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RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade o estudo do direito fundamental a saude
constante no art. 6° e arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988.
Entretanto, em virtude da extensdo e complexidade do tema, a matéria sera
abordada sob dois enfoques: primeiramente, em relagcéo a pedido judicial de algum
farmaco que ndo consta das listas elaboradas previamente pelos gestores publicos
e, por fim, de requerimento ao Estado lato sensu de algum medicamento
experimental. Ademais, a partir da analise do Acérdédo do AgR na STA n°® 175/CE, no
qual o Supremo Tribunal Federal elaborou os critérios de decidibilidade acerca das
acbes que envolvem o direito a saude, sera averiguado se as decisdes proferidas
pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul e pelo Tribunal Regional Federal da
42 Regido seguem os parametros estabelecidos pela Suprema Corte, considerando

a delimitacdo exposta acima.

Palavras-chave: Direito fundamental a saude. Constituicdo federal Brasileira de
1988. Listas elaboradas previamente pelos gestores publicos. Medicamento
experimental. AR na STA n° 175/CE. Critérios de decidibilidade.



ABSTRACT

This work aims to study the fundamental right to health, guaranteed in article 6 and
articles 196 to 200 of the Brazilian Federal Constitution of 1988. However, due to the
dimension and complexity of this topic, it will be analyzed from two perspectives: first
of all, in relation to judicial demand for a drug that is not on the lists previously made
by public managers and then the demand to the State itself for some experimental
drug. Moreover, from the analysis of the judgmement of the AgR in STA 175 /CE, in
which the Supreme Court developed the decidability criteria about demands involving
the right to health, it will be examined whether the decisions made by the Court of
Justice from Rio Grande do Sul and the 4th Region Federal Regional Court follow the
guidelines established by the Supreme Court, considering the definition exposed

above.

Keywords: Fundamental right to health. Brazilian Federal Constitution of 1988. Lists
previously developed by public managers. Experimental medicine. AgR in STA
175/CE. Decidability criteria.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho versara sobre a judicializacdo do acesso a saude, no que
tange a pedidos através da via judicial de medicamentos que ndo constam das listas
previamente estabelecidas pelos gestores publicos e de requerimentos de
medicamentos experimentais, ou seja, aqueles que ndo possuem eficacia e

seguranca comprovadas.

Salienta-se que o direito a saude é um tema amplo e complexo, por isso, ndo
se pretende esgota-lo nesta pesquisa. Ressalta-se que chegam ao STF demandas
onde séo pleiteados todo o tipo de prestacdo no ambito da saude, como: cirurgias,
internacdes, fornecimento de medicamentos, insumos, préteses e orteses. Embora
seja inegavel a importancia dessas prestacdes de saude, serd dado enfoque apenas
a postulacdo de medicamentos fora das listas elaboradas pelos entes publicos, de
pedido de medicamentos em fase experimental, bem como da obrigatoriedade dos
patrocinadores de tratamentos experimentais em continuar a fornecer o
medicamento que estava em teste para individuos que participaram de pesquisa

clinica.

A partir do advento da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e da transicao
para um Estado Democratico de Direito, houve uma ampliacdo substancial de
direitos fundamentais constitucionalmente garantidos. Norberto Bobbio ja se
mostrava preocupado com a efetivagdo dessas prerrogativas e, sustentou que, “o
problema grave de nosso tempo, com relacdo aos direitos do homem, ndo era mais

o de fundamenté-los, e sim o de protegé-los”.*

Nesse sentido, apreensivo com o numero de demandas que chegavam até o
Supremo Tribunal Federal, nos quais eram postuladas alguma prestacdo no ambito
da saude, o Ministro Gilmar Mendes resolveu convocar uma audiéncia publica para

debater os principais aspectos concernentes ao direito a saude.

Apés a realizacdo da audiéncia publica sobre a saude, de posse dos
depoimentos obtidos nos dias 27, 28 e 29 de abril, e 4, 6 e 7 de maio de 2009, o
STF, no julgamento do Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela n® 175, de

! BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Traducado de Carlos Nelson Coutinho; apresentacéo de
Celso Lafer. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. p. 25



Relatoria do Ministro Gilmar Mendes, proferiu decisdo que serviu de parametro para
as acles que eram submetidas a Corte sobre a matéria.

O presente trabalho € dividido em trés partes. Na primeira (se¢do 2) sera
destacada a origem e a evolucao histérica dos direitos fundamentais e do homem.
Salienta-se que tais direitos foram conquistados de maneira gradual e diante de
situacdes que fizeram o ser humano lutar por melhores condi¢des de vida em busca
de sua dignidade. TrarA um estudo evolutivo dos primeiros institutos que
reconheceram e asseguraram os direitos fundamentais do homem, comecando pela
Carta Magna de Jodo Sem Terra, em 1215. Abordard aspectos da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, que foi elaborada apos a Segunda Guerra Mundial,
bem como das dimensBes dos direitos fundamentais, que ressaltaram os valores
como igualdade, liberdade e fraternidade entre os individuos. Tera destaque também
a introducéo dos direitos fundamentais na Constituicdo Federal de 1988, bem como
o tratamento que era dado ao direito a salude antes e depois da promulgacdo da

Constituicdo Federal vigente.

Na segunda parte (secao trés), sera feita uma andlise da linha decisoria do
STF em dois periodos: da promulgacdo da CF/88 até a audiéncia publica sobre a
saude em 2009, e ap0ds esta solenidade aos dias atuais. O objetivo é verificar se
houve alteragcdo nos parametros de decidibilidade da Corte acerca da prestagcao

jurisdicional do direito a saude e, em caso afirmativo, quais foram essas mudancas.

JA na terceira parte (secdo quatro), considerando os pedidos de
medicamentos fora das listas elaboradas pelos gestores e dos requerimentos de
tratamentos experimentais ao Estado lato sensu, sera analisado se as decisdes do
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul e do TRF da 42 Regido estdo de acordo
com as diretrizes tracadas pelo STF no julgamento do Agravo Regimental na
Suspenséao de Tutela n° 175/CE.

Aléem disso, serdo trazidas as principais controvérsias sobre o0s critérios
juridicos de decidibilidade acerca da judicializagédo do direito social “saude”, entre
elas, pretende-se examinar se as decisdes judiciais que tenham condenado Uniéo,
Estado ou Municipio ao fornecimento de medicamentos fora das listas interferem no

orcamento publico e na consequente alocacéo de recursos.
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Para o desenvolvimento do estudo serdo utilizadas fontes bibliograficas e
legislativo-documentais, através da consulta de artigos cientificos, doutrina juridica e
documentos legislativos nacionais. Por meio do método dedutivo seréo investigados,
nos capitulos 3 e 4, quais sdo os critérios de decidibilidade elaborados pelo STF
apos a audiéncia publica sobre a saude, e se esses parametros sdo aplicados pelo

TJ/RS e pelo TRF-42 Regiao em suas decisoes.

Por fim, a importancia do debate é devido ao fato do aumento do nimero de
demandas ajuizadas sobre direito a saude no Brasil e, principalmente, no Rio
Grande do Sul, nas quais se busca tutelar o bem mais precioso de todo o individuo,

a vida, com a consequente efetivacao do art. 196 da Constituicdo Federal.
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2 PERSPECTIVA HISTORICA DOS DIREITOS DO HOMEM

2.1 ORIGEM E EVOLUCAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS E HUMANOS

O Estado de direito que ocorreu na Inglaterra por volta do século XVII trouxe
consigo a perspectiva dos direitos fundamentais do homem. Na visdao de Norberto
Bobbio:

[...] os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, s&o direitos
histéricos, ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por
lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de
modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas.”

Como assegura José Afonso da Silva®, “elaboraram-se cartas e estatutos
assecuratorios de direitos fundamentais, como a Magnha Carta (1215-1225), a
Petition of Rights (1628), o Habeas Corpus Act (1679) e o Bill of Rights (1688)”, na

Inglaterra.

Historicamente, a Magna Carta de Jodo Sem Terra, de 1215, € considerada o
documento que deu origem aos direitos fundamentais. Embora ndo tenha se
preocupado com os direitos dos homens como um todo, ela conferiu aos ingleses,
gue eram suditos da Monarquia, “direitos fundamentais: a liberdade de ir e vir, a

propriedade privada, a graduacéo da pena a importancia do delito”.*

Ja na Petiton of Rights, peticdo dirigida pelo Parlamento da Inglaterra ao Rei,
foi solicitado mais direitos e liberdades aos suditos da Monarquia. Em um contexto
no qual o Rei precisava de dinheiro e o parlamento detinha o poder financeiro, foi
feita uma transacdo onde as reinvindicacées dos suditos ingleses foram atendidas.

Quanto ao Habeas Corpus Act, nas palavras de José Afonso da Silva:

(...) reforcou as reinvindicacdes de liberdade, traduzindo-se, desde logo, e

com as alteracdes posteriores, na mais sélida garantia de liberdade

> BOBBIO, Norberto. A era dos direitos/Norberto Bobbio. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. p. 5.
¥ SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo: Malheiros, 2013. p.
153.

* FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Direitos Humanos Fundamentais. S4o Paulo: Saraiva,
2010. p. 30.
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individual, e tirando aos déspotas uma das suas armas preciosas,

suprimindo as prisdes arbitrarias.’

Importante documento que decorreu da Revolucao de 1688 foi o Bill of Rigths
(Declaracdo de Direitos). Conforme preceitua José Afonso da Silva®, o contexto foi
de abdicacao do rei Jaime Il e de designacao de novos monarcas, Guilherme Il e
Maria I, os quais aceitaram a declaracao de direitos, limitando assim seus poderes
reais. “A instituicdo-chave para a limitacdo do poder monarquico e a garantia das

liberdades na sociedade civil foi o Parlamento”.’

No século XVII os direitos do homem se expandiram fortemente, influenciando
a reformulacao das instituicdes politicas. Nesse sentido € o ensinamento de George

Marmelstein:

Os direitos fundamentais foram criados, inicialmente, como instrumento de
limitagdo do poder estatal, visando assegurar aos individuos um nivel
méximo de fruicdo de sua autonomia e liberdade. Ou seja, eles surgiram
como barreira ou escudo de protecdo dos cidadéos contra a intromissao
indevida do Estado em sua vida privada e contra o abuso de poder.8

A declaracao de direito moderna do Bom Povo da Virginia (1776) preocupou-
se com a limitacdo de poder do Estado e com os direitos naturais. J& para que a
Constituicdo Americana fosse aprovada e ratificada, o que sé ocorreu em 1791 com
a introducdo de 10 emendas & Constituicdo, sustenta José Afonso® que alguns
Estados requereram que fosse introduzida uma Carta de Direitos que garantissem

direitos fundamentais aos homens.

O contexto da Declaracéo de Direitos do Homem e do Cidadéo (1789) foi de
extremo dissabor da populacdo francesa com o absolutismo e regime feudal que

vigia na Europa. Destaca-se que nesse periodo importantes fildsofos expressaram

® SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo: Malheiros, 2013. p.
155.

® Ibidem. p. 153.
" COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmacao Historica dos Direitos Humanos. Sao Paulo: Saraiva,
2008. p. 49.

® MARMELSTEIN, George. Curso de direitos fundamentais. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013. p. 31.
% SILVA, José Afonso. Op. cit.. p. 157.
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pensamentos que foram de fundamental importancia para a Revolugdo de 1789.
Nesse sentido escreveu Fabio Konder Comparato:

Dentre as obras de todos os philosophes do século, as de Montesquieu e
Rosseau foram as que mais influiram sobre o espirito dos revolucionarios
de 1789: aquele, pela ideia da necessidade de uma limitacdo institucional
de poderes dos governantes, e este, pelo principio de que a vontade geral
do povo é a Unica fonte de legitimidade dos governos.*°

Foi debatido o porqué do titulo da Declaracdo de 1789 fazer mencdo ao
homem e ao cidaddo, entdo se chegou a conclusdo de que se tratava de uma
nomenclatura universal, que abrangia a todos 0s povos e ndo somente aos cidadaos

franceses. No que concerne ao seu texto, asseverou José Afonso da Silva:

O texto da Declaracdo de 1789 é de estilo lapidar, elegante, sintético,
preciso e escorreito, que, em dezessete artigos, proclama os principios da
liberdade, da igualdade, da propriedade e da legalidade e as garantias
individuais liberais que ainda se encontram nas declaragbes
contemporaneas (...)."*

Podemos destacar outros documentos de vital importancia no ambito da
evolucdo dos direitos fundamentais: a Convencdo de Genebra (1864) que “é a
primeira introdugdo dos direitos humanos na esfera internacional’*?; a Constituicdo
Mexicana (1917) que “foi a primeira a atribuir aos direitos trabalhistas a qualidade de
direitos fundamentais, juntamente com as liberdades individuais e os direitos
politicos (arts. 5° e 123)"*; a Constituicdo Alema (1919), segundo Manoel Gongalves
Ferreira Filho foi elaborada ap6s a primeira Guerra Mundial, quando as estruturas
politicas da Alemanha estavam destruidas. Na opinido do autor, a segunda parte da
Carta é a mais importante, pois constam os direitos e deveres fundamentais dos

alemaes, no que tange aos individuos, a vida social, a religido e sociedades

religiosas, a instrugéo e estabelecimentos de ensino e a vida econdmica.

1 COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmacao Historica dos Direitos Humanos. Sao Paulo: Saraiva,
2008. p. 150.

" SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo: Malheiros, 2013. p.
160.

2 COMPARATO, Fabio Konder. Op. cit.. p. 173.

¥ COMPARATO, Fabio Konder. Op. cit.. p. 178.

Y FERREIRA FILHO, Manoel Gongcalves. Direitos Humanos Fundamentais. S&o Paulo: Saraiva,
2010. p. 66/67.
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Finalmente, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) foi
elaborada sob o impacto do que ocorreu na Segunda Guerra Mundial. Comparato

afirma que:

(...) a Declaracéo, retomando os ideais da Revolugdo Francesa, representou
a manifestagdo historica de que se formara, enfim, em ambito universal, o
reconhecimento dos valores supremos da igualdade, da liberdade e da
fraternidade entre os homens, como ficou consignado em seu artigo 1.*°

Neste interim, ap0s a segunda grande guerra, com o objetivo de melhorar as
condi¢cbes de vida da populacdo que acabara de sair do ambiente de uma guerra,

surgiu o debate sobre a “saude” como direito humano. Pode-se ressaltar que:

(...) a Organizacédo das Nag¢bes Unidas, promoveu a Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem, criando organismos especiais destinados a garantir
alguns dos direitos, considerados essenciais aos homens, sendo que a
“saude” passou entdo a ser considerada como um dos “direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raga, religido, credo,
crenca politica, condigdo social ou econémica”, e passou a ser tratada,
disciplinada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).16

Diante do exposto, e para consolidar o estudo sobre a evolu¢cdo de momentos
histéricos distintos, oportuno ressaltar a existéncia das dimensdes'’ de direitos
fundamentais, que séo trés: os direitos individuais, os direitos sociais e os direitos de
fraternidade.

A primeira dimensédo, que corresponde aos direitos individuais, consiste nos

“limites impostos a atuagdo do Estado, resguardando direitos considerados

> COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmacao Histérica dos Direitos Humanos. S&o Paulo: Saraiva,
2008. p. 226.

'® SIQUEIRA, Dirceu Pereira. O direito fundamental & satde: dos Direitos Humanos & Constituicdo de
1988. Ambito Juridico, Rio Grande, XI, n. 54, jun 2008. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=2970>. Acesso em: 23 nov.
2014.

7 Importa referir que o termo “geragdes” de direitos fundamentais, outra denominaco para
“dimensodes” de direitos fundamentais, foi alvo de criticas de doutrinadores. Isso deve-se ao fato do
reconhecimento de novos direitos fundamentais ter o carater de um processo cumulativo e ndo de
alternancia, como sugere o termo “geragdes”. Por isso, no presente trabalho se optou pela
denominacao “dimensdes”. Sobre o assunto, leia-se: SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos
Direitos Fundamentais: uma teoria geral dos direitos fundamentais na perspectiva constitucional.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 45.
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indispensaveis a cada pessoa humana”.'® Aqui o nacional deixou de ser sudito e

adquiriu status de cidadao, detentor de direitos protegidos pelo Estado.

A segunda dimensdo, que consiste nos direitos sociais, “significa uma
prestacao positiva, um fazer do Estado em prol dos menos favorecidos pela ordem
social e econdmica”.’® J4 no que tange a terceira dimensao de direitos — fraternidade
—, sustenta Marmelstein®® que brotou um sentimento de solidariedade em virtude das
barbaries que ocorreram na Segunda Guerra Mundial. Houve entdo uma
mobilizacdo mundial no sentido de que os direitos fundamentais fossem
internacionalizados, e passassem a ser prerrogativas da coletividade, e ndo apenas
de grupos isolados. Alguns exemplos de direitos dessa terceira dimensdo sao:
direito a paz, direito ao meio ambiente, direito de comunicacdo, direito de

propriedade sobre o patriménio comum da humanidade.

2.2 OS DIREITOS FUNDAMENTAIS NA CONSTITUICAO FEDERAL
BRASILEIRA DE 1988

No que tange ao estudo dos direitos fundamentais, como assevera José
Afonso da Silva?*, ha uma dificuldade em atribuir um conceito preciso, ja que ao
longo do tempo houve a ampliacdo e transformacéo desses direitos. Na visdo do
autor, os direitos fundamentais tém as seguintes caracteristicas: “(1) historicidade:
sdo histéricos como qualquer direito. (...) Eles apareceram com a revolucao
burguesa e evoluem, ampliam-se, com o correr dos tempos”.?* “(2) Inalienabilidade:
sao direitos intransferiveis, inegociaveis, porque ndo sdo de conteido econémico-
patrimonial”’. (3) Imprescritibilidade: ndo prescrevem, e 0 seu exercicio ocorre
somente no fato de existirem na ordem juridica. (4) Irrenunciabilidade: ndo se admite

gue sejam renunciados, mesmo que nao exercidos.

Embora dificultosa a tarefa de conceituar o que séao direitos fundamentais,

Rodrigo César Rebello Pinho formulou o seguinte enunciado:

¥ PINHO, Rodrigo César Rebello. Teoria Geral da Constituicédo e Direitos Fundamentais. Sédo
Paulo: Saraiva, 2005. p. 68.

2 Ibidem. p. 69.

* MARMELSTEIN, George. Curso de direitos fundamentais. 4.ed. S&o Paulo: Atlas, 2013. p. 48.
L SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sao Paulo: Malheiros, 2013. p.
177.

*2 Ibidem, p. 183.
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Direitos fundamentais sdo o0s considerados indispensaveis a pessoa
humana, necessarios para assegurar a todos uma existéncia digna, livre e
igual. Nao basta ao Estado reconhecé-los formalmente; deve buscar

concretiza-los, incorpora-los no dia-a-dia dos cidadaos e de seus agentes.”

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 1°, dispde que a Republica
Federativa do Brasil constitui-se de um Estado Democratico de Direito®*, ou seja,
onde as proprias autoridades estdo sujeitas a Carta Magna, bem como existe
protecdo juridica visando a garantia dos direitos humanos e dos direitos
fundamentais. “Nao tem Constituicdo a sociedade em que nao estiver assegurada a
garantia dos direitos (fundamentais), nem determinada a separagdo dos poderes”.®
Portanto, a funcdo de uma Constituicdo é a de garantir os direitos fundamentais do
homem através da limitacdo do poder dos governantes.

A Constituicdo vigente estd estruturada em nove Titulos.?

Importante
destacar o Titulo Il para o presente trabalho, que é subdividido em cinco capitulos:
dos direitos e deveres individuais e coletivos (art. 5°), dos direitos sociais (arts. 6° a
11), da nacionalidade (arts. 12 e 13), dos direitos politicos (arts. 14 a 16) e dos
partidos politicos (art. 17). Ressalta-se, porém, que essa enumeracdo ndo é

exaustiva, conforme disposto no artigo 5°, § 2° da Constituicdo Federal de 1988%,

¥ PINHO, Rodrigo César Rebello. Teoria Geral da Constituicdo e Direitos Fundamentais. S&o
Paulo: Saraiva, 2005. p. 67.

2 Art. 1°A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios
e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Demaocratico de Direito e tem como fundamentos: | - a
soberania; Il - a cidadania; Il - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do trabalho e
da livre iniciativa; V - o pluralismo politico. Paragrafo tinico. Todo o poder emana do povo, que o
exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo. BRASIL.
Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 30 ago.
2014.

*® FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Aspectos do Direito Constitucional Contemporaneo.
Sao Paulo: Saraiva, 2011. p. 334.

%6 Os Titulos da Constituicdo Federal de 1988 sao: Titulo | - Principios Fundamentais, Titulo Il — Dos
Direitos e Garantias Fundamentais, Titulo Ill - Organizacdo do Estado, Titulo IV - Organizagéo dos
Poderes, Titulo V - Defesa do Estado e das Instituicdes, Titulo VI - Tributagdo e Orcamento, Titulo VII
- Ordem Econdmica e Financeira, Titulo VIII - Ordem Social, Titulo IX - Disposi¢cdes Gerais. BRASIL.
Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 31 ago.
2014.

" Art. 5°, § 2° - Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo n&o excluem outros decorrentes
do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa do Brasil seja parte. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 31 ago.
2014.
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bem como os direitos e deveres individuais e coletivos sdo encontrados ao longo do
texto da Carta, ndo se restringido apenas ao artigo 5° da Constituicdo Federal de
1988.

Sustenta Ingo Wolfgang Sarlet?® que outro aspecto importante da Constituicdo
é o enunciado do art. 60, §4° da CF/88%°, uma vez que proporcionou aos direitos
fundamentais uma maior protecdo ao ser incluido no rol de clausulas pétreas, ou

seja, ndo pode ser objeto de deliberacdo tendente a ser abolido.

Por fim, importa salientar que os direitos fundamentais “sdo auténticos direitos
positivados, gerando, como consequéncia, vantagens para os seus titulares (sujeitos

ativos) e obrigacdes para os seus destinatarios (sujeito passivos)”.*

2.3 O DIREITO A SAUDE NA CFB/88

Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o sistema
publico de saude ndo possuia um tratamento constitucional especifico. A prestacéo
de saude era concebida como uma prestacdo previdenciaria, ou seja, somente
pessoas que tinham carteira assinada e contribuiam para a Previdéncia Social eram

beneficiadas.

Afirma Silvia Badim Marques® que a satde como um direito foi tratada com
mais contundéncia na CF de 1988. Historicamente, a Constituicdo de 1824 faz

menc&o & saude no art. 179% do texto constitucional, ndo atribuindo maior atencéo

8 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 66/67.

9 Art. 60, § 4° - N&o seré objeto de deliberacdo a proposta de emenda tendente a abolir:

[...] IV - os direitos e garantias individuais. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 31 ago.
2014.

% MARMELSTEIN, George. Curso de direitos fundamentais. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013. p. 288.
81 MARQUES, Silvia Badim apud BARRETO JUNIOR, Irineu Francisco, PAVANI, Miriam. O Direito &
salide na ordem constitucional Brasileira. Revista de direitos e garantias fundamentais, Vitoria, v.
14, n. 2, 2013. p. 74.

%2 Art. 179 da Constituicdo Brasileira de 1934 - A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos
Cidadaos Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a propriedade, é
garantida pela Constituicdo do Imperio, pela maneira seguinte.

[...] XXIV. Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio péde ser prohibido, uma
vez que nao se opponha aos costumes publicos, a seguranca, e saude dos Cidaddos. BRASIL.
Constituicdo (1934). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1934. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao24.htm>. Acesso em: 30 ago. 2014.
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ao tema. Um notdvel avanco se deu com a promulgacdo da Carta de 1934, onde
houve uma nitida preocupacdo com a questdo social, inclusive com a criacdo do
Ministério da Educacédo e Saude. A Carta de 1946 trouxe mudancas no que tange a
competéncia para legislar sobre a saude, quando determinou em seu art. 5° que
competia a Unido legislar sobre a matéria. J& quanto as Constituicbes de 1967 e
1969, afirma Irineu Francisco® que o nicleo de protecdo & satde néo foi alterado.

O direito a saude na Constituicdo de 1988, “se mostra destinado a promogao

»n34

do bem comum e a realizagao da justica social’*”, e esta elencado no rol dos direitos

sociais (art. 6°)*°, bem como tem previsdo especifica nos arts. 196 a 200.

Ao tratar do bem juridico salde, em sec¢do prépria da Carta Magna vigente, o
legislador demonstrou sua preocupacao com o tema, uma vez que essa matéria esta
diretamente ligada ao direito & vida e & dignidade da pessoa humana.*® Nesse
sentido, afirma André de Carvalho Ramos®’ que incumbe ao Estado a prestacéo
positiva de assegurar uma vida digna ao cidaddo, com condicbes minimas de
sobrevivéncia através do respeito, da garantia e da tutela a inviolabilidade do direito
a vida.

Determina o art. 196 da CF que todos os cidaddos tém direito ao amplo
acesso a saude, que se implementaria mediante politicas sociais e econdmicas, que
visem a promocado, a protecao e a recuperacao desse bem juridico. Os principios
gue norteiam o direito a saude sdo a universalidade, a igualdade e a integralidade,
gue devem ser efetivados por agueles que detém legitimidade para fazé-lo. Nesse

sentido, sustenta Irineu Francisco Barreto Junior que:

% BARRETO JUNIOR, Irineu Francisco, PAVANI, Miriam. O Direito & satide na ordem constitucional
Brasileira. Revista de direitos e garantias fundamentais, Vitoria, v. 14, n. 2, 2013. p. 78.

* |bidem. p. 92.

% Art. 6° - Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, 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. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 31 ago.
2014.

% Dignidade, como qualidade intrinseca da pessoa humana, é irrenunciavel e inalienavel, constituindo
elemento que qualifica 0 ser humano como tal e dele ndo pode ser destacado (...). Esta, portanto,
como qualidade integrante e irrenunciavel da propria condicdo humana, pode (e deve) ser
reconhecida, respeitada, promovida e protegida, ndo podendo, contudo (no sentido ora empregado)
ser criada, concedida ou retirada, ja que existe em cada ser humano como algo que lhe é inerente.
SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicéo
Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002. p. 41/42.

