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PoLiTicAs PUBLICAS

e Sentido de politicas publicas:

Conjunto de medidas e procedimentos estatais,
diretas ou indiretas, voltadas ao atingimento de
uma meta ideal.

e “Envidar os melhores esforcos”. Dever
para com o coletivo.

e Dever politico. Controle politico.




JUDICIALIZACAO DE
PoLiTiIcAsS PUBLICAS

e Nao pode haver atividade ptblica ndo
sindicavel.

* Desvios no controle judicial:
» Negar espaco para as escolhas.

» Tornar individual a escolha coletiva.




PENSAMENTO MAJORITARIO

* Ao menos até o inicio das audiéncias
publicas no STF, havia uma orientacdo
jurisprudencial firme na questao dos
medicamentos.




PENSAMENTO MAJORITARIO

e (Cenario de fundo.

e Nova hermenéutica pds 1988: a
Constituicao como uma ferramenta que estd
a disposigdo do intérprete.

* Anos de ditadura e déficit de legitimacao.
e Falta (ou excesso) de uma moeda.

= Irrelevancia do orcamento e
sobrevalorizacao da politica.




*Tal como pude enfatizar em decisdo por mim
proferida no exercicio da Presidéncia do Supremo
Tribunal Federal, em contexto assemelhado ao da
presente causa (Pet 1.246/SC), entre proteger a
inviolabilidade do direito a vida e a satide, que se
qualifica como direito subjetivo inalienavel
assegurado a todos pela propria Constituicdo da
Reptblica (art. 5°, “caput” e art. 196), ou fazer
prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental,
um interesse financeiro e secundario do Estado,
entendo - uma vez configurado esse dilema - que
razoes de ordem ético-juridica impoem ao julgador
uma sO e possivel opcao: aquela que privilegia o
respeito indeclindvel a vida e a sadde humanas.

e AgRg no RE 393.175, Min. Celso de Mello




*Tal como pude enfatizar em decisdo por mim proferida no exercicio
da Presidéncia do Supremo Tribunal Federal, em contexto

assemelhado ao da presente causa (Pet 1.246/SC), entre
proteger a inviolabilidade do direito a
vida e a saude, que se qualifica como
direito subjetivo inalienavel assegurado a todos
pela prépria Constitui¢do da Republica (art. 5°, “caput” e art. 196), OU
fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
fundamental, um interesse financeiro e
secundario do Estado, entendo - uma vez configurado

esse dilema - que razdes de ordem ético-juridica impdem ao julgador
uma so e possivel opc¢ao: aquela que privilegia o respeito indeclindvel
a vida e a satide humanas.

* AgRg no RE 393.175, Min. Celso de Mello




PENSAMENTO MAJORITARIO

e Ha diversos precedentes similares no
STF e no ST]J, ct. RESP 904.443

e 3.0s arts. 196 e 227 da CF/88 inibem a omissédo do
ente publico (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios) em garantir o efetivo tratamento médico a
pessoa necessitada, inclusive com o fornecimento, se
necessdrio, de medicamentos de forma gratuita para o
tratamento, cuja medida, no caso dos autos, impoe-se
de modo imediato, em face da urgéncia e
conseqiiéncias que possam acarretar a ndo-realizacao.




PENSAMENTO MAJORITARIO

e RESP 1.185.474, 2.2 T., Min. Humberto Martins

4. E por esse motivo que, em um primeiro momento, a reserva
do possivel nao pode ser oposta a efetivacao dos Direitos
Fundamentais, j& que, quanto a estes, ndo cabe ao administrador
publico preteri-los em suas escolhas. Nem mesmo a vontade da
maioria pode tratar tais direitos como secunddrios.

10. Porém ¢é preciso fazer uma ressalva no sentido de que mesmo
com a alocacdo dos recursos no atendimento do minimo
existencial persista a caréncia orcamentaria para atender a todas
as demandas. Nesse caso, a escassez nao seria fruto da escolha
de atividades ndo prioritdrias, mas sim da real insuficiéncia
orcamentaria. Em situa¢des limitrofes como essa, nao ha como
o Poder Judiciario imiscuir-se nos planos governamentais, pois
estes, dentro do que é possivel, estdo de acordo com a
Constituigdo, ndo havendo omisséao injustificavel.




