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Entre dilemas judiciais e escolhas de politicas: 0 caso da politica publica de
assisténcia farmacéutica

Resumo

A dissertacdo aborda o fendmeno da judicializagdo da politica publica de assisténcia
farmacéutica, tendo por referéncia a interacdo entre os diversos atores envolvidos
em sua implementagédo, bem como seu contexto institucional especifico. Pretende-
se construir conceito de judicializacdo da politica publica que transborde as
abordagens formalistas: com base descritiva, 0 modelo proposto busca relacionar o
nivel de judicializacdo — “mensurado” em termos de mudangas institucionais,
orcamentarias e organizacionais — de determinada politica publica a duas variaveis
complementares: (i) as caracteristicas especificas de dada politica publica, mais
precisamente, aquelas relacionadas aos aspectos da formulacao, da implementacao
e do monitoramento e avaliacdo, e (ii) ao contexto institucional do Poder Judiciario,
em termos de independéncia judicial, caracteristicas da revisdo judicial e
desempenho organizacional. O modelo procura, portanto, agregar variaveis
inerentes as politicas publicas e ao Poder Judiciario — como fatores antecedentes —
e efeitos intertemporais — como fatores conseqientes — de forma a agregar
dinamicidade e especificidade a conceituacdo e estudo do fendmeno. A andlise
ressalta a centralidade da implementacdo como I6cus para identificagdo da
especificidade de determinada politica publica e utiliza o ferramental da abordagem
de redes de politicas publicas, de forma a permitir o desvelamento da complexidade
da politica de assisténcia farmacéutica e a identificar os atores principais, dentre os
quais se destaca o Ministério Publico. Foram utilizadas como evidéncias diversos
documentos — tais como instrumentos normativos, decisdes judiciais, estudos de
caso, registros administrativos e pesquisas anteriores — com objetivo de tornar
operacionais 0s conceitos juridicos, conciliando-os aos ferramentais analiticos da
ciéncia politica.

Palavras-chave
Judicializacdo; assisténcia farmacéutica; politica publica; Ministério Publico; Poder
Judiciario; modelo; implementacé&o; rede de politicas publicas.



Between judicial dilemmas and policy choices: the case of pharmaceutical care
public policy

Abstract

The dissertation studies the judicialization of the pharmaceutical care public policy —
focusing the interaction between the various actors involved and its implementation,
as well as the institutional specific context — as a starting point for the construction of
a two-level model, suitable for the analysis of judicialized public policies. The
descriptive proposed model attempts to relate the level of judicialization — measured
in terms of institutional, budgetary and organizational change — of a specific public
policy to two complementary variables: (i) the specific attributes of a given public
policy, more precisely, those related to the formulation, implementation, monitoring
and evaluation, and (ii) to the institutional context of the Judiciary, in terms of judicial
independence, characteristics of judicial review and organizational performance.
Therefore, the model seeks to aggregate variables inherent in public policies and the
Judiciary — as antecedent factors — and intertemporal effects — as consequential
factors — in a way to combine dynamism and specificity to the conceptualization and
study of the phenomenon. The analysis highlights the centrality of implementation as
the locus for identification of the particularity of a given public policy and uses the
tools provided by the public policy network approach in a way to unveil the
complexities of the pharmaceutical care policy and to identify the main actors, among
which the Public Prosecutor Office is a major one. In order to be able to work with the
juridical concepts and conciliate them to the analytical tools of political science,
several types of documents were used, such as normative instruments, judicial
decisions, case studies and administrative records.

Keywords
Judicialization; pharmaceutical care; public policy; Public Prosecutor Office;
Judiciary; two-level model; implementation; policy networks.



“N&o almejar nem os que passaram,nem 0s que Vir&o.
Importa ser de seu préprio tempo.*
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Introducao

A definicdo de um tema de estudo, a delicada — e as vezes, porgue nao?, fastidiosa
— tarefa de propor seu adequado recorte, a busca do instrumental metodolégico que
permita sua abordagem consequente, a inesgotavel garimpagem — com laivos de
mania — das fontes bibliograficas. Meras fases, incontornaveis para todos aqueles
gue nos aventuremos pela elaboracéo de trabalhos académicos, mas que se tornam
carentes de sentido se ndo forem acompanhadas de mobil que as insufle com a
vontade de desvelar a complexidade daquele objeto, eleito entre tantos outros.

Eis, portanto, como se compreende aqui a origem, a razdo e o sentido da presente
dissertacdo: mescla de tema que mobiliza pessoalmente o autor, requisito para
obtencdo do titulo de mestre e instrumento para a elaboracdo de analise que se
pretende util.

Remontar a origem do interesse pelo tema — que sera adequadamente explicitado
mais adiante — exige que procedamos a uma pequena digressdo: uma narrativa
prosaica, pela qual peco perdado antecipado devido a sua excessiva informalidade,
mas que se espera esclarecedora.

Ha cerca de oito anos, durante almoco de familia, uma das conversas girava em
torno de problemas ocorridos em alguns centros de saude de Belo Horizonte, nos
quais comecavam a faltar, sistematicamente, medicamentos de atencéo basica, tais
como anti-inflamatorios e antitérmicos. A afirmacédo vinha carregada de surpresa,
pois tratar-se-ia de fato inédito, pelo menos desde o inicio do exercicio profissional
da pessoa responsavel pela afirmativa — minha tia, que atuava como enfermeira no
sistema de saude municipal — que, por acaso, coincidia com o inicio da
implementacdo das acdes do Sistema Unico de Salde por uma equipe de

profissionais egressos do movimento sanitarista, que comandava a Secretaria
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Municipal de Saude desde 1992. Pouco tempo depois, ainda fresco na memaoria o
relato daquela situacéo, foi noticiada na imprensa local a expedicdo de mandado de
prisdo contra o entdo Secretario Municipal de Saude, por descumprimento de ordem
judicial que exigia que fosse custeado, com recursos municipais, tratamento
experimental no exterior — além dos medicamentos, as passagens aéreas e a estada
para 0 paciente e seu acompanhante — de pessoa acometida com enfermidade
grave.

A unido desses dois episddios, tdo prosaicos quanto aparentemente dispares,
despertou minha atencédo para a complexa teia que envolvia a implementacédo da
politica publica de fornecimento de medicamentos, em um jogo cujos atores —
Executivo, Judiciario e usuarios — buscavam redefinir seus papéis e estratégias.
Nesse interim, as diversas ac¢fes individuais que demandavam judicialmente o
fornecimento de medicamentos, agregou-se a atuacdo dos membros do Ministério
Publico, que passavam a ajuizar acbes coletivas que tentavam garantir o
fornecimento, gratuito e universal, de determinados medicamentos destinados ao
tratamento de doencas especificas?.

Se, em um primeiro momento, a interveniéncia de juizes e promotores de justica no
processo de implementagdo da politica publica de medicamentos despertava em
mim sentimento de profunda reserva — derivada, em grande medida, de uma
compreensao restritiva do conceito de separacao dos poderes — posteriormente tal

percepc¢ao foi matizada, principalmente a partir da leitura de bibliografia de origens

2 Ainda que incorrendo no risco de revelar precoceene “final da histéria”, importa ressaltar queaegoria
“medicamentos de dispensacdo excepcional” — refereiim grupo especifico de medicamentos constdates
politica publica brasileira de assisténcia farmtcéu- ndo mais existe desde 26 de novembro de, 20080
sido alterada para “medicamentos do componenteciedipado da assisténcia farmacéutica™. as razies q
levaram a tal modificacdo, que atingiram elememasa além da mera nomenclatura, serdo explicitadas
decorrer da dissertacdo. No momento, cabe infogmamanteremos, até o “momento explicativo adedquado
antiga denominacdo (“medicamentos de dispensac&epeional’), evitando, ademais, incorrermos em
anacronismo.
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diversas, que tangenciavam o tema sob perspectivas juridica, institucional e de
gestao publica.

A complexidade do fenbmeno — a inclusdo de novos atores, por intermédio de
estratégias judiciais, no processo de implementacdo da politica publica — aliou-se a
complexidade da propria politica publica, tanto em relacdo ao objeto, os
medicamentos de dispensacdo excepcional, quanto em relacdo a forma na qual se
estrutura. Se o foco é o processo de implementacdo, a lente para interpretar o
fendbmeno esta ajustada de modo a permitir uma leitura a partir do ferramental
analitico construido em torno das redes de politicas publicas: aqui, portanto, paga-se
o tributo a forma pela qual a politica de assisténcia farmacéutica — e a de
medicamentos de dispensacao excepcional, em especifico — foi construida no pais,
bem como aos “redesenhos” que, voluntariamente ou ndo, vém sofrendo nos ultimos
anos.

A opcéo da presente dissertacdo caminhou em direcdo a tentativa de construcdo de
um conceito de judicializacdo da politica publica, a partir do caso especifico da
politica de assisténcia farmacéutica, que ultrapassasse as abordagens tradicionais,
centradas fundamentalmente nos aspectos judiciais do fendmeno, com forte
componente formalista. Com raizes descritivas, o modelo procura agregar variaveis
inerentes as politicas publicas — como fatores antecedentes — e efeitos
intertemporais — como fatores consequentes — de forma a agregar dinamicidade e
especificidade a conceituacao e estudo do fenémeno.

Aqui ndo se pretende, contudo, realizar um inventdrio de supostos equivocos
pretéritos cometidos no processo de implementacdo da politica puablica de
fornecimento de medicamento de dispensacado excepcional. O passado, aqui, é fonte

para identificacdo dos processos, acdes e estratégias que conformaram o curso da
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acao e as opcoes disponiveis aos atores. Nem tampouco objetiva-se a prescricao de
solucbes aos problemas identificados, uma vez que a pesquisa pretende-se
descritiva, ndo normativa. O futuro, aqui, € referéncia — e razdo Ultima — para
identificacdo dos efeitos do fenbmeno ora estudado. Os dados, as informacbes e
conhecimento, que porventura sejam proporcionados pela dissertacdo, tém como
destinatarios os atores, 0rgaos, pesquisadores e organizacdes que, hoje, interagem
— e, as vezes, se digladiam — na arena da implementacdo da politica publica. O
presente, aqui, € o que importa.

Espera-se, entretanto, que a ingenuidade analitica, palpavel na descricdo da génese
do interesse despertado pelo fenbmeno descrito, se desvaneca ao longo da leitura
da dissertacdo: assim, talvez o processo de aprendizado proporcionado pela
pesquisa — e literalmente sofrido pelo autor — torne-se espelho da trajetoria de
estudos percorrida nos ultimos dois anos. E essa, ao fim e ao cabo, ndo seria a
razao primeira de um processo de pesquisa?

Nesse ponto, contudo, € inescapavel — e academicamente compulsorio — explicitar
0s principais elementos da pesquisa, de forma ndo somente a permitir que 0s
leitores identifiquem e analisem eventuais defeitos e qualidades, mas também de
maneira a organizar, sistematicamente, as ideias, teorias e contribuicdes aqui
manejadas.

Em relacdo ao objeto da pesquisa, parece-nos irretorquivel que aqui se pretende
estudar o fenébmeno da judicializagdo da politica publica de assisténcia farmacéutica
— com foco na acdo de fornecimento de tipo especifico de farmacos, aqueles de
dispensacédo excepcional — tendo por referéncia a interacéo entre os diversos atores
envolvidos na implementacdo da politica, bem como o contexto institucional

especifico no qual se ddo aquelas interacdes.
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A partir deste ponto, portanto, o problema de pesquisa pode ser resumido em uma
questdo: supondo a prevaléncia, nos sistemas politicos contemporaneos, de
ambientes nos quais vige a incerteza, quais 0s impactos trazidos — sobre as
organizacdes, atores e instituicdes referentes a politica publica de assisténcia
farmacéutica — por processos de tentativas de mudanca e/ou de perenizagcao
institucionais que utilizam instrumentos e estratégias judiciais? Aqui, estamos nos
referindo as diversas estratégias dos atores que participam do processo de
implementacdo da politica publica de assisténcia farmacéutica, sejam aquelas que
visam a manutencdo dos principios e estrutura originais da politica publica
(principalmente do Poder Executivo) ou aquelas que pretendem redesenha-la
(beneficiarios da politica, Ministério Publico e Poder Judiciario, simplificadamente).

A hipétese adotada relaciona o nivel de judicializagdo — “mensurado” em termos de
mudancas institucionais, orcamentarias e organizacionais — de determinada politica
publica as suas caracteristicas especificas, mais precisamente, agquelas
relacionadas aos aspectos da formulacéo, da implementacdo e do monitoramento e
avaliacao: tais especificidades — Unicas em cada politica, irreplicaveis em diferentes
contextos — moldariam o cesto de incentivos e limita¢des, disponiveis aos atores, em
torno dos cursos de ag¢do rumo a judicializagdo. Importaria, portanto, identificar e
ressaltar a essencialidade das caracteristicas especificas da politica publica
judicializada.

A pesquisa buscou, preliminarmente, identificar a estrutura institucional que balizava
a politica publica de assisténcia farmacéutica — principalmente a acdo voltada ao
fornecimento dos entdo medicamentos de dispensacdo excepcional — de forma a
mapear o arranjo de incentivos e restricbes vigente no ambito da implementacao

daquela politica. O passo seguinte consistiu na identificacdo dos atores envolvidos
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no ciclo da politica — formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacao,
redesenho — uma vez que o fendmeno sob estudo, a judicializacdo, exigia que as
diversas interacfes entre tais atores estivesse minimamente mapeadas, permitindo
que estratégias e pontos de conflito fossem consideradas na analise.

Para tanto, foram utilizadas como evidéncias diversos documentos, tais como
instrumentos normativos, decisdes judiciais, estudos de caso, registros
administrativos e pesquisas anteriores, que permitiram estabelecer o esboco da
relacdo entre contexto, politica publica e atores.

Importa enfatizar, no entanto, as dificuldades impostas pela atual sistematica de
consolidacéo dos registros administrativos pelo Poder Judiciario, principalmente no
gue tange aos micro-dados de processos judiciais. O acesso aos dados relativos aos
processos, cujo objeto demandado é o fornecimento de medicamentos, apresenta
significativas dificuldades, principalmente na 12 instancia da Justica Estadual. Ha, de
forma generalizada, auséncia de padronizacdo na classificagdo dos processos e na
denominacédo das partes, dificultando a identificacdo daqueles cujo objeto seja a
discussdo em torno da implementacado de politicas publicas. Ainda que 0 acesso aos
dados dos tribunais superiores tenha sido facilitado sobremaneira nos ultimos anos,
a grande maioria das acgOes judiciais que demandam o fornecimento de
medicamentos tramita nas instancias inferiores, seja das justicas estaduais, seja das
varas federais®. Da mesma forma, o acesso aos dados sobre execugéo orcamentaria
é franqueado em nivel federal — por intermédio do Sistema SIGA-Brasil do Senado

Federal’ — mas em nivel estadual e municipal (esferas que sdo as principais

% Louve-se, portanto, a iniciativa do Conselho Naalode Justica (CNJ), 6rgédo responsavel pelo “otentr
externo” do Poder Judiciario, que implementa poogkt padronizacéo dos registros administrativosoel@s as
instancias do Poder Judiciario. Quando finaliz@gomitird que a interoperabilidade entre os divesistemas e

a realizacdo de pesquisas acuradas sobre os m®deskciais, uma vez que padronizard as espéaes d
processos, a denominacao das partes do procdssmatacao das decisbes, dentre outros.

“ Vide http://www9.senado.gov.br/portal/page/portal/orcatnesenado/SigaBrasil.
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demandadas em acdes judiciais que visam ao fornecimento de medicamentos) o
acesso da-se por intermédio do Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos
de Salde (SIOPS)°, que consolida as informagées especificas sobre o orcamento de
saude, sem contudo permitir a desagregacdo em termos do montante despendido
para atendimento a decisdes judiciais.

De certa forma, portanto, com objetivo de tornar operacionais 0os densos e
dogmaticos conceitos juridicos, conciliando-os aos ferramentais analiticos da ciéncia
politica, o método empregado nesta pesquisa tem nitido perfil indutivo, uma vez que
o ponto de partida confunde-se com a miriade de decisfes judiciais determinando o
fornecimento de medicamento pelo Poder Publico, a partir do qual passa-se a
analise de seus desdobramentos no ambito da politica publica de assisténcia
farmacéutica, tendo como pano-de-fundo o contexto institucional e os atores — suas
estratégias e perfis organizacionais — que interagem ali, nas diversas fases do ciclo
da politica publica. Por essa razao, tais evidéncias sao a “infra-estrutura analitica”
sobre a qual se propbe erigir o0 modelo explicativo, que traz, portanto, uma
compreensao dindmica — e néo estatica — do fendmeno da judicializacdo, haja vista
incorporar efeitos intertemporais que qualificariam sua gradacao e profundidade.
Para além da presente Introducgédo, a dissertagdo esta organizada em cinco capitulos
e um posfacio.

O Capitulo 1 apresenta a discussdo em torno do fendbmeno da judicializacdo das
politicas publicas e, a partir das principais contribui¢cdes identificadas na literatura,
propde um modelo explicativo que busca delinear, de forma dindmica, como se da o
processo de judicializacdo, tendo como referéncia as diversas etapas do ciclo de

politicas publicas (enquanto variaveis que facilitam ou dificultam a assuncdo da

® Vide http://siops.datasus.gov.br/.
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judicializacéo) e os efeitos intertemporais do fenémeno (enquanto determinantes do
grau de judicializacao).

O Capitulo 2 traz o contexto institucional da politica publica de assisténcia
farmacéutica — com énfase nos medicamentos de dispensacéo excepcional — e das
inovacOes trazidas pela Constituicdo da Republica de 1988, principalmente no
tocante as competéncias do Ministério Publico. Nesse capitulo, portanto, s&o
apresentados a moldura e os atores que passaram a interagir no processo de
implementacéo da politica publica de assisténcia farmacéutica.

O Capitulo 3 propde uma abordagem especifica da interacdo entre os atores que
participam do processo de implementacdo da politica de assisténcia farmacéutica.
Sob a perspectiva do ferramental analitico das redes de politicas publicas, torna-se
possivel uma interpretacdo adequada dos novos arranjos institucionais e
organizacionais que passaram a pautar — principalmente no ambito das “politicas
judicializadas” — a implementacdo das politicas publicas contemporaneas. Aqui,
enfatize-se novamente, o foco € a fase de implementacdo, vez que tal fase do ciclo
da politica publica possui centralidade no processo de analise de determinada
politica: parte-se da singela e intuitiva constatacdo de que todas as politicas publicas
vigentes passam necessariamente por tal fase, enquanto que as fases de
formulacdo e de monitoramento/avaliacdo sdo, quando muito, ndo-uniformemente
observaveis nas politicas publicas brasileiras.

O Capitulo 4 discute a efetiva interagdo entre atores, contexto e estratégias no
cenario da implementacdo da politica publica de assisténcia farmacéutica, de forma
a identificar padrdes, especificidades e possiveis achados explicativos.

O Capitulo 5 apresenta as conclusdes, tendo por baliza a estrutura e as variaveis do

modelo explicativo proposto no primeiro capitulo.
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Finalmente, o Posfacio traz as “atualizagdes” institucionais da politica publica de
assisténcia farmacéutica — fundamentalmente das acdes de fornecimento de
medicamentos de alto custo — frutos tanto das decisdes judiciais proferidas
recentemente pelo Supremo Tribunal Federal quanto da publicacdo de novos
instrumentos normativos pelo Poder Executivo federal. O objetivo, para além do viés
informativo, € apresentar a dindmica extenuante do objeto de estudo, que nao parou
de nos surpreender mesmo apos o término da elaboracdo do capitulo final da

dissertacao.



Entre dilemas judiciais e escolhas de politicas -12 -

Capitulo 1 — Judicializagéo da politica, um fendbmeno em busca de um conceito
Via de regra, a argumentacdo que sustenta as abordagens — eminentemente
normativas — em torno da “judicializacdo da politica” parte da idealizacdo arquetipica
dos conceitos de “representacdo”, de “divisdo de poderes” e de “interpretacéo
judicial”: tal vicio de origem macula o conceito mesmo de “judicializacdo da politica”.
Mas expliguemo-nos, uma vez que a mera afirmacdo ndo tem o conddo de
transformar hipotese em evidéncia.

Em relacdo ao conceito de “representacdo”, € perceptivel a recorréncia do
argumento que advoga — do lado dos defensores da judicializacdo — a baixa
representatividade dos Poderes Legislativo e Executivo e, do lado dos criticos do
fendbmeno, a usurpacao levada a cabo pelo Judiciario, institucionalmente avesso a
propria nocao de representacdo. Ambos, por vias transversas, ignoram a crise atual
da representacao, diagnéstico que se calca em trés fenbmenos contemporaneos:
continuo e persistente declinio nas taxas de comparecimento eleitoral — percentual
de eleitores registrados que comparecerem e votam no dia da eleigcdo —, crescente
desconfianca dos cidaddos em relacdo as instituicbes e o esvaziamento das
organizacgdes que tradicionalmente instrumentalizariam a representacéo, os partidos
politicos®.

Em relagéo ao instituto da “divisdo de poderes” — talvez a primeira “trincheira” na
qual lutaram aqueles que discordavam da intervencdo do Poder Judiciario na seara
do Executivo e do Legislativo’ — é possivel identificar a desconsideracdo de fato

institucional: a multifuncionalidade efetiva dos trés poderes. No Brasil, o Poder

® Miguel, L. F. (2003) Representacdo politica em:3e@mentos para uma teoria ampliada da repregentac
politica. Revista Brasileira de Ciéncias Socia&io Paulo, n.51, p.123-140.
" Em outras palavras, que consideravam inexpugnaseismpeténcias legislativa e executiva.
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Executivo®, com freqiiéncia, assume papéis tipicamente legislativos (a recorrente
edicdo de Medidas Provisoérias) e quase-judiciais (veja-se a atuacdo do Conselho
Administrativo de Defesa Econbmica e da Secretaria de Direito Econdmico do
Ministério da Justica), o Poder Legislativo executa acdes fundamentalmente judiciais
(destaguem-se as ComissGes Parlamentares de Inquérito, pela recorréncia, e a
competéncia para processar e julgar o Presidente da Republica em caso de crime de
responsabilidade, pela relevancia histérica) e executivas (as autorizacbes para
alteracdo dos limites de endividamento publico dos entes federados e para
concessao de empréstimos externos) e, finalmente, ao Poder Judiciario descortina-
se a possibilidade de exercer funcbes essencialmente legislativas (vejamos a
recente decisdo sobre a lei de greve aplicavel aos servidores publicos e o
instrumento do mandado de injuncéo®) e executivas (quando, por exemplo, prolata
sentenca, de cunho prestacional, em torno de politica publica inexistente ou nao-
implementada pelo Poder Executivo, como a oferta de vagas em creches publicas).

Em relacdo a “interpretacéo judicial’, o debate calca-se, em grande medida, no grau
de “criatividade” reservado ao magistrado no processo hermenéutico para
construcdo da decisao judicial, espaco que cresce na exata proporcao das lacunas
legais existentes no sistema juridico®. Aqui, ignora-se o hipernormativismo
contemporaneo no campo das politicas publicas, realidade derivada do modelo da
Constituicdo da Republica de 1988, da miriade de diplomas legais, decretos,
portarias e instru¢bes normativas que sistematizam o desenho e a implementacao

das politicas publicas brasileiras.

® Nesse ponto, a discussédo desdobra-se e alcangaceito de “discricionariedade administrativa”, geen
linhas gerais, gira em torno da “liberdade”, legahte estatuida, que a Administragdo Plblica poaspara
determinar o conteddo das politicas publicas.

° No primeiro caso, uma inovacéo legislativa por@gia, aplicando as regras destinadas ao setaadwie, no
segundo, um instrumento parcamente utilizado, @qumipe ao Supremo Tribunal Federal suprir a ausédei
norma regulamentadora que impede a fruicdo deabreiliberdade constitucionais.

1 Nesse mesmo sentido, a existéncia de principiasstibacionais amplos e de conceitos juridicos
indeterminados também contribuem para a amplitaderiatividade” a disposicao dos magistrados.
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Em grande medida, as diversas tentativas de “modelar” o fenbmeno da
“judicializacdo”, mais especificamente quando relacionado as politicas publicas,
debatem-se diante de dois desafios impostos pelas reflexdes na seara das ciéncias
humanas e sociais: como lidar com a natureza da causalidade dos fatos e com a
complexidade causal do fenébmeno. Ontologia e metodologia, que estdo na base
daquelas questdes, ndo implicam o carater meramente especulativo das analises,
nem tampouco uma perspectiva normativa do debate: no caso, aqui se pretende
desenvolver uma abordagem fundamentalmente descritiva.

Nas palavras de Hirschl (2006: 724-729), poderiamos identificar trés faces da
judicializacdo da politica, termo equivoco que abrangeria trés processos
interrelacionados: em graus crescentes de concretude, suas caracteristicas
especificas permitiiam ao analista empreender um recorte, adequado e
conseqtiente, do objeto de pesquisa™'.

A primeira face, situada no nivel mais abstrato, referir-se-ia a disseminagdo do
discurso, jargdes, regras e procedimentos juridicos na esfera politica e nos féruns e
processos de formulacdo de politicas publicas. Temas que anteriormente eram
negociados de maneira informal ou n&o-judicial, agora subordinar-se-iam, no
processo de tomada de decisdo, a arenas nas quais vigeriam procedimentos e
normas quase-judiciais’®. O crescimento vertiginoso da judicializagdo — nos mais
diversos paises, por diferentes arenas — seria a inevitavel resposta institucional aos

complexos problemas de coordenacado, derivados de necessidades sistémicas de

1 Hirschl, H. (2006) The New Constitutionalism ame tudicialization of Pure Politics Worldwideordham
Law Reviewn.75, p.721-754.

12 A judicializacdo, aqui, estaria inextricavelmetigada ao fenémeno da captura das relacbes saridis
cultura popular pelo direito e sua expropriacdoawslitos sociais.
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adocao de normas padronizadas e de regulamentacdes administrativas em contexto
de sistemas politico-econdmicos convergentes®.

A segunda face, de carater mais concreto, seria a expansdo da ocupacao do poder
judiciario e dos juizes na determinacdo dos resultados das politicas publicas,
principalmente através do redesenho das fronteiras entre os o0rgaos e poderes do
Estado, seja relacionado ao escopo da protecdo dos direitos constitucionais ou aos
limites dos poderes Executivo e Legislativo. Normalmente iniciada por demandantes
que desafiam as decisdes e praticas de determinadas politicas publicas, pode ser
considerada a “judicializacdo vinda de baixo”, que conformaria uma espécie de
“litigio estratégico” para fins de concretizar os direitos constitucionais**. Mas tal
fendbmeno ndo pode ser identificado com o0 que se convencionou denominar “mito

dos direitos™®

, em outras palavras, a crenca de que os direitos judicialmente
consignados seriam forcas auto-implementaveis da mudanca social, ndo submetidas
a constrangimentos do poder politico™.

