Trata-se de uma boa iniciativa, pois até
entdo cada juiz, seja de forma individual em
Primeira Instancia, ou nos Tribunais, decidia
de maneira casuistica e sem balizas, de forma
a enfrentar uma responsabilidade grande no
cotejo de interesses.

Contudo, a atuacdo do CNJ néo ficou
apenas nesta iniciativa, pois logo em seguida
editou a Resolugéo n® 107, 06/04/2010.¢ Esta
instituiu o “Férum Nacional do Judiciario
para Monitoramento e Resolugdo das Deman-
das de Assisténcia a Saude”, o qual busca co-

6 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolu¢do n°
107, de 6 abr. 2010. Disponivel em: <http://www.cnj.
jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-
resolucoes/12225-resolucao-no-107-de-06-de-abril-
de-201>.
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letar subsidios e informagdes aos magistrados
referentes as demandas de salde e fomentar
a discussao sobre o tema.

Este realizou um primeiro encontro
(dias 18 e 19/11/2010, em Sé&o Paulo), do qual
resultaram os seguintes objetivos a serem
perseguidos:

1 — sugestdo para que o Plenario do
CNJ edite resolucdo que disponha sobre pro-
cedimentos que assegurem a efetividade do
direito constitucional a salde, a celeridade
processual, a diminuicdo da litigiosidade,
compondo uma politica judiciaria que geren-
cie as demandas da area da Saude;

2 — instalacdo até o més de janeiro de
2011 dos comités estaduais, estes formados
por juizes que vdo promover o acompanha-
mento das principais demandas judiciais no
setor;

3 —realizagdo de estudos e diagndsticos
gue poderdo subsidiar as politicas publicas
do judiciério, considerando especialmente
a prevencdo e solucdo de conflitos judiciais
no que diz respeito as suas peculiaridades e
dificuldades locais;

4 — levantamento e acompanhamento
regular dos processos judiciais de modo a
identificar e tipificar as principais demandas
dos cidadéos e as partes envolvidas nos con-
flitos, sejam elas entes publicos ou privados;

5 —realizac8o de debates e eventos cien-
tificos nos Estados, com apoio das Escolas de
Magistratura, como forma de preparar novas
sugestdes de regulacdo e procedimentos para
0 setor que poderdo ser discutidos por meio
de encontros e/ou jornadas, como os dois
primeiros Féruns Nacionais do Judiciario
para a Saude ja realizados, respectivamente,
em novembro de 2010 e dezembro de 2011

7 1 Férum Nacional do Judiciario: Justica faz bem a saude.
Justica & Cidadania, Rio de Janeiro, n. 124, nov. 2010, p.
59. E, Reuniao do Il Féorum do Judiciario para a Saude.
Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/images/progra-
mas/forumdasaude/recomendacoes_do_Il_encontro__
de_saude.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2014.
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Estabelecidas estas iniciativas, as quais
nédo se podem negar a vontade de auxiliar os
juizes e fomentar a discussdo, iremos agora
verificar se na jurisprudéncia do STF houve
alguma alteracdo de entendimento apds a
referida audiéncia publica.

5. A jurisprudéncia atual.

A analise da jurisprudéncia do STF
restringir-se-4 ao periodo de 08/05/2009 a
30/08/2011, ou seja, um dia apds o término
da audiéncia publica e até data recente a con-
cluséo deste trabalho, e apenas no tocante aos
acordaos, decisdes de Repercussao Geral em
sede de Recurso Extraordinario e aos pedidos
de Suspensdo de Tutela Antecipada (STA),
Suspensdo de Liminares (SL) e Suspenséo de
Seguranca (SS), decisdes da Presidéncia, se-
gundo pesquisa realizada no sitio eletrénico,
envolvendo os itens de pesquisa “fornecimen-
to e medicamento”.®

Houve a prolacdo de quatro acér-
daos — AgR RE 607.381/SC, julgamento em
31/05/2011, pela 1* Turma, Relator Ministro
Luiz Fux; AgR STA 328/PR, julgamento em
24/06/2010, pelo Tribunal Pleno, Relator
Ministro Cezar Peluso; AgR AC 2117/SC, jul-
gamento em 17/02/2010, também pelo Pleno,
Relatora Ministra Carmen Lucia e 0 AgR Al
553.712/RS, julgamento em 19/05/2009, pela
12 Turma, Relator Ministro Ricardo Lewan-
dowski.