PROBLEMA

e Como vocé julgaria se
ele tivesse rosto?
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PROBLEMA

1. Uma decisao juridica pressupode a
formulacdo de uma regra, aplicavel a
situacOes similares trazidas a exame.

2. A morte é inexoravel e as ameacas cada
vez mais complexas.

3. O aumento dos custos médicos é
exponencial.
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Spromo Faathunaal Tecloral 70

Coordenadoria de Andlise de Jurisprudéncia
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17/03/2010 | TRIBUNAL PLENO

AG.REG. NA SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA 175 CEARA

RELATOR : MINISTRO PRESIDENTE
AGTE. (S} : UNIZAQ

c) os relatdrios médicos emitidos pela Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitagdo relatam gque o uso do
ZAVESCA (miglustat) poderia possibilitar um aumento
de sobrevida e a melhora da qualidade de vida dos
portadores de Niemann-°Pick Tipo C (fl. 30);

d}) a familia da paciente declarou ndo possuir
condi¢des financeiras para custear o© tratamento da
doenca, orcada em RS 52.000,00 por més; e

e) segundo o acdrdido impugnado, ha prova pré-
constituida de que o medicamento buscado é
considerado pela clinica médica comoc Unico capaz de
deter o avango da doenga ou de, pelo menos, aumentar
as chances de wvida da paciente com uma certa
qualidade (f1. 108).
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Medical Inflation Cost Trends 09/25/Tue 12:18 AM
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Southeast Missouri State University

Cape Girardeau

Medical Inflation Cost Trends

According to CBIZ, the University's benefits
consultant, the national rate of inflation for
health care averages between 12-20% per year.
Double-digit inflation increases are

predicted for the next decade. This growing
nationwide problem is reflected in the
provision of health insurance.
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Em cinco anos, ja descontada a
inflacdo, a despesa mundial
com saude cresceu 35%.

(OMS,World Health Statistics, 2008)
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Gasto Federal e Estadual do SUS com Medicamentos de Dispensagao
Excepcional nas Secretarias Estaduais de Satde de 2002 a 2008

ANO Recursos Federais Recursos Estaduais TOTAL

2002 R$ 434.339.005 | R$ 180.916.234 RS 615.255.239
2003 R$ 523.721.259 | R$ 527.164.730 RS -ﬂ 1.050.885.989
2004 R$ 901.465.173 | R$ 547.314.282 Ry' 1.448.779.455
2005 R$ 1.206.640.561 | R$ 718.854.126 /(S 1.925.494.687
2006 RS 1.408.634.951 | RS 720.754.330 | / RS  2.129.389.281
2007 R$ 1.845.367.761 | R$ 760.423.00 |

2008 ND ND 3.100.000.000

Fonte: Informagdes prestadas ao CONASS pelas Secretarias Est
Observacgao: valor total de 2008, estimado, considerando um £resgfmento médio nos gastos de 20%

em relagdo a 2007

323,53% de aumento




PGE tenta combater bloqueio de contas do governo gaticho

Valor

PGE tenta combater bloqueio de contas do governo gaucho

Luiza de Carvalho
16/08/2007

Os gastos com este tipo de demanda judicial no Rio
Grande do Sul j4 ultrapassam 50% de todo o orcamento
destinado a satude no Estado. Isto porque, a cada més,
ingressam na Justica cerca de 900 ag¢oes envolvendo o
fornecimento de medicamentos e pedindo o bloqueio da
conta tinica do Estado para garanti-lo. O resultado disso é
que mensalmente sao bloqueados R$ 2 milhdes da conta
bancaria do governo. A despesa com as ordens judiciais,
que em 2005 era de R$ 9 milhdes, saltou para R$ 22
milhOes no ano passado.
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R @ &
PRIMEIRO CADERNO - 15/11/2009

Acodes partem de populacdo mais rica de BH Vai a Justica quem tem mais
escolaridade e renda, diz pesquisadora BELO HORIZONTE. O perfil de quem
recorre a Justica foge ao do usuério padrao do SUS, de baixa renda. Estudo de
pesquisadores de trés universidades mineiras mostrou que, das 398 agdes contra a
Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte entre 1999 e 2007¢{53,3%
moradores da Regido Centro-Sul, a mais rica da cidade, predominantemente” Yabitada
pelas classes média e alta, e dona d§ IPTU
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ks & &
PRIMEIRO CADERNO - 15/11/2009

Justica manda Saude pagar remédios em falta Brasileiros usuérios do SUS véo
aos tribunais em busca de tratamento; conta deve fechar em R$ 1 bi este ano
Fabio Fabrini

Anélise da UFMG sobre 1.429 das seis mil agoes contra a Secretana de Saude de Mmas
desde 2000 mostrou que todos 0s 2. ol 1en 30l1c1tadc [0_principio ativ
presente na lista do rmmsteno Em alguns casos, 0 pac1ente vai dlreto a J ustlga sem
passar pelo SUS, para ter garantia do recebimento.