¥ RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 466.
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Os contornos da saude publica brasileira devem ser definidos pelas politicas
publicas, conforme determinacdo da Constituicdo Federal, e a sua
implementacéo, é de atribuicdo do Poder Legislativo e do Poder Executivo,
instancias politicas democraticamente legitimadas. [...] € o Poder Legislativo
e o Poder Executivo que devem decidir quais s8o as prioridades da
populacdo, em termos de satde.*®

Mais adiante, no art. 198%, ha uma inovacéo da Constituicdo Cidada, que é a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)*, institucionalizado pela Lei Federal n°
8.080/90*, que consiste em uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos publicos. Este Sistema é financiado nos termos do art. 195 da CF, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Dispbe ainda a Constituicdo de 1988, que a assisténcia a saude € livre a
iniciativa privada, podendo as instituicbes privadas participar de forma complementar
do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins

lucrativos.*?

%8 BARRETO JUNIOR, Irineu Francisco, PAVANI, Miriam. O Direito & salide na ordem constitucional
Brasileira. Revista de direitos e garantias fundamentais, Vitéria, v. 14, n. 2, 2013. p. 92/93.

% Art. 198. As acoes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacéo,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill - participacdo da comunidade.
BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 31
ago. 2014.

%0 sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo. Ele
abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais. Amparado por um conceito ampliado de
saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de salde
dos mais de 180 milhdes de brasileiros. Disponivel em: <
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus>. Acesso em: 27 ago. 2014.

“ Disp@e a Lei n° 8.080/90 sobre as condi¢des para a promogéo, protecdo e recuperacao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. BRASIL. Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Planalto. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 30 ago. 2014.

*2 RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 640.
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3 CRITERIOS JURIDICOS DE DECIDIBILIDADE ACERCA DA PRESTACAO
JURISDICIONAL DO DIREITO A SAUDE

3.1 AUDIENCIA PUBLICA REALIZADA PELO STF SOBRE O DIREITO A SAUDE
(2009) — NOCOES GERAIS

Regulamentada pela Emenda Regimental n°® 29/2009, com supedaneo nos
arts. 13, XVII, e 21, XVII, do regimento interno do Supremo Tribunal Federal, ficou
estabelecida a competéncia do Presidente ou do Relator para a convocagao de

audiéncia publica.*®

A Audiéncia Publica n° 4 sobre direito a saude foi convocada em 05/03/2009
pelo Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Gilmar Mendes, e escutou
opinides de especialistas como magistrados, médicos, professores, técnicos em
salide, promotores, defensores publicos e usuérios do Sistema Unico de Saude. A
solenidade foi aprazada em virtude da existéncia de diversos pedidos de suspensao
de tutela antecipada e liminares que deveriam ser avaliadas pelo Supremo, como

demonstra parte do despacho inicial convocatério:

Considerando o0s diversos pedidos de Suspensdo de Seguranca,
Suspenséo de Liminar e Suspensdo de Tutela Antecipada em tramite no
ambito desta Presidéncia, 0s quais objetivam suspender medidas cautelares
gue determinam o fornecimento das mais variadas prestacdes de saude
pelo Sistema Unico de Saude - SUS (fornecimento de medicamentos,
suplementos alimentares, oOrteses e proteses; criagcdo de vagas de UTI;
contratacdo de servidores de salde; realizacdo de cirurgias; custeio de
tratamentos fora do domicilio e de tratamentos no exterior; entre outros);
Considerando que tais decisGes suscitam inUmeras alega¢cfes de leséo a
ordem, a seguranga, a economia e a saude publicas; Considerando a
repercussao geral e o interesse publico relevante das questdes suscitadas;
CONVOCA: Audiéncia Publica (...).*

A referida audiéncia ocorreu nos dias 27 a 29 de abril e dias 4, 6 e 7 de maio
de 2009, com o intuito de “esclarecer as questdes técnicas, cientificas,

administrativas, politicas e econdmicas envolvidas nas decisfes judiciais sobre

3 Para mais informacdes a respeito da audiéncia publica e sua convocacao, conferir pagina do STF.
Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/audienciaPublica/audienciaPublicaPrincipal.asp>. Acesso
em: 28 set. 2014.

* STF. Audiéncia Publica n° 4, 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Despacho_Convocatorio.p
df.>. Acesso em: 28 set. 2014.
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saude™, bem como servir de fito & instrucdo de processos judiciais envolvendo a

matéria. O despacho inicial*

gue convocou a audiéncia publica trouxe questdes
relevantes que deveriam ser abordadas e esclarecidas pelos profissionais que se

inscreveram e foram habilitados a participar da solenidade.

Gize-se que diversos precedentes foram importantes e serviram como base
para a convocacdo da audiéncia publica de 2009*’. Contudo, para o deslinde do
presente trabalho, se torna imperioso destacar a proposta de sumula vinculante n° 4,
apresentada pela Defensoria Publica Geral da Unido e as seguintes decisfes
mencionadas na fala de abertura do Ministro Gilmar Mendes: Recurso Extraordinario
n°® 566.471, Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada n® 223 e a

Suspensédo de Tutela Antecipada n°® 268.

Pode-se destacar a proposta de Sumula Vinculante n°® 4, apresentada pela
Defensoria Publica Geral da Unido, a qual tentou “tornar expressa a
responsabilidade solidaria dos estados no que concerne ao fornecimento de
medicamentos e tratamentos”.*® Ainda, a referida proposta de simula também
versou sobre a possibilidade de bloquear numeréario publico com vistas ao

fornecimento de medicamentos e tratamentos.

Quanto ao Recurso Extraordinario n° 566.471, de relatoria do Ministro Marco
Aurélio, no qual foi reconhecida a repercussao geral, houve o questionamento se

* Fala de abertura do Ministro do Supremo Tribunal Federal, Sr. Gilmar Mendes, em 27/04/2009.
STF. Audiéncia Publica n° 4, 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Abertura_da_Audiencia_P
ublica_ MGM.pdf>. Acesso em: 07 set. 2014.

%0 despacho inicial de convocacédo da audiéncia publica sobre a salde considerou as seguintes
questdes importantes e objetivou o seu esclarecimento: 1) Responsabilidade dos entes da federagéo
em matéria de direito a saude; 2) Obrigacdo do Estado de fornecer prestagdo de salde prescrita por
médico ndo pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito previamente a
Administracéo Publica; 3) Obrigacéo do Estado de custear prestacdes de saude ndo abrangidas
pelas politicas publicas existentes; 4) Obrigacao do Estado de disponibilizar medicamentos ou
tratamentos experimentais néo registrados na ANVISA ou n&o aconselhados pelos Protocolos
Clinicos do SUS; 5) Obrigacao do Estado de fornecer medicamento néo licitado e ndo previsto nas
listas do SUS; 6) Fraudes ao Sistema Unico de Satde. STF. Audiéncia Publica n® 4, 20009.
Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Despacho_Convocatorio.p
df>. Acesso em: 09 set. 2014.

" pPara ter conhecimento dos demais precedentes citados, conferir a fala de abertura do Ministro
Gilmar Mendes. STF. Audiéncia Publica n° 4, 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Abertura_da_Audiencia_P
ublica__MGM.pdf>. Acesso m: 09 set. 2014.

*® DPU na midia. Intervenc&o na satide em xeque. Disponivel em: <
http://www.dpu.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=121:intervencao-na-saude-
em-xeque&catid=34:noticias12&Itemid=223>. Acesso em: 28 set. 2014.
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“situacdo individual pode sob o angulo do alto custo, por em risco a assisténcia
global & satde do todo”.*® No caso, o autor postulou que fosse mantida a tutela
antecipada que determinou ao Municipio de Natal/RN que fornecesse medicamento

de alto custo.

No que concerne ao Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada
n® 223, que trata de um incidente no qual o Estado de Pernambuco objetivou
suspender decisdo judicial favoravel ao autor, ficou determinado que todas as
despesas necessarias a cirurgia de implante de marca-passo diafragmatico

muscular ficariam a cargo do ente publico.

O voto da Ministra Ellen Gracie mostrou preocupacdo com o fato do
tratamento postulado pelo demandante ser considerado experimental, ou seja, sem
comprovacdo cientifica de sua eficacia, cujo material a ser implantado seria
importado dos Estados Unidos e ndo possuia aprovacao pelo FDA (Food and Drug
Administration), que é o 6rgdo regulador norte-americano, como demonstra o

excerto do seu voto:

(...) cumpre ter presente que o procedimento pretendido pelos familiares do
impetrante e desenvolvido por um grupo de pesquisadores da Universidade
de Yale - EUA, para implantacdo de um Marcapasso Diafragmatico
Muscular (MDM), conforme informagBes e laudos médicos apresentados
pelo Secretario Executivo de Vigilancia e Saude do Estado de Pernambuco,
‘encontra-se em fase experimental e ainda ndo foi aprovado pelo FDA -
6rgdo americano que regulamenta o uso de drogas, equipamentos e
materiais na area médica’ (fls. 339/346).%

Ressaltou a Ministra que “ndo constava dos autos qualquer avaliagédo clinica
prévia, capaz de aferir, de maneira segura e adequada, a viabilidade técnica ou

“ Fala de abertura do Ministro do Supremo Tribunal Federal, Sr. Gilmar Mendes, em 27/04/2009.
STF. Audiéncia Publica n° 4, 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Abertura_da_Audiencia_P
ublica_ MGM.pdf>. Acesso em: 07 set. 2014.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo em Suspenséo de Tutela n° 223/PE. Agravante:
Marcos Joseé Silva de Oliveira. Agravado: Estado de Pernambuco. Relator: Ministro Celso de Mello.
Julgado em: 14 abr. 2008. Brasilia, 09 abr. 2008. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=630062>. Acesso em: 22 set.
2014.
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»n51

mesmo a prescricdo clinica™" para que o0 autor se submetesse ao tratamento

cirargico postulado.

Ainda, no que tange a motivacao para a convocacao da Audiéncia Publica n°
04, o Ministro Gilmar Mendes ap0s proferir voto de provimento no Agravo na STA n°
223 interposto pelo demandante, aduziu a importancia de estabelecer critérios para

resolucdo de questdes envolvendo o direito & satde.>

Outra decisdo complexa que foi submetida a Corte foi a STA n° 268, na qual
foi indeferido o pedido do Municipio de Igrejinha/RS para que fosse suspensa a
decisdo que determinou o fornecimento & demandante do farmaco Glivec 400Mg
(hidroxiuréia). Neste caso, ha de se destacar que o referido medicamento consta na

lista de dispensacdo do SUS, mas estava em falta na farmacia municipal.

Sustentou o Ministro Gilmar Mendes que o Judiciario, ao deferir alguma
prestacdo de saude constante da lista previamente estabelecida pelo ente publico,
ndo estaria criando politicas publicas, mas tdo somente determinando a sua

execucao, como demonstra o trecho abaixo:

O primeiro dado a ser considerado € a existéncia, ou ndo, de politica estatal
gue abranja a prestacdo de salde pleiteada pela parte no processo. Ao
deferir uma prestagdo de saulde incluida entre as politicas sociais e
econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Saudde, o judiciario ndo esta
criando politica publica, mas apenas determinando o seu cumprimento.53

Asseverou o Presidente do STF em 2009, Ministro Gilmar Mendes, que essas

sdo apenas algumas situacdes de vida e morte pelos quais 0s magistrados tém que

1 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo em Suspenséao de Tutela n® 223/PE. Agravante:
Marcos José Silva de Oliveira. Agravado: Estado de Pernambuco. Relator: Ministro Celso de Mello.
Julgado em: 14 abr. 2008. Brasilia, 09 abr. 2008. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=630062>. Acesso em: 22 set.
2014.

’BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo em Suspenséo de Tutela n° 223/PE. Agravante: Marcos
José Silva de Oliveira. Agravado: Estado de Pernambuco. Relator: Ministro Celso de Mello. Brasilia,
09 abr. 2008. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=630062>. Acesso em: 22 set.
2014.

*3 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo em Suspenséo de Tutela n® 223/PE. Agravante:
Marcos José Silva de Oliveira. Agravado: Estado de Pernambuco. Relator: Ministro Celso de Mello.
Brasilia, 09 abr. 2008. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=630062>. Acesso em: 22 set.
2014.
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decidir rapidamente, considerando que grande parte dos casos possuem pedido de

antecipacgao de tutela ou cautelar.

3.2 CRITERIOS UTILIZADOS PELO STF EM SUAS DECISOES, ANTES E
DEPOIS DA AUDIENCIA PUBLICA SOBRE O DIREITO A SAUDE NO ANO DE
2009

O presente topico analisara os critérios utilizados pelos Ministros do Supremo
Tribunal Federal em suas decisdes judiciais relativas ao direito a saude, no que
tange a dois periodos: da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 a realizacéo
da audiéncia publica sobre direito a saude realizada em 2009 no STF, e a partir

desta solenidade aos dias atuais.

Pode-se inferir da leitura do artigo publicado por Tiago de Lima Marinho que
houve uma substancial mudanca no posicionamento da Corte em relacédo aos dois

periodos aqui delimitados.

Onde antes havia um entendimento undnime sobre a inquestionavel
obrigatoriedade dos entes federados quanto ao fornecimento dos
medicamentos, hoje existe uma ponderacdo baseada em critérios mais
sélidos, os quais possibilitam um debate mais justo, sempre preocupado
com a garantia do direito a saude, porém, mais atento as questbes
econdmico-administrativas que envolvem a concess&o desse direito.>*

Com a promulgacdo da Carta Magna de 1988, consoante afirma Tiago
Marinho®®, os Tribunais de Segundo Grau, através da interpretacdo do texto
constitucional, deferiam a maioria dos pedidos de fornecimento de medicamentos e

tratamentos que fossem necessarios para garantir o direito a vida.