A terceira face da judicializagdo apresenta-se como a confianca no Poder Judiciario
e nos juizes para lidar com as controvérsias politicas centrais'’ que definem — e as

vezes, dividem — as preferéncias dos atores. Aqui, temas emergentes elidem as

tradicionais fronteiras que balizavam a atuagdo do Poder Judiciario e do Ministério

13 Aqui, pela primeira vez, o tema da complexidadeagido & baila: posteriormente, ser4 um dos elersate
intersecao entrudicializacdoeredes de politicas

14 Os direitos constitucionais, assim, importariamedida que seja bem desenvolvida uma estruturpale a
para mobilizacéo legal, espécie de rede compostarganizagdes de advocacy dos direitos, escoldireito e
advogados, 6rgdos governamentais de garantia btdie esquemas de ajuda legal. A efetividaderalésao
dos direitos para a mudanga social é contingentexddéncia daquela rede, bem como de condigdes-soc
culturais.

5 Scheingold, S.A. (2004The Politic of rights:lawyers, public policy, and political change. Migan:
University of Michigan Press, 2004.

16 Coincidem com alguns dos pressupostos que embasamacédo dos membros do Ministério Plblico no
Brasil, tais como a visao critica do processo jgolit- déficit de integridade e transparéncia — & @gentes
politicos, com os mesmos riscos em relacdo as gdéeeias ndo-intencionais: disseminacdo de atitudes
populistas em relacdo aos direitos e empobrecinamtbscurso politico.

" Neste caso, mais relacionadas a temas relacioreosgras eleitorais, as politicas macroecondmasis
competéncias dos entes federados, dentre outras.
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Puablico, trazendo tais atores para o centro da cena politica, ndo raro de forma
abertamente incentivada por diversos grupos politicos.

A questao de fundo, portanto, que diferencia tais perspectivas, repousa na saliéncia
politica dos temas judicializados, mas, em ultima instancia, também se referem ao
préprio conceito de “politico” que se utiliza para identificar e isolar o fenbmeno da
judicializacdo. Ainda que, a primeira vista, tal tentativa de distincdo possa parecer
uma fuga do problema, cré-se aqui que contenha algo de intuitivo. Nesse sentido, se
o fendbmeno da judicializacdo é considerado disseminado, poder-se-ia crer que a
pesquisa em torno de eventuais variacbes nos padrbes de judicializacdo obteria
retornos marginais decrescentes®. Mas tal suposto vai de encontro ao fato de as
diversas politicas publicas — e os diversos temas politicos — sofrerem, em diferentes
graus e de diversas formas, os influxos da judicializacdo: nesse sentido, a “saliéncia
politica” — do tema ou da politica publica — pode ser considerada uma variavel-

chave.

A judicializacéo para além da sentenca judicial

Oliveira (2005: 560)* apresenta uma tentativa de modelagem do fendmeno da
judicializacdo da politica no Brasil, abordando-o como um processo (“ciclo da
judicializagéo”) que dar-se-ia em trés fases: i) 12 fase, o acionamento do Poder
Judiciario, a partir da apresentacdo de demanda por qual(is)quer interessado(s), o
gue conceituou como politizacdo da justica, ii) 22 fase, o julgamento do pedido de
liminar, se houver, iii) 32 fase, o0 julgamento do mérito da acdo, seja pela procedéncia

ou improcedéncia, conformando a “judicializacdo da politica”.

8 Russo (2008: 1).
19 Qliveira, V. E. de. (2005) Judiciario e Privatidas no Brasil: existe uma Judicializacdo da Palfidados —
Revista de Ciéncias SociaRio de Janeiro, v.48, n.03, p.559-587.
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Figura 1: Exemplo de modelo formalista da “judicializacdo da politica” (Oliveira,
2005)

Politizacéo da justica Judicializacéo da politica
Demanda Julgamento do pedido de Julgamento do mérit
apresentada ao| — liminar | e - Procedéncia ou
Poder Judiciério Concessé&o ou N&o-concessé Improcedéncia

Em linhas gerais, portanto, para Oliveira (2005), a identificacdo do fenbmeno da
“judicializacdo da politica” prescindiria dos atores (quem demandou o Poder
Judiciario, individuos, organizagcfes, Ministério Publico etc., indiferenciados), do
tema judicializado (tipo de politica, caracteristicas especificas da politica etc.) e dos
resultados (contetdo da sentencga, impactos sobre a politica etc.), haja vista que
seria um fendmeno estatico-formal, dependente apenas do julgamento do mérito da
acao.

As fontes da variancia do fendmeno da judicializagdo, segundo Russo (2008: 2),
poderiam advir (i) das diferenciadas estratégias judiciais de litigancia relativas a
fruicdo de direitos, que buscam alterar o desenho e conteudo das politicas publicas
ou garantir a oferta de acordo com a necessidade arguida dos cidadaos, (i) do
contexto das atuais tendéncias demograficas, tecnoldgicas e fiscais que impactam
as politicas publicas e, portanto, criam incentivos para que se busque caminhos
institucionais alternativos, como o Poder Judiciario e o Ministério Publico, para

garantia dos direitos e (iii) das caracteristicas especificas dos diversos tipos de
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politicas publicas — suas dinamicas Unicas de formulacdo e implementacdo — que
podem ou néo facilitar a adaptacdo ao fendbmeno da judicializacao.

Conteudo formal dos sistemas legais, desenho das instituicdes politicas, influéncia
da opinido publica e estrutura das preferéncias de politicas publicas do judiciario,
estes sao os fatores usualmente utilizados pelos analistas politicos para estabelecer
comparacoes entre realidades politicas diversas. Contudo, tal perspectiva
subestimaria o papel potencial de fatores inerentes ao processo de formulacéo e
implementacéo das politicas publicas.

Ja o modelo elaborado por Russo (2008: 3-9) — Modelo de dois niveis para analise
das variagbes dos niveis de judicializacdo em politicas sociais setoriais — que
inspirou fortemente o modelo proposto nesta dissertacéo, parte do fato de o Poder
Judiciario ser uma organizacao reativa, que confia em atores nédo-judiciais para
trazerem questdes na forma de processos antes que possam influenciar a politica
publica: o lado da oferta ampliaria a discricionariedade judicial, permitindo a
intervencdo na formulagdo e implementacdo de politicas publicas, e o lado da
demanda encorajaria ou desencorajaria 0s atores nao-judiciais a trazerem questdes
de politicas publicas para o Poder Judiciario®.

Assim, os potenciais liames causais entre as condi¢cbes de “oferta” e de “demanda”
surgem como balizas da andlise, ainda que se ressalve, como Russo (2008: 4), que
aqui importaria — e seria mais adequado — buscar regularidades causais nas
intersecdes entre “oferta” e “demanda” da judicializagdo, de modo a conformar uma
compreensao conjuntural da causalidade e da equifinalidade. Em comum, portanto,

“‘oferta” e “demanda” permitiriam que se descortinasse a estrutura dos regimes

% Clayton, C. (2002) The Supply and Demand Sidekudicial Policy-Making (or, Why be so Positive abthe
Judicialization of Politics?).aw and Contemporary Problems65, p.69-85.
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especificos de formulacdo das politicas publicas que sofressem os influxos da
judicializacéao.

Nesse ponto, importa detalhar o modelo de dois niveis, estruturado da seguinte
maneira:

a) Nivel Basico: prové util nivel de analise causal que pode potencialmente
subsumir variacbes do “nivel secundario” e permite a generalizacdo de hipdteses
com suficiente parcimonia.

b) Nivel Secundario: foca em variaveis causais em um nivel menos central de

agregacédo, mas que também sdo causas da judicializacao da politica publica.

O *“nivel basico” apresenta as seguintes variaveis primarias: do lado da oferta, a
“discricionariedade judicial” (captura os fatores que permitem que o0s magistrados
ajam de forma mais ou menos independente dos outros 6rgaos governamentais), do
lado da demanda, a “contestabilidade da politica publica” (representa a
probabilidade de atores nao-judiciais serem incentivados a buscar o Poder
Judiciario, em detrimento da atuacdo no ambito do pré-existente regime de
formulag&o da politica publica).

Tabela 1: Judicializagéo sob a ética da “oferta” e “demanda”

Nivel Secundéario Nivel Basico Perspectiva

Independéncia judicial . .
Discricionariedade

Revisdo judicial S Oferta
judicial

Desempenho administrativo do Poder Judiciario

Formulacao -
Contestabilidade da

Implementacéo N . Demanda
politica publica

Monitoramento e Avaliacdo
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Em relacdo ao lado da oferta, as licées trazidas por Matthew Taylor (2008: 17-23)*
apresentam importantes elementos que podem ser agregados ao modelo®*:

a) independéncia judicial, composta pela independéncia em relacdo aos

ramos eleitos do governo (autonomia), pela independéncia dos membros do STF em
relacdo aos ramos eleitos do governo (independéncia externa) e pela independéncia
dos magistrados das instancias inferiores em relacdo ao STF (independéncia
interna), permite que o Judiciario limite o poder dos ramos eleitos do governo
conforme balizas determinadas por amplo espectro de atores politicos;

b) revisdo judicial permite que se determine, no ambito do Judiciario, as

potenciais diferencas entre os atores atuantes na politica publica — tendo por
componentes as caracteristicas dos arranjos constitucionais (amplitude dos direitos
constitucionalizados e a definicdo da jurisdicdo), o escopo do poder juridico
(momento e tipo da reviséo judicial, amplitude da decisédo e selecdo dos casos) e a
capacidade postulatéria — e explica a relevancia relativa para dada politica publica
dos diversos instrumentos legais e a identidade dos atores legais relevantes para a
politica publica;

c) desempenho _administrativo abrange a relativa efetividade de diferentes

taticas de determinadas politicas publicas em termos de celeridade jurisdicional e

dos efeitos (definitivos) da deciséao judicial.

2L Taylor, M.M, (2008)Judging Policy: Courts and Policy Reform in DemdiwraBrazil. Stanford: Stanford
University Press.

?2 Tendo em vista terem sido formulados de acordo aomalidade institucional e organizacional do Pode
Judiciario brasileiro, a elaboragdo de Taylor (90884 utilizada em detrimento daquela de Russo8)2@ue
apresentava as seguintes variaveis secundarigivasla “oferta’: a) “nivel de independéncia forndal Poder
Judiciario”, determinado pelas normas constitud®mpe regulam a revisdo judicial, envolvendo tsras
regras que a controla (controle concreto ou comtabktrato, controle concentrado ou controle djfgsanto a
extensdo dos direitos fundamentais constituciomaida jurisprudéncia a eles relacionada; b) “nivel d
independéncia politica do Poder Judiciario”, fundaograu de fragmentacéo do poder na arena polécaio
relacionado com o poder relativo dos grupos poltico Executivo e no Legislativo; ¢) “nivel de ipdadéncia
organizacional do Poder Judiciario”, forma de reamento dos magistrados e de promo¢do no ambito da
carreira.
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Nesse sentido, percebe-se que todas as politicas publicas vigentes — em
determinada época e em determinado territorio — se deparam com a mesma
estrutura de incentivos e restricbes que baliza a atuacdo do Poder Judiciario ali
existente. O carater estatico do lado da “oferta” — ainda que ndo se confunda com o
carater inerte do Judiciario, ou seja, o fato de somente agir apos demanda externa —
deve ser compreendido como a moldura institucional e organizacional diante da qual
se deparam os diversos atores que irdo interagir com o Poder Judiciario.

Em relacdo ao lado da demanda, a tentativa, conformada na presente dissertacéo, é
adequar as variaveis secundarias — originariamente propostas por Russo (2008: 7-
8)* — aos estagios do “ciclo de politicas publicas”, de forma a adensar a hipétese,
agui adotada, que relaciona o nivel de judicializacdo de determinada politica publica
as suas caracteristicas especificas: tais especificidades — Unicas em cada politica,
irreplicaveis em diferentes contextos — moldariam o cesto de incentivos e limitacdes,
disponiveis aos atores, em torno dos cursos de acdo rumo a judicializacao.
Importaria, portanto, identificar e ressaltar a essencialidade das caracteristicas
especificas da politica publica judicializada.

Aqui, a sucinta licdo de Celina Souza®* apresenta as linhas gerais de tal abordagem,
que trata a politica publica como um ciclo deliberativo constituido por um processo
dindmico, no qual a aprendizagem dos atores representa um papel central. Ao longo
dos seus estagios — definicdo de agenda, formulacdo®, implementacéo e avaliacdo

— interagiriam diversos atores e processos, reconhecendo determinados problemas,

2% Russo (2008: p7-8) propde em seu texto as seguimtgiaveis secundarias que impactariam a
“contestabilidade da politica publica”: (i) orieg#® das interacdes dos atores relevantes em daifi@apo
publica, que varia entre a cooperacao e a hostéiddii) formas prevalentes de intermediagdo terésses, que
variam entre 0s arranjos sociais-democratas eberals, e (iii) foco dos debates existentes enotda politica
publica, que poderiam estar centrados na alterdgambjetivos Ultimos da politica ou no aperfeiceatn dos
instrumentos para implementacdo dos objetivosqédacios.

4 Souza, C. (2006) Politicas publicas: uma revisdibiteraturaSociologiasn.16, jul-dez, p.20-45.

% Género no qual reunimos as etapas de identificdeadternativas, avaliacdo das opcdes e selesiopddes,
separadamente relacionadas por Souza (2006).
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na definicAo da agenda: incentivos e limitacbes conformariam as alternativas
disponiveis e, portanto, o resultado do processo. Tal abordagem se alia a uma
perspectiva incrementalista, que supfe relativa “dependéncia da trajetéria” no
processo, uma vez que as decisbes tomadas no passado constrangeriam as
decisbes futuras e limitariam a capacidade dos governos de adotarem novas
politicas publicas ou de reverterem a rota das politicas vigentes (Souza, 2006: 29-
33)%.

Nesse sentido, a estabilidade da politica publica seria a regra, quebrada em raros
periodos de instabilidade, que permitiiam a assuncdo de mudancas.
Simultaneamente, portanto, os policy makers participantes de dada rede poderiam
tanto processar as questbes relativas a politica publica de forma “paralela”, em
outras palavras, propondo mudancas incrementais fundadas em informacdes
advindas de sua implementacdo e avaliacdo, quanto proceder a mudancas seriais
profundas: ha possibilidade, assim, de preservacdo do status quo e de
transformacdes radicais da politica publica.

Dessa forma, em relagdo ao lado da demanda, as variaveis secundarias, que
determinariam o grau de “contestabilidade da politica publica”, poderiam ser assim
definidas:

a) formulacdo, se o debate em torno de dada politica publica esta focado em
reconsiderar o0s objetivos da politica, em detrimento da rediscussdo dos
instrumentos para alcancar tais objetivos, aumentar-se-ia a probabilidade de os
atores optarem por contestar, no Poder Judiciario, eventuais derrotas nos debates

em torno da politica publica. Nesse sentido, mudancas nos objetivos de dada politica

% Nesse ponto, descortina-se a possibilidade deirimses os avancos analiticos proporcionados peldefioo
garbage cande forma dar centralidade ao elemento conjuntuglde certa forma, fugaz — que subjaz a criacao
e as mudancas nas politicas publicas: as janelapattunidade que permitem a interacdo entre osipiod

fluxos, “problemas”, “solucfes”, “tomadores de dé@ci empoderados” e “conjunturas propicias a tondada
decisao”. Voltaremos ao tema no momento apropriado.
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podem implicar significativas mudancas nos paradigmas que podem redefinir, de
maneira duradoura, as trajetdérias desta politica, incentivando eventuais
contestacdes. No caso da politica de assisténcia farmacéutica — como acéo
especifica do Sistema Unico de Saude, construcéo institucional prenhe de “valores,
crencas e idéias” — seria compreensivel que o curso de acao possivel (e preferido)
para 0 ator com mais recursos, a Unido, se estreitasse rumo a “mudanca
institucional”, como estratégia para preservar suas competéncias e prerrogativas,
bem como o “espirito” primevo da politica, conformado no paradigma (fruto do
movimento sanitarista) que balizou a estruturacéo do Sistema Unico de Salde;

b) implementacdo, no caso, os padrbes de interacdo entre os diversos atores

relevantes — no processo de implementacéo da politica publica sob anélise — podem
variar entre a estrita cooperacdo e a extrema competicdo e, portanto, pode atingir
niveis de atrito que impelem determinados atores a transferirem a decisdo sobre
determinados temas para o Poder Judiciario, de forma a evitar a adocdo de
determinadas medidas ou resultados ndo desejados. Aqui, portanto, as variaveis
“coesaon” e “interconectividade” sado fundamentais para compreender as acodes e
estratégias dos atores participantes da rede de politica publica®’;

C) monitoramento e avaliagcdo, nesse ponto se destaca a atuacao do

Ministério Publico®®, tendo por balizas a existéncia de “pontos de monitoramento” da
politica publica e o “grau de avaliabilidade” das a¢cdes que a compdem, de modo a

identificar as oportunidades que se abrem, aos diversos atores, para aferir a

' Tais questdes envolvem a identificacéo, dentreosutios atores envolvidos na implementagéo (ca@npits
das esferas de governo).

8 Em relacdo a qual o Supremo Tribunal Federal (REDi@.902-RS, Relator Ministro Marco Aurélio de Ml
proferiu decisdo que considerou 0 MP como partétineg para ajuizamento de acdo civil puablica visand
demandar, para pessoa individualizada, o fornedomda medicamentos. J4 o Superior Tribunal de gusti
(RESP n° 1.041.197-MS, Relator Ministro Humbertortiia) determinou ser cabivel acdo civil publicaapa
controle de politicas publicas em casos de omisgastificada da Administracao.
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eficiéncia, a eficacia e a efetividade da politica e, assim, eventualmente optar por
estratégias judiciais para alteracéo das ac¢ées da politica®.

Se o lado da oferta é “estatico” — no sentido de que, em dado momento, a todas as
politicas publicas vigentes o Poder Judiciario oferece as mesmas condicbes de
judicializacédo — o lado da demanda é cambiante e dinamico, diretamente relacionado
as caracteristicas préprias de cada politica publica: as diferencas em termos de
formulacédo, implementacdo e monitoramento/avaliagcdo tém o potencial de implicar
diferenciados graus de judicializacao.

Aqui, portanto, “oferta” e “demanda”, ao receberem os influxos das variaveis
secundarias, conformam o “resultado” do processo ora em analise: o “nivel de
judicializacdo da politica publica”. Tal resultado pressupde, de antemao, que o
fendbmeno da judicializacdo tornou-se de tal forma disseminado que restaria aos
analistas considerar o peso relativo que tal fendbmeno possuiria em cada politica
publica isoladamente considerada.

Nesse sentido, a mera identificacdo da amplitude do fendmeno (peso relativo)
deveria seguir, como passo analitico necessario, a determinacdo de variaveis
contextuais que permitissem “qualificar” — em termos quantitativos e qualitativos — 0s
efeitos intertemporais da judicializacao da politica publica.

Eis que, portanto, a niveis diferenciados de judicializacdo correspondem diversos
efeitos em termos “institucionais” (mudancas institucionais fomentadas ou incentivas
pelo processo de judicializagdo), orcamentarios (alocacdo ineficiente de recursos
publicos ou instabilidade orcamentéria derivada dos custos imediatos das decisfes

judiciais) e organizacionais (efeitos sobre as interagbes entre o0s atores e

% podem ser analisados fatores relativos & tempadsi de producéo dos resultados da politica pikdica
transparéncia de eventuais critérios de custo-tmoeé a autonomia dos atores capazes de interaeder
questdes de monitoramento e avaliacdo, tais coministério Puablico e os Tribunais de Contas (ressale
que, aqui, avaliacdo € compreendida como um anggectro de acdes que analisam, sob graus variados d
acuracia técnica, os resultados da politica pdblica
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organizacdes que atuam na politica publica). Em termos formais, tais efeitos
intertemporais alteram o proprio contexto da judicializacdo: em outras palavras,
como modelo dinamico® (e ndo estatico), iniciado o processo de judicializacéo,
concomitantemente abre-se o caminho para — potenciais e possiveis — futuras
alteracbes nos determinantes da “oferta” e da “demanda” da judicializacdo da
politica publica (respectivamente, as modificagdes nos niveis de discricionariedade
judicial e de contestabilidade da politica, derivadas das novas condicbes em que se
observam as variaveis secundarias de cada qual).

Em termos formais, o0 modelo possuiria a seguinte estrutura:

%0 Conforme proposta contida em Russo, R. (2008jwo-Level Framework for Assessing Variationsha t
Level of Judicialization across Welfare State PpliContexts.Paper. Panel on Judicial Activism and its
Consequences. Dratft.
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A linha mestra que conduz o modelo, portanto, calca-se no suposto de que
“judicializac&o” apresenta-se como fendmeno de tal forma entranhado no campo das
politicas publicas, que a validade de eventuais analises deve buscar fundamento na
afericdo de eventuais diferencas — tanto em sua intensidade quanto em seus efeitos

— advindas das caracteristicas intrinsecas das politicas publicas.

A “judicializac@o” na area das politicas publicas

A “judicializacédo da politica”, enquanto fenbmeno geral, pode ser interpretada como
conflito em torno da alocacdo e da distribuicdo de poder. entre os Poderes
Legislativo e Executivo, entre os atores do Poder Legislativo, entre o Estado e a
sociedade civil, por exemplo®’. Nesse sentido, a “judicializacdo da politica publica”
pode ser compreendida, por similitude, como conflitos intrinsecamente relacionados,
em termos mediatos, a disputa em torno da alocacédo e da distribuicdo de recursos

“institucionais”, “orcamentarios” e “organizacionais”.

Mas tal disputa da-se em contexto balizado por instituicdes especificas, formais e
informais, que conformam o ambiente no qual interagem atores e organizagfes: e
tais instituicbes ndo sdo fixas e inflexiveis — como sera demonstrado no capitulo
seguinte — mas sim sujeitas a mudancgas. Nesse sentido, as instituicbes, como as
politicas subseqientemente escolhidas sob sua égide, sdo enddgenas: a

endogeneidade das regras e dos procedimentos permite que reconhecamos seu

potencial estratégico®.

L Taylor (2008: 172).

%2 Obviamente, cabe diferenciar que a cada tipo tiéqaopublica corresponde origem diversa dos msicuja
distribuicao é alvo da disputa judicial: por exemp politica industrial abrange recursos esta&aisvados; a
politica de assisténcia farmacéutica, fundamentatinecursos publicos.

% Vide Shepsle, K. Old Questions and New Answers abouitutisns: The Riker Objection Revisited. In:
Wittman, D.Oxford Handbook of Political Econom®xford: Oxford University Press, 2005a.
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Portanto, aduz-se, aqui, que as preferéncias — de dadas coalizGes de atores e/ou
organizacdes — sobre instituicbes e procedimentos sdo herdadas de suas
preferéncias sobre politicas. Explica-se: instituicbes prevalentes em um dado
contexto histérico sdo intrinsecamente instrumentalizaveis pelas coalizdes
majoritarias e, assim, objeto de processos de mudanca institucional quando
impeditivas da aprovacdo ou da manutencdo de politicas advogadas por tais
coalizdes®. Ainda que existam limites, haja vista que a existéncia de fontes
enddgenas de revisdo institucional apresenta-se como mais que mera provisao ex
ante para lidar com ambientes cambiantes ou para acomodar a assunc¢ao de falhas
no sistema>, tal perspectiva, proposta por William H. Riker, insere novo complicador
no debate em torno dos processos de evolucdo, mudanca e reforma institucionais.
Assim, vem a luz a questdo da "hereditariedade” das instituicbes, que deve ser
compreendida tanto na relacdo acima explicitada — com foco nas preferéncias —
quanto no aspecto do equilibrio institucional intertemporal: por exemplo, naqueles

casos nos quais as regras herdam o (des)equilibrio®* das escolhas de politicas®" .

% Sob o risco da analogia ectépica, parece-nos fagéia semelhante aquela elaborada por Theodomwi: L
"politics folows policy.

% Shepsle (2005: 16).

% O problema da hereditariedade tenta enfrentagoirsi dilema, colocado pela exogeneidade: “sétiigies
sdo gostos cristalizados e se os gostos ndo impleguilibrio, entdo também as instituicfes, exqeoa
eventos de curto prazo”, Rikapud Diermeier, D., Krehbiel, K. Institutionalism asvéethodology.Journal of
Theoretical Politicsl15:123-145, 2003, p.140.

3" Reich, G. Constitutional coordination in unstalgarty systems: the Brazilian constitution of 1988
Constitutional Political Economy.18, n.3, p.177-197, september, 2007.

% Aqui, é fundamental estabelecer uma distinciceatias concepcdes antagdnicas, que partem de tosncei
diversos de "instituicbes" para caracterizaremrandode "equilibrio" que implicam. Uma primeira aorte
compreende as instituicdes como "formas do jogcdssjm, 0 jogo apresenta-se como exogenamente dado,
induzindo o equilibrio nos resultados, dado o catamoeento estratégico que conformam: aqui, foca-@is mas
consequéncias dos arranjos institucionais do qubusaa do desvelamento de suas origens. As igstsii
apresentar-se-iam comecripts que nomeiam 0s atores, seus respectivos repartéomportamentais ou
estratégias, a seqiiéncia de escolha adequadarmagfio disponivel e os resultados derivados ddicagho
das escolhas, que somadas as preferéncias sobesulimdos, conformariam o jogo. J4 a segunda rderre
aborda as instituicbes como o proprio "equilibri jdgo"”, espécie de produto endégeno de uma série d
arranjos e adaptacfes institucionais as caradtadgprimevas do ambiente, em outras palavrasa asgem.
Aqui, a origem das instituicdes é trazida para im@ro plano, dadas as condicdes de incerteza lereea
naquele momento primordial: a impossibilidade dever a integralidade dos eventos futuros, as eaentu
mudancas nas preferéncias dos atores trazidasajrventos imprevistos, ambos tornam as instiesicd
originalmente "escolhidas" passiveis de reiterattanandas por mudancas e reformas. E importantéizemfa
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Importa destacar, aqui, a centralidade das questfes da "dinamica" e da "interacao"
nos sistemas politicos, bem como os impactos — sobre as instituicbes e as
organizacdes — do advento de fatos, problemas e tecnologias inovadores.