Destes, apenas o segundo enfrentou
0 pedido de fornecimento de medicamento
pelo SUS. O Ministro Cezar Peluso negou
provimento ao agravo, pois, segundo consta
de sua decisdo, a doenga é especifica, com-
provada com laudo médico pertencente aos
quadros do SUS, ha necessidade do farmaco
e a decisdo recorrida ndo ¢é genérica, como foi
alegado. Desta forma, concluiu que o acérdao
observou parte dos parametros estabelecidos

8 Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/jurispru-
dencia/pesquisarJurisprudencia.asp>. Acesso em: 30 ago.
2011.
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na audiéncia publica, pois ndo foram todos
questionados em sede recursal.

Os demais acérdéos trataram precipua-
mente de questdes processuais. O primeiro
dizia respeito ao chamamento ao processo e
a questdo da solidariedade no polo passivo;
o0 terceiro negou seguimento ao recurso, pois
ausentes 0s requisitos da ac¢éo cautelar e o tl-
timo também negou provimento em razéo da
inexisténcia de razdes novas para impugnar a
decisdo da Corte.

Existem duas decisdes nas quais foi
reconhecida a Repercussdo Geral em Recur-
so Extraordinario com afetacdo e remessa
dos autos para julgamento pelo Pleno — RE
607.582 RG/RS da Ministra Ellen Gracie, ana-
lisada em 13/08/2010 e RE 605.533 RG/MG
do Ministro Marco Aurélio, em 01/04/2010.
Em ambas ndo houve questionamento sobre
0 mérito deste trabalho, ja que, na primeira,
discutiu-se a possibilidade de sequestro de
verbas publicas para garantir o fornecimento
de medicamentos e, na segunda, a legitima-
¢cdo do Ministério Publico para propositura
de acéo civil publica que visa o fornecimento
de medicamentos, razdo pela qual deixo de
analisa-las.

Foram encontradas vinte e uma deci-
sdes da Presidéncia no periodo sob analise.
Enumero-as:

1. SS 3741/CE, julgamento em
27/05/20009.

2. STA 244/PR, julgamento em
18/09/20069;

3. STA 175/CE, julgamento em
18/09/2009;

4. SL 319/BA, julgamento em
28/10/2009;

5. STA 361/BA, julgamento em
20/11/20009;

6. STA 348/AL, julgamento em
27/11/2009;

7. SS 3854/MG, julgamento em
10/12/20009;

8. SS 3941/DF, julgamento em
23/03/2010;
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9. SS 3852/PlI, julgamento em
07/04/2010;

10. SS 4045/CE, julgamento em
07/04/2010;

11. SS 3962/SE, julgamento em
07/04/2010;

12. STA 283/PR, julgamento em
07/04/2010;

13. STA 434/BA, julgamento em
16/04/2010;

14. STA 334/SC, julgamento em
16/04/2010;

15. STA 316/SC, julgamento em
16/04/2010;

16. STA 424/SC, julgamento em
20/04/2010;

17. SL 256/TO, julgamento em
20/04/2010;

18. STA 421/PE, julgamento em
20/04/2010;

19. SS 4229/GO, julgamento em
01/07/2010;

20. SS 4304/CE, julgamento em
19/04/2011;

21. SS 4316/RO0O, julgamento em
07/06/2011.

Deste universo, apenas as trés ultimas
foram proferidas pelo atual Presidente do
STF, Ministro Cezar Peluso. As demais foram
todas decididas pelo Ministro Gilmar Mendes.

Com relacdo a primeira, proferida vin-
te dias ap6s a audiéncia publica, o Ministro
nao fez mencéo a esta, mas utilizou a mesma
fundamentagdo para indeferir o pedido de
suspensdo e manter a decisdo que determi-
nou o fornecimento de medicamentos, pois
os representados pelo Ministério Publico
encontravam-se enfermos, os medicamentos
possuiam registro perante a ANVISA e estes
mostravam-se necessarios, adequados e pro-
porcionais. Desta forma, o Municipio deveria
arcar com os farmacos de carater especial,
excepcional e de alto custo, pois a responsa-
bilidade foi estabelecida de forma solidéria .