Considerando que o ativismo judicial no ambito do direito a saude cresceu
substancialmente no primeiro periodo analisado, e diante da importancia da matéria,

alguns casos foram submetidos ao crivo do Supremo Tribunal Federal.

** MARINHO, Tiago de Lima. Direito a salde e o Supremo Tribunal Federal: mudancas de

posicionamento quanto ao fornecimento de medicamentos. Ambito Juridico, Rio Grande, XVI, n.

118, nov 2013. Disponivel em: <http://www.ambito-

Lszrigic(:jo.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=13813>. Acesso em: 21 out. 2014.
Ibidem.
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Diante da concessdo desenfreada de medidas judiciais, eventualmente,
algumas decisdes eram submetidas a apreciacdo do Supremo Tribunal
Federal, o qual partilhava do entendimento de que o direito a salde deveria
ser garantido de forma plena. Todas as decisbes analisadas eram
favoraveis a concessdo do tratamento, inclusive de forma unanime,
inexistindo voto divergente nos Acérdzos.*®

Para a andlise da evolugcédo do posicionamento do Supremo Tribunal Federal
no ambito do direito a saude, foi utilizado o refinamento de pesquisa existente no site
do STF. O periodo analisado foi o da promulgacdo da CF/88 aos dias atuais,
restringindo a pesquisa ao termo “Direito a Saude” e observando a citagdo como
“art. 196 da Constituicdo Federal”, foram encontrados no intervalo pesquisado 6
Acordédos, 30 Decisbes Monocraticas, 37 Decisbes da Presidéncia e 2

Repercussdes Gerais.

A fim de delimitar o campo de pesquisa, apenas as decisbdes proferidas pela
Presidéncia foram objeto de analise do presente trabalho, em virtude de exprimirem
0 posicionamento da Corte Suprema. Apds a leitura dos referidos julgamentos e
verificado quais argumentos mais se repetiam, foram escolhidas decisbes que

apontam com maior clareza os critérios de decidibilidade adotado pelo STF.

Ressalta-se que o primeiro periodo analisado foi o da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 a realizacdo da audiéncia publica sobre direito a saude

realizada em 2009 no STF, onde foram examinados os seguintes acordaos.

A Suspensao de Seguranga n° 3.193/RN, de Relatoria da Ministra Presidente
Ellen Gracie, julgado em 05/06/2007, trata de pedido de suspenséo da execucdo da
liminar deferida pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, a qual determinou
gue o recorrente fornecesse o medicamento Trastuzumab a demandante, uma vez
que é portadora de carcinoma inflamatério de mama com metastase déssea e

pulmonar.

Sustentou o Estado do Rio Grande do Norte que a referida decisao judicial

fere o principio da legalidade orcamentaria, uma vez que causa grave lesdo a ordem

* MARINHO, Tiago de Lima. Direito a salde e o Supremo Tribunal Federal: mudancas de
posicionamento quanto ao fornecimento de medicamentos. Ambito Juridico, Rio Grande, XVI, n.
118, nov 2013. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=13813>. Acesso em: 02 nov. 2014.
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e a economia publica. Aduz a existéncia de lesdo a ordem administrativa, ja que o

farmaco postulado néo faz parte da lista do Ministério da Saude.

Em suas razdes a Ministra Ellen Gracie asseverou que € possivel um juizo
minimo de deliberacdo acerca das questdes juridicas discutidas no processo
principal, conforme jurisprudéncia pacificada na propria Corte. Nesse sentido,
verificou que a impetrante nao dispde de condi¢cdes para arcar com 0s custos do
tratamento, bem como o tratamento a que estad sendo submetida ndo esta surtindo
os efeitos necessarios, situacdo que poderia ser modificada caso o medicamento
postulado continuasse a ser fornecido. Outrossim, entendeu que o direito a saude
deve se sobrepor a discussdo em relacdo a competéncia para fornecimento de
medicamentos, posto que o art. 196 da CF obriga a atuacéo solidaria do Governo.

Segue excerto da decisdo analisada:

(...) na hip6tese em tela, atendo-me a (a) hipossuficiéncia econdmica da
impetrante, (b) a enfermidade em questdo, (c) a inoperéncia isolada do
tratamento j& ministrado e (d) a urgéncia na utilizacdo do medicamento,
entendo que, em face dos pressupostos contidos no art. 4° da Lei 4.348/64,
a interrupcdo do processo de tratamento Qoderé ocasionar graves e
irreparaveis danos a satde da impetrante (...).°

Nessas circunstancias, entendeu a Ministra por indeferir o pedido de
suspensao de segurancga, ja que eventual interrupcao no tratamento da demandante

poderia acarretar danos irreparaveis a sua saude.

No que tange a decisdo proferida no STF em 23/03/2006, na Suspenséao de
Seguranca n° 2.873/SP, de relatoria do Ministro Nelson Jobim, o Municipio de
Guarulhos postulava a suspensdo de liminar que deferiu ao autor medicamento
denominado Miglustat (Zavenca). Na exordial o demandante alegou que o farmaco
receitado ndo estava licenciado no Brasil e que somente estava sendo utilizado na
Europa, no Canada, em Israel e nos EUA. Alegou também que a falta de registro na
ANVISA nao podia servir de Obice para que o Estado ndo fosse compelido a

fornecé-lo. Por sua vez, o ente publico alegou que os estudos quanto a utilizagcédo do

> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspenséo de Seguranca n°® 3.193/RN. Requerente: Estado
Do Rio Grande Do Norte. Requerida: Maria Dalva Silva Moura. Relatora: Ministra Ellen Gracie.
Brasilia, 15 jun. 2007. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/visualizarEmenta.asp?s1=000001640&base=basePresidenci
a>. Acesso em: 08 nov. 2014.
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medicamento e a possibilidade de cura ainda ndo estavam concluidos, portanto, ndo

seria possivel o Estado ser compelido ao seu fornecimento.

O Ministro Nelson Jobim, em sua decisdo, sustentou que o Estado nao
demonstrou situacdo que acarretasse ameaca a economia publica, caso a tutela
antecipada fosse mantida. Aduziu que eventual suspensdo da medida cautelar
poderia acarretar risco de vida ao impetrante, pautando sua convic¢cao no laudo
médico do expert que acompanha o paciente. Quanto a falta de registro do

medicamento Miglustat (Zavenca), o Ministro sustentou que:

No tocante ao argumento de que nao ha registro do Miglustat na ANVISA e
gue sua eficcia para debelar a doenca do impetrante ainda néo foi testada,
de modo que a sua utilizacdo poderia leva-lo a 6bito, sdo oportunas as
consideragcbes da decisdo impugnada, ao citar voto do Desembargador
Ricardo Dip, do Tribunal de Justica de S&o Paulo: 'A falta de registro de um
produto ou registro de seu uso restrito junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA ndo séo causa de interdicdo absoluta ao uso
desse medicamento no Brasil (...) Norma (...) do art. 196, CF, ndo pode, em
todo caso, ser limitada por roteiros administrativos que, em vez das
diretrizes dessa norma constitucional, exija patrocinadores extra-estatais
(...) para atender a um direito fundamental, como se arrola o da saude (art.
6°, CF), maxime posta em risco manifesto uma vida humana, vida que é o

mais nobre dos bens da personalidade'.58

Portanto, entendeu o Ministro Nelson Jobim que, mesmo que 0 medicamento
nado tenha sido testado e que ndo possua registro na ANVISA, ndo é motivo para
que o farmaco nao seja utilizado no pais, indeferindo, pois, 0 pedido de suspenséo

de seguranca.

Outras decisfes reiteradas da Presidéncia que merecem destaque sao 0s
julgamentos concernentes a pedidos de fornecimento de medicamento para
tratamento de infertiidade feminina. Os argumentos dos entes estatais sdo no
sentido de que os farmacos postulados ndo constam na Portaria GM n° 2.577/2006

do Ministério da Saude, que a sua falta ndo acarreta risco de vida as autoras, além

8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensédo de Seguranca n° 2.873/SP. Requerente: Municipio
De Guarulhos e Outro(a/s). Requerido: Vinicius José Dos Santos Oliveira, Representado por seu pai,
Carlos Roberto Da Silva. Relator: Ministro Nelson Jobim. Brasilia, 30 mar. 2006. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/visualizarEmenta.asp?s1=000008480&base=base Monocrat
icas>. Acesso em: 19 out. 2014.
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dos argumentos comuns a todas as teses dos entes estatais, como a grave lesédo a

economia publica.

Da analise dos acordaos pode-se notar que o Supremo Tribunal Federal
acolheu a tese dos entes estatais. As decisdes proferidas consideraram que a
interrup¢@o no tratamento da doenga de infertilidade ndo ocasionaria dano a vida,
que o tratamento postulado ndo consta na lista de dispensacao obrigatéria da rede
publica, bem como é de alto custo e, finalmente, que eventual determinacdo de
fornecimento do farmaco acarretaria ao ente estatal “lesdes a ordem, a saude e a
economia publicas, porquanto a execucdo de decisdes como a ora impugnada afeta
0 j& abalado sistema publico de satde”.>® Ademais, na Suspensé&o de Seguranca n°
3.322/GO, a Ministra Ellen Gracie ratificou o Parecer da Procuradoria-Geral da
Republica, o qual sustentou que o direito a vida, a saude e a maternidade séo
indiscutiveis, ja que constam na Constituicdo Federal de 1988, no entanto, em casos
de infertilidade, a espera pelo julgamento definitivo ndo acarreta danos graves e

irreparaveis a impetrante. Segue passagem do referido Parecer:

Na presente hipétese, apesar da extrema relevancia dos argumentos
expostos na decisdo impugnada, nota-se que o fornecimento imediato da
medicagdo pleiteada pela impetrante, portadora de infertilidade feminina
associada a anovulagdo, compromete a programacgdo estatal, gerando
grave impacto nas financas publicas e injustificado embaragco nas
prestacdes universais de saude, parecendo recomendéavel a suspenséo dos

efeitos da deciséo até o transito em julgado do mandado de seguranca.

E que, ndo obstante a indiscutivel inviolabilidade do direito & vida, a salde e
a maternidade, valores sabidamente amparados pelo texto constitucional,
parece ausente, na espécie, a indispensavel irreversibilidade configuradora
do provimento liminar, ndo ocasionando a espera pelo julgamento definitivo
do writ risco de danos graves e irreparaveis a impetrante. Afigura-se, pois,
razoavel a suspenséo provisoéria da decisédo impugnada.60

Nesse sentido, foram encontradas através de pesquisa jurisprudencial no site

do STF decisdes da Presidéncia na direcdo de suspender a execucdo de acordaos

%9 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspenséo de seguranca n° 3.322/GO. Requerente: Estado
De Goias. Requeridos: Ministério Publico do Estado De Goias e lvanete Alves de Sousa. Relatora:
Ministra Ellen Gracie. Brasilia, 15 jun. 2007. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/visualizarEmenta.asp?s1=000001640&base=basePresidenci
a>. Acesso em: 19 out. 2014.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspenséo de seguranga n° 3.322/GO. Requerente: Estado
De Goias. Requeridos: Ministério Piblico do Estado De Goias e lvanete Alves de Sousa. Relatora:
Ministra Ellen Gracie. Brasilia, 15 jun. 2007. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/visualizarEmenta.asp?s1=000001640&base=basePresidenci
a>. Acesso em: 19 out. 2014,
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dos Tribunais locais, quando se enquadravam na moléstia de infertilidade. Entres os
julgados pode-se citar: a Suspensao de Seguranca n° 3.263/GO, de Relatoria da
Ministra Ellen Gracie, julgada em 23/07/2007, publicada no DJ em 02/08/2007 e a
Suspensdo de Seguranca n° 3.201/GO, de Relatoria da Ministra Ellen Gracie,
julgada em 20/06/2007, publicada no DJ em 27/06/2007.

Outrossim, diferentemente do exposto acima, em casos em que a falta do
medicamento postulado poderia ocasionar risco a vida do demandante, mesmo que
o farmaco ou tratamento postulado seja de alto custo ou fora da lista de dispensacéao
dos entes, a Corte firmou o entendimento no sentido de que o direito a vida deve se
sobressair em contraposicao a alegacao de desequilibrio das finangas publicas.

No que tange ao segundo periodo objeto de andlise, que € apdls a realizacao
da audiéncia publica sobre a saude em 2009, o objetivo € examinar se houve
mudanca de critérios nas decisfes dos Ministros da Suprema Corte em relacdo ao
deferimento de presta¢cfes concernentes ao direito a saude.

O Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada n° 175/CE, de
Relatoria do Ministro Gilmar Mendes, julgado em 17/03/2010, trata de recurso
interposto pela Unido em face de decisdo que indeferiu o pedido de suspenséo de
tutela antecipada.

Sustenta o ente publico federal que a decisdo do TRF da 52 Regidao que
determinou que a Uniéo, o Estado do Ceara e o Municipio de Fortaleza fornecessem
o0 medicamento Zavesca (Miglustat) viola o principio da separacdo dos poderes, bem
como aduz a inexisténcia de solidariedade entre os integrantes do SUS. Aduz,
ainda, o ente federal a sua ilegitimidade passiva, sustentando que quem deveria
figurar nesse polo seria o responsavel pelo fornecimento do medicamento pleiteado.
Asseverou também que a aquisicdo de medicamento de alto custo pelo ente publico
acarreta o deslocamento de recursos que anteriormente seriam destinados a
atender prestacdes de saude de modo universal, e nao individual, como acontece

quando h& determinagdes judiciais.