Nesse sentido, determinados comportamentos — aqui compreendidos em seu
sentido amplo, ndo apenas relacionados a individuos, mas também a instituicdes e
organizagdes — possuem o atributo da ndo-ergodicidade*® (baixa aderéncia, entre os
"eventos passados” e "aqueles que virdo", derivado da incerteza, uma vez que 0O
passado passa a ser um parametro ndo-confiavel para estimar a probabilidade de
ocorréncia de cenarios futuros) quando, a partir de sua observacao, certos aspectos
cruciais restam incompreensiveis. Tal incompreensao deriva, em grande medida,
menos da incapacidade de analistas ou tedricos em empreenderem uma abordagem
que esclareca o fenbmeno em estudo, e mais da auséncia de certos elementos e
caracteristicas que tornariam determinados processos mais permeaveis a
modelagem preditiva: de um lado, a inexisténcia da "repeticdo" dos eventos
(contextos nos quais uma miscelanea de estados da natureza transitorios, de carater
anico, impera), e, de outro, a auséncia de estabilidade (contextos nos quais nao ha
casos disponiveis suficientes para aferir a probabilidade de ocorréncia de
determinados eventos, dada sua variancia).

Estas, portanto, sdo as balizas analiticas que pautardo os desenvolvimentos do
capitulo que se segue: ali, a judicializagdo da politica publica — espera-se — sera o

fenbmeno que aglutinarad os multiplos enfoques anteriormente apresentados.

que o equilibrio institucional pode tanto surgirtdaeditariedade propugnada por Riker — na quabakzdes
podem instrumentalizar as regras para fins de defis suas preferéncias por politicas, adaptando-as
constantemente — quanto da prépria capacidade thstaaices preverem os procedimentos para soprigr
reforma, visando lidar preventivamente com as iteezes e imprevisibilidades do contexto e induzir a
coordenacao.

% Portanto, parte-se, aqui, das reflexdes contidadlerth, D.Understanding the Process of Economic Change.
Oxford: Oxford University Press, 2005. Cumpre dméat contudo, que buscou-se transbordar o contedado
obra, a partir da utilizacéo de outras referéngéaa desvelamento do conceito.
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Em relacdo as politicas publicas “judicializadas”, haveria exemplos em diversas
areas, que alcancaram o Supremo Tribunal Federal. No campo das politicas sociais,
destaque-se as diversas acdes civis publicas, propostas pelo Ministério Publico em
diversos Estados da federacdo, que demandavam a universalizacdo da oferta de
vagas na Educacéo Infantil (creches e pré-escolas, destinadas as criancas de 0 a 5
anos de idade). O Poder Judiciario, via de regra, determinou que as prefeituras
construissem novos prédios, ampliassem parcerias com entidades sem fins
lucrativos e contratassem profissionais da educacgéo, visando garantir que todas as
criancas de 0 a 5 anos de idade, residentes no municipio, tivessem garantidas vagas
na Educacdo Infantil*°.

No proprio campo da saude, mas no campo privado da saude suplementar — 0s
planos de salde — multiplicaram-se as demandas judiciais visando garantir que a
cobertura dos planos incluisse procedimentos, internacdes, fornecimento de
medicamentos e tratamentos a enfermidades graves, nao inicialmente cobertas
pelos contratos originarios. Novamente, o Poder Judiciario tendeu a proferir decisbes
obrigando as seguradoras a ampliarem a cobertura que, posteriormente, eram
incorporadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na
regulamentacdo dos contratos padronizados — cobertura minima — dos planos de
saude. Da mesma forma, a politica tributaria federal usualmente é alvo de demandas
judiciais — sejam elas coletivas ou individuais — que, ao alcancarem o STF, levam
efetivamente ao redesenho da politica e ao rearranjo dos padrdes de distribuicdo da
carga tributaria. Recentemente, podemos citar a decisdo sobre o crédito-prémio para

empresas exportadoras e sobre a inclusdo do ICMS na base de calculo da COFINS.

90 Supremo Tribunal Federal, inclusive, mantevewias decisdes que obrigavam municipios a gananire
universalizacdo do acesso a Educacao InfantieRTJ 199/1219-1220).
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Capitulo 2 — Digressdo contextual: a politica publica e as inova  ¢oes
institucionais

A politica publica de assisténcia farmacéutica

Incontornavel, a referéncia a instituicdo fundadora do Sistema Unico de Salde
apresenta-se como 0 primeiro passo no delineamento do complexo arcabouco que
desaguou na estruturagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica. Eis, portanto, o
artigo da Constituicdo da Republica de 1988, reiteradamente citado, sumamente
relevante:

Titulo VIII — Da Ordem Social

Capitulo Il — Da Seguridade Social

Secéo Il — Da Saude

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

Da mesma forma, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada “Lei
Organica da Saude”, detalha — em termos principiologicos, organizacionais e
operacionais — a estruturacédo do sistema publico de saude, de carater nacional, que
teria 0 condao de implementar as acdes das politicas de saude:

Titulo Il — Do Sistema Unico de Saude
Capitulo | — Dos Obijetivos e Atribuicbes )
Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacédo do Sistema Unico
de Saude (SUS):

| - a execucédo de acgles:

(...)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

(.

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiol6gicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua produc&o;

Capitulo Il — Dos Principios e Diretrizes
Art. 7° As acBes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s
niveis de assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema,;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

Ao regulamentar a Constituicdo da Republica de 1988, a Lei 8.080/90 ressaltou a
essencialidade da assisténcia farmacéutica no ambito das politicas publicas de
salde que entdo se organizavam no interior do Sistema Unico de Saude: esse,
sendo outro, o significado da expressao “assisténcia terapéutica integral’. Dessa
forma, o fornecimento de medicamentos pelo Poder Publico, de forma gratuita, surge
como a contrapartida logica e compulsoria — o impulso legal que estrutura a politica
publica** — do direito ao acesso & assisténcia farmacéutica abrigado naquela lei.
Dessa forma, a “operacionalizacdo” da assisténcia farmacéutica — compreendida
como direito fundamental insculpido na Constituicdo da Republica de 1988 -
impingiu & Administracado Publica, nos trés niveis de governo em que se passou a
estruturar a gestdo da politica publica de saude, a necessidade de formulacéo e
implementacdo de acdes que assegurassem, a partir de entdo, o acesso a
medicamentos como parte integrante da assisténcia integral a saude.

O desenho de uma “politica de medicamentos” apresentava-se, portanto, como uma
condi¢&o incontornavel para implementacéo efetiva do Sistema Unico de Sautde. Em
1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) € institucionalizada por
intermédio de Portaria do Ministério da Saude — GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro
de 1998 - resultado de um processo de consulta a diversos grupos de interesse,

validado pelo Conselho Nacional de Saude e pela Comissdo Intergestores

“1 Ou, nas palavras de Lowi (1964), o inicio do pssoea partir do qual a “politica passou a segpioléica
publica” (politics follows policiek
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Tripartite*”. Dez anos apés a promulgacéo da Constituicdo da Republica de 1988,
nova instituicdo surgia forjada em consistente diagnostico acerca do contexto, entao
vigente, das politicas de assisténcia farmacéutica. Com objetivo de “garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocéo do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”, a PNM
identificava, em sua Justificativa, as seguintes variaveis contextuais que impactariam
o desenho e, posteriormente, a implementacédo de politicas publicas de assisténcia
farmacéutica:

Acarretando um maior consumo e gerando um maior custo social,
tem-se novamente o0 processo de envelhecimento populacional
interferindo sobretudo na demanda de medicamentos destinados ao
tratamento das doencas crbnico-degenerativas, além de novos
procedimentos terapéuticos com utilizacdo de medicamentos de alto
custo. Igualmente, adquire especial relevdncia o aumento da
demanda daqueles de uso continuo, como € o caso dos utilizados no
tratamento das doencas cardiovasculares, reumaticas e da diabetes.
(..)

Este cenario é também influenciado pela desarticulacdo da
assisténcia farmacéutica no ambito dos servicos de saude. Em
decorréncia, observa-se, por exemplo, a falta de prioridades na
adocdo, pelo profissional médico, de produtos padronizados,
constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

(..)

O processo indutor do wuso irracional e desnecesséario de
medicamentos e o0 estimulo a automedicagdo, presentes na
sociedade brasileira, sdo fatores que promovem um aumento na
demanda por medicamentos (...).

A extensa citacdo, pecado no qual evitaremos incorrer no restante do texto, justifica-
se nao apenas por seu carater primordial — o diagndstico que embasou a
estruturacdo da primeira politica publica nacional de assisténcia farmacéutica pos-

Constituicdo da Republica de 1988 — mas também por seu carater “premonitorio”, ao

42 Nesse sentido, a validacéo pelo Conselho Nacian&adide (CNS) e pela Comisséo Inrergestores Titgart
(CIT) — cujas competéncias, atribuicbes e desenkttucional estdo explicitados na Lista de Defieg
encontrada no inicio da dissertacao — apresentiares®Bmo expressao institucional das intencéesa@tgulas no
“Prefacio” da PNM, uma vez que tal processo buacarientar o planejamento governamental no detadimdo
de programas”, por intermédio da “coleta e sisteragfio de subsidios basicos, interna e externanznte
Ministério” e da promocao de discussbes “para digaracdo final da politica em construcéo, cujaposia
decorrente é submetida a avaliacéo e aprovacdamnistid da Saude”.
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distinguir, nos idos dos primeiros anos de funcionamento do Sistema Unico de
Saude, tendéncias iniciais que vieram a se confirmar — e a se consolidar — ao longo
dos anos que se seguiram: o aumento da demanda por medicamentos devido a uma
série de fatores que se potencializavam mutuamente, tais como a coexisténcia de
enfermidades tipicas de paises em desenvolvimento e de paises desenvolvidos
(implicando a necessidade de investimentos simultdneos tanto no ambito da

“assisténcia farmacéutica basica” quanto de “medicamentos de alto custo™?

), O
envelhecimento populacional, as modificacbes qualitativas e quantitativas no
consumo de medicamentos devido as novas tendéncias demograficas, o crescente
namero de pessoas com doencas crbnico-degenerativas, a introducdo de novos
procedimentos terapéuticos e diagnosticos de alto custo, o incremento da demanda
de medicamentos de uso continuo e o uso irracional de medicamentos.

A implementacdo da politica passaria, necessariamente, pela reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, tendo com uma de suas diretrizes fundamentais a adogéo
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), elenco de
medicamentos essenciais — produtos considerados basicos e indispensaveis para
atender a maioria dos problemas de satde da populacdo® — cuja dispensacdo
deveria ser continuamente garantida aos segmentos da sociedade que deles

necessitassem. O Ministério da Saude, dessa forma, sinalizava que a Rename

passaria a organizar o processo de descentralizagdo da gestao, visto que, por serem

43 As expressdes entre aspas ndo apresentam agdkesinécnicamente corretas das linhas de finanotande
assisténcia farmacéutica de acordo com a complkdidas medicamentos, uma vez que tal classificagéio
apresentada no momento da descricdo da PNM.

“ De acordo com o conceito da Organizacdo MundiaBdéde “Medicamentos essenciais sdo aqueles que
satisfazem as necessidades de cuidados de sagd&épas da populagdo. Eles sédo selecionados @vidal
atencdo a relevancia da saude publica, as evidédeiaficacia e seguranca, bem como a comparagéastie
efetividade. Medicamentos essenciais devem estpouniiveis no sistema publico de salde, em todos os
momentos, em quantidades adequadas, em apresentag@sagens apropriadas, com qualidade assegurada
informacdo adequada, e por preco que permita sussigdip por individuos e pela comunidade. A
implementacao do conceito de medicamentos essgiigge ser suficientemente flexivel e adaptavévershs
situacdes diferentes, uma vez que a definicdo gaede quais medicamentos sdo essenciais seria uma
responsabilidade de cada pais.” (WHO, 2002: 1uti@ol nossa).
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as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude as responsaveis por significativa
parcela do suprimento das redes de servi¢os, a listagem nacional padronizaria o
fornecimento ao usuario final. Se a preocupacdo com o0s principios estruturantes do
SUS estavam presentes — como a questdo da equidade no acesso e a
descentralizacdo das acbes — o que salta aos olhos, em termos do desenho da
operacionalizacdo da PNM, € a mencéo a dois elementos que se tornariam centrais
em um futuro ndo muito distante (em outras palavras, em nosso presente): o aspecto
orcamentario — a reducdo de custos esperada devido & padronizacdo® — e a
incorporacéo de novas tecnologias via atualizacéo periédica da Rename*°.

O perfil racionalizador da Rename, portanto, deve ser lido no contexto da constante
evolucdo — tanto em termos tecnoldgicos quanto numéricos — dos medicamentos
ofertados no mercado: nesse sentido, lancamentos e quantidade de opc¢des
disponiveis nédo significam necessariamente que foram agregadas melhorias em
termos terapéuticos. Ao mesmo tempo, had a questdo operacional dos 6rgaos
responsaveis pela andlise das novas tecnologias: 0 aumento significativo de
medicamentos disponiveis implica na necessidade, nem sempre disponivel, de
capacidade de analise das novas tecnologias e dos respectivos riscos.

Aqui, portanto, a adocdo do conceito de “medicamentos essenciais” apresenta-se

CcOmo 0 primeiro passo rumo a racionaliza¢do do fornecimento de medicamentos por

4 Esse, e ndo outro, o significado do seguinte tredh PNM: “(...) assegurar o acesso da populacdo a
medicamentos seguros, eficazes e de qualid@dmenor custo possivel (grifo nosso)

“6 A longa secdo da PNM que aborda tal temética (#elhaponta critérios especificos para inclusdoa®s
medicamentos na Rename: prioridades nacionais ddesgpatologias e agravos a saude relevantes e
prevalentes), seguranca, eficacia terapéutica anraga, qualidade e disponibilidade dos produtosalatente,

a Rename encontra-se em sua 6% edicdo, a Renande Q08 lista 342 farmacos, 08 correlatos e 33
imunoterapicos, em 552 apresentacdede(Portaria GM/MS n° 2.012, de 24 de setembro de R06orta
ressaltar, ademais, que a primeira listagem de itaptkntos essenciais” brasileira foi elaboradanmode 1964

(e, evitando o anacronismo, é bom relembrar qudes®minava “Relacdo Basica e Prioritaria de Praduto
Biolégicos e Matérias para Uso Farmacéutico Humandéeterinario”), antecedendo em mais de uma década
recomendacdo dos organismos internacionais. Degde,eforam realizadas oito atualizacfes (anosdde,1
1975, 1989, 1993, 2000, 2002, 2006 e 2008), amadtiseis sob a atual denominagcdo, Rename, e pautada
metodologicamente na “Medicina baseada em Evidghcia
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intermédio das politicas de assisténcia farmacéutica. Importa relembrar, contudo,
que a Rename, calcada no paradigma da medicina baseada em evidéncias*’, levou
em consideracdo os medicamentos de menor risco e custo, que atendessem
quadros epidemioldgicos do pais e as prioridades em saude publica: outro critério
seria respeitar, quando possivel, as indicagcdes dos Programas do Ministério da
Saude. Dessa forma, tal ressalva € fundamental: ndo se confundem Rename e os
Programas de assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude.

Estariam contemplados na Rename, como “medicamentos essenciais”, tanto
medicamentos destinados a atencdo basica quanto aqueles de média e alta
complexidade, haja vista tratar-se da selecdo de tratamentos com melhor “custo-
efetividade” para uma dada condicdo patologica, refletindo, portanto, necessidades
de cunho coletivo. A principio, a selecdo dos medicamentos ndo se funda
unicamente em critérios financeiros — reducdo de custos — mas na juncdo de
parametros clinicos e de gestdo: por essa razdo, o alto custo nao exclui,
liminarmente, dado medicamento da lista, caso represente a melhor escolha para
uma dada condicdo epidemioldgica relevante.

Assim, no Brasil, é possivel que haja duplicidade de elencos de medicamentos, uma
vez que a essencialidade do medicamento pauta ndo apenas a selecdo, mas
igualmente o financiamento e a gestdo das acOes de assisténcia farmacéutica: a
l6gica de selecdo de medicamentos essenciais na Rename difere daquela utilizada
para inclusdo nas listas de financiamento publico*®. O carater do conceito de

7

“medicamentos essenciais” é, portanto, diretivo, restando incOlume a possibilidade

" Fazendo uso, preferentemente, de estudos delrf@esaios clinicos randomizados, revisées sisieasie
metanalises) com adequado desenho e poder metamspgom avaliacdo de desfechos primordiais e com
relevancia clinica e aplicabilidade as condi¢cdesomais.

48 Como, por exemplo, os critérios para inclusdo aelicamentos em dois dos componentes do “Bloco de
Assisténcia Farmacéutica”, que serdo detalhaddgmbralativos a medicamentos para tratamento tbecalsto
(“medicamentos de dispensacdo excepcional”) e dmramas estratégicos (como, para tratamento da
tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, dentre outros).
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de fornecimento de medicamentos outros, desde que justificados em termos de
eficacia e seguranca: contudo, ainda que o fato de nao ser caracterizado essencial
nao impedir o fornecimento de dado medicamento por intermédio de politicas de
assisténcia farmacéutica, importa enfatizar, a contrario senso, as listas de
medicamentos sdo essencialmente restritas, dada a impossibilidade de tratamento
da totalidade das doencas de toda populacao.

Passava-se, portanto, a aliar a fundamentacéo principioldgica, inerente ao SUS, a
diversos critérios objetivos para implementacdo da PNM: de um lado, a garantia do
acesso aos medicamentos essenciais, de outro, a definicdo das necessidades da
populacdo com base em critérios epidemioldgicos; de um lado, a busca da continua
atualizacdo e padronizacdo dos protocolos de intervencao terapéutica, de outro, a
submissdo de tal procedimento a critérios técnicos e administrativos (tais como a
disponibilidade orcamentaria, avaliagbes de custo-beneficio e custo-efetividade,
repercusséo do fornecimento sobre a prevaléncia e incidéncia de enfermidades)®.
Ademais, prevéem-se, por 6bvio, a divisdo de responsabilidades entre as esferas de
governo: a Unido, cabendo a implementacdo e avaliacdo da politica — com forte
atuacdo na area de custos, seja pela revisdo e atualizacdo da Rename, seja pelo
acompanhamento do preco dos medicamentos — e a destinacdo de recursos,
mediante repasse “fundo a fundo”, para aquisicdo de medicamentos pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, os Estados, atuando de forma
suplementar a Unido, de forma a constituir a lista de medicamentos conforme o perfil
epidemioldgico do Estado e definir aqueles que passaria a adquirir diretamente, e

aos Municipios, restando a definicdo dos medicamentos essenciais, de acordo com

9 Para tanto, buscou-se delinear acées de acompantmmavaliacéo da politica, voltadas para aatfio da
epidemiologia como critério de estabelecimento mi@ridades, alocacao de recursos e orientacao qmagica,
com foco em resultados e impactos (eficiéncia, takee qualidade).
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o perfil nosolégico da populacdo, e a aquisicdo dos medicamentos destinados a

atencao basica.

Origens e referéncias: a politica de distribuicdo de antirretrovirais

Nesse ponto, importa ressaltar a promulgacdo da Lei n°® 9.313, de 13 de novembro
de 1996, que, cerca de dois anos antes da institucionalizacdo da PNM, impds um
referencial incontornavel em termos do fornecimento gratuito, com financiamento
publico, de medicamentos de alto custo: a lei que instituiu a obrigacdo de
distribuicdo gratuita, pelo SUS, de “toda medicacdo necessaria” ao tratamento de
portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida) e dos doentes de AIDS
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida)®®. Beneficiando, atualmente, cerca de
150.000 cidadaos portadores do HIV, o programa que estrutura a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais fincou raizes profundas na seara das politicas publicas
de assisténcia farmacéutica brasileiras (dentre outros motivos, pelo intenso apoio e
reconhecimento de organismos internacionais) e no imaginario dos cidadaos (a luta
politica do governo central em torno da necessidade de reducdo dos precos dos
medicamentos, diante das industrias farmacéuticas multinacionais, culminando no
“licenciamento compulsoério das patentes” e na producdo pelos laboratérios publicos
nacionais), constituindo verdadeira “boa pratica” no campo das politicas sociais: ao
mesmo tempo “ponto de partida”, diante do qual quaisquer passos atras seriam
inaceitaveis, e “ponto de chegada”, o objetivo ultimo de toda e qualquer politica de

assisténcia farmacéutica que se propusesse a uma “atencao integral a saude”.

0 E importante ressaltar que, desde o ano de 199Wlinistério da Salde distribuia, em carater n&o-
institucionalizado, medicamentos antirretrovirgiem 1992, passou a oferecer diversos procedimemazde
publica do SUS, para tratamento da doenca.
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A estruturacéo do Programa de Medicamentos de Dispensac&o Excepcional®
Retornando desta breve digressédo, em 2004 aqueles elementos da Politica Nacional
de Medicamentos foram reforcados quando da publicacdo da Resolucdo n® 338
emitida pelo Conselho Nacional de Saude, que reafirmava os principios da PNM,
rebatizando-a agora como Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAS).
Aqui, destaque-se, novamente, a referéncia a assisténcia farmacéutica como parte
integrante do direito de acesso e equidade as acdes de saude® e o correlato
estabelecimento de critérios objetivos para definicdo do rol de medicamentos,
constantes da Rename, cujo fornecimento seria garantido. Contudo, o siléncio mais
eloquiente refere-se a inexisténcia de qualquer citacdo a critérios de custo (custo-
efetividade e custo-beneficio, como citados na PNM) para avaliacdo da politica ou
da incorporacédo de novas tecnologias e novos medicamentos.
E, contudo, no ano de 2006 que a Assisténcia Farmacéutica ganha os contornos que
a estruturaram pelos anos vindouros: por intermédio da Portaria do Ministério da
Saude GM/MS n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, foram aprovadas as
Diretrizes Operacionais do “Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS”, que
possuia uma secdo dedicada ao “Bloco de financiamento para a Assisténcia
Farmacéutica”. Em linhas gerais, apresentava as seguintes diretrizes:

a) financiamento compartilhado entre os trés gestores do Sistema Unico de

Saude (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios);

®1 O panorama histérico das politicas publicas distéssia farmacéutica foi baseado, em grande medika
delineamentos histérico-analiticos desenvolvidos ®ant’Ana, J.M.B. (2009Essencialidade e Assisténcia
Farmacéutica: um estudo exploratério das demandaicijais individuais para acesso a medicamentos no
Estado do Rio de Janeir@issertacdo de Mestrado. Rio de Janeiro. Fund@samldo Cruz. Escola Nacional
de Saude Publica.

%2 A Resolucdo CNS n° 338, de 06 de maio de 2004yapra Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutic

3 Art. 2°, inciso I: a garantia de acesso e equidamiacdes de salde inclui, necessariamente, aékssis
Farmacéutica.
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b) subdivisdo do “Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica” em
03 (trés) componentes (“Assisténcia Basica”, “Medicamentos Estratégicos” e

“Medicamentos de Dispensacao Excepcional”).

O sustentaculo operacional da PNAS calcava-se, portanto, no padrdao pactuado de
financiamento da politica®, cuja especificacdo deu-se por intermédio da Portaria
GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamentou o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as acfes e servicos de saude, na forma de
“blocos de financiamento”, com seu respectivo monitoramento e controle, quais
sejam: (i) Atencéo Basica, (ii) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, (iii) Vigilancia em Saude, (iv) Assisténcia Farmacéutica e (v) Gestédo do

SUS.

Cada “bloco de financiamento” seria integrado por “componentes”, de acordo com as
especificacdes das acoes ali elencadas e dos servicos de saude pactuados. No caso
da PNAS, trata-se de trés componentes:

a) Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica™;

** Notaremos, mais adiante, que o desenho da PNASompartiihamento de responsabilidades entre Unido,
Estados e Municipios — ira impactar os padrdestiieagdo de estratégias judiciais para fornecimsrde
medicamentos.

%> No caso do “Componente Basico da Assisténcia Fefutima”, a Portaria do Ministério da Saude n° 2,9®

26 de novembro de 2009, que vigoraria a partir tede janeiro de 2010, aprovou as normas de exe@ica
financiamento para aquisicdo dos medicamentosuenios complementares descritos no “Elenco de Refierén
Nacional de Medicamentos e Insumos Complementanes Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Basica”. De
uma maneira geral, com algumas poucas exce¢dess-eapecificamente, relativas a insulina, cuja sigéo e
distribuicdo aos Estados seria responsabilidaddidistério da Saude, e ao Programa de Saude daekidlio
financiamento, novamente de responsabilidade éasesferas de gestdo, deveria implicar a aplicagéona

dos seguintes valores: (i) Unido, R$5,10 por hatefano, (i) Estados e Distrito Federal, R$1,86 po
habitante/ano e (iii) Municipios, R$1,86 por hahiedano. A execucdo seria descentralizada, sendo de
responsabilidade dos Municipios e dos Estados anmagdo dos servicos e a execucao das atividades
farmacéuticas, entre as quais a “selecéo, prog@maguisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispéio dos
medicamentos e insumos”. A listagem dos medicarseimianciaveis teria um nicleo nacional fixo (Elemz
Referéncia Nacional, composto por farmacos intégeada Rename) e outro flexivel (Elenco de Reféménc
Estadual) fruto de pactuacao nas CIB’s, de acoodo & necessidade local ou regional, ainda que osge f
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b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica®; e
c) Componente de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional®’.

Agregam-se, contudo, algumas especificidades relativas ao financiamento da
Assisténcia Farmacéutica: se permanece a regra geral da transferéncia dos recursos
federais para Estados, Distrito Federal e Municipios na modalidade “fundo a fundo”,
em conta Unica e especifica para cada bloco, surge a necessidade de criarem-se
contas especificas para cada componente do “bloco da Assisténcia Farmacéutica”
(art.5°, 82°), aléem da vedacgéo da aplicagéo dos recursos em agdes que nao facam
parte dos respectivos componentes (art.6°, 83°). Além disso, a CIT teria a
competéncia de acrescentar valores especificos para cada bloco de financiamento,
de acordo com as circunstancias (art. 8°)°,

Para além das questdes operacionais diretas, a portaria trazia um capitulo especifico
(Capitulo 1ll) relativo ao monitoramento e controle dos recursos financeiros que
seriam transferidos para financiamento das acdes de saude ali elencadas. Dentre 0os
mecanismos de controle, destaca-se a necessidade de elaboragao, pelos Estados e
Municipios, de memorias de célculo das despesas realizadas com 0S recursos

financeiros transferidos.

obrigatéria a disponibilizacdo de todos os medicaos ali relacionados, pelos Municipios, que taria
possibilidade de incluir outros medicamentos, deggecontemplados na Rename.