A segunda, terceira e quarta decisbes
sdo similares e fizeram referéncia tanto a
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audiéncia, como aos parametros estabelecidos
(STA 244/PR, STA 175/CE e SL 319/BA). O
medicamento requerido quando do ajuiza-
mento da acdo ndo possuia registro perante a
ANVISA, mas quando da anélise da suspen-
sdo sim, portanto, um dos critérios apontados
encontrava-se presente. O farmaco era de alto
custo e ndo constava da lista do SUS, além de
nao possuir tratamento alternativo especifico
e, segundo os relatérios médicos, era eficiente.
Desta forma, com mencdo aos parametros
estabelecidos na audiéncia publica, o Ministro
Gilmar Mendes indeferiu o pedido de suspen-
séo e manteve as decisdes recorridas.

é/\ﬁ

Nas préximas decisdes (STA 361/BA,
STA 348/AL, SS 3854/MG, SS 3941, SS 3852/
Pl e SS 4045/CE) também houve mencao aos
critérios fixados na audiéncia publica e os
medicamentos em questdo ja possuiam re-
gistro na ANVISA quando do pedido inicial.
Contudo, ndo constavam da lista do SUS e
eram medicamentos de alto custo, logo de
dispensacdo excepcional. O Ministro adu-
ziu que este instrumento visa a contemplar
justamente o acesso da populagdo acometi-
da por enfermidades raras aos tratamentos
disponiveis. Assim, em razdo da analise dos
fatos concretos (doenga atestada por médico
integrante do SUS, hipossuficiéncia, eficacia
do medicamento), as decisdes recorridas fo-
ram mantidas.

O caso seguinte é interessante, pois
realmente se nota a analise individual do
mesmo (SS 3962/SE). Com as mesmas funda-
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mentacdes e analise do caso concreto como ja
expostas acima, o Ministro decidiu indeferir
o efeito suspensivo a decisdo recorrida, pois
0 paciente ja havia feito tratamento para sua
doenga pelo SUS, entretanto a moléstia néo foi
contida e 0 médico integrante do Sistema de
Saude receitou outro medicamento. Este ndo
constava da listagem, mas possuia registro
na ANVISA. Desta forma, como ndo havia
tratamento alternativo e o farmaco era essen-
cial para a manutencéo e/ou melhoria de sua
saude, o medicamento deveria ser fornecido.

Nos feitos seguintes (STA 283/PR e STA
434/BA) houve mengao aos critérios fixados
na audiéncia publica, o Ministro Gilmar Men-
des analisou os parametros e fundamentou
que o alto custo do medicamento néo era
impeditivo a concessao de seu fornecimento.

Na STA 334/SC, apdés mencionar 0s
parametros que fixou na audiéncia, o Presi-
dente do STF reconheceu a falta de interesse
de agir, haja vista a superveniente inclusdo
do medicamento em protocolo clinico do SUS
para o tratamento de pacientes portadores das
patologias descritas na acao civil publica e de
expressa consignacdo de seu fornecimento
previsto a partir do més de fevereiro de 2010,
pois estaria apenas a exigir do Poder Publico
0 cumprimento dos protocolos clinicos ja
existentes no ambito do SUS.

Ja na STA 316/SC, embora néo haja
mencao expressa aos critérios fixados pelo
proprio Ministro em suas decisdes anteriores,
ele negou seguimento ao recurso, pois ndo ha-
via deciséo a suspender, uma vez que o Tribu-
nal inferior ja havia dado o efeito suspensivo,
considerando que o pedido era genérico (ndo
especificava os beneficiarios).

Posteriormente, na STA 424/SC, depois
de fazer referéncia ao decidido na STA 175/CE,
que ensejou a audiéncia publica, e analisar o
caso concreto, deferiu parcialmente o efeito
suspensivo no tocante a parte da decisao re-
corrida que era genérica com relagdo aos be-
neficiarios, sem prejuizo que, demonstrando
individualmente a existéncia de patologia e a
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necessidade de um ou de outro medicamento
mencionado nesta decisdo, venham a exigir
judicialmente a concretizagdo do direito a
saude, conforme precedentes da Corte.