Sustentou o Relator Ministro Gilmar Mendes que existem na Corte decisdes
gue sustentam a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de
saude, inexistindo o que modificar nesse aspecto, ja que € matéria relacionada ao

mérito da demanda. Afirmou que, “diante da relevancia da concretizagao do direito a
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saude e da complexidade que envolve a discussao de fornecimento de tratamentos
e medicamentos por parte do Poder Publico, inclusive por determinacdo judicial”®?,
seria necessario analisar o tema levando em consideracdo as experiéncias obtidas

na audiéncia publica n° 4, sobre a saude.

Assegurou o Relator em seu voto, no que tange aos direito sociais, que a
prestacdo positiva do Estado dependeria da necessidade de cada cidadao.
Enquanto o Estado teria que manter um aparato para garantir o direito a saude de
um modo universal, também teria que dispor de numerario variavel em virtude de

eventual necessidade individual. Nesse sentido, sustentou que:

(...) em razdo da inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a
satisfacdo de todas as necessidades sociais, enfatiza-se que a formulagéo
das politicas sociais e econdbmicas voltadas a implementagcédo dos direitos
sociais implicaria, invariavelmente, escolhas alocativas.®

A respeito dos depoimentos prestados na audiéncia publica sobre a saude, o
Ministro Gilmar Mendes teceu consideracdes em seu voto no sentido de que o
problema da judicializacdo no Brasil ndo decorre de omissao estatal na formulagéo
de politicas publicas, mas sim de um problema na efetivacdo das politicas ja
estabelecidas. Nesse sentido, caso a politica publica esteja prevista e o Estado se
omita em sua execuc¢ao, eventual deciséo judicial ndo estaria interferindo na esfera
de outro poder, afirmou o Relator®. Portanto, a observancia desse dado sera de

grande relevancia para fixar o parametro das futuras decisées da Corte.

No que tange aos medicamentos nao registrados na ANVISA, aduziu que os
depoimentos prestados na solenidade esclareceram que é vedado ao Poder Publico

®1 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°®
175/CE. Agravante: Unidao. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 04 nov.
2014.

%2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 04 nov.
2014.

® BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 05 nov.
2014.
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o seu fornecimento, conforme Lei Federal n® 6.360/76, art. 12. Contudo, ha uma

excecao:

Em casos excepcionais, a importacdo de medicamento ndo registrado
podera ser autorizada pela ANVISA. A Lei n® 9.782/99, que criou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), permite que ela dispense de
“registro” medicamentos adquiridos por intermédio de organismos
multilaterais internacionais, para uso de programas em saulde publica pelo
Ministério da Satde. *

ApGs a realizacdo da solenidade em 2009, houve o entendimento de que o
sistema publico de saude ficaria gravemente prejudicado, gerando grave lesdo a
ordem administrativa e levando ao seu comprometimento, se fosse determinado que
a administracdo publica arcasse com todo e qualquer espécie de tratamento

requerido, como sustentou o Ministro Gilmar Mendes no AgR na STA 175.

Quanto aos tratamentos que ainda ndo existem na rede publica de saude,
sustentou o Ministro que, “é preciso diferenciar os tratamentos puramente
experimentais dos novos tratamentos ainda nao testados pelo Sistema de Saude

Brasileiro”®.

Outrossim, manteve o posicionamento das decisbes anteriores da Suprema
Corte, no sentido de que “em matéria de saude publica, a responsabilidade dos

entes da Federacdo deve ser efetivamente solidaria”.®®

O Ministro Celso de Mello corroborou o voto sustentado pelo Relator Gilmar
Mendes, no sentido de que a fim de evitar o descumprimento das politicas publicas
ja tracadas, € legitima a intervencdo do Judiciario ante a recusa governamental em

conferir efetividade ao direito fundamental a saude. Além disso, afirmou que o

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 05 nov.
2014.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 05 nov.
2014.

° BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 05 nov.
2014.
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Estado ndo pode alegar a clausula da reserva do possivel com o intuito de se

exonerar das obrigacfes constitucionais.

Os Ministros Eros Grau, Ayres Britto, Marco Aurélio e Ellen Gracie seguiram o
voto do Relator e negaram provimento ao Agravo Regimental na Suspensao de

Tutela Antecipada n°® 175/CE, interposto pela Unio.

Salienta-se que os argumentos dispendidos pelo Sr. Relator na referida
decisdo servem como critério para o julgamento dos casos que chegam atualmente
ao Supremo Tribunal Federal, pois traz uma analise atual do direito a saude sob a
perspectiva dos depoimentos ocorridos na Audiéncia Publica n® 4. Por essa razéo,
torna-se desnecesséria a andlise de outros julgados, sendo que o0s critérios

utilizados pelo STF podem ser sintetizados em quatro:

1. Vedou a obrigatoriedade de exigir que o Poder Publico garanta
tratamentos sem uso liberado no Brasil.

2. Vedou a obrigatoriedade de exigir que o Poder Publico forneca
tratamentos experimentais.

3. Definiu a responsabilidade solidaria entre as trés esferas do governo.
4, Garantiu o uso de tratamentos diferentes dos existentes no SUS ou

além dos existentes no SUS, quando houver chances mais eficazes
mediante comprovagao.®’

De posse dos parametros obtidos da andlise da decisdo paradigma, no
proximo capitulo, sera examinado se o TJ/RS e o TRF- 4 adotam tais critérios para o
julgamento de acdes envolvendo medicamento experimental, bem como, no que
tange aos pedidos de farmacos fora da lista do SUS, passara a ser averiguado se 0
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul também adota as diretrizes tracadas pelo
STF.

" MARINHO, Tiago de Lima. Direito a saude e o Supremo Tribunal Federal: mudancas de
posicionamento quanto ao fornecimento de medicamentos. Ambito Juridico, Rio Grande, XVI, n.
118, nov 2013. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=13813>. Acesso em: 02 nov. 2014.
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4 CRITERIOS JURIDICOS DE DECIDIBILIDADE DO STF APLICADOS A
CASOS CONCRETOS NO AMBITO DO DIREITO A SAUDE

41 O CUSTEIO PELOS ENTES FEDERADOS DE TRATAMENTOS
EXPERIMENTAIS E SEM REGISTRO NA ANVISA

No presente topico sera analisada a questdo da judicializacdo da saude no
que tange a dois aspectos: primeiramente, quanto ao requerimento de algum
medicamento experimental em face dos entes federados, ou seja, farmaco que nao
tem registro na ANVISA, por isso ndo possui eficacia e seguranca comprovada; por
fim, quanto a responsabilidade do laboratério patrocinador da pesquisa clinica em
continuar o fornecimento do medicamento experimental em favor dos individuos que

participaram dos estudos.

Para que se tenha inicio a uma pesquisa clinica®, primeiramente, é
necessario ser realizado pelo pesquisador responsavel um protocolo do estudo a ser
procedido, onde constam dados basicos acerca do processo de investigacdo. O
tratamento experimental é uma atividade fortemente regulada no Brasil, e as
exigéncias para a sua realizacado constam da Resolugcdo MS/CNS n° 196, de 10 de
outubro de 1996°°, a qual em suas disposicées prega que o protocolo da pesquisa,
citado acima, deve ser submetido a aprovacdo do Comité Cientifico, que tem a
funcdo de atestar se o estudo ¢ valido cientificamente, e ao Comité de Etica, que
garante a seguranca dos pacientes envolvidos no estudo.

O protocolo explicita o objetivo basico do estudo, quais os critérios para a
inclusdo ou exclusdo de pacientes, os métodos experimentais (doses e
periodicidade das drogas, testes laboratoriais necessarios, etc) e métodos
estatisticos a serem seguidos (maneira de alocar pacientes para 0s
diferentes grupos experimentais, niumero total de pacientes necessarios,
datas para a analise intermediaria dos dados, etc). O protocolo também
deve, além de tornar claro quais sdo 0s seus objetivos, explicar como

% por definicdo constante no sitio da ANVISA, pesquisa clinica é considerada qualquer investigacéo
em seres humanos, objetivando descobrir ou verificar os efeitos farmacodindmicos, farmacoldgicos,
clinicos e/ou outros efeitos de produto(s) e/ou identificar reacdes adversas ao produto(s) em
investigacao, com o objetivo de averiguar sua seguranca e/ou eficacia. ANVISA. Brasilia. Disponivel
em: <http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/pesquisa/def.htm>. Acesso em: 11 nov. 2014.

® Trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
MINISTERIO DA SAUDE. Resolucdo MS/CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/resolucoes/23_out_versao_final_196 EN
CEP2012.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2014.
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mensura-los de maneira objetiva para quantificar o efeito dos tratamentos
experimentais propostos.

A entrada do individuo na pesquisa de um tratamento experimental acontece
quando a doenca do paciente for objeto de estudo, através de convite do médico
assistente ou da equipe de saude. Posteriormente, é explicado ao sujeito todas as
etapas da pesquisa e, em seguida, assinado um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

(...) as normas vigentes exigem que todo projeto de pesquisa seja aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa e que todos os sujeitos de pesquisa
assinem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou TCLE. Esse
documento deve explicar o estudo passo a passo, 0s potenciais riscos e
beneficios da participacdo, as alternativas existentes e diversos outros
aspectos essenciais para que o paciente possa tomar uma decisdo racional
e objetiva a respeito de participar ou ndo do estudo.”

Existem trés fases da pesquisa clinica, quando os medicamentos ainda sao
considerados experimentais, ja que nao possuem eficdcia e seguranca garantida.
Basicamente, o objetivo da fase | “é verificar se um medicamento promissor na fase
pré-clinica’ é toleravel pelo ser humano e definir a dose ideal para melhor avaliar a
eficacia do novo medicamento”.”® Nessa fase, as doses do medicamento
experimental vdo sendo aumentadas progressivamente a fim de determinar a
quantidade aceitavel pelo corpo humano, bem como séo analisados a existéncia de
eventuais efeitos colaterais. Na fase Il, o tratamento experimental € administrado em

um numero maior de pessoas, onde “determina-se o grau de atividade do

O KALIKS, Rafael, DEL GIGLIO, Auro e HOLTZ, Luciana. Sitio Paciente com cancer. Disponivel em:<
http://www.pacientecomcancer.com/capitulo/12/122-como-um-estudo-clinico-e-iniciado/>. Acesso em:
11 nov. 2014.

" DENDRIX EDICAO E DESIGN, VENCER O CANCER. Tipos de tratamento: tratamento
experimental. Disponivel em: <http://vencerocancer.com.br/tipos-de-tratamento/tratamento-
experimental/>. Acesso em: 11 nov. 2014.

"2 A fase pré-clinica, conforme consulta ao site da ONG Vencer o Cancer, consiste em: fase que
ainda nao envolve seres humanos, durante a qual sdo feitos experimentos laboratoriais. Esses
experimentos sédo feitos para mimetizar o que ira ocorrer quando o novo medicamento for
administrado em pacientes com cancer para diminuir possiveis efeitos colaterais. (...) Finalizados os
testes pré-clinicos, um novo medicamento que demonstra evidéncias da atividade terapéutica
desejada e grau de toxicidade aceitavel é levado para a fase clinica de desenvolvimento, que envolve
individuos saudaveis e pacientes com a doencga ou condigdo clinica para a qual o medicamento
podera ser util. DENDRIX EDICAO E DESIGN. Vencer o cancer: tipos de tratamento: tratamento
experimental. Disponivel em: <http://vencerocancer.com.br/tipos-de-tratamento/tratamento-
experimental/>. Acesso em: 11 nov. 2014.

® DENDRIX EDICAO E DESIGN, VENCER O CANCER. Ibidem.
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medicamento em estudo, juntamente com a frequéncia e a intensidade dos efeitos
colaterais”.”* J&4 na fase Ill, é ampliado o nimero de pacientes participantes da
pesquisa, e possui a finalidade de “comparar a nova droga com o tratamento padrao

vigente até o momento do estudo”’®

, a fim de verificar se a medicacdo experimental
€ superior ou inferior com farmaco ja existente, considerando a doenca
pesquisada. “Ao final dessa fase da pesquisa clinica, pode haver evidéncia
suficiente para registro do novo tratamento nas agéncias regulatorias, como a

ANVISA no Brasil e a agéncia norte-americana FDA (...)"."

Havendo registro nas agéncias regulatérias, o medicamento pode ser
comercializado no pais em questdo, muito embora possa haver detalhes
relativos a indicacdo para a qual foi aprovada a comercializacdo. Essa
mesma indicacdo pode influenciar a disponibilidade do medicamento na
rede publica de tratamento e o reembolso por parte de planos de saulde e
outras fontes financiadoras da saude suplementar.77

No Judiciario brasileiro sdo ajuizadas frequentemente demandas envolvendo
pedido de fornecimento de algum tratamento experimental, oriundas de pesquisas
clinicas. No sitio do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, através do
refinamento de pesquisa é possivel encontrar com o termo “medicamento
experimental”’, 38 acordaos e no sitio do Tribunal Regional Federal da 42 Regido, 33

decisdes envolvendo a questao.