> Em relacdo ao “Componente Estratégico da AssistéRarmacéutica” — composto por medicamentos
utilizados para tratamento das doencas de ped&mito e que possuam impacto socioecondmico — pasim

por uma série de “programas estratégicos” espesijficujo objetivo é garantir o acesso a medicarsepto
portadores de doengas que configuram problemasaddespublica, quais sejam: (i) Tuberculose, (ii)
Hanseniase, (iii) Lupus Eritematoso, (iv) DST/AIQ®), Endemias Focais, (vi) Sangue e Hemoderiva$,
Alimentacao e Nutricdo, (viii) Controle do Tabag@nfix) Doenca do Enxerto contra Hospedeiro, (xjpusi
Eritematoso Sistémico e (xi) Mieloma Mdultiplo. Nessaso, ao Ministério da Saude caberia o estahedatd

dos protocolos de tratamento, o planejamento dassa@ aquisi¢éo centralizada e a distribuicAdeatados. A
estes, restaria a organizacéo do armazenamerd@stiluicdo aos municipios e regionais de salde.

" Ainda que a nomenclatura tenha ganhado contoréosicos mais especificos, devemos manter como
referéncia o conceito de “medicamentos essencigésiero que congrega as espécies “medicamentdsrdzdia
basica”, “medicamentos estratégicos” e “medicameddispensacdo excepcional”.

8 Para uma anélise comparativa entre os dispositi$acto pela Salde 2006 e a Portaria GM/MS n°
204/2007 yvide Anexo 1.
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Com relacdo ao “Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional”, o
Ministério da Saude, por intermédio da Portaria n°® 2.577, de 27 de outubro de 2006,
fruto da pactuacdo da CIT em reunido de 05 de outubro de 2006, instituiu o
Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional que definia, a época, uma
lista de 102 farmacos cuja aquisicdo pelas Secretarias Municipais e Estaduais de
Saulde seria passivel de financiamento federal®®.

O componente visava disponibilizar medicamentos no ambito do SUS para
tratamento de agravos inseridos nos seguintes critérios: (i) doenca rara ou de baixa
prevaléncia, com indicacao de uso de medicamento de alto valor unitario ou que, em
caso de uso crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado e (ii)
doenca prevalente, com uso de medicamento de alto custo unitario ou que, em caso
de uso crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado, desde que haja
tratamento previsto para o agravo no nivel da atencéo basica — ao qual o paciente
apresentou necessariamente intolerancia, refratariedade ou evolucado para quadro
clinico de maior gravidade — ou que o diagndstico ou o estabelecimento de conduta
terapéutica para o agravo estejam inseridos na atencdo especializada®.

Como o “Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional”’ refere-se ao
tema central da presente dissertacdo, dedicaremos um exame mais aprofundado
acerca dos padrOes e estruturas operacionais de implementacdo de suas acgoes,
conforme enunciados na Portaria n°® 2.577/2006.

Inicialmente, cabe citar o nucleo central dos principios que estruturariam a lista de

medicamentos abrangidos pelo “componente”, que traziam a tona a centralidade do

¥ Com o objetivo de disponibilizar medicamentos paatamento de agravos que apresentam caract@sistic
geralmente, diferentes daqueles tratados no &anttatoatencdo basica, no ambito do Componente de
Medicamentos de Dispensacao Excepcional ha a padedio de 107 farmacos em 231 apresentacdes
farmacéuticas para o tratamento de 285 CID-10atifes.

0 Os medicamentos disponibilizados compéem o Gripe Bledicamentos, da tabela descritiva do Sisteena d
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de S46d&/SUS).
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critério de “custo-efetividade” para avaliacdo de incorporacbes de novos
medicamentos, bem como a correlata preocupacdo com o0s impactos do
financiamento das a¢fes sobre o orcamento publico:

ANEXO |

(..)

8. A avaliacdo quanto a incorporacdo de novos medicamentos
ocorrera a partir dos preceitos da Medicina Baseada em
Evidéncias e devera demonstrar a efichcia e seguranca do
medicamento, além de vantagem com relacdo a opcéo
terapéutica ja disponibilizada (maior efichcia ou s  eguranca ou
menor custo) e/ou oferecer concorréncia dentro de um mesmo
subgrupo, como estratégia reguladora de mercado

9. Ainclusdo de novos medicamentos/apresentagdes, ampliagdo de
cobertura ou outras necessidades identificadas internamente ao
Programa, devera ser respaldada pela publicacdo dos respectivos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s).

10. A inclusdo de medicamento para financiamento por meio do
Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional serda
pactuada entre os gestores, na Comissao Intergestores Tripartite, e
devera considerar o impacto financeiro e a disponibilidade
orcamentaria dos entes envolvidos.  (grifo do autor)

Nesse sentido, a padronizacdo dos critérios para fornecimento de medicamentos
(diagnostico, indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas
terapéuticos, monitoramento e acompanhamento) dar-se-ia por intermédio de
parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s).
Publicados em Consulta Pablica pelo Ministério da Saude, deveriam ser observados
pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, na regulacdo da
dispensacdo dos medicamentos®. Ainda que a regra geral fosse a execucdo

descentralizada®® — a cargo dos gestores estaduais, responsaveis, ademais, pela

®1 Os diversos passos para autorizagéo e fornecindestanedicamentos de dispensacdo excepcional deveri
calcar-se nos seguintes instrumentos: (i) Cartdciodal de Saude (CNS), documento de identificagdo d
usudrio do SUS, (ii) Laudo para Solicitagcdo/Autacio de Medicamentos de Dispensacao Excepciondt)LM
instituido por ato normativo especifico da Secratate Atencdo a Saude (SAS/MS), (iii) Recibo de
Medicamentos Excepcionais (RME), conforme Anexodd Portaria e (iv) Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade/Custo (APAC), instrumento dispmhiem meio magnético para coleta de informacbes
gerenciais e cobranca de procedimentos ambulaodai alta complexidade/custo e medicamentos de
dispensacao excepcional.

%2 Note-se, entretanto, que o regulamentacdo dass,apdea além das competéncias da CIT, permanecia
fortemente centralizado no Ministério da Salude, wama que caberia a Secretaria de Ciéncia, Tecrlegi
Insumos Estratégicos (MS), editar normas compleanestreferentes a operacionalizacdo do Componente d
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.
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aguisicao e dispensacdo dos medicamentos — abriam-se excecdes a tais principios
organizacionais, relacionadas, principalmente, a aspectos de cunho econdémico: a
aguisicdo poderia ser centralizada no Ministério da Saude quando, a partir de
pactuacdo com os Estados, (i) identificar-se beneficio econdmico da centralizacao,
frente as condicdes do mercado®, (i) houver investimentos estratégicos do governo
no desenvolvimento tecnolégico junto aos laboratérios publicos préprios ou oficiais e
(i) ocorrer no interesse da gestdo do SUS, considerando a capacidade e a logistica
operacional e administrativa dos gestores.

Em 18 de dezembro de 2006, a Secretaria-Executiva da Camara de Regulacéo do
Mercado de Medicamentos (CMED)® aprovou a Resolucdo n° 04, que dispunha
sobre o Coeficiente de Adequacéo de Precos (CAP), “taxa minima de desconto” que
passaria a ser aplicado, obrigatoriamente, ao preco de uma cesta de medicamentos
em quaisquer vendas destinadas a entes da administracdo publica direta e indireta,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

Art. 1° As distribuidoras e as empresas produtoras de medicamentos
deverdo aplicar o Coeficiente de Adequacdo de Preco - CAP ao
preco dos produtos definidos no art. 2° desta Resolucéo, sempre que
realizarem vendas destinadas a entes da administracdo publica
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

81° O CAP, previsto na Resolucdo n° 2, de 5 de margo de 2004, é
um desconto minimo obrigatério a ser aplicado sempre que forem
realizadas vendas de medicamentos destinadas aos entes descritos
no caput.

§2° A aplicacdo do CAP sobre o Preco Fabrica — PF resultard no
Preco Maximo de Venda ao Governo — PMVG.

83° O CAP seréa aplicado sobre o PF.

% Ha na Portaria, inclusive, uma lista de medicao®ntija aquisicéo seria, ja de inicio, de respalisatle do
Ministério da Saude.

®Criada pela Medida Proviséria 123, de 26 de jurti@@D3 (posteriormente convertida na Lei n° 10.d42%6

de outubro de 2003, a CMED atua na implementac@magdenacdo de atividades relativas a regulagéo
econdmica do mercado de medicamentos (tais conadedster critérios para fixacdo, ajuste e reajdste
precos de medicamentos; sugerir a adocado, peld@@spmpetentes, de diretrizes e procedimentoadasta
implementacao da politica de acesso a medicamesgoilir pela inclusdo ou exclusdo de produtoseginte

de adequacdo dos precos; sugerir procedimentds/osla regulacdo econémica do mercado de medidas)en

aprovar os precos dos produtos novos).
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O CAP deveria ser aplicado ao preco de todos os produtos que estivessem, ou
viessem a estar, incluidos no Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (inciso | do artigo 2°) e, ademais, a todos os produtos comprados por

forca de acdo judicial®

, independentemente de constarem da relacédo constante da
Resolucéo (inciso V do artigo 2°)%, conforme listagem a ser definida pelo Comité
Técnico-Executivo da CMED.

O PMVG seria calculado a partir da seguinte formula:

Art. 3° O PMVG serd calculado a partir da seguinte férmula:
PMVG = PF * (1- CAP), onde:

PMVG = Preco Maximo de Venda ao Governo

PF = Precgo Fabrica

CAP = Coeficiente de Adequacao de Precos
O CAP ficou definido em 24,69% — valor ainda vigente em janeiro de 2010, mas que
poderia ser atualizado anualmente — e deveria pautar quaisquer compras publicas
realizadas pelos entes da administrac&do publica direta e indireta®’.
Ressalte-se, ademais, que 0s gestores responsaveis pela compra deveriam
observar como referéncia o “preco maximo” permitido para venda conforme
regulamentacao vigente da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED)®.

Contudo, se a execucao era precipuamente descentralizada, o financiamento para

aquisicao dos medicamentos de dispensacdo excepcional seria de responsabilidade

% No caso de ordem judicial, as distribuidoras emapresas produtoras de medicamentos seriam asisasps

por observarem a metodologia para definicdo do PMVG

%Além desses, estariam sujeitos ao CAP os produtesegtivessem ou viessem a ser incluidos no Pragram
Nacional de DST/AIDS e no Programa de Sangue e ldem@dos, e os medicamentos antineoplasicos ou
medicamentos utilizados como adjuvantes no tratamwmcancer (conforme artigo 2°, incisos | a VI).

67 As distribuidoras e as empresas produtoras decameihtos poderiam, em caso de descumprimento, ser
multadas no valor de R$10.000,00 a 200.000,00.

% A Camara de Regulacdo do Mercado de Medicame®@MED), cujas caracteristicas serdo detalhadas
adiante, foi criada pela Medida Provisoria 123,26ede junho de 2003 (posteriormente convertida ea L
10.742, de 06 de outubro de 2003); e sua funcacipua consistia na implementacdo e coordenacédo de
atividades relativas a regulacdo econdémica do rderde medicamentos (tais como estabelecer critpacs
fixacdo, ajuste e reajuste dos precos de medicasiesugerir a ado¢ao, pelos érgdos competentatiratazes

e procedimentos voltados a implementacdo da pwliie acesso a medicamentos; decidir pela inclusdo o
exclusdo de produtos no regime de adequacdo damspreugerir procedimentos relativos a regulacdo
econdmica do mercado de medicamentos; aprovaregspdos produtos novos).
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compartilhada, entre o Ministério da Saude e os Estados, conforme pactuacdo na
CIT, assegurando o equilibrio da responsabilidade e participagdo no co-
financiamento com base em informacdes relativas a algumas variaveis-chave:
precos cobrados, pacientes atendidos e quantidades adquiridas.

O padréo de repasse de recursos, pelo Ministério da Saude, era diferenciado, uma
vez que os valores devidos eram calculados no inicio de cada trimestre — com base
nos desembolsos do trimestre anterior — sendo 0s repasses realizados, em
montantes fixos, nos trés meses seguintes®, na modalidade fundo a fundo.
Finalmente, a questdo da centralidade do “custo” para a politica publica tornava-se
novamente palpavel por intermédio de uma série de mecanismos de controle e
monitoramento, dentre os quais se destacava a obrigatoriedade de os Estados
alimentarem, constantemente, o Banco Nacional de Precos com informacdes
relativas aos gastos com os medicamentos de dispensacao excepcional adquiridos
pelas Secretarias Estaduais de Saude.

Em 19 de dezembro de 2008, foi instituido, por intermédio da Portaria SCTIE/MS n°
14, Grupo de Trabalho para discutir e apresentar proposta de aprimoramento do
Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional. Com prazo
determinado para deliberacdo — 90 dias — e composi¢ao paritaria (representantes do
Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude), o Grupo de
Trabalho representa um ponto de inflexdo na trajetéria de implementacéo da politica
de medicamentos de dispensacdo excepcional: mas tal fato sera explicitado mais
adiante, no instante em que datas, instituicoes, atores e contextos estiverem

descritos no modelo explicativo da presente dissertacéo.

% Aqui, especificidade operacional de implementagiita a ter potencial impacto sobre os padréest@escio
entre os atores, uma vez que, em contexto de falid@acao”, os valores poderiam rapidamente tosear-
defasados diante do incremento da demanda.
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Em linhas gerais, poderiamos classificar os trés componentes de acordo com a
centralidade e importancia da avaliacdo prévia de custo-efetividade para inclusdo de
medicamentos na listagem daqueles que serado financiaveis e, portanto, fornecidos
no ambito do SUS. Dessa forma, novos medicamentos da “Atencdo Basica da
Assisténcia Farmacéutica” estariam menos permeaveis as estritas exigéncias
daquela avaliacdo, enquanto que medicamentos “Estratégicos” e de “Dispensacéo
Expecional” teriam, em estagio crescente, que necessariamente ser aprovados nos
exigentes testes da avaliacao de custo-efetividade.

Todo o percurso normativo acima delineado tem como fundamento inicial o
dispositivo constitucional e a Lei Organica do SUS — néo a toa citados em todos os
consideranda — e as consequUéncias de tal fundamentacdo foram paulatinamente
“sentidas” na seara judicial, arena na qual as demandas de diversos cidadaos,
inicialmente, exigindo o fornecimento de medicamento e o custeio de tratamentos e,
posteriormente, as acdes propostas pelo Ministério Publico, desaguaram de forma
sistematica e em fluxo crescente: estava, assim, configurado o fendmeno da
“judicializacdo da saude”, mais especificamente do fornecimento de medicamentos

de dispensacéo excepcional.
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Inovacgdes institucionais, incorporacdo de novos atores: a Constituicdo da Republica
de 1988 e 0 novo desenho do Ministério Publico

O novo desenho institucional do Ministério Publico, trazido no bojo da Constituicdo
da Republica de 1988, destaca-se, ndo apenas pelas novas competéncias e
funcdes, mas principalmente pelo impacto que produziram em uma miriade de loci
caros a teoria e a analise politicas: a relagdo entre os poderes Executivo e
Legislativo e o Ministério Publico, o acesso a justica em torno da defesa dos direitos
coletivos e difusos’™®, o processo de formulacdo e implementacdo de politicas
publicas, a questéo da representacao politica, dentre outros (Kerche, 2007)"*.

A CR/88, no Capitulo IV (Das Fun¢des Essenciais da Justica), abre sua Secédo | com
o artigo 127, insculpindo — com 0s conceitos indeterminados caracteristicos de um
ambiente de incerteza e prevencdo que cercava a renovacao institucional pos-
regime ditatorial — o cerne principiolégico e a baliza operacional do Ministério
Publico:

Art. 127. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a
funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem

juridica, do regime democrético e dos interesses so ciais e
individuais indisponiveis

8§ 1° - S&o principios institucionais do Ministério Pablico a unidade, a
indivisibilidade e a independéncia funcional.

§ 2° - Ao Ministério Publico é assegurada autonomia funcional e
administrativa, podendo, observado o disposto no art. 169, propor ao
Poder Legislativo a criagdo e extingdo de seus cargos e servigcos
auxiliares, provendo-os por concurso publico de provas e de provas e
titulos; a lei dispora sobre sua organizacdo e funcionamento’. (grifo
do autor)

0O conceito legal encontra-se no Cédigo de Defasadnsumidor (Lei 8.078/90, artigo 81ireitos
coletivos os transindividuais, de natureza indivisivel dee ¢seja titular grupo, categoria ou classe de
pessoas ligadas entre si ou com a parte contramiauma relacdo juridica basdijreitos difusos os
transindividuais, de natureza indivisivel, de qugam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por
circunstancias de fato.

" Importa ressaltar, aqui, a continua e crescentiacdb dos membros do Ministério Publico, por
intermédio do instrumento da agdo civil publica, processo de implementagdo de politicas publicas, e
um fendmeno que alguns analistas convencionaramndear “judicializacdo da politica”.

2 Art. 128. O Ministério Publico abrange:

| - 0 Ministério Publico da Unido, que compreende:

a) o Ministério Publico Federal;

b) o Ministério Publico do Trabalho;

¢) o Ministério Publico Militar;

d) o Ministério Publico do Distrito Federal e Tédrios;
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Complementar e, de certa forma, explicativo, surge o artigo 129, que apresenta as
funcgdes institucionais do Ministério Publico:

Art. 129. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:

(...

Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos
servicos de relevancia publica aos direitos assegur ados nesta
Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a s ua
garantia ;

lll - promover o inquérito civil e a acdo civil pablica, para a protecao
do patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros
interesses difusos e coletivos ; (grifo do autor)

Ademais, € importante ressaltar, de um lado, as garantias que foram estendidas aos
membros do Ministério Publico, aliadas as vedacfes em relacdo a outras atividades:

Art.128

(..

§ 5° - Leis complementares da Unido e dos Estados, cuja iniciativa &
facultada aos respectivos Procuradores-Gerais, estabelecerdo a
organizacao, as atribuicdes e o estatuto de cada Ministério Publico,
observadas, relativamente a seus membros:

| - as seguintes garantias:

a) vitaliciedade, ap6s dois anos de exercicio, ndo podendo perder o
cargo sendo por sentenca judicial transitada em julgado;

b) inamovibilidade, salvo por motivo de interesse publico, mediante
decisdo do 6rgao colegiado competente do Ministério Publico, por
voto de dois tercos de seus membros, assegurada ampla defesa;

c) irredutibilidade de vencimentos, observado, quanto a
remuneracao, o que dispdem os arts. 37, XI, 150, II, 153, Ill, 153, §
2°,1;

Il - as seguintes vedacodes:

(..)

d) exercer, ainda que em disponibilidade, qualquer out  ra funcdo
publica , salvo uma de magistério;

e) exercer atividade politico-partidaria , salvo excec¢bes previstas
na lei; (grifo do autor)

Transbordando a questdo meramente pragmatica que o tema implica — qual seja, os
significativos impactos que a atuacdo do Ministério Publico, como novo ator no
processo de implementacdo de algumas agOes governamentais, trouxe sobre o

orcamento publico de diversos entes federados — a analise que se segue reivindica

Il - os Ministérios Publicos dos Estados.
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sua legitimidade fundada no fato de que o Ministério Publico’®, de certa forma,
ressignifica o ciclo de politicas publicas — formulacdo, desenho, planejamento,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo das politcas — no Brasil”®. Nesse
sentido, a atuacdo do Ministério Publico’™, surge, simultaneamente, como objetivo e

balizas analiticas.

Ministério Publico: percepc¢des, opinides e comportamento institucional

Mas tal discussdo exige, antes de seu aprofundamento, que se desenvolva uma
detida analise de algumas caracteristicas do Ministério Publico e do perfil de seus
membros, em termos de suas percepc¢des e dos valores compartilhados’®.

A analise das percepc¢bes compartilhadas e da autoimagem em termos institucionais
dos membros do Ministério Publico confere nova centralidade a questao do ciclo de
politicas publicas. Os dados disponiveis permitem aferir se existe aderéncia entre
aquele diagnostico, anteriormente exposto, e as percepg¢des transformadas em
acOes pelos promotores e procuradores de justica. Obviamente, o suposto da

presente andlise funda-se na relacdo - bastante problematica, mas

% Resultante, em grande medida, do novo desenhituitisnal trazido pela Constituicdo da Republica de
1988, que garantiu ao Ministério PUblico novas mgativas e autonomia diante dos demais poderes,
conforme Kerche (2007).

™ 0O termo utilizado aqui — "judicializacdo das pickis publicas” — ndo vai de encontro ao conceito
corrente — "judicializacdo da politica" — posto qaeuele é compreendido como temporal e
substantivamente subordinado a este. Ademais, taptal recorte para dar visibilidade a atuacéo
especifica do Ministério Publico no ambito da inmpéntacao de politicas publicas, fenémeno que paderi
ser subsumido (caso optassemos por utilizar o ¢ncerrente) pela proeminéncia do Poder Judiciario

> 0 foco no Ministério Plblico — em detrimento dodBo Judiciario — tem como fundamento o carater
especifico da atuacao dos promotores e procurader@sstica: diversamente dos juizes, cuja atudéase

em estrito carater reativo (dada a necessidade rdeopacdo das partes afetadas), os membros do
Ministério Pablico, de moto-préprio, podem atuaivaente (como, por exemplo, ajuizando agdes civis
publicas exigindo que seja universalizado o diraieducagéo infantil em dado municipio, como oceme
diversos municipios paulistas e mineiros, ou derandd a integralidade e gratuidade da assisténcia
farmacéutica a todos os cidaddos enfermos, indepe¢echente dos custos e dos protocolos médicos
vigentes).

® E importante esclarecer que o Ministério Publicaognposto por duas categorias de “membros”: os
promotores de justica, que atuam na primeira itséddo Poder Judiciario, e os procuradores degasti
que atuam junto aos Tribunais estaduais e supseridxenomenclatura, contudo, é equivoca, pois ha os
“procuradores de justica estaduais”, vinculadostdimente ao Poder Executivo estadual, mas cujas
funcBes e competéncias sdo diversas (dado queesponsaveis pela defesa judicial dos interesses do
Poder Executivo).
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operacionalmente justificavel — entre percepcdes/valores, de um lado, e acéo
institucional, por elas balizadas, de outro. Se tal caminho analitico é deveras
acidentado, importa ressaltar que ndo se advoga aqui uma relacdo de causa-efeito
entre aquele imaginario e a atuacdo que dali exsurge: seria correto afirmar que se
propugna uma vinculagdo, ainda que nao-deterministica, entre as
percepcdes/valores — conjugando elementos individuais, coletivos e institucionais — e
a atuacdo dos membros do Ministério Publico, em um processo em que aquelas
pautariam e guiariam a acao dos promotores e procuradores de justica.

Nesse sentido, importa ressaltar que as crencas, atitudes e intencées dos atores
exercem um papel fundamental na forma de atuacéo, para além das organizacdes
isoladamente consideradas e, portanto, impactam significativamente quaisquer
analises acerca da evolucdo dos mecanismos e instrumentos relativos a
implementacéo de politicas publicas no pais (e que sofrem, além disso, a influéncia
da atuacdo dos membros do Ministério Publico).

A pedra fundamental, sobre a qual se assentam as demais percepc¢des, pode ser
identificada em dois axiomas — de cunho descritivo, mas com desdobramentos
prescritivos — que perpassam as diversas assertivas coligidas nos surveys
apresentados adiante. Tais axiomas, cuja aquiescéncia majoritaria entre promotores
e procuradores de justica € aqui assumida como dada, possuem a caracteristica de
se reforcarem mutuamente, principalmente quando analisadas no contexto do
impacto da atuacdo do Ministério Publico sobre a representacdo politica. Em linhas
gerais, poderiamos descrevé-los da seguinte maneira: em primeiro lugar, a
“hipossuficiéncia da sociedade brasileira”, fruto de uma avaliacdo critica da
sociedade, cujas caréncias socioecondémicas, em Ultima instancia, dificultariam

sobremaneira sua mobilizacdo na luta pela efetivacdo de seus proprios direitos, o
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gque ndo apenas autorizaria, mas tornaria praticamente compulséria, a tutela da
sociedade pelo Ministério Publico; em segundo lugar, a “desconfianca diante dos
Poderes”, fruto de uma visdo pessimista acerca do Executivo e do Legislativo,
considerados divorciados da sociedade e incapazes de prover os instrumentos para
efetivacéo dos direitos econdmicos e sociais (Arantes, 2002)"".

O primeiro axioma tem suas origens delineadas claramente a partir do antigo
desenho institucional do Ministério Publico. Em outras palavras, tratar-se-ia de uma
mera extrapolacdo — do nivel individual para o coletivo — da concepcdo que
embasou as competéncias primordiais do Ministério Publico, pré-Constituicdo de
1988, cuja atuacdo se dava apenas nos casos em que se observava 0 binémio
“incapacidade do titular do direito-indisponibilidade do direito”, como, por exemplo, a
tutela das pessoas civilmente incapazes (estes sim, juridica e faticamente
hipossuficientes).

O segundo axioma, contudo, prescinde de quaisquer analises retrospectivas, haja
vista seu carater fundamentalmente contextual. Tratar-se-ia, nesse caso, da
explicitacdo de uma posicdo de cunho politico, passo necesséario para iniciar a
(re)delimitacdo dos espagos no ambito do sistema tradicional de divisdo de
poderes’. Nesse ponto, novamente, passa-se a problematizacdo da representacéo
politica, nos termos do questionamento da qualidade do exercicio dos papéis pelos

poderes Executivo e Legislativo.

" Interessante notar que, em parte, tais perceptidgésgam com alguns elementos do diagnéstico acerca
da crise da representacao politica, principalmeata aquele concernente a ampliacao da desconfemca
relacdo as instituicdes (Miguel, 2003, p.124).

8 Devemos, contudo, compreender tal busca por “gmtsmo” de maneira relativizada. Ha duas
alternativas, com conseqiiéncias diferenciadas pammnalise — dados seus impactos diversos sob a
representacdo politica — quais sejam: o Minist&iblico estaria buscando apenas a ampliacdo de sua
esfera de influéncia ou estaria buscando ofuscdeowis atores, substituindo-os em parte de sugdHés.
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Tais axiomas, contudo, fincam suas raizes nas percepcdes e valores identificados
por intermédio de surveys’ aplicados aos promotores e procuradores de justica,
cujas respostas permitem mapear o imaginario desses membros do Ministério
Pdblico, principalmente como compreendem seu papel institucional no contexto
politico brasileiro.