Nas duas decisdes seguintes — SL 256/
TO e STA 421/PE — houve anélise ainda da
questdo da necessidade de transporte e ali-
mentacdo (didria). Em seguida ao exame dos
parametros essenciais que orientam a anali-
se judicial de demandas de saude, de forma
concreta e individual, discutiu-se o dever do
Municipio/Estado de arcar com as despesas
de adequado transporte e alimentacdo do
paciente que necessita de tratamento fora do
domicilio e de acompanhante, em razdo de
nao ser oferecido, no ambito daquela Munici-
palidade, ou Estado, servi¢o de satde de natu-
reza idéntica. Em ambos os casos, as decisdes
que determinaram o custeio foram mantidas,
pois o0 Ministro Gilmar Mendes entendeu que
o transporte e a alimentacéo seriam necessa-
rios para viabilizar o tratamento médico. No
entanto, como o primeiro feito era uma acéo
civil publica onde o pedido foi feito de forma
genérica — para todos que necessitassem do
transporte e diaria —, o Ministro decidiu dar o
efeito suspensivo parcial para todos os demais
usuarios do SUS residentes na Comarca em
questéo, pois o pedido como posto contrariava
o parametro da individualizagdo do feito. To-
davia, com relacdo aos pacientes descritos na
inicial, indeferiu o pedido e manteve a deciséo
como prolatada.

Passamos a analise das trés decisfes
proferidas pelo Ministro Cezar Peluso, na
época Presidente do STF.

Nos autos SS 4229/GO, apesar de néo
mencionar os parametros da audiéncia pu-
blica, acabou utilizando-os durante a funda-
mentacdo, tendo em vista a reproducdo da
decisdo impugnada que individualizou o caso
concreto. A decisao recorrida foi mantida,
pois entendeu pela inexisténcia de leséo a
ordem e a economia publicas ao determinar
ao Estado o fornecimento de medicamen-
tos especificos, cuja disponibilizagdo foi
precedida de comprovacdo da necessidade
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a pacientes portadores de doencas raras e
graves, de forma individualizada, consoante
documentacéo e pareceres técnicos acostados
aos autos origindrios.

Por fim, nas SS 4304/CE e SS 4316/
RO, o Ministro fez mencéo aos julgamentos
dos AgR STA 244/PR, 178/CE e 175/CE, os
guais fixaram os parametros que devem
nortear o julgador na solucdo de conflitos
gue envolvem questdes relativas ao direito a
salde. Ressaltou a vedacdo imposta a Admi-
nistracdo Publica no tocante ao fornecimento
de medicamento que ndo possua registro na
ANVISA, como nos dois casos sob andlise,
mas fez uma ponderacao para decidir de outra
forma. Apontou que ha estudos cientificos a
comprovar que o medicamento em guestéo é
0 Unico eficaz disponivel para o tratamento
clinico da doenca. Inclusive, neste sentido,
havia parecer da ANVISA. Assim, concluiu
gue a suspensdo dos efeitos da decisdo im-
pugnada poderia causar situacdo mais gra-
vosa (inclusive o 6bito dos pacientes) e o alto
custo do medicamento nao é, por si s6, motivo
suficiente para a caracterizar a ocorréncia de
grave lesdo a economia e a saude publicas,
visto que a “Politica Publica de Dispensacao
de Medicamentos Excepcionais” tem por
objetivo contemplar o acesso da populacéo
acometida por enfermidades raras aos trata-
mentos disponiveis.

Em todas as decisGes de suspensao
gue foram indeferidas esta medida, houve
utilizacdo da fundamentacdo de que a ausén-
cia do medicamento poderia acarretar dano
irreparavel aos requerentes, ou substituidos
(quando no caso de acao civil publica proposta
pelo Ministério Publico), bem como que o fato
do medicamento ndo constar das Portarias
do SUS, por si s6, ndo é motivo para o seu
nao fornecimento, visto que a “Politica de
Assisténcia Farmacéutica” visa contemplar
justamente a integralidade das politicas de
saude a todos os usuérios do sistema.

Destas vinte e uma decisdes analisadas,
verificamos que dezoito indeferiram o efeito
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suspensivo e mantiveram a deciséo recorrida
concessiva do fornecimento de medicamentos
ou outra medida, como o atendimento fora
do Municipio, ou Estado, de origem do pa-
ciente, em um porcentual de 85,7%. Apenas
uma decisdo deu parcialmente provimento
ao recurso, em razdo da indeterminacéo dos
pacientes, o que corresponde a 4,8% e duas
decisdes indeferiram o efeito suspensivo, sem
adentrar no mérito com relacdo aos parame-
tros fixados — 9,5%.