A posicdo dominante tanto no TRF da 42 Regido quanto no TJ/RS é no
sentido de que o médico assistente é quem tem as melhores condi¢cdes de aferir se
o medicamento requerido pode surtir efeitos superiores ao paciente, ndo cabendo
ser questionada a indicacdo de medicamento experimental, condenando, pois, 0
ente publico ao fornecimento do farmaco sem registro na ANVISA e que ndo possuli

eficacia e seguranca comprovada.”®

"* DENDRIX EDICAO E DESIGN, VENCER O CANCER. Tipos de tratamento: tratamento
experimental. Disponivel em: <http://vencerocancer.com.br/tipos-de-tratamento/tratamento-
experimental/>. Acesso em: 11 nov. 2014.

® KALIKS, Rafael, DEL GIGLIO, Auro e HOLTZ, Luciana. Sitio Paciente com cancer. Disponivel em:<
http://www.pacientecomcancer.com/capitulo/12/122-como-um-estudo-clinico-e-iniciado/>. Acesso em:
11 nov. 2014.

® DENDRIX EDICAO E DESIGN, VENCER O CANCER. Op. cit.

" DENDRIX EDICAO E DESIGN, VENCER O CANCER. Op. cit.

® Podem ser consultadas algumas decisdes do TJ/RS e do TRF da 42 Regido, as quais demonstram
a posicao dominante dos referidos Tribunais a respeito do tratamento experimental. Apelagao Civel
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No entanto, o Ministro Gilmar Mendes, em sua decis&o no Agravo Regimental
na Suspensao de Tutela Antecipada n° 175/CE, afirmou que pelo fato da
participacdo do individuo em pesquisa clinica ser regida por norma especifica, além
de ser realizada por laboratérios ou centros médicos de ponta, o Estado ndo pode
ser compelido ao fornecimento de medicamento experimental, uma vez que ndo ha
na comunidade médica um consenso minimo sobre a sua eficacia e segurancga.
Ainda, aduziu o Ministro que “o registro de medicamento, como lembrado pelo

Procurador-Geral da Republica, é uma garantia a satude publica”.”

Como esclarecido pelo Médico Paulo Hoff na Audiéncia Publica realizada,
Diretor Clinico do Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo, essas drogas
ndo podem ser compradas em nenhum pais, porque nunca foram
aprovadas ou avaliadas, e 0 acesso a elas deve ser disponibilizado apenas
no ambito de estudos clinicos ou programas de acesso expandido, nao
sendo possivel obrigar o SUS a custea-las.®

Na decisdo da 222 Camara Civel do TJ/RS na Apelacdo Civel n°
70036614030, prolatada em 25/11/2010, a Relatora Desembargadora Maria Isabel
de Azevedo Souza aplicou as diretrizes tracadas pelo STF no AgR na STA 175 no

gue tange aos medicamentos experimentais.

A referida Apelacdo trata-se de acdo ajuizada em face do Estado do Rio
Grande do Sul onde o autor buscava o fornecimento do farmaco Artrolive (sulfato de
glicosamina + sulfato de condroitina) 500/400mg. No caso concreto, foi realizada a
pericia médica, onde ficou esclarecido através do laudo juntado aos autos que o
farmaco postulado era um medicamento experimental, bem como n&o ficou

demonstrada a inadequacao dos medicamentos fornecidos pelo SUS para a doenca

N° 70061578183, Apelacao Civel N° 70056181209, Apelagdo Civel N° 70048875231, Agravo de
Instrumento N° 70048453724, Agravo de Instrumento N° 70010650018, Agravo de Instrumento n°
5021653-33.2014.404.0000, Apelacéo n° 5000049-17.2014.404.7016, Apelagéo n° 5018232-
21.2013.404.7000.

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 11 nov.
2014.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 11 nov.
2014.
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da autora. Por isso, seguindo os critérios estabelecidos pelo STF, por maioria, foi
dado provimento ao recurso do Estado. Segue a ementa do acordao:

SERVICO PUBLICO DE SAUDE. MEDICAMENTO. LISTAS PUBLICAS. 1.
O direito social a saude, a exemplo de todos os direitos (de liberdade ou
néo) ndo é absoluto, estando o seu contetdo vinculado ao bem de todos os
membros da comunidade e ndo apenas do individuo isoladamente. Trata-se
de direito limitado a regulamentacdo legal e administrativa diante da
escassez de recursos, cuja alocacdo exige escolhas tragicas pela
impossibilidade de atendimento integral a todos, a0 mesmo tempo, no mais
elevado standard permitido pela ciéncia e tecnologia médicas. Cabe a lei e
a direcdo do SUS definir seu conteldo em obediéncia aos principios
constitucionais. 2. A assisténcia farmacéutica por meio do SUS compreende
0s medicamentos essenciais (RENAME) e os medicamentos excepcionais
constantes das listas elaboradas pelo Ministério da Saude. Em principio,
nado tem a pessoa direito de exigir do Poder Publico medicamento que néo
consta do rol das listas elaboradas pelo SUS, balizadas pelas necessidades
e disponibilidades orcamentérias. 3. As politicas publicas do SUS
sujeitam-se ao controle judicial. Mas, ndo basta a mera afirmacao da
necessidade do wuso do medicamento ou da realizacdo do
procedimento para obrigar o Poder Publico a custear o tratamento nao
incluido no SUS. A ineficacia ou a inadequacdo dos farmacos e
procedimentos disponibilizados no SUS exige a ampla producéo de
provas. Precedente do STF. Hipotese em que a pericia ndo prova a
inexisténcia ou inadequacdo dos farmacos fornecidos pelo SUS e
confirma o carater experimental do farmaco. Recurso provido. Reexame
necessario prejudicado. Voto vencido. (Apelacdo Civel N° 70036614030,
Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator: Maria
Isabel de Azevedo Souza, Julgado em 25/11/2010). 1(grifo Nnosso)

Outrossim, a decisdo da apelacdo n® 70058720699, proferida pela Des.
Denise Oliveira Cezar, também entendeu que o Estado ndo deve ser obrigado ao

fornecimento de tratamento experimental, conforme ementa que segue:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO, EXAME OU PROCEDIMENTO.
ACESSO A SAUDE. PROTECAO SUFICIENTE. O acesso a saude ¢é direito
fundamental e as politicas publicas que o concretizam devem gerar
protecdo suficiente ao direito garantido, sendo passiveis de revisdo judicial,
sem que isso impligue ofensa aos principios da divisdo de poderes, da
reserva do possivel ou da isonomia e impessoalidade. TRATAMENTO
EXPERIMENTAL. CONFIGURACAO. MEDICAMENTO NAO APROVADO.
ANVISA. Nao tendo, o medicamento requerido, sido aprovado pela
ANVISA, resta afastada a obrigacdo de seu fornecimento pelo Estado,
por se tratar de tratamento experimental. RECURSO A QUE SE DA
PROVIMENTO. (Agravo de Instrumento N° 70058720699, Vigésima

' RI0 GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelagéo Civel N° 70036614030. Relatora: Maria
Isabel de Azevedo Souza. Porto Alegre, 25 nov. 2010. Disponivel em:<
http://www.tjrs.jus.br/busca/?tb=proc>. Acesso em: 11 nov. 2014.
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Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Denise Oliveira
Cezar, Julgado em 21/03/2014).%(grifo nosso)

Ademais, Fatima Vieira Henriques®® sustenta que n&do se pode interpretar do
texto constitucional e legal que exista alguma obrigacdo estatal de fornecimento de

qualquer tratamento ou medicamento a qualquer pessoa.

(...) se o farmaco ainda ndo foi testado e liberado para consumo e
comercializacdo no pais, e, portanto, sequer existe certeza sobre sua
eficacia, beneficios e efeitos colaterais, evidente ndo ser dado ao juiz
substituir-se a autoridade técnica e, com fundamento em simEIes prescricao
médica, determina sua aquisicéo e distribuicdo compulsérias.®*

Outrossim, quando as pesquisas clinicas sdo custeadas por laboratérios que
obtém grandes vantagens econémicas com o resultado dos estudos realizados, por
essa razao, devem esses patrocinadores continuar a fornecer o tratamento ao
paciente que contribuiu para a pesquisa. Foi esse o entendimento do Ministro Gilmar
Mendes na decisdo do AgR na STA 175: “é preciso que o laboratério que realiza a
pesquisa continue a fornecer o tratamento aos pacientes que participaram do estudo

clinico, mesmo apds seu término”.%°

Nesse sentido, foi proferida sentenca pela magistrada da 22 Vara da Justica
Federal, no processo n° 2008.71.00.013281-3/RS, ajuizado em face da Unido, do
Estado do Rio Grande do Sul e do Municipio de Séo Leopoldo, onde é postulado
pelo autor o fornecimento do medicamento Idursulfase, em razéo de ser portador de

Mucopolissacaridose Tipo II.

Alegou o Estado do Rio Grande do Sul a sua ilegitimidade e requereu a

inclusdo do laboratério Shire Human Genetic Therapies Farmacéutica Ltda. no polo

# RI0 GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Agravo de Instrumento N° 70058720699. Relatora:
Denise Oliveira Cezar. Porto Alegre, 21 mar. 2014. Disponivel em:
<http://www.tjrs.jus.br/busca/?th=proc>. Acesso em: 11 nov. 2014.

% HENRIQUES, Fatima Vieira. Direito Prestacional & Satide e Atuacao Jurisdicional. In: Direitos
Sociais: Fundamentos, Judicializacéo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2008. p. 835.

® Ibidem, p. 836.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 11nov.
2014.
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passivo da acgdo, uma vez que o medicamento pleiteado tinha sido objeto de
pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o patrocinio da
referida empresa. Tal argumentacéo foi acolhida pela juiza, passando o laboratério a
integrar o polo passivo da demanda. No mérito da sentenca, afirmou a magistrada
que o laboratério deu inicio ao tratamento do autor utilizando o medicamento
experimental durante varios anos, gerando, portanto, uma expectativa de
continuidade em sua dispensacao. Aduziu ainda que os individuos que se submetem
as pesquisas clinicas ndo podem ser desamparados pelos patrocinadores dos

estudos, ja que essas empresas sao as principais beneficiadas.

Certo é que ndo podem os enfermos, acometidos por raras doencas
genéticas e submetidos a tratamentos experimentais cujos beneficios ou
maleficios séo ignorados, ficar desprovidos de amparo pelos patrocinadores
das pesquisas, os laboratérios, que s@o os principais beneficiados com os
estudos. Assim, se 0s pacientes se submetem aos efeitos colaterais que por
vezes chegam a inviabilizar a licengca do produto e a acarretar-lhes
consequéncias negativas para o resto da vida, é justo que, como
compensacdo, tenham garantido também para o resto da vida, ou enquanto
for necessario, o produto que apresenta resultados positivos. A pesquisa
experimental de medicamentos com humanos ndo pode se transformar em
uma via de mao Unica, tendo como Unico beneficiado em longo prazo o
laboratério que os fabrica. O paciente igualmente merece uma recompensa,
por cumprir as normas do contrato, por se submeter ao desconhecido, por
auxiliar o fabricante a angariar incontaveis beneficios comerciais, e,
sobretudo, por merecer ser tratado com dignidade e ndo como mero objeto
de estudo.

Atento a tais peculiaridades e a necessidade de aperfeicoamento da
prestacdo jurisdicional em matéria de assisténcia a saude, o Conselho
Nacional de Justica exarou a Recomendacdo n° 31, de 07/04/2010, nos
seguintes termos:

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ, no uso
de suas atribuigdes, e (...) RESOLVE:

I. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais
Regionais Federais que:

(..)

b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados,
que:

(.)

b.4) verifiguem, junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas
(CONEP), se os requerentes fazem parte de programas de pesquisa
experimental dos laboratérios, caso em que estes devem assumir a
continuidade do tratamento.®®

% RI0 GRANDE DO SUL. Justica Federal. Acao Ordinaria n°® 2008.71.00.013281-3/RS. Autor: Celso
Juarez Thiesen Da Silva Junior. Réus: UNIAO - Advocacia Geral Da Unido, Estado Do Rio Grande Do
Sul, Municipio De Sédo Leopoldo E Shire Human Genetics Therapies Farmacéutica LTDA. Juiza
Federal Paula Beck Bohn. Porto Alegre, 24/05/2011. Disponivel em:
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Seguiu afirmando a magistrada que, mesmo apos o registro do medicamento
na ANVISA, a responsabilidade pela continuagdo do seu fornecimento aos
individuos que participaram da pesquisa clinica € do laboratério, e ndo dos entes

publicos:

Assim néo se pode exigir que os entes publicos arquem com o fornecimento
de um remédio de altissimo custo que ja vinha sendo fornecido ao autor
pelo laboratorio, se foi este quem deu azo a esperanca da continuidade do
tratamento. Correto, portanto, que nesse caso a responsabilidade fique a
cargo do fabricante, que criou a demanda.?’

No tocante aos medicamentos que superaram a fase experimental e
receberam o registro junto a ANVISA, sera tratado no item “4.2” do presente trabalho
sobre a possibilidade de sua incluséo na lista do SUS a fim de garantir 0 seu acesso

a todos os individuos que necessitarem.