Os resultados tornam palpavel a percepcao dos principais atores do Ministério
Pablico, que dirigem aos Orgaos executivos e legislativos, tanto federais quanto
estaduais, um sentimento deveras reprovador. Quando instados a avaliar o
desempenho de um rol extenso de instituicbes, a soma das respostas “ruim” e
“péssimo” atinge patamares elevados para o Governo Federal (44%), o Governo
Estadual (47%), o Congresso Nacional (70%) e as Assembléias Legislativas (58%)
(Sadek, 1997).

Simultaneamente, os mesmos entrevistados explicitam uma visdo nada abonadora
do papel das instituicbes publicas no processo de alargamento e consolidacdo dos
direitos coletivos e difusos no Brasil: a reprovacao atinge indiscriminadamente o
Poder Executivo (60%), os partidos politicos (65%) e o Poder Legislativo (40%)
(Sadek, 1997).

Tais dados, a partir de uma leitura conjugada, permitir-nos-iam, em um primeiro
momento, aventar a adequacdo do segundo axioma, haja vista o nitido viés
recriminatorio das percepg¢des dos promotores e procuradores de justica diante da
atuacao dos poderes Executivo e Legislativo.

De modo inverso, contudo, a atuacdo do proprio Ministério Publico é considerada

positiva por cerca de 90% dos entrevistados. Ademais, 84% concordaram total ou

" Sadek (1997)surveycom 712 promotores e procuradores de justica tteesitados da federacdo (BA,
SE, GO, RJ, PR, SP e RS), representando 20% dovaefdesses Estados, e com 51 integrantes do
Ministério Publico Federal; Brasil (20063urvey que contou com a aplicacdo de 3.260 questionarios
(27,5% do universo contatado), respondidos por ptores e procuradores de todos os estados brasileir
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parcialmente com a afirmacdo de que “a sociedade brasileira é hipossuficiente, isto
é, incapaz de defender autonomamente os seus interesses e direitos, e que, por
iIsso, as instituicbes da Justica devem atuar afirmativamente para protegé-la” e
outros 85% com a afirmativa de que “o Ministério Publico deve desempenhar o papel
de promocdo da conscientizacdo e da responsabilidade da sociedade brasileira”
(Sadek, 1997).

E interessante notar, finalmente, que 87% dos entrevistados concordaram total ou
parcialmente com a afirmativa “cabe obrigatoriamente ao Ministério Publico exigir da
Administracdo Publica que assegure os direitos previstos na Constituicdo Federal,
nas leis e nas promessas de campanha eleitoral. Quando houver lei garantindo os

direitos, ndo ha discricionariedade administrativa’®

, 0 que nos permite aferir a
potencial intencionalidade dos membros do Ministério Publico no tocante a
intervencao no processo de implementacéo de politicas publicas (Sadek, 1997).

Novos dados, trazidos por intermédio de recente survey realizado junto aos
membros dos Ministérios Publicos Estaduais (Brasil, 2006), revelaram que a imensa
maioria dos entrevistados tem percepc¢éo francamente positiva (soma das respostas
“muito boa” e “boa”) de sua prépria instituicdo, o Ministério Publico: seja com relacdo
a atuacdo na defesa dos interesses e direitos difusos e coletivos (71%) e a
imparcialidade do 6rgéo (83,7%), seja com relacdo ao grau de autonomia diante dos

demais poderes (59,9% consideram-no auténomo diante do Executivo local, 68,8%

perante o Legislativo local e 80,5% frente ao Judiciario local).

8 A “discricionariedade administrativa” é a margem liberdade que remanesce ao administrador para
eleger, segundo critérios consistentes de razdaldié, um, dentre pelo menos dois comportamentos
cabiveis, perante cada caso concreto, a fim de Kdurmpdever de adotar a solucdo mais adequada a
satisfacao da finalidade legal, quando, por forgdldidez das expressfes da lei ou da liberdadéedda

no mandamento, dela ndo se possa extrair objetiveanama solucéo univoca para a situacéo. E, portan
elemento central do processo de judicializacaca higta que o Poder Judiciario questiona a abrarigén
da discricionariedade quando decide tema relativopdementacéo de politicas publicas.
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Novamente, a leitura articulada dos dados expostos permitiria mapear 0s possiveis
caminhos que conduziram as percepc¢des compartilhadas a acéo institucional. De
um lado, ha a exacerbacéo do diagnostico acerca da hipossuficiéncia da sociedade
brasileira e, de outro, a apresentacdo de uma plataforma — na falta de melhor
palavra — de atuacdo do Ministério Publico diante do contexto institucional e social
vigentes: tais elementos dirigem-nos rumo a adequacéo do primeiro axioma.
Ademais, a anadlise dos resultados dos referidos surveys permite inferir que os
membros do Ministério Publico consideram que, quanto mais a sociedade brasileira
depender exclusivamente do “mundo politico-representativo” — leia-se, poderes
Executivo e Legislativo — e dos mecanismos tradicionais de representacdo que lhe
sao proprios, menores seriam as possibilidades de conquista e consolidacédo de
seus direitos®’. Tais sdo os desafios potenciais com os quais, no atual contexto
institucional brasileiro, defrontar-se-ia a atuacdo do Ministério Publico, diante de tal
arcabouco — em franca degenerescéncia, segundo os promotores e procuradores de
justica — que sustenta os instrumentos vigentes da representacao politica.

Resta enfatizar que, embora aqui também sejam aplicaveis as precaucdes
metodoldgicas para analise de dados de surveys — a inadequacéao de se afirmar uma
relacdo deterministica entre opinido explicitada e comportamento futuro, bem como
o artificialismo de se impor ao respondente uma série de problemas que mobilizam
prioritariamente apenas a atencdo do pesquisador —, cremos, nesse caso, que é
possivel matizar tais reservas, principalmente no tocante a questdo da relacdo
opinido-comportamento. Os promotores e procuradores de justica, ao responderem

as perguntas relacionadas a temas especificos nos referidos surveys, tais como

81 Contudo, é importante ressaltar que, apesar devéaedictos apresentarem fundamento — principaknen
no que concerne as insuficiéncias da representafditoral no Brasil —, tais assertivas precisam ser
matizadas, a partir da leitura sisteméatica dasostag dadas pelos membros do Ministério Publice. $&
trata de impingir rétulos, nem alegar elitismo @togéncia dos promotores e procuradores, mas apEnas
buscar o cerne analitico.
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“valores pessoais”, “imagem da instituicdo”, “papéis e objetivos institucionais”,
“relacdo com os demais Poderes” e "visdo da sociedade brasileira”, de fato
forneceram informacdes sobre temas que lhes mobilizam cotidianamente (em outras
palavras, questdes reais, palpaveis, praticas): ndo se tratava, portanto, de questbes
artificiais como aquelas contidas em surveys aplicados, sobre temas abstratos, ao
universo da populacdo. Nesse sentido, é possivel estimar o minimo de aderéncia
entre opinido e comportamento futuro. Ademais, a composi¢cdo do Ministério Publico
pode ser considerada mais homogénea, dado o viés de selecdo®, o que nos
autorizaria defender a conformacéo de objetivos, principios e valores convergentes,
bem como a constru¢cdo de uma autoimagem institucional compartilhada.

Agregam-se, portanto, novos elementos ao cenario descrito: o ciclo de politicas
publicas, em suas vérias etapas, vé-se diante de um novo “ator’, o Ministério
Pdblico, sedento de participacdo, que ora atua como mero observador, ora
prognostica a necessidade de mudancas. Sua atuacdo tem por base cendrios
relativamente nitidos, construidos por intermédio das percepcdes e valores
anteriormente aferidos junto aos promotores e procuradores de justica. Resta-nos
avaliar tal acao pela régua da incorporacao de novos atores, em termos dos desafios

e dos impactos trazidos no ambito da implementacdo de politicas publicas.

Ministério Publico: da “tutela” a participacdo como ator na rede de politica publica
A compreensdo da representacdo politca como um fendmeno complexo,

tridimensional, que envolveria ndo apenas a participacdo no processo de tomada de

8 Tema ainda ndo adequadamente tratado pelos asalistou tampouco considerado como variavel
interveniente — relaciona-se a questdo do impact® ptocessos seletivos, via concursos publicos, na
conformacéo da atuacao institucional de organizabt@deliernas, tais como o Ministério Publico, no &mb

da implementacédo de politicas publicas. Trata-seyaerdade, de aferir o grau de convergéncia erdre o
valores e principios individuais, filtrados porennédio daqueles processos seletivos, e aquelescsad
principios institucionais que balizam a atuacao mesbros daquela instituicao.
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decisdo e a elaboracdo da agenda publica em nome dos representados, mas
também a expressdo das preferéncias formuladas autonomamente (Miguel, 2003),
conforma os critérios para avaliacdo do fenbmeno da “judicializacdo das politicas
publicas” no Brasil contemporaneo, sob os influxos da atuacdo dos membros do
Ministério Publico no ambito da implementacao de politicas publicas.

Para tanto, buscaremos coligir a contribuicdo de alguns autores, com o objetivo
central de colher elementos que nos permitam avaliar a atuacdo do Ministério
Puablico sob a Optica da representacdo politica e seus influxos sobre a
implementacdo das politicas publicas. Importa, aqui, mapear tais evidéncias e,
posteriormente, qualifica-las a luz daquela atuacao.

Nadia Urbinati (2000) nos oferece uma miriade de elementos analiticos que nos
permitem operacionalizar tal avaliacdo®. Em um primeiro momento, apresenta um
rol dos possiveis papéis dos “representantes”. eles poderiam ser responsaveis por
vocalizar as demandas daqueles que ndo conseguem vocaliza-las diretamente,
poderiam ser apenas uma elite que substitui a vontade daqueles individuos
representados ou, enfim, apenas oradores que falam por alguém sem ter mandato
para tanto (Urbinati, 2000, p.762). O Ministério Publico, aqui, almeja claramente o
primeiro papel — esse, sendo outro, o elemento caracteristico da hipossuficiéncia ja
descrita — principalmente no que concerne a sua atuagdo no processo de
implementacdo de politicas publicas. No entanto, a partir das percepcdes de seus
membros, é-nos possivel relativizar tal assertiva: o Ministério Publico transitaria entre
os trés papéis, utilizando as personas de acordo com a finalidade da atuacéao (o
primeiro papel, por intermédio das ac¢des civis publicas na defesa de direitos

coletivos e difusos; o segundo papel, quando subestima a capacidade de

8 Importa ressaltar que o objetivo da autora erdisaraespecificamente o conceito de “representacsat’
a concepcdo especifica advocacy Portanto, a autora ndo aborda a tematica da &udg Ministério
Publico: as extrapolac@es interpretativas, portasdo de nossa responsabilidade.
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mobilizacdo da sociedade e de formacéo autbnoma da vontade dos representados®;
o terceiro papel, nos momentos em que busca interpretar, unilateralmente, as
demandas sociais, sem mecanismos que permitam auscultar a sociedade no
processo de formacdo da agenda e, posteriormente, da reformulacdo de politicas
publicas)®°.

Para Urbinati (2000), a democracia representativa® seria uma espécie de
“democracia diferida”, dado que conforma um elemento fortemente orientado para o
futuro (o pacote de propostas e projetos apresentado pelos representantes e
colocado sob o escrutinio dos representados durante as eleicdes) e outro orientado
para o passado (o resultado, em termos de politicas publicas, obtidos pelos
representantes): a representacao politica, portanto, ndo seria o0 mero registro de uma
dada configuracdo social, mas um mecanismo de cunho politico e idealizador, que
permite conjugar ambas facetas. O Ministério Publico, nesse sentido, propugna atuar
de forma a minimizar tal “diferimento”, buscando aproximar os dois elementos,
conforme explicitado em respostas colhidas por intermédio dos surveys: tratar-se-ia,
ao fim e ao cabo, de diminuir o distanciamento entre as promessas eleitorais e
normativas (em outras palavras, ndo apenas aquelas explicitadas pelos candidatos,
mas fundamentalmente aquelas pactuadas pelos “representantes originarios”, 0s

constituintes, no ambito da Constituicdo da Republica de 1988), de um lado, e as

8 Tal comportamento néo dialogaria com a concepgifendlida por Pitkin (1985, p.223), na qual o
representado deve ser também capaz de acdo e ze ipdependentes, ndo devendo se comportar
meramente como “necessitado do cuidado” do reptastn

8 Urbinati (2000), ademais, afirma que o0s repres#st seriam 0s Unicos atores capazes de,
simultaneamente, apresentar, deliberar e deci@ircacdos temas publicos.

8 E interessante apontar ressalva apresentada fondtir (2000, p.770): a representacdo, nos sistemas
proporcionais, implicaria o afastamento da l6giompensatdria no processo de escolha dos represestan
(Urbinati, 2000, p.770). Dado que tal é o sistenwit@ral vigente no Brasil, importa ressaltar que o
Ministério Publico atua, em grande medida, denardddjica compensatéria, descurando — ou relatidaan

— da intensidade das preferéncias individuais neataflas por intermédio das elei¢cées (os elos duene
“hipossuficiéncia”, de um lado, e baixa represawntddde dos politicos eleitos, de outro).
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politicas publicas efetivamente executadas pelos diversos entes federados, de
outro®”.

Tal discusséo relaciona-se estreitamente com a compreensao da “representacéo
como advocacy”, cuja caracterizacdo poderia ser identificada com base em dois
componentes: a ligacdo entre o0s representantes e as “demandas” dos
representados, de um lado, e a autonomia relativa dos “representantes”, de outro
(Urbinati, 2000: 773). Nesse ponto, parece-nos limpida a postura de advocacy do
Ministério Publico — ainda que alcancada por vias transversas — principalmente em
torno de sua participacdo no processo de formacao da agenda de politicas publicas.
Se o primeiro componente se adensa por intermédio da construcdo institucional —
unilateral na maior parte do tempo — do que seriam as “demandas” dos
representados (lembremo-nos da percepcdo acerca da hipossuficiéncia da
sociedade), o segundo componente apresenta-se como cerne da atuacdo do
Ministério Publico, dado seu desenho institucional como érgdo ndo-subordinado a
quaisquer dos demais poderes e, ademais, nao-permedvel ao controle da
sociedade: nesse sentido, forja-se um dilema analitico, em torno do qual medram
mais ambiguidades que certezas.

A representacdo € vista como um continuum da participacao, instituto a partir do
qual os representantes atuariam como “intermediarios”, cuja capacidade de expandir
0S espacos para discussao politica para além das instituicdes politicas formais seria
central para a consolidagdo da democracia (Urbinati, 2000: 766). Surge, portanto,
outro questionamento: a atuacdo do Ministério Publico permitiria tal ampliagdo dos
canais de participacdo? Nesse sentido, novamente a resposta indicaria

ambiguidade. De um lado, o Ministério Publico realiza diretamente as atividades de

87 Urbinati enfatiza que a deliberacdo democratiaasisie no habito da autorrevisdo e do autoapreddiza
(Urbinati, 2000, p.774), processo que pode ser thegaente impactado pela atuacdo do Ministério
Publico, principalmente quando esta se convert@era substituicdo da vontade dos cidadaos.
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advocacy — como desdobramento da forma pela qual seus membros percebem a
incapacidade de mobilizacdo da sociedade brasileira — mas sua atuacéo, ao trazer
novas tematicas para a arena politica — em alguns momentos, ressignificando-as,
em outros, desvelando-as® — permite que a sociedade identifique brechas na
agenda para realizar diretamente as acdes de advocacy.

Ademais, segundo Urbinati (2000: 772), o controle popular, em um sistema
representativo, € visto como uma condicdo para assuncao da equidade. A linha de
raciocinio da autora busca alinhar a representacdo responsiva, em termos da
tomada de deciséo acerca das politicas publicas, e a garantia de permeabilidade ao
controle pela sociedade, em termos de formacdo de agenda. A indagacédo, nesse
ponto, toma uma via de méao dupla: importaria aferir até que ponto a atuacao dos
promotores e procuradores de justica fomenta tal controle, mas também se o proprio
Ministério Publico abre espacos institucionais para o controle de suas iniciativas por
parte da sociedade. Parece-nos inconteste que o Ministério Publico fomenta e
amplia os pontos de controle — judicial e extrajudicial — da atuagdo dos
representantes, burocratas e das instituicdes politicas. Contudo, o reverso da moeda
— autopermeabilidade ao controle — ndo apresenta um cenario tdo benfazejo. Ainda
que existam iniciativas nesse sentido (tais como a consolidacdo do Conselho
Nacional do Ministério Publico, 6rgao de controle externo criado no ambito da
reforma do judiciario), € patente a caréncia de mecanismos disseminados e
descentralizados para que a sociedade concretize a responsividade dos promotores

e procuradores de justica no Brasil.

8 Vide por exemplo, as iniciativas de alguns Ministér&blicos estaduais em torno da busca pela
universalizacdo da educacéo infantil (creches eepodlas) — por intermédio de acdes civis publieas
Termos de Ajustamento de Conduta dirigidos a dagrerefeituras — cuja existéncia formal na
Constituicdo de 1988 ganhou densidade a partitwicdo dos promotores e procuradores de justica.



Entre dilemas judiciais e escolhas de politicas -62 -

Convém ressaltar que a perspectiva “representagdo como advocacy” aplica-se,
primordialmente, a realidades nas quais a sociedade civil apresenta-se como “néo-
inteiramente democratica”. A representacao, assim, implicaria duas abordagens em
termos da acdo dos representantes: transformadora enquanto considera a
desigualdade social como elemento central (garantindo que os grupos vulneraveis
nao sejam marginalizados no processo deliberativo), de um lado, e independente
das configuracdes e circunstancias sociais e materiais que vigem na sociedade
(projetando uma concepcéo de equidade na arena politica), de outro (Urbinati, 2000:
778). Poderiamos considerar, sem maiores delongas, que o Ministério Publico
encaixa-se em tal modelo, seja por intermédio dos fundamentos justificadores de
sua atuacdo judicial, seja derivado de seu status institucional garantido pela
independéncia funcional. Contudo, tal assertiva € problematica, ainda que
consideremos como valido o requisito contextual — existéncia de sociedade civil ndo-
inteiramente democratica —, haja vista o potencial deletério da desconsideracédo, em
diversos momentos da atuacdo do Ministério Publico, da possibilidade de formacéo
autbnoma da vontade daqueles que diz representar e, portanto, da capacidade de
intervirem no processo de definicdo da agenda de politicas publicas (tanto de sua
formulacédo, quanto de seu redesenho).

Nesse sentido, poderiamos afirmar que o Ministério Publico possui grande parte das
fragilidades dos Poderes Executivo® e Legislativo em termos de representacéo
politica — baixa permeabilidade ao controle pela sociedade, problemas de

accountability e responsividade, sufocamento da capacidade de formacdo autdnoma

8 Tal diagnéstico é mais critico quando analisado adptica da intervencdo do Ministério Publico no
processo de implementacdo das politicas publicasss® sentido, potencializam-se as fragilidades
encontradas no Poder Executivo, tais como o disdarento entre formulacdo e implementacao, a
incapacidade de identificar externalidades, a iacafade de identificar os fendmenos da
multifuncionalidade e da equifinalidade dos progaangovernamentais, a ndo-elaboracdo de avaliacdes,
dentre outras.
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da vontade pelos cidaddos — sem contar com parcela de suas qualidades, tais como
a legitimidade advinda das eleicbes como pressuposto para escolha de politicas
publicas e os canais institucionalizados de abertura a sociedade para definicdo da
agenda politica.

Tal dualidade e tenséo existentes entre “objetivo” — expresso pelo conceito — e
“institucionalizacdo” — forjada nas praticas concretas — estdo presentes na atuacéo
do Ministério Publico: ao participar do processo de tomada de decisdo e da
elaboracdo da agenda publica e do debate politico em nome da sociedade, o
Ministério Publico estaria aproximando seu referencial conceitual — o “atuar por
outrem”, a preocupacdo com a consolidacdo dos direitos sociais, econdmicos e
politicos no pais — do processo de institucionalizacdo, por intermédio do qual
agueles compromissos tacitos tomam a forma de acordos duradouros.

Contudo, a remodelagem dos interesses, enquanto expressdes das preferéncias
formuladas autonomamente, ndo faz parte do arcabougo da praxis do Ministério
Publico, dado o carater tutelar de sua atuacao: dessa forma, o circulo ndo se fecha
e, ao Ministério Publico, restaria apenas um arremedo de representacdo politica,
uma vez que nao contempla aquela dimensao essencial da representacao politica.
Aqui, no entanto, a tarefa a qual se propés o Ministério Publico apresenta-se como

um desafio aterrador, que mobiliza e, ao mesmo tempo, paralisa.
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Capitulo 3 — A relacdo entre modelo, atores e contexto: o carate  r dinamico da
politica publica

Uma vez que o capitulo anterior — a0 menos era essa a intencdo — mapeou a
estrutura institucional da politica de assisténcia farmacéutica, bem como identificou o
ator relevante no processo de sua judicializagdo (Ministério Publico), importaria —
tendo por referéncia o0 modelo explicativo proposto — agregar a analise um elemento
que acolhesse o carater dindmico das interagfes presentes nas diversas etapas do
ciclo da politica publica. Optou-se, aqui, pela utilizacdo do ferramental analitico
proporcionado pela literatura que aborda as redes de politicas publicas, haja vista
permitir que sejam considerados elementos relativos as interacfes, estratégias,
valores, crencas e agdes dos diversos atores envolvidos.

Essa opcéo deriva da compreensdo de que a implementagdo apresenta-se como
ponto focal do ciclo de politica publica, a partir do qual é possivel identificar tanto a
especificidade da politica publica sob andlise, quanto mapear a estrutura de

incentivos e restricdes diante da qual interagem os diversos atores.

A literatura sobre redes de politicas publicas

A medida que a literatura acerca das “redes de politicas publicas” (policy networks),
nos ultimos anos, passou a aliar grande numero de pesquisadores e autorreflexao
sobre seus limites e avancos metodologicos, consolidaram-se multiplos conceitos —
em alguns momentos, puramente divergentes, em outros, potencialmente
complementares — acerca do que seriam “redes de politicas publicas”.

Dada tal multiplicidade atual, torna-se praticamente inviavel — e pragmaticamente
supérflua — a busca pelas raizes tedricas (seja no campo da ciéncia politica, da

sociologia ou da teoria das organizacdes) desse novo conceito: as tentativas estao,
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via de regra, enviesadas pela busca da autoafirmac¢do do conceito defendido, em
uma espécie de redundancia explicativa.

Em grande medida, o conceito de “rede” nasce de um diagnéstico acerca das
limitacbes do Estado, de sua incapacidade, pratica e palpavel, de decidir
unilateralmente em todos os estagios do ciclo de politicas publicas (planejamento,
desenho, implementacdo, monitoramento e avaliacdo), sem considerar as
preferéncias, recursos e restrices de diversos atores™.

Contudo, é possivel identificar alguns elementos comuns aos varios conceitos que
pululam na literatura: este, enfim, o ponto de partida. Em linhas gerais, quaisquer
conceitos de “redes de politicas publicas” apontam para a centralidade da existéncia
de uma miriade de atores intervindo no ciclo das politicas publicas — mais
especificamente, desenho e implementacdo — e, portanto, em seus resultados.
Nesse sentido, as redes podem ser compreendidas como um fenémeno que,
minimamente, conteria 0S seguintes elementos: um conjunto de relagbes
relativamente estaveis, que conectam diversos atores — de forma nao-hierarquica,
mas interdependente — que compartilham interesses comuns diante de uma politica
publica, forjando, para tanto, estratégias cooperativas com vistas ao intercambio de
recursos (financeiros, organizacionais, humanos etc.) para alcancarem objetivos
comuns.

De antemao, contudo, poderiamos apresentar, dado seu reconhecimento e impacto
no campo teodrico, trés conceitos de “redes de politicas publicas”, de forma a

deslindar parte dos nés que serdo identificados mais adiante. Em primeiro lugar,

% Ao supor que ndo ha um modelo explicativo Gnidicapel a todos os contextos, a abordagem via Yetde
politicas publicas” permite alguns avancos anabti¢i) o governo nédo € considerado um mondlitopmsto

por grupos homogéneos, mas sim composto por unessiiade de 6rgdos que interagem com atores e, redes
(i) ndo haveria uma relacéo unilateral entre Es@adociedade, nem tampouco uma relacdo univocayénas
interacdes iterativas coexistindo, em diversas &srmde organizacdo e defesa de interesses, (iidicpsl
setoriais possuem caracteristicas peculiares,ve#&ssle andlise especifica e (iv) as instituics elemento
central de analise, haja vista que referem-sera@iivos e restricdes aos cursos de acdes pasghaeitando

as preferéncias dos atores.
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Tanja Borzel (1998), em seu artigo referencial — que ele mesmo objetivava colocar
ordem no caos conceitual entdo vigente — sugeria sua base conceitual minima. Para

ela, redes de politicas publicas devem ser compreendidas

(... como um conjunto, relativamente estavel, de relacdes de
natureza nao-hierarquica e interdependentes, ligando uma variedade
de atores, que, simultaneamente, compartilham interesses comuns
relacionados a determinada politica publica e trocam recursos, com
vistas a alcancarem tais interesses compartilhados, reconhecendo,
ainda, que tal cooperacdo é a melhor estratégia para atingir objetivos

comuns.*

J& Gila Menahem (1998) apresenta a seguinte definicéo:

(...) redes de politicas publicas (...) consistem em relacbes —
integradas, estaveis e duradouras — entre atores governamentais e
nao-governamentais, relacbes estas que proporcionam um ambiente
dentro do qual os interesses do Estado sdo definidos e dado
paradigma de politica publica prevalece®.

Bressers & O Toole Jr. (1998), em artigo que sera detidamente examinado adiante,
definem redes de politicas publicas

(...) como sistema social no qual os atores desenvolvem
comparavelmente padrfes duraveis de interagdo e comunicagdo
direcionados a problemas ou agendas de politicas publicas. O foco
aqui é nos padrdes observaveis entre a coalizdo ‘dirigente’-
normalmente um 6rgdo governamental com aliados dentre e fora do
setor publico — e a constelagdo ‘alvo’, tipicamente constituida de
poderosas organizacoes individuais e/ou representativas, bem como
seus aliados, que podem incluir outros érgdos governamentais®.