Das dezoito decisdes da Presidéncia que
negaram o efeito suspensivo, apenas duas néo
dizem respeito & determinacao de fornecimen-
to de medicamentos de dispensagao excepcio-
nal que ndo constam da listagem do SUS, pois
tratam da questdo de pagamento de diarias e
tratamento fora do domicilio do paciente.

Assim, temos dezesseis decisdes da
Presidéncia que, ao negarem efeito suspensivo
aos recursos interpostos, determinaram que
0 Municipio, Estado ou Unido fornecessem
medicamentos fora dos parametros do Siste-
ma de Saude.

Desta forma, concluo que ndo hé, ou
houve, na realidade um enfrentamento da
problematica, mas apenas uma mudanga no
foco de discussdo, como se implicitamente
estivessem afastados os argumentos contra-
rios, em razao de critérios em tese objetivos
pautados. Com isso, chegou-se a uma solugéo
intermediaria, quando na realidade continua-
se a fornecer medicamentos e tratamentos que
ndo constam das listas do SUS.

Tudo isto, ndo obstante a realizacdo da
audiéncia publica, na qual foram estabelecidos
alguns parametros para analise dos pedidos de
fornecimento de medicamentos, os quais foram
utilizados na fundamentacdo das decisoes,
bem como concretizados por meio da Reco-
mendacdo n® 31 do CNJ que, apesar de ndo ser
vinculante e nédo se aplicar aos Ministros do
STF, pois dirigida aos juizes de primeiro grau,
acabou sendo observada pela mais alta Corte
brasileira, em razdo de espelhar os critérios
previstos na audiéncia em questao.
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Dai porque a problematica persiste, sem
que tenham sido analisados a fundo alguns de
seus argumentos essenciais, notadamente a
questdo da limitacdo e escassez dos recursos
e a mudanca da politica publica selecionada
por decisdes judiciais, ja que as decisbes ana-
lisadas fazem tabua rasa sobre estes aspectos.

6. A problematica persiste.

Os direitos sociais para sua realizacéo
demandam recursos publicos, como €é notorio.
Inclusive, neste sentido, o préprio Ministro Gil-
mar Mendes assim reconheceu no acérdao do
AgR STA 175/CE. Ele também observou que:

(...) em razdo da inexisténcia de su-
portes financeiros suficientes para a
satisfacdo de todas as necessidades so-
ciais, enfatiza-se que a formulacédo das
politicas sociais e econdmicas voltadas
a implementacdo dos direitos sociais
implicaria, invariavelmente, escolhas
alocativas. Essas escolhas seguiriam
critérios de justica distributiva (o quan-
to a disponibilizar e a quem atender),
configurando-se como tipicas opg¢des
politicas, as quais pressup8em “esco-
lhas tragicas” pautadas por critérios de
macrojustica. E dizer, a escolha da des-
tinacdo de recursos para uma politica
e ndo para outra leva em consideragao
fatores como o nimero de cidad&os atin-
gidos pela politica eleita, a efetividade
e a eficacia do servico a ser prestado, a
maximizagao dos resultados etc.®

Como leciona o Professor Doutor Octa-
vio Luiz Motta Ferraz:

(...) Como os recursos do SUS — e de
qualquer sistema de saude do mundo,

9 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR STA 175/CE.
Relator: Ministro Gilmar Mendes. Brasilia, DF, 10 mar.
2010. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/ju-
risprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28175%2EN
UME%2E+0OU+175%2EACMS%2E%29&base=baseAcord
aos>. Acesso em: 30 ago. 2011.
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€ bom lembrar — s&o limitados, exigem,
inevitavelmente, restricdes seja no lado
da oferta (atendimento), seja no lado da
demanda (acesso), freqiientemente em
ambos.®

Ele ainda nos lembra:

Mas ndo da para aumentar esses recur-
sos infinitamente, e mesmo aumentos
expressivos jamais serdo suficientes
para eliminar a necessidade de fazer
escolhas. As necessidades em sadde sao
indmeras e crescentes, 0S recursos sao
escassos, e 0s custos de novos tratamen-
tos, cada vez maiores.tt