4.2 DECISOES JUDICIAIS QUE DEFEREM MEDICAMENTOS FORA DAS
LISTAS PROGRAMATICAS DOS ENTES

A partir dos critérios de decidibilidade acerca das decisfes judiciais sobre a
saude, obtidos através da analise do Ag na STA 175/CE®, o presente tdpico visa a
analisar se as decisdes do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, no que
concerne a pedidos através da via judicial de medicamentos que ndo constam na
lista de dispensacdo do SUS, estdo de acordo com o entendimento do Supremo
Tribunal Federal. Além disso, visa a tecer algumas consideracfes a respeito da
reserva do possivel, da escassez dos recursos e da importancia das acfes coletivas

para a inclusdo de novos medicamentos nas listas do SUS.

<http://www.trf4.gov.br/trf4/processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=jfrs&documento=6694
259&DocComposto=&Sequencia=&hash=c7ad74640520eee29a4c72eb34103f28>. Acesso em: 14
nov. 2014.

" RI0O GRANDE DO SUL. Justica Federal. Agdo Ordinaria n° 2008.71.00.013281-3/RS. Autor: Celso
Juarez Thiesen Da Silva Junior. Réus: UNIAO - Advocacia Geral Da Unido, Estado Do Rio Grande Do
Sul, Municipio De Sédo Leopoldo E Shire Human Genetics Therapies Farmacéutica LTDA. Juiza
Federal Paula Beck Bohn. Porto Alegre, 24/05/2011. Disponivel em:
<http://www.trf4.gov.br/trf4/processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=jfrs&documento=6694
259&DocComposto=&Sequencia=&hash=c7ad74640520eee29a4c72eb34103f28>. Acesso em: 14
nov. 2014.

8 Conferir capitulo 3 do presente trabalho.
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Antes de passarmos a analise da questao, oportuno esclarecer alguns pontos
relevantes acerca da competéncia para formular politicas publicas sobre a saude.
“Do ponto de vista federativo, a Constituicdo atribuiu competéncia para legislar sobre
protecdo e defesa da saude concorrentemente a Unido, aos Estados e aos
Municipios (CF/88, art. 24, XlI, e 30, 11)’*°, podendo esses entes formular e executar
politicas publicas, conforme sustenta Luis Roberto Barroso. Por fim, a Lei n°
8.080/90, que foi aprovada apdés a entrada em vigor da Constituicdo Federal,
“estabelece a estrutura e o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de

organizacéo e de funcionamento”®.

Salienta-se, por oportuno a este tépico, com fulcro na Lei Federal 8.080/90,

gue o Sistema unico de Saude tem como algumas de suas de suas atividades:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucgdo de agles:

(..)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

(..)

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a salude e a
participacdo na sua produc&o.”

Outrossim, a Portaria n® 3.916/98% do Ministério da Saude, que instituiu a
Politica Nacional de Medicamentos, estabelece que os gestores do SUS deverao
direcionar suas acfes a fim de garantir aos individuos acesso a medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade. Podemos destacar que devem ser elaborados de
forma descentralizada pelos gestores Estaduais e Municipais, com apoio do gestor
Federal, uma relacdo de medicamentos essenciais, que s&o “aqueles produtos

considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de

% BARROSO, Luis Roberto. Da Falta de Efetividade & Judicializacdo Excessiva: Direito a Sadde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuagéo Judicial. In: Direitos Sociais:
Fundamentos, Judicializacdo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p.
885.

% |bidem, p. 885.

%L BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Planalto. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 16 nov. 2014.

%2 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°® 3.916, de 30 de Outubro de 1998. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_ 1998.html>. Acesso em: 19 nov.
2014.
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193

saude da populacao Ressalta-se que esses farmacos devem sempre estar

disponiveis aos individuos que necessitarem.

Com efeito, ao gestor federal cabera a formulacao da Politica Nacional de
Medicamentos, o que envolve, além do auxilio aos gestores estaduais e
municipais, a elaboracdo da Relacdo Nacional de Medicamento (RENAME).
Ao Municipio, por seu turno, cabe definir a relacdo municipal de
medicamentos essenciais, com base na RENAME (...). O propdsito
prioritario da atuacdo municipal € assegurar o suprimento de medicamentos
destinados a atencdo basica a saude, além de outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude.*

Ainda, existe a lista de medicamentos de carater excepcional, ou seja,
aqueles farmacos que sao distribuidos em favor de pessoas que possuam doencgas
raras, que requeiram tratamento longo ou permanente e de custo elevado. Sustenta
Luis Roberto Barroso® que a Unido, juntamente com os Estados, adquire e distribui
esses medicamentos excepcionais, conforme disposto na Portaria n® 2.577/GM 27
de outubro de 2006 e n° 1.321 de 5 de junho de 2007.

No ambito do Rio Grande do Sul, também para a aquisicdo de medicamentos
excepcionais, 0 Decreto Estadual n°® 35.056/94%, que regulamentou a Lei Estadual
n® 9.908/93, dispbs sobre o fornecimento desses farmacos a pessoas carentes no
Estado.

Além disso, a Portaria/SES/RS n° 670/2010°" definiu quais os medicamentos
qgque sao dispensados em carater especial pelo Estado, ou seja, sdo aqueles

utilizados “para tratamento de doencas de prevaléncia no Estado, ndo contempladas

% MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°® 3.916, de 30 de Outubro de 1998. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html>. Acesso em: 19 nov.
2014.

% BARROSO, Luis Roberto. Da Falta de Efetividade & Judicializacdo Excessiva: Direito a Sadde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: Direitos Sociais:
Fundamentos, Judicializacdo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p.
887.

% |bidem, p. 888.

% RIO GRANDE DO SUL. Decreto Estadual n® 35.056/94, de 07 de Janeiro de 1994. Assembleia
Legislativa do Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.al.rs.gov.br/legis/M010/M0100099.ASP?Hid_Tipo=TEXTO&Hid_TodasNormas=15545&h
Texto=&Hid_IDNorma=15545>. Acesso em: 19 nov. 2014.

%" SECRATARIA DE ESTADO DA SAUDE. Portaria SES/RS n° 670, 31/12/2010. Disponivel em:<
http://www.saude.rs.gov.br/upload/20120515135656portaria_ses_rs_n._670_de_31 12 2010.pdf>.
Acesso em: 22 nov. 2014.
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nos programas de saude do Ministério da Saude. Sua aquisicdo e dispensa¢do sédo

de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude”.*®

Primeiramente, importa destacar que, nos casos em que o medicamento
postulado estiver dentro das listas de dispensacdo do SUS e, no entanto, nao for
fornecido ao cidaddo, uma eventual determinagdo judicial n&o interferiria nas
politicas publicas previamente estabelecidas pelos gestores, ao contréario, faria com
que a Administragcdo a cumprisse. Assim entendeu o Ministro Gilmar Mendes na
decisdo no Agravo na STA n° 175 e ressaltou ainda que, “nesses casos, a existéncia
de um direito subjetivo publico a determinada politica publica de saude parece

evidente”.®®

Em razdo do direito a saude ser garantido através de politicas sociais e
econbmicas, cabe ao administrador publico, baseado em critérios técnicos, definir
qual a melhor estratégia para universalizar a prestacdo e o acesso a esse direito. No
ambito da assisténcia farmacéutica, esclarece o plano Estadual de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul, para os anos de 2012 a 2015, que:

A Assisténcia Farmacéutica constitui uma politica publica inserida no SUS,
voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos
necessarios a assisténcia integral a saude. A missdo do gestor estadual
nesta area é a de formular a Politica de Assisténcia Farmacéutica do
Estado, coordenando e desenvolvendo acdes voltadas a ampliacdo do
acesso a insumos e a medicamentos eficazes e seguros, tendo em vista a
iSnteé:]rS!)idade desta atengcdo ao promover o seu uso racional no &mbito do
Us.

O Poder Judiciario ao determinar que os entes federados fornecam
medicamentos que ndo constam na lista do SUS, estaria intervindo nas politicas

publicas estabelecidas pela Administracao?

% SITIO DA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE. Disponivel em:<
http://www.saude.rs.gov.br/lista/136/Medicamentos_Especiais SES RS>. Acesso em: 23 nov. 2014.
% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada n°
175/CE. Agravante: Unido. Agravados: Ministério Publico Federal, Clarice Abreu de Castro Neves e
Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29/04/2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 23 nov.
2014.

1% Rio Grande do Sul. Secretaria da Satde. Plano Estadual de Satde: 2012/2015. Grupo de Trabalho
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo da Gestéo (Org.). Porto Alegre, 2013. p. 162. Disponivel
em: < http://www.saude.rs.gov.br/upload/1382374302_PES%202012-2015%20FINAL.pdf>. Acesso
em: 20 nov. 2014.
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O autor Daniel Sarmento € contrario ao controle judicial dos direitos sociais,
com o argumento de que o0s juizes ndo respondem politicamente perante 0s
cidadaos, por isso, ndo devem interferir na vontade dos gestores “sobre quais
demandas e necessidades humanas priorizar nos gastos publicos, e sobre como
equaciona-las adequadamente”.!®* Nesse sentido, Luis Roberto Barroso também se
mostrou preocupado, e acrescentou que “trata-se de hipdtese tipica em que o
excesso de judicializacdo das decisfes politicas pode levar a ndo realizacdo pratica

da Constituicdo Federal”%,

Afirmou ainda que decisdes judiciais que deferem
prestacdo ndo contemplada pelo gestor acabam por interferir na alocagéo dos

€scass0s recursos e, por conseguinte, desorganizam a Administracéo Puablica:

O Judicidrio devera intervir sempre que um direito fundamental — ou
infraconstitucional — estiver sendo descumprido, especialmente se
vulnerado o minimo existencial de qualquer pessoa. Se o legislador tiver
feito ponderagBes e escolhas vdlidas, & luz das colisdes de direito e de
principios, o Judiciario devera ser deferente para com elas, em respeito ao
principio democratico.'*

Frequentemente os entes federados alegam em matéria de defesa, a fim de
se escusarem da obrigacdo de fornecer alguma prestacdo de salde, a escassez de
recursos e a reserva do possivel. A reserva do possivel'®, tida por Ana Paula de
Barcellos como “limitagdo dos recursos disponiveis diante das necessidades quase

sempre infinitas a serem por eles supridas™®

, pressupde que o Estado faca com os
recursos escassos as melhores escolhas para a efetivacdo dos direitos

fundamentais prestacionais.

1% SARMENTO, Daniel. A Protecdo Judicial dos Direitos Sociais: Alguns Parametros ético-Juridicos.

In: Direitos Sociais: Fundamentos, Judicializagcdo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2008. p. 558.

192 BARROSO, Luis Roberto. Da Falta de Efetividade & Judicializacdo Excessiva: Direito & Satde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Pardmetros para a Atuacdo Judicial. In: Direitos Sociais:
Fundamentos, Judicializacao e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p.
876.

1% |hidem, p. 882/883.

104 A expressao reserva do possivel foi utilizada primeiramente no julgamento Numerus Clausus | pelo
Tribunal Constitucional Federal da Alemanha. Segundo Paulo Leivas, “Numerus Clausus ¢é a
denominacao de uma politica adotada na Alemanha, em 1960, para limitar numericamente os
ingressos de estudantes em determinadas cursos universitarios face a grande quantidade de
interessados em areas como o direito, medicina, farmacia e outras”. LEIVAS, Paulo Gilberto Cogo.
Teoria dos Direitos Fundamentais Sociais. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006. p. 98

1% BARCELLOS, Ana Paula de. A eficacia juridica dos principios constitucionais: o principio da
dignidade da pessoa humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2011. p. 276.
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Daniel Wei Liang Wang sustenta que o problema das decisfes judiciais que
determinam a prestacdo de um direito social reside no fato de os recursos que
deveriam abranger um maior nimero de pessoas acabam por ser desviados a fim de

atender a ordem judicial e o problema individual, como demonstra o excerto abaixo:

(...) uma vez que os recursos publicos disponiveis sdo menores do que o
necessario para oferecer a todos os cidadaos todos os direitos que a
Constituicdo prevé, muitas vezes a Administracdo n&o tem ou ndo pode
dispor dos recursos necessdarios para atender a decisdo judicial sem
prejudicar a tutela de um outro direito que o Poder Publico entendeu ser
mais importante.'%

Outrossim, diante das inumeras acdes judiciais nas quais sdo postulados
farmacos que ndo constam das listas de medicamentos elaboradas pelos gestores,
pergunta-se: qual o papel do judiciario ao deparar-se com casos semelhantes? Deve
fornecer o farmaco requerido mesmo fora do rol previamente estabelecido? A
presente questdo serd respondida através da analise das diretrizes tracadas no
acérdao do AgR na STA 175.

Conforme a decisao paradigma, para que o magistrado possa deferir alguma
prestacdo que nao consta das listas elaboradas pelos gestores, primeiro o
postulante devera comprovar a ineficacia ou a impropriedade da politica publica de
saude disponibilizada pelo SUS. Nessa hipétese, esta autorizado o fornecimento do
medicamento pleiteado pelo requerente, mesmo que ndo conste das listas dos entes

publicos:

(...) devera ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento
de opcéo diversa escolhida pelo paciente, sempre que ndo for comprovada
a ineficacia ou a impropriedade da politica de salde existente.

Essa concluséo néo afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciario,
ou de a prépria Administracédo, decidir que medida diferente da custeada
pelo SUS deve ser fornecida a determinada pessoa que, por razbes
especificas do seu organismo, comprove que o tratamento fornecido ndo é
eficaz no seu caso."