A “escola da governanca” compreende as redes de politicas publicas como uma

estrutura especifica de governanca — na qual, a partir de coordenagdo nao-

L No original: However, the use of the network cqicearies considerably between and within the ciffie

disciplines. They all share a common understandingiinimal or lowest common denominator definitmina

policy network, as a set of relatively stable lielaships which are of non-hierarchical and intestetent nature
linking a variety of actors, who share common iests with regard to a policy and who exchange ressuto
pursue these shared interests acknowledging thapemtion is the best way to achieve common géBtzel,

1998; 254)

2 No original: This paper attempts to show that @olhetworks, that by their very definition consisft

integrated, stable and long lasting relationship®rag governmental and non-governmental actors geoan
environment within the state interests are defimed a policy paradigm can take hold. (Menahem, 1288)

% No original: (...) we define a policy network asacigl system in which actors develop comparatielsable
patterns of interaction and communication aimegdalicy problems or policy programs. The focus hire
particular is on the patterns observable betweendteering’ coalition — normally a government agemith

allies within and without the public sector — ame ttargeted’ constellation — typically comprisefistrong

individual organizations and/or representative nizgtions along with their allies, which may includome
additional governmental agencies. (Bressers & Ofddn, 1998: 218)
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hierarquica, constituem-se relacbes entre grupos de interesse e o Estado — que
conforma um mecanismo de mobilizacdo de recursos, em situagcdes em que estédo
dispersos entre atores publicos e privados.

Nesse sentido, duas seriam as interpretacdes possiveis a partir de tal abordagem:
na primeira, as “redes” funcionariam como ferramental analitico, utilizado para
descrever e mensurar configuracdes setoriais e suas caracteristicas estruturais; na
segunda, a unidade de andlise ultrapassa as eventuais caracteristicas dos atores,
devendo focalizar-se nas estruturas sociais e no ciclo de politicas publicas
(planejamento, desenho, implementacdo, monitoramento e avaliacdo), uma vez que
0 contexto em que se dao as interacbes € marcado por uma multiplicidade de areas
setoriais especificas, uma miriade de atores conformados em instituicdes diversas e
uma teia de relacfes de interdependéncia conjuntural.

A denominada “escola de intermediacdo de interesses” entende as redes de
politicas publicas como forma de interagdo entre grupos de interesse e o Estado —
ainda que tal interacdo se dé de diversas formas — o0 que permite estabelecer
analises focadas em politicas setoriais especificas.

O modelo “advocacy coalition”, calcado em grande medida nos desenvolvimentos
tedricos elaborados por Paul Sabatier e Hank Jenkin Smith®, d& centralidade &
variedade de coalizdes — existentes entre certos policy-makers, atores influentes e
grupos de pressdao — que se formam com base em crencas e valores
compartilhados, forjando verdadeiros atores/instituicbes que compartilham
perspectivas similares construidas a partir de relagdes reciprocas. Dada “advocacy
coalition”, portanto, seria constituida por uma miriade de atores, incluindo 6rgaos

governamentais, associagoes, organizacdes da sociedade civil, centros de pesquisa,

% Sabatier, Paul A. and Hank C. Jenkins-Smith (19899 Advocacy Coalition Framework: An Assessmient'
Paul A. Sabatier (eds.) Theories of the Policy BsecBoulder: Westview Press.
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académicos, grupos de midia e individuos proeminentes. No campo das politicas
publicas, haveria, em cada dominio de politica especifica, coalizbes competindo
entre si: contudo, em dado momento, uma determinada coalizdo seria dominante e
teria maior poder nos diversos estagios do ciclo da politica publica.

Nesse sentido, 0 modelo foca a analise em duas variaveis centrais — interacdo e
processo de aprendizagem, pautados pela estrutura de crencas e valores, em um
ambiente em que diversas “advocacy coalitions” constituem uma rede — como
elementos para compreensao da dindmica das politicas publicas.

Embora as “advocacy coalitions” usualmente ndo abandonem seus valores e
crencgas centrais, estdo abertas a mudancas de “importancia secundaria”, tais como
de formulacdes especificas da politica publica em questéo.

Em linhas gerais, portanto, dada politica publica poderia ser compreendida como um
complexo de “elos” — que teceriam uma rede — que interagem com fatos a eles
externos (que, por sua vez, determinam os limites, incentivos e recursos da politica
publica): cada “elo” seria composto por “advocacy coalitions”, distintas em relacao
aos valores, crenca e ideias que possuem, bem como aos recursos dos quais
dispdem (Souza, 2006: 31)%.

O modelo “advocacy coalition”, ademais, permite-nos — com base no postulado de
Sabatier & Smith (1999), acima exposto, acerca dos estreitos espagos de mudancas
de politicas aceitos pelas coalizdes — identificar possiveis pontos de inflexdo de dada
politica. Tal possibilidade, contudo, exige um exercicio prévio de constru¢cdo de uma
“estrutura de crencas e valores” das coalizbes concorrentes em dada politica —
principalmente, da coalizdo majoritaria — de forma a identificar, de forma gradativa,

quais crencas e valores seriam ‘“inegociaveis”, passando por aqueles

% E importante ressaltar, de antem&o, que a persperzida pelo “ciclo da politica” colide com ad@ das
“advocacy coalitions”, pois possuiria baixa capadie explicativa sobre eventuais processos de maslaras
politicas publicas.
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“instrumentais”, que permitem a consecucdo do ciclo de dada politica, até os
“operacionais”.

As crencas e valores “inegociaveis” (chamado de “ndcleo profundo”) representariam
verdadeiros axiomas normativos fundamentais, constitutivos da rede. Validos e
cogentes para todos os atores da rede, praticamente imunes a mudancas céleres,
referir-se-iam a temas relacionados (i) a compreensdo da natureza Ultima da
sociedade e da humanidade, (i) aos critérios fundamentais de priorizacao, (iii) a
critérios de justica e (iv) a identidade social, cultural, politica e econémica.

Ja as crencas e valores “instrumentais” (também denominado “nucleo de politicas
publicas”) representam determinada agenda de politicas publicas, calcada em
compromissos que visam a objetivos compartilhados e constituidos no “nucleo
profundo”, sendo fruidos apenas por atores localizados em elos especificos da rede.
Mudancas, ainda que lentas, sdo possiveis, ocorrendo, em grande medida, em
funcdo da aprendizagem proporcionada pela interagcdo ou pela incorporagéo de
novos atores. Aqui, estariamos referindo-nos a questéo relacionadas (i) a forma de
priorizacdo de dado problema, origem da politica publica, (i) & definicdo das
estratégias para soluciona-lo, (iii) as causas do problema, (iv) a distribuicdo e
compartilhamento de autoridade para resolvé-lo e (v) a extensao e profundidade da
participagao.

Finalmente, as crencas e valores “operacionais” (conhecidos como “aspectos
secundarios”) abarcariam as decisbes praticas imediatas, necessarias a
implementacdo do “nucleo profundo”, que atingiriam apenas parcela dos atores
atuantes na rede. Aqui, acordos pontuais, negocia¢cdes, pactuacbes ou meras
adaptacdes conjunturais de posi¢des individuais podem levar a mudancas imediatas,

como, por exemplo, relacionadas (i) a importancia de determinados atos
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instrumentais, (ii) ao grau de prioridade e ordem de determinadas mudancas, tais
como calendario e cronograma e (ii) as regras administrativas, or¢camento,
interpretacdo de normas, gerenciamento etc.

Sabatier & Smith (1999) enfatizam a importancia da aprendizagem, mas tambéem
notam a complexidade e profundidade diversas das mudancas cognitivas que
acompanham o aprendizado em coalizbes frouxamente constituidas. Se a
aprendizagem é fator importante para a mudanca, nunca € demais lembrar que a
estabilidade® dos instrumentos de politicas publicas — a despeito de sua efetividade

— é fato tipico, em detrimento da mudanca.

A implementacédo na perspectiva das redes de politicas publicas
O tipo de rede pode explicar, em grande medida, a escolha de determinados

“instrumentos de politicas publicas™”’

pelo governo no processo de formacédo da
politica — em outras palavras, a rede de atores envolvido na consideracdo de um
dado problema de politica publica pode influenciar a escolha dos instrumentos —
uma vez que se parte do suposto que tal escolha ndo se baseia, na maioria das
vezes, na capacidade de implementacao ou na efetividade de tais instrumentos.

Os diversos campos de politicas publicas manifestam reiteradamente — com baixa
permeabilidade a mudanca — sua preferéncia por determinado instrumento, a
despeito de sua capacidade efetiva para solucionar o problema atacado pela
politica. Tal tendéncia limita a capacidade de aprendizagem do governo,

principalmente quando colocado diante de novos grandes desafios, problemas que

nao podem ser solucionados por meros ajustes pontuais na politica publica.

% Nesse sentido, o fenémeno da “dependéncia dadiiaje(path dependengeodera encontrar um equilibrio
estavel em algum ponto, mas as caracteristicas dgstlibrio séo parcialmente funcdo da seqiéreacdes ou
resultados intermediarios obtidos como parte dogs®o de equilibrio e, portanto, os fatores irs@agxdgenos,
considerados isoladamente, séo insuficientes paveipo equilibrio —a ser— obtido.

" Em outras palavras, a propria variancia nos peaseprodutos e resultados das politicas publicas.
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Os atributos dos “instrumentos de politicas publicas” podem ser considerados
caracteristicas institucionais, interpretados como conjuntos de regras especificando
relacbes em um ambiente social. Os “instrumentos de politicas publicas” sao
resultados de escolhas realizadas para influenciar o comportamento e, as vezes, 0s
arranjos institucionais dos alvos futuros de politicas publicas: nesse sentido, a
selecdo de instrumentos é uma forma de “desenho institucional”®.

Em relacdo aos “instrumentos de politica”, € possivel iniciar uma pré-configuracéo a
partir da perspectiva de seus efeitos em termos de “influéncia”. poderiam ser eles
“expansivos”, denotando circunstancias nas quais 0s instrumentos fazem, mais
plausivel e atrativa, grande parte das alternativas de comportamento disponiveis aos
atores, ou “restritivos” quando os tornam menos atrativos e implausiveis. Nesse
sentido, devem ser lidas as diades “aumento e reducdo de recursos (financeiros,
organizacionais, humanos, de poder etc.) destinadas aos atores”, “presenca ou
auséncia de liberdade formal de escolha do ator para implementar determinado
instrumentos”, “caractere unilateral ou bi/multilateral, pactuado, na decisdo da
utilizacdo de dado instrumento”, “apelo normativo e incentivo econdomico, em um
continuum que pode mescla-los”, “proporcionalidade entre a intensidade do
comportamento dos atores e da reacdo do governo” e “papel dos policy makers —
governo e atores — no processo de implementacdo da politica publica diante de
atores e organizacdes de fora da rede”: constituem regras institucionais®.

De uma forma geral, quanto mais uma determinada caracteristica dos instrumentos
de politicas publicas contribui para manter as caracteristicas existentes da rede,
mais provavel seria sua escolha durante o processo de formagéo ou redesenho da

politica.

% Bressers & O'Toole Jr. (1998: 223-224).
% Bressers & O'Toole Jr. (1998: p.224-225).
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As relacbes em rede podem ser caracterizadas, basicamente, pela intensidade da
interacd@o entre os atores (interconectividade) e a forma pela qual os objetivos estao
distribuidos entre eles (coesado) — além da distribuicdo de poder e da informacéao —
de forma a abranger tanto os contatos no processo de formacéo da politica publica e
no espaco para além da politica’®, quanto a extensao pela qual individuos, grupos e
organizacdes participantes da rede apoiam mutuamente objetivos comuns enquanto
estes séo relevantes para a politica publica.

Segundo o modelo de Bressers & O'Toole Jr. (1998: 230-233), haveria quatro
grandes tipos de “redes de politicas publicas” — definidos a partir das variaveis-chave
seriam “coesdo” e “interconectividade” — que implicariam maior probabilidade de
escolha de determinados instrumentos de politicas publicas nos momentos de
formacdo e redesenho de tais politicas:

a) Tipo 1 - Redes com coesao e interconectividade fortes: quanto mais a rede
de politicas publicas é caracterizada por forte coesédo e interconectividade, mais
provavel é a escolha de instrumentos caracterizados por “auséncia de apelo
normativo para os atores (exceto, direcionada a todos os atores, para eventual
comportamento prejudicial)’, “proporcionalidade”, “provisdo liquida de recursos
adicionais para os atores”, “liberdade para que os atores optem pela aplicacdo ou
nao dos instrumentos”, “arranjos bi ou multilaterais” e “implementacdo por
formuladores de politicas e organizacfes estritamente ligadas entre si”.

b) Tipo 2 - Redes com forte coesao e interconectividade fraca: quanto mais a
rede de politicas publicas é caracterizada por forte coesdo e interconectividade

fraca, mais provavel é a escolha de instrumentos caracterizados por “auséncia de

19 A origem do contato entre atores participantesretie, ademais, pode derivar da presenca de grupos
intermediarios ou de organizacdes constituidas papanover o contato dentro da rede. Nesse senédo,
importante atentar, no caso, para a atuacéo da@siosuwlo Sistema Unico de Saude, como intermediarin
processo de inclusdo do Poder Judiciario e do kdirds PUblico no processo de implementacao, avidiaz
redesenho da politica publica de assisténcia faéutaa.
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apelo normativo para os atores (exceto, direcionada a todos os atores, para eventual
comportamento prejudicial)”’, “proporcionalidade (embora mais fracas do que para
redes fortes nas duas variaveis, uma vez que o uso de instrumentos individualmente
aplicaveis normalmente requerem intermediarios)”, “provisao de recursos adicionais
para os atores”, “liberdade consideravel para os atores optarem por adotar ou
rejeitar a aplicacdo do instrumento”, “auséncia de arranjos bilaterais” e
“implementacéo por formuladores de politicas ou organizacdes intermediarias”;

c) Tipo 3 - Redes com coeséo e interconectividade fracas: quanto mais a rede
de politicas publicas é caracterizada por coesdo e interconectividade fracas, mais
provavel € a escolha de instrumentos caracterizados por “apelo normativo”,
“auséncia de proporcionalidade”, “reducdo de recursos dos atores”, ‘“limitada
habilidade de parte dos atores por optar ou rejeitar a implementacdo dos
instrumentos”, “auséncia de arranjos bilaterais” e “implementacdo caracterizada por
envolvimento de outras partes para além dos formuladores da politica e das
organizacoes a eles ligadas”;

d) Tipo 4 - Redes com coesdao fraca e interconectividade forte: quanto mais a
rede de politicas publica € caracterizada por fraca coesao e forte interconectividade,
mais provavel € a escolha de instrumentos caracterizados por “apelo normativo”,
“proporcionalidade (instrumentos disponiveis sdo aplicados individualmente)”,
“reducdo limitada de recursos”, “auséncia de liberdade dos atores para optar ou
rejeitar a aplicagcédo dos instrumentos”, “arranjos bi ou multilaterais” e “implementacao
por formuladores de politicas ou por organizagdes a eles afiliadas”.

Tais parametros permitirdo qualificar as variaveis — principalmente aquelas voltadas

as especificidades da politica publica sob analise — da proposta de modelo do
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fendbmeno da “judicializacdo das politicas publicas™. esse, contudo, € objeto do

proximo capitulo.
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Capitulo 4 — Marchetaria: fragmentos e ordem na implementacdo da politica
publica de assisténcia farmacéutica

Atores, estratégias e resultados na implementacao da politica publica

Ha, em raros momentos no processo de implementacéo de politicas publicas, pontos
de inflexdo que conformam o passado e o futuro de dada politica, uma espécie de
resumo das acdes pretéritas e indicador das estratégias futuras. A Resolu¢do CMED
n° 04/2006, que estabeleceu a obrigatoriedade de as empresas farmacéuticas
fornecerem descontos para aquisicdes de medicamentos de alto custo determinadas
por decisdo judicial, talvez seja exemplo de tal inflexdo na politica publica de
assisténcia farmacéutica. Tal iniciativa representava, ao mesmo tempo, o estuario de
diversas acdes ja desenvolvidas pelo Ministério da Saude e a sinalizacdo
prospectiva da politica publica relativa ao mercado de medicamentos. Com relagéo a
sinalizacdo prospectiva, a referida iniciativa consolidava a agenda de intervencéo
estatal no mercado de medicamentos.

O contexto institucional, variavel imprescindivel para compreensdo daquelas
iniciativas, encontrava-se, contudo, fortemente impactado pela crescente utilizacao
de instrumentos e espacos judiciais para reconfiguracao da politica de fornecimento
de medicamentos, fato que atingia fundamentalmente o componente or¢camentario
daquela acédo governamental.

A origem desse processo — que se convencionou denominar “judicializacdo da
saude” — pode ser identificada, ao menos sob o ponto de vista formal, no momento a
partir do qual aos atores originalmente responsaveis pela formulacdo e execucdo da
referida politica — no desenho do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da
Saude, definidor do rol de medicamentos e principal financiador, e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, co-financiadoras e agentes da aquisicdo e

distribuicAo ao usuario final — agregaram-se o Ministério Publico e o Poder
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Judiciario, ora atuando como verdadeiros co-autores do processo de implementacao
da politica publica de medicamentos, ora propugnando iniciativas de redesenho das
acoes.

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude passaram, entdo, a ser
reiteradamente demandadas judicialmente — tanto por pessoas com enfermidades
graves quanto pelo Ministério Publico — visando garantir, via decisdo mandamental
do Poder Judiciario, o fornecimento gratuito de medicamentos de dispensacéo
excepcional. Espraiaram-se, por todo o territério nacional, decisbes judiciais
majoritariamente cautelares ou liminares, com forte impacto sobre o orcamento da
Unido, de Estados e de Municipios, via necessidade de aplicacdo imediata de
recursos publicos significativos na aquisicdo continua de medicamentos. De uma
forma geral, as medidas cautelares determinavam o fornecimento das mais variadas
prestacdes de saude pelo Sistema Unico de Salde (SUS)*™.

Mas paremos aqui, sem avancar nesse breve relato dos capitulos anteriores: a
historicidade do fenbmeno ora estudado é composta por uma miriade de atos, acdes

e estratégias levadas a cabo pelos diversos atores que compdem a rede que

estrutura a politica publica de assisténcia farmacéutica.

191 Dentre as quais se destacavam i) o fornecimentmedicamentos, suplementos alimentares, orteses e
préteses, ii) a criacdo de vagas de UT], iii) atadacado de servidores de salde, iv) a realizag&irgrgias e v)
o0 custeio de tratamentos fora do domicilio e d@atnentos no exterior.
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15/novembro/2007
Supremo Tribunal Federal

~

Declaragdo da “repercusséo geral” relativa g

recursos extraordinarios que discutiam a
obrigatoriedade de fornecimento de
medicamentos pelo Poder Pab

y

05/margo/2009

Supremo Tribunal Federal
Convocagao da “Audiéncia Publica

— Saude” para debater a politica
publica de saude e, especialmente, |a
politica de assisténcia farmacéu

18/setembro/2009

Supremo Tribunal Federal
Decisdo monocréatica (Ministro
Gilmar Mendes) determinando a
obrigagédo de fornecimento, pelo
Poder Publico, de medicamento
para portadores de patologias
graves (STA 175, 178 e 2«

/06/marg0/2009
Supremo Tribunal Federal
Proposta de Stimula Vinculante n° 04
(em debate no STF)
Determinar a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e
Municipios no fornecimento gratuitol
de medicamentos no ambito do SU
para portadores de patologias gravgs

N

27-29 de abril e 04, 06 e
07 de maio//2009
Supremo Tribunal Federal
Realizagdo da “Audiéncia

Publica — Satde”

17/margo/2010 \
Supremo Tribunal Federal

Deciséo do Plenario mantendo decisod
que determinavam a obrigagéo de o
Poder Publico fornecer gratuitamente
medicamentos para portadores de
patologias graves /

v
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A abordagem que se segue pretende alinhavar os “achados” e “fatos” descritos nos
capitulos anteriores. Para tanto, € interessante utilizar os passos analiticos
sugeridos por Russo (2008), que permitiriam estruturar 0 espacgo proprio dos casos
relevantes no ambito do fendmeno da judicializacdo de determinada politica publica:

a) primeiramente, 0 mapeamento de cada politica publica, de modo a permitir
valorar significativamente cada variavel secundaria;

b) 0 segundo passo, a coleta de dados relativos a um periodo suficientemente
longo para sustentar avaliacdes significativas do nivel de judicializacdo de dada
politica publica;

C) segue-se a avaliacdo das regularidades observadas; e

d) finalmente, conduz-se o teste das hipdteses especulativas e dos
mecanismos causais derivados do terceiro passo.

O mapeamento da politica publica, objeto do Capitulo 2, possibilitou-nos identificar
seus elementos, mas a valoragdo das varidveis secundarias do modelo exige,
preliminarmente, a explicitacdo da forma como interpretaremos aqui o processo de
desenho, constru¢cdo e mudanca das instituicbes que regulam a politica e a
interacao dos atores.

Por vias transversas, a analise do processo de implementacdo da politica de
assisténcia farmacéutica — com foco na distribuicho dos medicamentos de
dispensacdo excepcional e sob a lente da rede de politicas publicas que lhe
conforma — flui em direcdo de um ponto analitico de convergéncia: o debate em
torno da fonte de equilibrio das instituicdes. Em suma, parte-se da seguinte questao:
supondo a proeminéncia de ambientes nao-ergédicos nos sistemas politicos

contemporaneos — com a incerteza que lhe é inerente — quais os impactos trazidos
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(sobre as organizacOes, estratégias de atuacdo e instituicbes) por processos
tentativas de mudanca e/ou de perenizacao institucionais?

Diante da sombria perspectiva acerca da possibilidade de constituicdo de um
arcabouco institucional em equilibrio — haja vista a potencial instabilidade dos
processos de mudanca institucional, fruto da divergéncia inerente aos embates das
coalizBes em torno da definicdo das politicas'®® — e das dificuldades de alcancar tal
equilibrio por intermédio da mudanca institucional, uma vez que tal processo dar-se-
ia em uma velocidade diversa daquela das alteracbes no proprio contexto que o
conforma’®®, importaria, portanto, identificar eventual convergéncia entre tais linhas
analiticas.

E fundamental indicar como se compreende, aqui, a adequada abordagem da
dindmica institucional: as questbes serdo perpassadas por uma compreensao
instrumental, ndo realista, das instituicbes. Assim, tal perspectiva permite que se
expliqgue como as caracteristicas institucionais vém a existéncia, persistem e
alterem-se: advoga-se a endogeneizacdo parcial das caracteristicas institucionais,
passando da limitacdo estrita a escolha aberta em determinados contextos, de
acordo com a abordagem investigativa utilizada'®*.

A primeira questao nasce da tentativa de aferir o impacto intertemporal — e, portanto,
relacionado a dindmica institucional — da criagdo de uma nova organizagdo por
intermédio de um processo de mudanca institucional profundo. De um lado, temos
como suposto o fato de a criagdo pretérita de organizagbes, com atuacdo no sistema

politico, ndo ensejar parametros confidveis para a antecipacdo dos cursos de acao

192 A questdo, acima referida, acerca da hereditat®das instituicées.

1930 problema, acima referido, da “ndo-ergodicidade”.

1% para tanto, partimos da elaboracédo metodol6gimicte elaborada por Diermeier e Krehbiel (200326-1
132), mais especificamente do construto que busestituir "niveis diferenciados de instituicdegistituicdes

de primeiro grau, instituicdes de segundo graditingdes de terceiro grau etc.) e, assim, aboadguestdo da
endogeneidadeersusexogeneidade das instituicdes.
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futuros dessa nova organizacédo. De outro, a questao do proprio processo de criacao
de novas instituicdes, que afeta o campo de liberdade dos atores.

A relevancia da presente questdo ganha contornos mais nitidos quando séao
apresentados 0s contextos e 0s atores: 0 processo constituinte brasileiro, cujo
resultado foi a promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988, trouxe em seu
bojo a (re)criacdo do Ministério Publico, ora imbricado em novas fungbes com
contetidos politicos'®.

Ressalte-se que tal evento — a Constituinte — implica afastar, preliminarmente,
guestionamentos acerca da validade dos argumentos que sublinham o carater
endodgeno das instituicdes: ainda que parte das regras atuasse no sentido de
restringir o campo de atuacao dos atores e organizacdes engajados no processo, €
notoria a amplitude de acdo existente naquele contexto, no qual os proprios
procedimentos rotineiros — por exemplo, 0 Regimento Interno — eram
endogenizados. A liberdade concedida aos atores, naquela conjuntura, ampliava o
leque de alternativas para um desenho institucional consentaneo, tendo por
pardmetro uma atuacdo estratégica dos atores participantes do processo
constituinte.

Contudo, a criacdo do (novo) Ministério Publico — bem como, em parte, das regras
formais que pautariam o ambito de sua competéncia funcional — ocorreu em um
ambiente onde vicejava a impossibilidade de se estimar, de forma minimamente
crivel, o perfil futuro de atuacéo. Ainda que tenham se passado apenas 21 anos do
inicio desse processo, é-nos autorizado afirmar que, em primeiro lugar, o Ministério

Publico tornou-se ator relevante no sistema politico contemporaneo e, em segundo

19 para tanto, bastaria citar a competéncia paraalelies direitos coletivos e difusos.
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lugar, que sua atuacdo, em muitos momentos, deu-se em aberto confronto com
agueles atores que presidiram sua (re)criacao.

Assim, tal questdo traz-nos ao rés-do-chdo, no que concerne a dinamica dos
processos politicos: ainda que imersos em um contexto que conferia profunda
liberdade no processo de desenho institucional, os atores participantes do processo
constituinte de 1986-1988, ao criarem aquela nova organizacdo, sucumbiram, no
processo de modelagem institucional e da criacdo de organizacbes, a nao-
ergodicidade. Os efeitos intertemporais trouxeram a baila efeitos ndo-esperados e,
principalmente, ndo-desejados: a racionalidade que, teoricamente, prevaleceu no
processo constituinte de mudanca institucional, mostrou-se deveras limitada.

A segunda questdo parte da tentativa de identificacdo dos impactos imediatos da
criacdo de nova instituicdo, que regula as competéncias e funcdes de determinada
organizacdo, que nao sofreu quaisquer alteracoes em seu desenho. Nesse ponto,
inverte-se a perspectiva: o contexto é compreendido, pelos agentes participantes,
como ergodico, haja vista a alegada objetividade da mudanca institucional e dos
objetivos claramente definidos, e o desenho institucional se da nos limites
exogenamente definidos pelas regras do jogo entéo vigentes.