Desta forma, ndo se pode dar uma abor-
dagem individualista aos problemas sociais. Ha
necessidade de uma gestao eficiente dos escas-
S0S recursos publicos, que deve ser concebida
como politica social, orientada pela melhor
opgao de custos e beneficios. Neste sentido a
fundamentagdo que constou na STA 175/CE:

Isso porque é certo que ao Estado ¢
inviavel economicamente garantir todo
e qualquer tratamento de salide a todos
os cidaddos. Assim, outorgou a Carta
Magna ao Executivo o poder de eleger as
politicas publicas que confiram concre-
tude ao direito a saude por ela garantido
(separacdo dos poderes). Tais politicas
publicas devem ser criadas de modo a
garantir, tanto quanto possivel, o princi-
pio da igualdade, no sentido de permitir
a todos, no caso do direito a saude, o
acesso as mesmas acgdes e servigos.t?

10 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. De quem ¢é o SUS? Folha
de Sao Paulo, Sao Paulo, 20 dez. 2007. Disponivel em:
<http://www?2.warwick.ac.uk/fac/soc/law/staff/acade-
mic/ferraz/press/artigofolhasus.pdf>. Acesso em: 5 ago.
2011.

11 Ibidem.

12 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. AgR STA 175/CE.
Relator: Ministro Gilmar Mendes. Brasilia, DF, 10 mar.
2010. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/ju-
risprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28175%2EN
UME%2E+0OU+175%2EACMS%2E%29&base=baseAcord
aos>. Acesso em: 30 ago. 2011.
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Por isso, ndo é possivel, com o devido
respeito, concordar com a deciséo no tocante:

A questdo apresentada pertine a colisdo
entre o principio constitucional de pro-
tecdo a salde e a independéncia entre
os poderes, com destaque a questdo da
sustentabilidade do sistema de acesso
a salide previsto constitucionalmente.®

Na realidade, trata-se de choque do
direito a saude versus o direito a saude, o
primeiro de forma individual e o segundo de
forma coletiva, por meio de politicas publicas,
pois os recursos publicos sdo insuficientes para
as necessidades sociais e é necessario decidir
onde investir, 0 que ndo é uma decisao facil.
Quando se retira uma parte do orcamento
destinado a politica publica, um grupo de cida-
dé&os ficara prejudicado no tocante aos servicos
e acdes, em face do cidad&o individual o qual
conseguiu uma realocacgao de recurso para ter
seu atendimento ilimitado a saude.

Neste aspecto, com maestria apontou o
venerando acordao:

Por ocasido da elei¢cdo dos medicamen-
tos/tratamentos a serem fornecidos, di-
versos aspectos, a escolha do Executivo,
devem ser sopesados, entre eles o custo
do medicamento, o indice de incidéncia
da patologia, e a comprovacao do benefi-
cio no uso do tratamento/medicamento.
Assim, efetuada a ponderacdo entre
o principio da igualdade e do minimo
vital, é razoavel que o Estado forneca
medicamentos que proporcionem o
atendimento do maior nimero de pes-
soas possivel, com a maior efetividade
(beneficio comprovado).*

Portanto, as listas de medicamentos
elaboradas pelo SUS estdo embasadas em es-
tudos técnicos, com arrimo em conhecimento
especifico, onde constam as op¢des do Poder
Publico de acordo com suas possibilidades
financeiras.

13 Ibidem.
14  Ibidem.



Por consequéncia, ndo ha reparos a se
fazer quando consta da fundamentag&o:

N&o obstante, esse direito subjetivo
publico assegurado mediante politicas
sociais e econdmicas, ou seja, ndo ha
direito absoluto a todo e qualquer pro-
cedimento necessario para a protecao,
promo¢do ou recuperacao da salde,
independentemente da existéncia de
uma politica publica que o concretize.
H& um direito publico subjetivo a poli-
ticas publicas que promovam, protejam
e recuperam a sadde.’®

Os recursos devem ser aplicados de
forma eficiente, pois ndo ha como negar a sua
escassez, como ja dito. Portanto,

(...) o direito a saude deve ser inter-
pretado como um direito a igualdade
de condigbes (equidade) no acesso aos
servicos de saude que determinada so-
ciedade pode fornecer com 0s recursos
disponiveis.t®