1% \WANG, Daniel Wei Liang. Escassez De Recursos, Custos dos Direitos e Reserva do Possivel na

Jurisprudéncia do STF. REVISTA DIREITO GV, Sédo Paulo 4(2), jul.-dez./2008, p. 539-568. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/rdgv/v4n2/a09v4n2.pdf>. Acesso em: 21 nov. 2014.
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Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
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Observa-se que o Desembargador, ao proferir a decisdo nos Embargos
Infringentes n°® 70049922909, do 11° Grupo Civel do TJ/RS, aduziu que € dever do
Estado lato sensu assegurar o direito a saude, fornecendo medicamento ainda que
nao tenha previsdo na lista do SUS. Portanto, ndo levou em consideracdo as
diretrizes tracadas pelo STF para que se possa deferir medicamento ndo existente

na rede publica de saude. Assim restou ementada a deciséo:

CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DE TODOS OS
ENTES DA FEDERAGAO. ARTIGOS 6.°, 23, Il E 196, CONSTITUICAO
FEDERAL. IRRELEVANCIA DE O MEDICAMENTO NAO ESTAR
PREVISTO NAS LISTAS DO SUS OU ESPECIFICAMENTE NA LISTA
CORRESPONDENTE AO ENTE DEMANDADO. PRECEDENTES.

De acordo com firme orientacdo do Supremo Tribunal Federal e do Superior
Tribunal de Justica, o direito a saude é dever do Estado, lato sensu
considerado, a ser garantido modo indistinto por todos os entes da
federacdo — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, forte nos artigos
6.9 23, 1l e 196, da Constituicdo Federal, independentemente da previsao
do medicamento pleiteado nas listas do SUS ou especificamente na lista
correspondente ao ente demandado.'®

O Ministro Gilmar Mendes afirmou que a inexisténcia de Protocolo Clinico no
SUS, ou seja, a auséncia de previsdo de tratamento para determinada patologia,
pode ser objeto de impugnacao judicial, individual ou coletiva. Contudo, deve ser
observada a ampla produgdao de provas, “para que nao ocorra a producio
padronizada de iniciais, contestacdes e sentencas, pecas processuais que, muitas

vezes, ndo contemplam as especificidades do caso concreto examinado (...)".*%

Nesse sentido, a Desembargadora Maria Isabel de Azevedo Souza, na
Apelacdo n°® 70060090818, alinhando o seu posicionamento com o0 julgamento
proferido pelo STF no AgR na STA 175, reconheceu ser possivel “o controle judicial

http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 05 nov.
2014.

1% R10 GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Embargos Infringentes n° 70049922909. Relator:
Arminio Jose Abreu Lima da Rosa. Porto Alegre, 17 de agosto de 2012. Disponivel em:<
http://www.tjrs.jus.br/busca/?tb=proc>. Acesso em: 21 nov. 2014.
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Municipio de Fortaleza. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 29 abr. 2010. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 21 nov.
2014.
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da politica publica estabelecida pelo SUS para a qual é indispensavel a realizagédo

de prova™®.

N&o obstante o entendimento da Suprema Corte, 0 Desembargador Leonel
Pires Ohlweiler, do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, na Apelacdo n°
70060366762, negou provimento ao Agravo Retido do Estado do Rio Grande do Sul.
Neste caso, o0 ente estadual pediu a intimacdo do médico assistente do autor, com o
intuito de esclarecer se 0 medicamento postulado poderia ser substituido por outro
existente nas listas do SUS e indicado para a doenca do demandante. No entanto, o
requerimento foi indeferido, com o argumento de que “o laudo do profissional médico
que atendeu a paciente € o que deve ser levado em consideracdo, até porque
emitido em conformidade com o estado de saude”*'! do paciente, sem necessidade,
portanto, de verificar a ndo adequac¢do no caso concreto do farmaco fornecido
gratuitamente pela rede publica de saude. Portanto, verifica-se que nao foi realizada
a ampla producédo de provas considerada imprescindivel pelo STF, quando se trata

de medicamento fora da lista da SUS.

Decisdes com essa linha de argumento sdo frequentemente encontradas no
TJ/RS, entre elas podem ser destacadas: Apelacdo e Reexame Necesséario N°
70061109799, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo
Torres Hermann, julgado em 06/11/2014; Agravo N° 70062101753, Primeira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sergio Luiz Grassi Beck, julgado em
05/11/2014; Agravo N° 70049032287, Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Jorge Maraschin dos Santos, julgado em 05/09/2012.

Ademais, afirma Barroso que a deciséo individual que deferir medicamento
fora da lista do SUS “pode atender as necessidades imediatas do jurisdicionado,
mas, globalmente, impediria a otimiza¢do das possibilidades estatais no que toca a
promocao da satde publica”.*'? Enzo Bello também se mostrou preocupado com a

questao e, afirma que “a atuacdo do Judiciario serd sempre contingente, pois por

119 R10 GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelacdo n® 70060090818. Relatora: Maria Isabel De
Azevedo Souza. Porto Alegre, 17 de junho de 2014. Disponivel em:<
http://www.tjrs.jus.br/busca/?tb=proc>. Acesso em: 21 nov. 2014.

' RI0 GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica. Apelacéo n® 70060366762. Relator: Leonel Pires
Ohlweiler. Porto Alegre, 02 de julho de 2014. Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/busca/?tb=proc>.
Acesso em: 21 nov. 2014.
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mais que determine a concessao de prestacdes sociais pelo Executivo, estas serao
limitadas (...), jamais abarcardo a grande massa da populacéo (...)".**3

Ainda, Fatima Vieira Henriques™**

sustenta que as acodes individuais sao
impedimentos ao acesso universal e igualitario a saude, pregado pelo art. 196 da
CF, e impedem que todos os cidaddos tenham o mesmo tratamento, como

demonstra o trecho abaixo:

(...) se todos os usuarios do sistema publico de saude devem receber
cuidados idénticos e gozar dos mesmos servicos, vedado esta o
deferimento judicial de medida individual que ndo possa — por conta de sua
inviabilidade econdmica ou porque imediatamente excludente de direito

alheio — ser estendida a todos que se encontrem em situago similar.**®

Consoante afirma Paulo Leivas, uma das maneiras de se ter igualdade no
acesso ao direito social saude, diante dos recursos escassos, seria através das
aclOes coletivas: “é recomendavel a utilizacdo de acdes judiciais coletivas, em
especial a acdo civil publica, para que seja garantida a universalidade da decisao e

seja evitada uma priorizacdo apenas dos demandantes judiciais individuais.**®

Barroso™’ admite que as acées coletivas sdo importantes instrumentos para
que se possa debater a inclusdo de novos medicamentos na lista dos entes
federados. Ressalta, porém, que sao possiveis somente em casos onde haja

omissao do Estado e ndo exista politica publica para determinada moléstia.

Nas acdes coletivas ajuizadas pelo Ministério Publico, entidade de classe ou

uma organizacdo nao governamental em que facam parte portadores de uma

3 BELLO, Enzo. Cidadania e Direitos Sociais no Brasil: Um Enfoque Politico e Social. In: Direitos

Sociais: Fundamentos, Judicializacéo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2008. p. 198.

4 HENRIQUES, Fatima Vieira. Direito Prestacional & Satide e Atuacao Jurisdicional. In: Direitos
Sociais: Fundamentos, Judicializacé@o e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2008. p. 832.

% |hidem, p. 832.

18 | EIVAS, Paulo Gilberto Cogo. Teoria dos Direitos Fundamentais Sociais. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2006. p. 106.

" BARROSO, Luis Roberto. Da Falta de Efetividade a Judicializacdo Excessiva: Direito a Satde,
Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Parametros para a Atuacdo Judicial. In: Direitos Sociais:
Fundamentos, Judicializagdo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p.
899.
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determinada doenca, Claudio Pereira de Souza Neto'®

afirma que seria possivel a
discussdo dos aspectos técnicos pertinentes para inclusdo de novos medicamentos

nas listas do SUS.

Nesse sentido, em 2013 o ajuizamento de Acéo Civil Publica pelo Oficio de
Direitos Humanos e Tutela Coletiva de Porto Alegre, permitiu a discussao acerca da
essencialidade do medicamento Risperidona no tratamento dos sintomas do
autismo. Neste interim, no curso do processo judicial, a demanda acerca do referido
farmaco foi enviada a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias, a qual

reconheceu os beneficios da inclusdo do medicamento na rede publica de saude.

No curso do processo judicial, a Defensoria Publica da Unido, o Estado do
Rio Grande do Sul e a Unido consentiram em encaminhar a demanda a
andlise da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec),
gue enfim reconheceu a importancia da inclusdo do medicamento nos
protocolos do SUS, beneficiando os pacientes com autismo.

A medida vai beneficiar cerca de 19 mil pacientes por ano. A estimativa é de
que olltgratamento esteja disponivel para a populacdo a partir do inicio de
2015.

Depois de ajuizada a acao coletiva para a inclusdo de novo medicamento na
lista dos entes, estaria garantida a universalidade e igualdade de acesso de todos 0s
individuos que necessitam da mesma prestacdo de saude, como prega o art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988. Ademais, como ressaltado pelo Ministro Gilmar
Mendes no AgR na STA:

(...) ha necessidade de revisdo periédica dos protocolos existentes e de
elaboracdo de novos protocolos. Assim, ndo se pode afirmar que os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS sao inquestionaveis, o
que permite sua contestacao judicial.**

118 NETO, Claudio Pereira de Souza. A Justiciabilidade dos Direitos Sociais: Criticas e Parametros. In:

Direitos Sociais: Fundamentos, Judicializacéo e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2008. p. 543.
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Por fim, considerando a analise do AgR na STA 175, conclui-se que quando o
medicamento consta na lista do SUS e, no entanto, o Estado n&o o fornece, o
Judiciario, ao determinar a sua distribuicdo, ndo estaria interferindo nas politicas
publicas previamente estabelecidas. Outra hipotese a ser considerada é se o
medicamento postulado ndo constar na lista do ente, deve-se observar qual a razao:
por omissao do legislador ou por opcéo legislativa? Caso se trate de omissédo do
legislador, o individuo pode requerer judicialmente o seu fornecimento, em razdo da
lista dos entes ndo contemplarem tratamento para a doenca do demandante. Ja se a
auséncia do farmaco postulado se der por opcao legislativa, 0 magistrado podera
deferi-lo desde que o autor comprove a inadequagé&o do medicamento fornecido pela

rede publica de saude ao seu organismo, através de producao probatoria.

http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 23 nov.
2014.
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5 CONCLUSAO

Como verificado ao longo da pesquisa, os direitos sociais tais como
conhecemos hoje, incorporados a Constituicdo Federal de 1988, sdo frutos do
reconhecimento da importancia dos direitos humanos e fundamentais. Neste interim,
em virtude do direito social “saude” ser extremamente ligado ao bem juridico “vida”,
existe uma preocupacao em efetiva-lo através do postulado do art. 196 da CF/88, no
intuito de garantir a “reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e

recuperagao”.'*

Diante do aumento significativo de demandas judiciais nas quais séo
postuladas alguma prestacdo no ambito da salude, bem como considerando os
parametros tracados pelo STF no julgamento do AgR na STA n° 175/CE, o presente
trabalho se propds a analisar se as decisdes do Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul e do Tribunal Regional Federal da 4% Regido observam os critérios de
decidibilidade elaborados pela Suprema Corte, no que tange a dois enfoques:
primeiro, em relacdo aos pedidos através da via judicial de algum farmaco que nao
esta incluido nas listas elaboradas pelos gestores publicos e, segundo, em relacao a

requerimento ao Estado lato sensu de algum medicamento experimental.

De maneira geral, verificou-se que, embora existam decisfes que citam a
Audiéncia Publica de 2009 e adotam as diretrizes tragcadas no voto do Ministro
Gilmar Mendes, o entendimento dominante do TJ/RS, no que se refere a pedidos de
medicamentos fora das listas dos entes federados, ndo observa a totalidade dos
parametros estabelecidos na decisdo paradigma. lgualmente, percebe-se que o
Tribunal Estadual e o Tribunal Regional Federal da 42 Regido nao seguem oS
referidos critérios de decisdo quando se trata acerca de pedido de tratamentos

experimentais.

Ressalta-se que o julgamento do Acoérddo paradigma foi elaborado com o

intuito de padronizar as decisfes judiciais em todas as instancias do Poder

1?1 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>.
Acesso em: 30 nov. 2014.
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Judiciério, tracando uma forma racional para a resolucdo do problema da
judicializag&o do direito a saude.

Como foi explanado ao longo do estudo, a analise de dados cruciais como a
existéncia ou ndo de politicas publicas acerca do farmaco postulado, se eventual
inexisténcia é em decorréncia de omissao legislativa ou opcdo da administracao,
também sobre a obrigatoriedade de dar prioridade a dispensacdo de farmacos
existentes na rede publica de saude, bem como a vedacdo do ente publico em
fornecer medicamento que ndo possui eficacia e seguranca comprovadas, Sao
elementos que deveriam ser levados em consideracdo pelo magistrado para a

resolucdo do caso em concreto.

Diante disso, reconhece-se a importancia do Poder Judiciario na efetivacao
do direito fundamental a saulde previsto na Constituicdo, contudo, eventual
determinacao judicial deve observar os critérios de decidibilidade estabelecidos pelo
Supremo Tribunal Federal, para que, ao efetivar uma prestacdo individual, nao

cologue em risco a execucao do direito a saude da coletividade.
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