Aqui, esta-se falando da criacdo do instituto da “repercussdo geral'® e de sua
implantacé@o pelo Supremo Tribunal Federal. Nesse caso, a mudanca institucional é
forjada em processo de intencionalidade racional radicalizada, qual seja, 0 processo
de reforma do Poder Judiciario, no qual destacava-se, como “objetivo pétreo”, a
busca pela “prestacdo jurisdicional célere e tempestiva’” por intermédio do

“descongestionamento” da corte constituicional: a alegada busca pela eficiéncia

1% pode-se conceituar o instituto da “repercussdal’'geomo uma espécie de “filtro” & admissibilidade
recursos extraordinarios junto ao STF: em outrdavpas, tais recursos seriam apenas admitidos oaso
ministros considerassem que seus objetos trouxesgaestdes relevantes do ponto de vista econémico,
politico, social ou juridico, que ultrapassem dsriésses subjetivos da causa”.
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jurisdicional trouxe a reboque iniciativas que implicam a centralizacdo, no Supremo
Tribunal Federal, de competéncias relacionadas a definicdo da amplitude da
interpretacdo da Constituicdo da Republica.

Se a incerteza com relagcdo as consequéncias da mudanca institucional foi afastada
de plano (obviamente, pelos autores do projeto), 0 mesmo nédo se poderia dizer com
relacdo a exogeneidade do processo, uma vez que este se deu nos estreitos limites
impostos pela Constituicdo entdo vigente: criado por intermédio de emenda
constitucional, o instituto respeitou as regras do jogo constitucional. I1sso, contudo,
nao significa que seus efeitos imediatos sobre a dindmica do sistema politico — e da
implementacéo de politicas publicas — seja desprezivel.

A relevancia de tal questédo deriva, em grande medida, de um fendbmeno correlato —
tdo contemporaneo quanto territorialmente disseminado — que traz impactos
significativos sobre a dinamica dos sistemas politicos: a “judicializacéo da politica”.
Aqui importa, portanto, a releitura da criagdo da nova instituicéo (repercusséao geral),
como nova competéncia de uma organizacdo pré-existente (Supremo Tribunal
Federal), a luz do fenbmeno do judicializacdo: se a justificativa de criagdo da nova
instituicdo revestia-se da neutralidade técnica da eficiéncia, convém enfatizar que
também trazia o germe da potencializagdo de um fendmeno que era alheio aos seus

objetivos primevos, qual seja, a judicializacdo da politica®’

. Isso porque o STF,
como tribunal constitucional, apresenta-se como o locus privilegiado para solucao de
conflitos de natureza politico-institucional e, tendo em maos a ferramenta da

repercussdo geral, pode tornar inflexivel o processo de judicializacdo, do qual,

contemporaneamente, tornou-se ator central.

197 Ainda que seja uma observac&o tépica, o instida®simulas vinculantes, no contexto da atuald#esia
do STF, fornece instrumentos para amplificacdoajeppolitico daquela corte.



Entre dilemas judiciais e escolhas de politicas -83-

Novamente, a nao-ergodicidade cobra seu preco e surge como uma variavel
explicativa valida, cuja insercdo no problema de pesquisa contribui para a
compreensao do processo e de seus impactos sobre a dinamica do sistema politico.

A terceira questdo coloca-se a partir da observacdo de processos nos quais as
instituicbes e organizacbes, em um determinado periodo de tempo, permanecem
inalteradas, mas sao afetadas pela assuncdo de novas estratégias e formas de
interacdo entre as organizagfes e atores. Nesse ponto, importa ndo o processo de
mudanca institucional como origem do problema de pesquisa, mas como resultante
dos novos padrdes de interacdo conformados pelas antigas instituicoes.

Ainda que possa soar repetitivo, aqui estamos nos referindo ao surgimento de uma
nova forma de interacdo entre uma rede de atores politicos, sociais e econémicos,
que produziu novas praticas e padrées de comportamento, implicando processos de
reformas institucionais: aqui remetemos as “redes de politicas publicas”.

Aqui, retornam, avidos por retomarem a centralidade perdida, a prevaléncia da nao-
ergodicidade e o carater endégeno das instituicbes. A constituicdo de redes de
politicas publicas esta conformada em um processo, no caso brasileiro,
profundamente inovador'®®, cuja origem da ensejo a ambientes de interacdo que nédo
permitem evocar experiéncias pretéritas em busca da seguranca em relacdo aos
resultados. No caso das redes de politicas publicas, a incerteza prevalente é
potencializada pelo fato de ndo haver padrdes pré-existentes discerniveis na relacdo
entre os atores e organizacdes participantes, nem tampouco a consolidacdo prévia
de um projeto compartilhado das politicas publicas a serem desenhadas,

implantadas e implementadas.

19 Obviamente, a “publicidade” em torno dos casos-beoedidos — como na salde publica — passa atbaliza
processo de isomorfismo, por intermédio da terdadi replicagéo em outras searas das politicagasiflide
a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia So8&alAS, o Sistema Unico de Seguranca Publica - SWSP e
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As redes de politicas publicas, contudo, desenvolvem estratégias que permitem
elidir, em parte, tal incerteza: seu funcionamento calca-se em padrdes iterativo-
interativos, a partir dos quais repetidas — quase perenes — rodadas de trocas e
influéncias reciprocas produzem ambientes nos quais a fidicia minora a percepcao
de risco.

As politicas publicas dai resultantes — as novas instituicbes que passam a pautar a
conduta dos atores e organizacdes envolvidos no processo de gestéo,
implementacéo e execucdo das politicas — apresentam-se como fruto de construcao
endogena, ainda que seja necessario enfatizar o impacto da heranca institucional,
principalmente no que tange a prevaléncia de arranjos incrementais no processo de
desenho das politicas.

Assim, quando inovadoras estratégias de interacdo — em contextos de instituicdes e
organizacdes inalteradas — impactam determinadas instituicdes, é perceptivel que a
relevancia do fenébmeno deriva, em grande medida, do seu impacto sobre a
dindmica do sistema politico: nesse caso, em termos das novas politicas publicas
gue resultam de tal processo.

Enfim, o processo de construcéo, consolidacdo e mudanca de instituicbes esta no
cerne das questbes acima discutidas, principalmente quando colocada em
perspectiva a dindmica do processo de implementacdo de politicas publicas.
Contudo, ao agregarmos a variavel “cognitiva” a andlise — nos termos de
Mantzavinos, North e Shariq'® — podemos passar a compreender as instituicdes, do
ponto de vista interno, como modelos mentalmente compartilhados, espécie de
solugbes compartilhadas referidas a problemas recorrentes de interagcdo social:

somente porque as instituicbes encontram-se ancoradas na mente dos individuos

199 Mantzavinos, C., North, D. C., Shariq, S. (200&atning, Institutions, and Economic Performance.
Perspectives on Politics.2, p.75-84.
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elas tornar-se-iam relevantes para o comportamento humano™°. A partir de tal
perspectiva, descortinam-se duas alternativas tedrico-analiticas: na primeira, a
aprendizagem apenas reproduziria o arcabouco institucional existente e, assim,
conformaria o fenémeno da “dependéncia da trajetéria cognitiva™** (inflexibilidade
dos modelos mentais); na segunda, abrir-se-ia espaco para interpretacdo criativa
daquela realidade pretérita e, portanto, para o processo de escolha coletiva acerca
das instituicdes, via nova “pactuacdo” acerca daquelas solu¢des para os problemas
de interacéo social (flexibilidade dos modelos mentais)**?. Tal concepcado apresenta-
se, assim, como uma possivel resposta ao problema da hereditariedade das
instituicées, uma vez que a habilidade de aprender surge como fonte da plasticidade
do comportamento humano e da interacao criativa entre individuos, dando azo a
mudancas na sociedade, na politica e nas organizacdes'™: hereditariedade,
exogeneidade e endogeneidade estariam, portanto, imbricados no processo de
mudanca institucional, em uma relacdo mais de dependéncia muatua do que de

exclusao por incompatibilidade.

Judicializacao da politica publica de assisténcia farmacéutica: algumas evidéncias

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) identifica 9.370 denominacdes
genéricas de farmacos — conforme as Denomina¢gBes Comuns Brasileiras (DCB) —
cuja comercializacdo € autorizada no Brasil: tal numero significa, em linhas gerais, o

namero de principios ativos que podem ser disponibilizados em diversas

10 Tal perspectiva interna é crucial para explicaenaergéncia, evolucdo e efeitos das instituicbesséle
sentido, os individuos, diante da “realidade”, iptetam-na, constituindo “crengas” compartilhadas, gpor sua
vez, cristalizam-se em ‘“instituices”. as “poliscgublicas” especificas, que dai resultam, produzem
“resultados” cujos impactos poderao alterar agtrelidade” inicial (detonando, novamente, 0 precgs

1 Em uma simplificacéo desta trajetéria, a “depeni@da trajetéria cognitiva” detonaria mecanismaoseé

que resultaria na “dependéncia da trajetdria ugtnal’, em uma circularidade que cristalizariaressituicées.

112 por exemplo, os periodos constituintes, nos goaiss constituicdes sdo elaboradas ou nos quais ha
interpretacdo inovadora da constituicdo vigente.

113 Mantzavinos, North, Shariq (2004:75).
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“apresentacdes” — por exemplo, solucéo injetavel, pd, gel, comprimido, capsula etc.,
em diferentes dosagens por unidade — nédo se confundindo, portanto, com o nimero
de medicamentos disponiveis no mercado. E, portanto, diante deste cipoal de
opc¢Oes farmacéuticas — com as mais diferentes relacdes custo-efetividade possiveis
— gue se confrontam, de um lado, os gestores (que definem a lista de medicamentos
que serdo adquiridos e fornecidos por intermédio da politica de assisténcia
farmacéutica) e, de outro, os usuarios de medicamentos, membros do Ministério
Publico e organizacdes da sociedade civil (que demandam a ampliacdo da lista dos
medicamentos fornecidos gratuitamente pelo poder publico, bem como a garantia da
universalidade do acesso).

As informacdes relativas aos gastos — da Unido, dos Estados e dos Municipios —
decorrentes de sentencas judiciais, que tenham determinado o fornecimento de
medicamentos, sdo esparsas e, de maneira geral, ndo-consolidadas.

Ha informacdes, divulgadas pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul, relativas aos gastos em acdes judiciais no ano de 2005 (R$ 9,7 milhdes), de
2006 (R$ 31,4 milhdes) e 2007 (R$ 50 milhdes), bem como as estimativas de gasto,
apos terem sido impetradas 4,5 mil agbes no primeiro semestre, em 2008 (R$ 58
milhdes, o equivalente a um terco do total de recursos de custeio dos programas da
Secretaria).

Em 2008, o Estado de Minas Gerais destinou R$ 42 milhdes para o cumprimento de
sentencas judiciais que determinavam o fornecimento de medicamentos. Em 2002, o
Estado havia gasto apenas R$ 164 mil. O nimero de ac¢des ajuizadas no Estado é

crescente: em 2009, foram 1.890 ag¢bes, enquanto em 2003 foram somente 249.
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Em Sa&o Paulo, onde tramitavam mais de 25 mil acbes, a Secretaria Estadual da
Saude gastou, em 2009, R$ 25 milhdes por més para cumprir ordens judiciais de
distribuicdo de medicamentos que ndo constam da lista do SUS.

Levantamento realizado pelo Ministério da Saude mostraria que, em 60% dos
processos judiciais, sdo solicitados medicamentos que ndo séo fornecidos pelo SUS,
mas os doentes poderiam ser tratados por similares que o sistema oferece. Segundo
o Ministério, as diferentes instancias governamentais ja teriam destinado, em 2009,
R$ 2 bilhdes para cumprir liminares e sentencas. O gasto do Ministério da Saude
com acoes judiciais para a aquisicdo de medicamentos de alto custo cresceu mais
de 6.000% entre 2005 e 2009, passando de R$ 2,4 milhdes para R$ 150 milhdes™**.
Uma vez disseminada a jurisprudéncia favoravel a obrigatoriedade de fornecimento
de medicamentos pelo Poder Publico, era compreensivel que o “sistema de
incentivos” — diante do qual se deparavam os diversos atores da rede — fosse
significativamente alterado: a “pré-disposicdo” do Poder Judiciario poderia dar
ensejo a mudanca de comportamento de diversos atores e, a partir do novo contexto
criado, ampliar a possibilidade de ocorréncia de situacées de “risco moral’. Em
outras palavras, dada aquela “pré-disposicédo” do Poder Judiciario e a assimetria de
informacBes existente entre os atores'®, poderia surgir uma tendéncia de
sobreutilizacdo das estratégias judiciais, em detrimento de outras formas de atuacdo
no sentido de alteracdo da politica de assisténcia farmacéutica: nesse sentido,

estariamos diante de “decisdes judiciais dinamicamente inconsistentes”, haja vista

14 H4 uma miriade de exemplos semelhantes, dentjeais destacamos: i) em relagéo ao objeto, o Taitum
Justica de S&o Paulo condenou o Estado a fornr@semedicamentos necessérios para a fertilizagastida,

ndo incluidos na lista de remédios fornecidos geahente pelo SUS; ii) em relagdo ao custo, o Sopre
Tribunal Federal determinou o fornecimento de nediEnto de alto custo a paciente com doencga indurave
com custo mensal e continuo de R$20.000,00.

115 por exemplo, em termos da relacdo “custo-efetiiétiados medicamentos, cujas informaces estdo
desigualmente distribuidas entre os diversos amaesede: magistrados (conhecem o0 que esta nos dato
processo), gestores publicos (acesso aos ProtoCbiogos e Diretrizes Terapéuticas e dados da gs)yi
médicos (que apresentam as receitas médicas quesamias demandas judiciais), entidades da sociedalde
etc.
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potencializarem a utilizacdo de estratégias judiciais em detrimento de quaisquer
veleidades acerca da efetividade do tratamento farmacéutico.

Exemplo interessante, nesse sentido, ocorreu no Estado de Sdo Paulo. Em 1° de
setembro de 2008, a Policia Civil paulista procedeu a prisdo de nove pessoas (um
meédico, dois advogados, dois membros de organizacbes nao-governamentais
dedicadas a defesa dos direitos de individuos com doencas graves e quatro
funcionarios de laboratdrios farmacéuticos multinacionais) acusadas de uma espécie
de “fraude judicial”. Eis o modus operandi: 0 médico emitia receitas — prescrevendo
os medicamentos produzidos pelos laboratorios farmacéuticos participantes da
fraude — para fundamentar as demandas judiciais (propostas por advogados
indicados por ONG’s que mobilizavam portadores de determinadas enfermidades),
que visavam obrigar o Estado de Sdo Paulo a fornecer a pacientes medicamentos
de alto custo que ndo constavam dos programas de assisténcia farmacéutica e,
portanto, ndo eram fornecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS)®. Tais fraudes,
inclusive, foram objeto da fala do Sr. Alexandre Sampaio Zakir, representante da
Secretaria de Estado da Seguranca Publica de Sdo Paulo, durante a Audiéncia
Publica organizada pelo STF em abril de 2009.

No Rio Grande do Sul, em 2007 a Procuradoria do Estado constituiu iniciativa que
consistia na realizacdo de defesa técnica nos processos judiciais que demandavam
o fornecimento de medicamentos. Na fase de defesa, organizou-se a apresentacéo
sistematica de laudos da Secretaria Estadual de Saulde, que indicavam as

alternativas terapéuticas existentes aos medicamentos pleiteados judicialmente.

116 0 medicamento pleiteado tinha custo mensal estimem R$1.000,00, enquanto que o medicamento
fornecido pelo Estado — com eficacia comprovada pamesma doenca — tinha custo de R$ 50,00 porAnés.
Policia Civil estimou que tal fraude envolveu apmadamente 2.500 processos de fornecimento de
medicamentos, resultando em prejuizo de R$63.00@O0EmM geral, tais fraudes dariam origem a deasnd
judiciais por medicamentos em fase inicial de pissgou sem eficacia terapéutica comprovada.
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Em 2009, foi criada uma instancia administrativa pré-judicial na Secretaria Estadual
de Saude de S&o Paulo, responséavel pela avaliagdo da possibilidade de concesséo
dos medicamentos pleiteados pela via administrativa. De acordo com a Procuradoria
do Estado de S&o Paulo, os magistrados passaram a exigir que 0s pacientes
apresentassem seus pedidos administrativamente, antes de optarem pela via
judicial, fato que levou a diminuicdo do numero de acdes propostas. Em outubro de
2007, a média no Estado era de 400 novas acdes pleiteando medicamentos por
més, numero que foi reduzindo até chegar a média de 100 acBes mensais a partir do
segundo semestre de 2009. Contudo, dada a existéncia da instancia administrativa
apenas na capital do Estado, as demandas judiciais passaram a se concentrar nas
cidades do interior: entre 31 de marco e 31 de outubro de 2009, o indice de
litigiosidade, medido pela procuradoria, caiu 28% na grande Sao Paulo e aumentou
29% nas cidades do interior do Estado. Por essa razao, prevé-se a implantacdo da
instancia administrativa em outros 16 diretérios regionais de saude do Estado
situados fora da grande Séao Paulo.

Em 2007, o Estado do Espirito Santo instituiu o Forum Intersetorial de Assisténcia
Farmacéutica, composto por representantes da Secretaria de Estado da Saude, do
Ministério Publico Estadual, da Defensoria Publica Estadual, da Procuradoria do
Estado e do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude. Tal Forum visava ao
monitoramento compartilhado da execucdo da politica estadual de assisténcia
farmacéutica, com destaque para o acompanhamento das agOes voltadas ao

fornecimento de medicamentos de alto custo.
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De como a teoria pode aprender com a realidade

O fenbmeno da judicializacdo de determinada politica publica pode ser interpretado,
de certa forma, como um fendmeno subsidiario a rede de politica publica que
conforma sua estruturacdo. Regra geral, havendo forte “barreira a entrada” de novos
atores e organizagcbes — seja nas acbOes de redesenho, implementacéo,
monitoramento ou avaliacdo — estes optam pela estratégia judicial, recorrendo ao
Poder Judiciario. O Ministério Publico, dado seu locus institucional sui generis,
possui estratégias diferenciadas para superar tais barreiras, haja vista sua
capacidade postulatéria: dentre os *“atalhos”, que podem ser utilizados pelo
Ministério Publico a guisa de “entradas laterais”, encontram-se os “Termos de
Ajustamento de Conduta”, instrumento que permite o estabelecimento de acordos
intertemporais e a pactuacado de “penalizacdes criveis™’.

No caso da politica publica de assisténcia farmacéutica, a existéncia de multiplos
centros decisoérios no processo de implementacdo, mas ndo no de formulacdo —
caracteristica esta bastante comum no contexto do federalismo brasileiro — seria
elemento que agregaria tanto instabilidade or¢camentéria quanto potencial de
mudancas institucionais, como efeitos intertemporais da judicializac&o.

Nesse sentido, uma Unica decisdo judicial que alterasse, por exemplo, 30% do
orcamento de uma dada politica, implicaria mais judicializacdo do que uma miriade
de decisbes judiciais que, mantidas as demais variaveis inalteradas, alterassem

parcela insignificante do orcamento de uma outra politica.

117 Se o suposto, portanto, relaciona, de um lad@aeacteristicas especificas de dada politica pilgfator
antecedente) e, de outro, o grau de judicializac®s efeitos intertemporais (fator consequentb)ezafosse
possivel sugerir que a Constituicdo da RepuUblicdl@®8 e o processo de redemocratizacdo pudessem ser
interpretados como uma espécie de “experimentaalgtuladas as mudancas institucionais ali confolasa
Contudo, caberia identificar o “grupo de controlel} seja, uma politica publica que houvesse perodme
praticamente inalterada desde entéo, para finsm@aracao.



Entre dilemas judiciais e escolhas de politicas -91-

Aqui, portanto, supera-se a visdo da “judicializacdo da politica” — compreendida
como conflito em torno do exercicio do poder representativo — e parte-se rumo a
compreensao de fendbmeno correlato, ainda que diverso: a “judicializacdo da politica
publica”, na qual ha o deslocamento dos conflitos subjacentes para questbes
orcamentarias, organizacionais e institucionais, em contexto em que novos centros
decisoérios — diversos pontos da rede de politica publica — intervém na execucéo
orcamentaria, ndo meros “pontos de veto”, mas como atores legitimados do
processo de implementacédo da politica.

Importa ressaltar, no entanto, que o modelo proposto — apesar de almejar uma
relativa capacidade de “generalizacdo” — pode sofrer limitacbes quando aplicado a
casos nos quais a judicializacéo atinge politicas publicas “transversais”, tais como a
politica tributaria, politica fiscal, dentre outras. Nesses casos, tal caracteristica desse
tipo de politica publica (espécie de “metapolitica publica”, pois sua implementacao
afeta o proprio contexto e as condi¢cdes de implementacdo das demais politicas
publicas) é importante mapear eventuais especificidades de suas “variaveis
secundarias” e “efeitos intertemporais”, de modo a compreender adequadamente o
fendbmeno da judicializacdo em tais contextos de politicas publicas.

O carater dindmico do modelo proposto é palpavel quando se nos deparamos com a
tentativa de identificar e descrever os possiveis “efeitos intertemporais”. Nesse
sentido, o “reinicio” do processo da-se sob novo contexto, que pode, inclusive,
alterar os parametros que impactam as varidveis secundarias: por exemplo, ao
crescente impacto orcamentario das sentencas judiciais que determinam o
fornecimento de medicamentos, a reacdo do Executivo federal pode ser no sentido

de reduzir a discricionariedade judicial por intermédio de mudancas institucionais.
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N&o podemos, contudo, descartar liminarmente a possivel “racionalidade” intrinseca
do fendmendo da judicializacdo da politica publica de assisténcia farmacéutica.
Pode-se caracteriza-la como estratégia consequiente para conducdo da acgéo
coletiva, uma vez que abrange questbes relacionadas a (i) comunicacdo, ao
envolver, durante o processo judicial ou extrajudicial, praticamente todos os atores
da rede de politica, desvelando os interesses e significativa parcela das estratégias
e objetivos, a (ii) coordenacao, ao estabelecer, seja pela forca das sentencas ou por
acordos intermediarios, funcdes e responsabilidades aos diversos atores e a (iii)
cooperacao, ainda que preliminarmente “forcada”, via decisao judicial, ou “efetiva”,
via instrumentos de participacdo dos atores, como a Audiéncia Publica e os arranjos

institucionais inovadores nos Estados
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Capitulo 5 — Conclusbes

Até aqui

A compreensdo do fenbmeno da judicializacdo das politicas publicas, em grande
medida tributario da primordial judicializacdo da politica, é refém de uma perspectiva
formalista e estatica. De um lado, a mera intervencdo do Poder Judiciario e do
Ministério Publico considerada como elemento caracterizador — independente de
seus efeitos imediatos ou intertemporais — e, de outro, o fato de se identificar a
sentenca judicial como ponto final do processo — desconsiderando o rearranjo de
estratégias e cursos de acdo que dai deriva — levam-nos a uma interpretacéo
inadequada do fenébmeno: esse, contudo, é o cenario prevalente na literatura.
Ambos equivocos interpretativos implicam — e esta € a posicdo que se pretendeu
explicitar nesta pesquisa — a desconsideracdo tanto da complexidade inerente ao
processo de implementacéo de politicas publicas (interveniéncia de diversos atores,
existéncia de estratégias adaptativas etc.), quanto da incerteza que permeia o
ambiente no qual as diversas interagcdes ocorrem (dindmica que afasta quaisquer
determinismos).

Por essa razdo, a judicializacdo das politicas publicas em geral — e da politica
publica de assisténcia farmacéutica, em especifico — exige, para sua adequada
compreensdo, que sejam considerados aqueles elementos que caracterizam
aguelas acOes estatais — e as diferenciam das demais — como distintas e
inconfundiveis: nesse sentido, as politicas publicas ndo poderiam ser tomadas como
fatos imutaveis, nem tampouco em seu momento mais palpavel, a fase de
implementacdo. Novamente, tal € a abordagem usual quando se lida com a
judicializag&o das politicas publicas. Contudo, ndo se deve desconsiderar que o ciclo

de politicas publicas é composto por diversas etapas — formulag¢éo, implementacao,
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monitoramento e avaliacdo, redesenho, no modelo mais tradicional e disseminado —
que possuem especificidades (em termos de atores participantes, temporalidades,
estratégias, balizas institucionais, cursos de acdo disponiveis etc.) e, portanto,
impdem a necessidade de uma analise especifica de seus efeitos sobre o processo

de judicializacao.

Por aqui

O fendbmeno da judicializacdo, quando envolve politicas publicas, ndo pode ser
conceituado de forma meramente formal — mera utilizacdo de estratégias judiciais
para redistribuicdo dos recursos orcamentarios — nem tampouco a partir da
interveniéncia de atores especificos, tais como magistrados e membros do Ministério
Publico. Dado que o processo de implementacdo € dindmico e que cada politica
publica possui caracteristicas Unicas, o fendbmeno da judicializacdo ocorre de
maneira diferenciada (de acordo com a politica) e em diferentes graus (efeitos
intertemporais com profundidades e abrangéncias diversas).

E fundamental repisar a importancia do carater dindmico do processo de
judicializagdo da politica de assisténcia farmacéutica — caracteristica passivel, a
principio, de generalizagdo a outras politicas publicas — como se pode depreender
das acbes e reacOes levadas a cabo pelo Poder Judiciario (em um primeiro
momento, as sentencas judiciais — reiteradamente confirmadas nos tribunais — e,
posteriormente, a realizagdo da Audiéncia Publica pelo STF, como exemplos
extremados do processo) e pelo Poder Executivo (a criagcdo do Coeficiente de
Adequacéo de Pregos pela CMED e, recentemente, a reformulagéo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas relativas aos medicamentos de “dispensacdo

excepcional”). Em linhas gerais, é possivel visualizar tal dinamica na linha do tempo
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inserida na pagina seguinte: ali, é perceptivel que as interacbes dao-se ora de
maneira ativa, ora de forma reativa, tendo por atores o Poder Executivo, o Poder
Judiciario e o Ministério Publico.

O Ministério Publico e o Poder Judiciario — aqui compreendidos ndo como
organizagcdes estanques, mas sim como loci nos quais, apesar de imperar a
diversidade, ha socializacdo de principios, crengas e costumes entre os magistrados
e promotores de justica — tornaram-se atores relevantes nas redes que passaram a
informar a implementacao de diversas politicas publicas.

Por essa razdo, é imprescindivel analisar separadamente, de um lado, os
determinantes das judicializacdo — a oferta e a demanda — e, de outro, seus efeitos
intertemporais, ou seja, o grau de judicializacdo da politica em estudo.