Em outros, o remédio estd em falta nas unidades de saude.

O estudo mostrou que hd uma rede estruturada para processar o SUS. Em 12% dos
processos, figuravam apenas quatro advogados.

Um s6 médico aparecia em 28 acdes. Nos autos, os pacientes pediam até 34 firmacos.
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A questdo da escassez se poe de maneira
especial no acesso a savide. Algumas
pessoas podem pensar que quando a saiide e
a vida estdo em jogo, qualquer referéncia a
custo é repugnante, ou até imoral. Mas o
aumento do custo com tratamento tornou
essa posigao insustentaovel.

(AARON, Henry J. & SCHWARTZ, William B. The Painful
Prescription: rationing hospital care. Washington: The Brookings
Institution, 1984., p. 81, trad. livre)

20




TALVEZ UM NOVO
PARADIGMA NO HORIZONTE

* Suspensao de Tutela Antecipada 175,
Min. Gilmar Mendes

e ADPF 45, Min. Celso de Mello (bindmio
razoabilidade da pretensao +
disponibilidade financeira do Estado)
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DOGMA OU PROBLEMA?

» Visao dogmatica do Direito.

v Formacéao de conceitos/dogmas
externos ao ordenamento

v Légica formal (deducdo, inducdo,
inferéncia)

v Subsuncao
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APLICACAO DOGMATICA

Conceitos prévios
Dignidade da p. h.

Minimo existencial
Vida digna

Interpretacao Caso

Atribuicao de “Ticio esta
sentido ao texto, -:> doente”
o satdec
direito de todos”

Norma concreta

O Estado deve
fornecer o

remédio
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QUESTIONANDO A
DOGMATICA

e Ereproducdo de um método ideoldgico
aplicado as ciéncias naturais no séc. XIX.

e Falta a divisdo de trabalho das ciéncias:
ciéncia pura, ciéncia aplicada e trato com
a realidade.

e O paradigma universalista nao existe
mais nas ciéncias naturais.
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PROBLEMA

® Pode se chamar de problema toda questdo que
aparentemente permite mais de uma resposta
e que requer necessariamente um
entendimento preliminar, tomando a fei¢do de
questdo que deve ser levada a sério e para a
qual se deve buscar uma resposta vinica como
solucdo.

e (Theodor Viehweg, Tépica e
Jurisprudéncia)
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QUE CONSEQUENCIAS?

e Resultados de culminancia

e Resultados abrangentes
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VOLTANDO A PoOLITICA
PUBLICA

1. O somatoério das decisoes individuais
produziu um todo racional?

2. Os indices gerais de satide melhoraram
por causa do ativismo?

3. Compromisso com a agdo (entregar
remédio) ou com o resultado (satde)?
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VOLTANDO A PoOLITICA
PUBLICA

4. O resultado que temos € o mais
harmoénico com eficiéncia (=fazer mais
com menos sacrificio), publicidade,
accountability e democracia?

5. Quem paga? Qual a relacdo de troca
subjacente?

28




PROJETOS DE LEI

1. Disciplina do processo de compra (PPLL
752 /2003, 880/2003, 3.536-D/2004)

2. PLS 83/2010 - Institui a Politica Nacional
de Medicamentos.
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PLS 83/2010

Art. 3.° A Rename constitui o Yol de
medicamentos necessarios ao tratamento e
controle das enfermidades prioritarias em

saude pﬁblica no Pais, nos diferentes niveis de
atencdo, e que devem estar continuamente disponiveis,
nas formas farmacéuticas apropriadas, com observancia
das seguintes disposigoes:
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PLS 83/2010

I — a Rename serd atualizada regularmente, a intervalos
nao maiores do que dois anos, em processo a ser
coordenado pela autoridade sanitdria federal, com a

participacao de gestores das trés esferas
de Governo, de instituicoes cientificas da
area e de usuarios de servicos de saude;
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PLS 83/2010

Art. 4.° Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas serao
estabelecidos para as doengas ou os agravos a satde

relevantes em termos de saude publica, e
conterao
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PLS 83/2010

Art. 11 Estimulo a producdo estatal;
articulacdao do setor oficial e privado para
producdao da RENAME; estimulo aos
genéricos; incentivo a producao de
medicamentos para doencas
negligenciadas.
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PLS 83/2010

Nao foram tratados:

e Alta complexidade

e Pesquisa/novas descobertas
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