Os Presidentes do STF ao embasarem
suas decisbes de manutencdo das decisdes

15 Ibidem.

16 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Direito & saude, escassez e
o judiciéario. Folha de Sao Paulo, Sao Paulo, 10 ago. 2007.
Disponivel em: < http://www2.warwick.ac.uk/fac/soc/
law/staff/academic/ferraz/press/artigofolhadireitosaude.
pdf>. Acesso em: 5 ago. 2011.
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recorridas de fornecimento de medicamentos
nao constantes das listas do SUS, em especial
do programa de medicamentos de dispensa-
cdo excepcional, acabam por fazer prevalecer
o interesse individual sobre o coletivo, na
medida em que consideram efetivado o direito
a saude quando determinado tratamento ou
medicamento é assegurado.

A lista de medicamentos de dispensacao
excepcional refere-se ao tratamento de patolo-
gias especificas, que atinge numero limitado
de pacientes e apresentam alto custo, seja em
razdo de seu valor unitario, seja em razao de
seu uso por periodo prolongado, mas ja se
encontram definidos.

Desta forma, ndo obstante basearem
suas decisdes na audiéncia publica e nos crité-
rios entdo estabelecidos, bem como na analise
dos pontos aqui enumerados, que constaram
na fundamentacao, na realidade continuam a
decidir como antes e a concessao de medica-
mentos fora da lista ainda persiste.

Assim, apesar de entenderem pela néo
ingeréncia do Poder Judiciario nas politicas
publicas e sim a implementagdo destas para
o cumprimento do ja estabelecido, ha de fato
ingeréncia, porque os medicamentos postula-
dos e concedidos por medidas judiciais estdo
todos fora das listas do SUS e, consequente-
mente, ensejam uma realocagdo de recursos
de uma politica publica para o tratamento
individual de pacientes que acessaram o Po-
der Judiciério.

7. Conclusoes.

Chegamos ao fim desse estudo, no qual
se propunha debrucar sobre a analise da
jurisprudéncia do STF ap6s a realizacdo da
audiéncia publica n° 4.

Para tanto, fez-se necessario comecar
a analisar a evolucdo do entendimento do
Poder Judiciario desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Verificamos
que de uma postura de nao intervencao,
em razdo do modelo tradicional de direito
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administrativo, aos poucos a jurisprudéncia
firmou-se no entendimento de fornecimento
de medicamentos, ou tratamentos, de forma
ampla e irrestrita, a ensejar a implementacéo
dos direitos sociais, ainda que sobre 0 prisma
particular, pela via judicial.

A medida gque o tempo passava, 0S
pedidos também aumentaram, consequente-
mente, houve uma crescente preocupacéo dos
gestores publicos e dos membros do Poder
Judiciario de tal forma que o entdo Presidente
do STF, Ministro Gilmar Mendes, designou
uma audiéncia publica, com a pretensdo de
discutir o tema.

Resultou desta a fixacdo de alguns pa-
rametros objetivos, os quais inclusive deram
ensejo ao CNJ editar dois atos para recomen-
dar aos juizes de primeiro grau como agir
perante estes pedidos.

Em seguida, examinamos a jurispru-
déncia do STF depois da audiéncia e constata-
mos que muitos dos argumentos ali deduzidos
foram sopesados contribuindo para a evolugao
do entendimento do Tribunal.

Mesmo assim, apesar de usarem ha
fundamentacao os critérios fixados na decisao
da STA 175/CE, os Ministros Presidentes na
realidade continuavam a decidir de forma a
haver ingeréncia nas politicas publicas esta-
belecidas, pois, dos casos analisados, todos os
medicamentos, ou tratamentos, estavam fora
da lista do SUS.

Sem sombra de dlvida, todo este cami-
nho foi percorrido para verificar que o tema
ainda ndo se esgotou, pelo contrario, ha ne-
cessidade de muita discussdo, via encontros
cientificos, académicos, congressos, artigos.

Portanto, concluimos que os critérios
estabelecidos, bem como os atos editados pelo
CNJ, ndo sdo aptos a exaurir o tema, ja que ain-
da h& predominancia da microjustica, via sa-
tisfacdo individual dos pedidos postulados em
face do sistema de salde e o interesse coletivo
que o respalda, os quais ndo parecem ter sido
enfrentados diretamente pelo STF e tampouco
0s sdo pelos juizes das instancias inferiores.
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