Em termos da oferta, € perceptivel que a estrutura institucional prevalente no
sistema brasileiro facilita a interveniéncia do Poder Judiciario nas diversas etapas
das politicas publicas, haja vista garantir efetiva independéncia aos magistrados —
ressalte-se, nesse ponto, o sistema de controle difuso de constitucionalidade, ainda
que tenha sofrido recentes restricbes no ambito da reforma do Judiciério — permitir a
revisdo judicial ampla, como demonstrado pelas recentes decisbes do STF, e
paulatinamente implementar iniciativas que garantam a celeridade dos processos
(exemplos destas acbes sdo, dentre outras, a criagcdo do instituto da repercussao
geral, as padroniza¢fes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justi¢ca, a sumula
vinculante etc.).

A “oferta”, portanto, em termos do nivel de discricionariedade judicial, é estatica —
em um dado momento e em um dado contexto — para todas as politicas publicas
vigentes: todas as politicas se véem diante do “mesmo” Poder Judiciario, com

idéntico arcabouco institucional e organizacional. A variancia, portanto, se da no
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ramo da “demanda”, uma vez que cada politica publica possui niveis diferenciados
de contestabilidade, vez que determinados caracteres as distinguem umas das
outras: se sao diferentes, diferente sera o grau de judicializacdo. A énfase na fase
da implementacdo — e na analise de redes de politicas — justifica-se, haja vista sua
prevaléncia no ciclo de vida das politicas publicas.

Em termos de demanda, ha fatores que incrementam o potencial de judicializacéo
da politica publica de assisténcia farmacéutica*®. Primeiramente, em termos de
formulacéo, é visivel o crescente grau de dissenso entre 0s atores participantes da
politica — com destaque para o Ministério Publico, este novo ator relevante — fato
gue, na auséncia de instrumentos que facilitem a formalizacdo de consensos, tem 0
condao de incentivar a utilizacdo de estratégias judiciais para ponderacdo do meérito
das demandas por redesenho da politica publica.

Em segundo lugar, no ambito da etapa de implementacéo, a politica publica de
assisténcia farmacéutica agrega outro fator que incrementa a probabilidade de
judicializag&o, haja vista processar-se em ambiente no qual os atores relevantes
interagem com base em estratégias predominantemente competitivas. Esse, e nao
outro, € o cenario diante do qual nos deparamos quando analisamos 0s cursos de
acdo dos usuarios do Sistema Unico de Salde (autores das primeiras demandas
judiciais visando o fornecimento de medicamentos ndo abrangidos pelas listas
oficiais), das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (principais alvos dos
processos judiciais, Orgdos que tinham seus or¢camentos desfigurados e
constantemente sujeitos a bloqueios determinados judicialmente), do Ministério
Pablico (cuja legitimidade para demandar coletivamente o fornecimento de

medicamentos ampliou sua atuacdo na seara judicial), do Poder Judiciério (o carater

118 Nunca é demais relembrar que, aqui, nos referimsgecificamente & acdo de fornecimento dos
medicamentos de alto custo.
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“institucionalmente convincente” da interpretacdo dominante no Supremo Tribunal
Federal, favoravel ao carater mandatério — e amplo — do dispositivo constitucional
qgue garante o direito a saude) e do Poder Executivo federal (cuja postura reativa se
calcava na opcdo por mudancgas institucionais, quando confrontado com a pressao
judicial advinda das sentencas garantidoras do fornecimento de medicamentos).

Finalmente, em termos de monitoramento e avaliagdo, novamente a politica publica
de assisténcia farmacéutica possui elementos que facilitam o processo de
judicializacdo. Isso porque, em grande medida, os critérios de selecdo dos
medicamentos — calcados nos principios da medicina baseada em evidéncias — 0s
instrumentos que a operacionaliza (os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas)
e 0s processos de distribuicdo via Secretarias de Saude s&o objetivos e
mensuraveis no curto prazo: tais caracteristicas, regra geral, facilitam acbes de
monitoramento e avaliacdo da politica pelos diversos atores interessados. Portanto,
a existéncia de uma miriade de potenciais “monitores” e “avaliadores” pode tornar
mais provavel a identificacdo de eventuais “falhas” e “insuficiéncias” das agoes,
permitindo que as demandas judiciais fundamentem-se em critérios objetivos para
solicitacdo do fornecimento de determinados medicamentos. Novamente, tem-se

outro elemento determinante da judicializagéo.
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Daqui em diante

Talvez a eventual qualidade da presente dissertacéo resida no fato de constituir um
ponto de partida para futuras pesquisas que, a partir do modelo explicativo proposto,
poderiam prover uma melhor compreensédo da dinamica — e, portanto, dos efeitos
intertemporais — do fendmeno da judicializacdo das politicas publicas, consideradas
em suas especificidades.

Uma vez franqueado o acesso as bases de dados — apés a padronizacdo projetada
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) — sobre os processos judiciais e sobre a
execucado orcamentaria dos entes federados, aliado ao refinamento das variaveis
(qualitativas e quantitativas) do modelo proposto — exercicio econométrico que
somente o tempo e o0 estudo permitirdo que o mestrando domine — sera possivel,
hipoteticamente, mensurar o grau de judicializacdo de determinada politica e

estabelecer padrbes comparativos entre politicas diversas.
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Posfacio — “Spoiler”, ou: de como o STF prenunciou o desfecho da historia

As audiéncias publicas do Supremo Tribunal Federal

Em 15 de novembro de 2007, o Supremo Tribunal Federal (STF) declarou que,
devido ao crescente nimero de casos relativos a obrigatoriedade de fornecimento
pelo Poder Publico de medicamentos de dispensacdo excepcional que alcancavam
a corte, tal controvérsia deveria ser analisada com especial atencdo, uma vez que se
tratava de questdo constitucional com relevancia social e juridica, que transcendia
0s interesses subjetivos das causas isoladamente consideradas. No ambito da
decisdo do Recurso Extraordinario 566.471-6, relatada pelo Ministro Marco Aurélio
Melo, definiu-se, por unanimidade, a “repercussao geral” da controvérsia em torno
da obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer medicamentos de alto custo:

(...) Em outras palavras, faz-se em jogo, ante limites orcamentarios,
ante a necessidade de muitos considerada relacdo de
medicamentos, a propria eficacia da atuacdo estatal. Em sintese,
guestiona-se, no extraordinario, se situacao individual pode, sob o
angulo do custo, colocar em risco o grande todo, a assisténcia global
a tantos quantos dependem de determinado medicamento, de uso
costumeiro, para prover a saude ou minimizar sofrimento decorrente
de certa doenga.

Tal decisdo deve ser analisada contextualmente: de um lado, o aspecto operacional
interno do STF, o grande numero de recursos extraordinarios interpostos pelas
Secretarias de Saude em torno de tal controvérsia — que, em linhas gerais,
alegavam que a interferéncia do Poder Judiciario local na definicdo da politica de
saude era inconstitucional e que os recursos publicos, sendo limitados, deveriam ter
sua destinacédo discricionariamente definida pelo Poder Executivo, legitimamente
eleito para tanto — e, de outro, as diversas mudancas institucionais conformadas
pela Reforma do Poder Judiciario, no caso, tendentes a reduzir as hipoteses de
admissibilidade de recursos extraordinarios pelo STF para promover a célere

prestacao jurisdicional e “desafogar” as instancias superiores.
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Tal processo culmina, em 2009, com a convocacao de “audiéncias publicas” pelo
Presidente do STF: em 5 de marco de 2009, o Ministro Gilmar Mendes publicou o
despacho de Convocacédo de Audiéncia Publica, a ser realizada nos dias 27, 28 e 29
de abril e 4, 6 e 7 de maio de 2009**°, para:

(...) ouvir o depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade em
matéria de Sistema Unico de Salde, objetivando esclarecer as
questdes técnicas, cientificas, administrativas, politicas, econémicas
e juridicas relativas as acdes de prestacdo de saude, tais como:

1) Responsabilidade dos entes da federacdo em matéria de direito a
saude;

2) Obrigacéo do Estado de fornecer prestacdo de saude prescrita por
médico ndo pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido
tenha sido feito previamente a Administracédo Publica;

3) Obrigacdo do Estado de custear prestacbes de salde néo
abrangidas pelas politicas publicas existentes;

4) Obrigacdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou
tratamentos experimentais nado registrados na ANVISA ou nao
aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS;

5) Obrigacéo do Estado de fornecer medicamento nao licitado e nédo
previsto nas listas do SUS;

6) Fraudes ao Sistema Unico de Saude.

Em tal oportunidade, dezenas de especialistas, gestores publicos, usuéarios do SUS,
membros do Judiciario, das Defensorias Publicas e do Ministério Publico,
representantes de entidades de pacientes com enfermidades graves, advogados,
representantes de industrias farmacéuticas, dentre outros atores, debateram a
guestdo da obrigatoriedade do fornecimento, pelo poder publico, de medicamentos

de alto custo, produzindo subsidios para a deciséo posterior do STF.

A (mais recente) decisao final
Em 06 de marco de 2009, foi iniciada a tramitacdo, no STF, da Proposta de Sumula
Vinculante n° 04 — cuja analise encontra-se sobrestada devido a pedido da Ministra

Ellen Gracie — que propunha tornar vinculante o entendimento jurisprudencial a

119 As regras acerca das audiéncias publicas estgosths no art. 154, inciso IlI, paragrafo GnicoRémimento
Interno do STF.
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respeito da responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo no atendimento das
acOes de saude, nos seguintes termos:

1) Responsabilidade solidaria dos Entes Federativos no que
concerne ao fornecimento de medicamento e tratamento médico ao
carente, comprovada a necessidade do farmaco ou da intervencéo
médica, restando afastada, por outro lado, a alegacdo de
ilegitimidade passiva corriqueira por parte das Pessoas Juridicas de
Direito Publico” e

2) a possibilidade de bloqueio de valores publicos para o
fornecimento de medicamento e tratamento médico ao carente,
comprovada a necessidade do farmaco ou da intervencdo médica,
restando afastada, por outro lado, a alegacéo de que tal bloqueio fere
o0 artigo 100, caput e 8§ 2° da Constituicdo de 1988.

Em 18 de setembro de 2009, o Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro
Gilmar Mendes, proferiu decisdo, no ambito das Suspensdes de Tutela Antecipada
(STA) n° 175 e 178, indeferindo a suspensdo da tutela e, portanto, mantendo a
obrigatoriedade de o Poder Publico — no caso em tela, a Unido, o Estado do Ceara e
0 municipio de Fortaleza — fornecer gratuitamente o medicamento Zavesca®
(principio ativo “miglustate”) em favor de individuo com doenca metabdlica'®.
Interessante notar que a demanda judicial inicia-se, no caso, com 0 ajuizamento de
acao civil publica proposta pelo Ministério Pablico Federal?.

Tal decisdo apresentou, como elemento inovador, o fato de ter sido fundamentada
nos subsidios trazidos pelas informacfes e posi¢cdes colhidas por intermédio da

Audiéncia Publica realizada nos meses de abril e maio de 2009:

Ap6s ouvir os depoimentos prestados pelos representantes dos
diversos setores envolvidos, entendo ser necesséario redimensionar a
guestao da judicializagcéo do direito a saude no Brasil.

120 Tal medicamento é indicado para o tratamento diepis com doengde Gaucher tipo 1 leve a moderada
ainda queno presente caso a decisdo judicial tenha detedmilafornecimento para portador de diversa
patologia,Niemann-Pick Tipo “C”(doenca neurodegenerativa progressiva).

121 Da mesma forma, outras informacées contextuaseasantes referem-se aos seguintes fatos: nstafdia
(72 Vara da Secao Judiciaria do Estado do Ceanajieterminada a extincdo do processo, sem resolded
mérito, por ilegitimidade ativa do Ministério Pldmi na 22 instdncia (TRF da 52 Regido) reconheeea-s
legitimidade ativa do Ministério Publico para a poeitura da acdo civil publica e deferiu-se a aptgé@o de
tutela para que a Unido, o Estado do Ceara e odifiimide Fortaleza fornecessem o medicamento Za@esc
(Miglustat).
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Apesar de ter enfrentado o0s contra-argumentos recorrentes apresentados pela
Administracdo Publica — (i) ameacga de grave lesdo a ordem publica, (ii) solicitagdo
de medicamento ndo aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, (iii)
solicitagdo de medicamento nédo incluido na Portaria n° 1.318 do Ministério da
Saude, que definia a lista dos “medicamentos de dispensacdo excepcional”, (iv)
ameaca de grave lesdo a economia publica em razdo do alto custo do medicamento,
cerca de R$ 52.000,00 por més por paciente, (v) risco do “efeito multiplicador” caso
todos os portadores de tal enfermidade solicitassem o medicamento — e tangenciado
0s argumentos mais comuns daqueles que defendem o fornecimento irrestrito dos
medicamentos’® | a decisdo, em que pesem alguns equivocos técnicos quanto a

definicdo da eficacia do medicamento'*

, avangou em alguns pontos, quais sejam:

a) reconhecimento do fato que a judicializacdo do direito a saude ganhou
importancia tedrica e pratica que envolve ndo apenas 0s operadores do Direito, mas
também os gestores publicos, os profissionais da area de saude e a sociedade civil
como um todo;

b) reconhecimento do fato de as decisfes judiciais significarem ponto de
tensdo perante os elaboradores e executores das politicas publicas, que se vém
compelidos a garantir prestacfes de direitos sociais das mais diversas (medidas
cautelares que condenam a Fazenda Publica ao fornecimento das mais variadas

prestacbes de saude, como fornecimento de medicamentos, suplementos

alimentares, oOrteses e proteses; criagcdo de vagas de UTIs e leitos hospitalares;

1229 recurso & aplicacdo imediata do direito fundaeaiesocial & satde, conforme estabelecido pelgmf®6

da Constituicdo Federal como “direito de todos"dever do Estado”, garantido mediante “politicasasce
econdmicas que visem a reducdo do risco de doendasoutros agravos”, regido pelo principio do $sce
universal e igualitario” as “acfes e servicos @asala promocao, protecdo e recuperacdo”.

123 Como, por exemplo, quando fundamenta a dispenssz@nedicamento e a sua eficacia em parecer emitido
por instituicdo estrangeira (comunicado da Agémt@aMedicina Européia, que confirmaria a indicac&o d
medicamento em questdo para o tratamento da dé&egaann-Pick Tipo C), desconsiderando a atuacédo da
ANVISA e o papel dos Protocolos Clinicos e DiretsZl erapéuticas do Ministério da Saude.
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contratacdo de servidores de saude; realizacdo de cirurgias e exames; custeio de
tratamento fora do domicilio, inclusive no exterior, entre outros), muitas vezes
contrastantes com a politica estabelecida pelos governos para a area da saude e
além das possibilidades orcamentarias;

c) identificacdo da especificidade da intervencao judicial, que ndo ocorreria
em razdo de uma omissdo absoluta em matéria de politicas publicas voltadas a
protecdo do direito a saude, mas tendo em vista uma necessaria determinacao
judicial para o cumprimento de politicas ja estabelecidas, néo representando,
portanto, interferéncia judicial em ambitos de livre apreciacdo ou de ampla
discricionariedade de outros Poderes quanto a formulagcéo de politicas publicas;

d) tentativa de construcao de critério ou parametro para a decisdo em casos
semelhantes, no qual se discute, primordialmente, o problema da interferéncia do

Poder Judiciario na esfera dos outros Poderes.

Nesse sentido, a decisdo buscou construir uma sistematica para abordagem dos
casos, de forma a identificar critérios objetivos para andlise e decisdo dos
magistrados, evitando o incentivo a producdo de pecas processuais que nao
contemplam as especificidades do caso concreto e, assim, diminuindo o risco de o
julgador abordar as dimensdes subjetiva (individual e coletiva) e objetiva do direito a
saude de forma irreconcilidvel. Em linhas gerais, o Ministro Gilmar Mendes
apresentou as seguintes balizas:

a) primeiro passo: verificacdo da existéncia, ou ndo, de politica estatal que
abranja a prestacdo de saude pleiteada pela parte;

- em caso positivo: ao deferir uma prestacdo de saude incluida entre

as politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de
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Saude (SUS), o Judiciario ndo esta criando politica publica, mas
apenas determinando 0 seu cumprimento. Nesses casos, a
existéncia de um direito subjetivo publico a determinada politica
publica de saude parece ser evidente.
- em caso negativo: se a prestacdo de saude pleiteada nao estiver
entre as politicas do SUS, é imprescindivel distinguir se a nao
prestacdo decorre de uma omisséao legislativa ou administrativa, de
uma decisdo administrativa de ndo fornecé-la ou de uma vedacgao
legal a sua dispensacao.
b) segundo passo: verificacdo das restricdes legais e regulatérias existentes
no ambito de implementacdo da politica publica judicializada (no caso, o papel da

ANVISA — Lei n° 6.360/76 — no registro e autorizacéo para comercializacéo, afericao

124

da eficacia, seguranca e qualidade do medicamento e regulacdo econdémica)
C) terceiro passo: verificagao da existéncia de motivagao para a inexisténcia
da acdo especifica no ambito da politica publica (no caso, o ndo fornecimento de
determinada acdo de saude pelo SUS):
- alternativa 1: casos em que se ajuiza acdo com o objetivo de
garantir prestacdo de saude que o SUS decidiu ndo custear por
entender que inexistem evidéncias cientificas suficientes para
autorizar sua incluséo.
- alternativa 2: o0 SUS fornece tratamento alternativo, mas nao

adequado a determinado paciente;

124 E importante relembrar que a ANVISA analisa adé@do preco do medicamento com base na consideraca
do beneficio clinico e do custo do tratamento: @dsta produto similar, se o novo medicamento tndiaxer
beneficio adicional, seu preco de mercado ndo pastarsuperior ao do preco do medicamento ja existéal
exigéncia de registro na ANVISA, visando aferireg@anca e o beneficio do produto, como condicéa pa
incorporacéo do medicamento no Sistema Unico deé&Saipssui excecdo: a importacdo de medicamento ndo
registrado podera ser autorizada caso sejam adagsiripor intermédio de organismos multilaterais
internacionais, para uso de programas em saludeaiglo Ministério da Saude.
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- alternativa 3: o SUS nao tem nenhum tratamento especifico para
determinada patologia.
d) quarto passo: verificacdo das especificidades da politica publica
(principios, formas de implementacéo e de monitoramento):
- principio fundante do SUS (acesso universal e igualitario as acdes
e prestacdes de saude) e as restricbes orcamentarias na fase de
implementacao (financiamento de toda e qualquer acéo e prestacao
de saude existente poderia gerar grave lesdao a ordem
administrativa, de modo a inviabilizar a propria universalidade);
- principio operacional do Sistema Unico de Salde para
incorporacdo de novas tecnologias: “medicina baseada em
evidéncias”, que fundamenta a adocdo dos “Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas” (conjunto de critérios que permitem
determinar o diagndstico de doencas e o tratamento correspondente
com os medicamentos disponiveis e as respectivas doses) e permite
diferenciar tratamentos experimentais (sem comprovacao cientifica
de sua eficacia, realizados por laboratérios ou centros médicos de
ponta, consubstanciando-se em pesquisas clinicas, rege-se pelas
normas que regulam a pesquisa médica e, portanto, o Estado nao
pode ser condenado a fornecé-los) de novos tratamentos (ainda nao
incorporados pelo SUS, remete a evolugdo do conhecimento e a
dificuldade de atualizagdo constante dos programas publicos).
E interessante destacar, ademais, que a decisdo unanime foi enriquecida pelo

extenso voto do Ministro Celso de Mello — precursor, no STF, de decisbes que
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determinavam a responsabilidade de o Estado garantir a efetividade dos direitos
sociais por intermédio da implementacdo de politicas publicas*® — cujo argumento
central girava em torno das seguintes questfes, fundamentais na discusséo
desenvolvida nos capitulos anteriores: (i) a incumbéncia de fazer implementar
politicas publicas fundadas na Constituicdo podera atribuir-se, ainda que
excepcionalmente, ao Judiciario, se e quando os 6rgaos estatais competentes, por
descumprirem 0s encargos politico-juridicos que sobre eles incidem em carater
mandatorio, vierem a comprometer, com tal comportamento, a eficacia e a
integridade de direitos individuais e/ou coletivos; (i) a intervencdo jurisdicional,
justificada pela ocorréncia de arbitraria recusa governamental em conferir
significacdo real ao direito a saude, tornar-se-a plenamente legitima, sem qualquer
ofensa, portanto, ao postulado da separacdo de poderes; (iii) a clausula da reserva
do possivel — ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel — néo
pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se, dolosamente, do
cumprimento de suas obrigacbes constitucionais, pois entre proteger a
inviolabilidade do direito a vida e a saude — que se qualifica como direito subjetivo
inaliendvel a todos assegurado pela propria Constituicdo da Republica — ou fazer
prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e
secundério do Estado, uma sé opc¢do € possivel: aquela que privilegia o respeito

indeclinavel a vida e a salde humanas, mesmo no contexto das denominadas

125 vide principalmente o julgamento, em 2004, da Ac&o dscheprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
n® 45/DF, bem como as diversas ac¢des — das qudelator — em cujas decis6es determinou a obrigatade

da acdo estatal em questfes de saude publica: RB8SHES (adenocarcinoma de proéstata); Al 457.584/R
(artrite reumatoide); Al 583.067/RS (cardiopatijudmica grave); RE 393.175-AgR/RS (esquizofrenia
parandide); RE 198.265/RS (fenilcetondria); Al BIBB/RS (glaucoma crénico); Al 635.475/PR (hepatitd;

Al 634.282/PR (hiperprolactinemia); RE 273.834-ABB/(HIV); RE 271.286-AgR/RS (HIV); RE 556.288/ES
(insuficiéncia coronariana); Al 620.393/MG (leucanmieldide crdnica); Al 676.926/RJ (lipoparatirasido);

Al 468.961/MG (lGpus eritematoso sistémico); RE BE8/RN (melanoma com acometimento cerebral); RE
523.725/ES (migatia mitocondrial); Al 547.758/RSdplasia maligna cerebral); Al 626.570/RS (neoplasi
maligna cerebral); RE 557.548/MG (osteomielite @@)) Al 452.312/RS (paralisia cerebral); Al 64%1RS
(processo expansivo intracraniano); RE 248.3048'8Us marmoreo); Al 647.296/SC (transplante jeiri
556.164/ES (transplante renal); RE 569.289/ES gpiamte renal).
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escolhas tragicas, que nada mais exprimem sendo o estado de tensdo dialética
entre a necessidade estatal de tornar concretas e reais as acdes e prestacoes de
saude em favor das pessoas, de um lado, e as dificuldades governamentais de
viabilizar a alocacéo de recursos financeiros, sempre tdo dramaticamente escassos,
de outro.

A decisdo final, fundamentada na andlise dos critérios acima especificados*?®, foi
favoravel ao fornecimento do medicamento. Ainda que ressaltasse a necessidade de
privilegiar o tratamento fornecido pelo SUS, em detrimento de opc¢ado diversa
escolhida pelo paciente, sempre que nao fosse comprovada a ineficacia ou a
impropriedade da politica de saude existente — no caso, o lento processo de
atualizacdo dos “Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas” — a violacdo ao
principio da integralidade do sistema, derivada de omissdo administrativa no
tratamento de determinada patologia, autorizaria a impugnacao judicial, tanto por

acOes individuais como coletivas.

A resposta do Poder Executivo
Exatos 71 dias ap6s a publicacdo da decisdo, em 26 de novembro de 2009*, o

Ministério da Saude emitiu a Portaria GM/MS n° 2.981'% — pactuada no ambito da

126 Ademais, apoiou-se nas seguintes informacbesdamzaos autos pelo Ministério Publico: i) relatsrio
médicos emitidos pela Rede Sarah de Hospitais @bilRacdo relatavam que o uso do Zavesca® poderia
possibilitar um aumento de sobrevida e a melhorguddéidade de vida dos portadores de Niemann-Fjoli C;

i) 0 medicamento Zavesca® possui registro (n°® 88882 ) na Anvisa, valido até 01/2012; iii) apedaro
medicamento ndo constar dos “Protocolos Clinic@sretrizes Terapéuticas” do SUS, sendo medicamdato
alto custo nédo contemplado pela Politica Farmaz#wda rede publica, o alto custo do medicamentoseée,

por si sO6, motivo para o seu ndo fornecimento,ovigie a politica de assisténcia farmacéutica waisari
contemplar o acesso da populagdo acometida pornadfeles raras aos tratamentos disponiveis; iv)
necessidade de revisdo periddica dos protocolsteexes e de elaboracéo de novos protocolos.

127 Simultaneamente, foi publicada a Portaria GM/MS2r®82, que aprovava o “Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica”.

128 A Portaria entraria em vigor 90 (noventa) diassaadublicacdo — publicacdo no DOU n° 228, Secdte 1,
30/11/09, pag. 725-774 e republicagcdo no DOU n°2283o 1, de 01/12/09, pag. 71-120 — em outrasrpala
01° de marco de 2010.
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129

Comissao Intergestores Tripartite™” — que aprovava o Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica, que passava a substituir o antigo Componente de
Medicamentos de Dispensac&o Excepcional™®.

ApOs a decisdo seminal do Ministro Gilmar Mendes - que indicava, com
probabilidade elevada, a tendéncia do STF em relacdo ao julgamento das demais
acOes acerca do fornecimento de medicamentos — o Poder Executivo optou por uma
estratégia reativa, reformulando a Politica de Assisténcia Farmacéutica,
principalmente no que se referia ao fornecimento de medicamentos de alto custo
(ou, na nomenclatura entdo abandonada, “medicamentos de dispensacao
excepcional”).

Ainda que permanecesse inalterada parcela significativa da estrutura anterior do
Componente — competéncia regulamentar da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, submissdo as pactuacdes da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), linhas de atendimento definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satude™**
e divisdo de responsabilidades entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios —

ocorreram alteracbes fundamentais no desenho das acdes e em sua

operacionalizagéo.

129 Minuta de Portaria que institui o Componente Eigieado da Assisténcia Farmacéutica. DAF/SCTIEM)S.
Minuta de Portaria que aprova as Normas de Execai¢@manciamento da Assisténcia Farmacéutica nacAte
Béasica. DAF/SCTIE/MS. a e b) Pactuadas no méritacaBhinhamento: realizagdo de reuniao do GT de
Assisténcia Farmacéutica da Camara Técnica da i@ITdia 1° de outubro, para ajustes finais, inchigle
guestBes operacionais, e posterior encaminhamear® gublicacdo. CONASS e CONASEMS destacam a
brilhante conducéo da discussao do tema por JaggeMNascimento Junior/DAF/SCTIE/MS.

%0 A prépria mudanca da denominacdo desta acdo &speda politica de assisténcia farmacéutica — da
“Dispensacdo Excepcional” para “Componente Espeeidd” — denota o carater estratégico da respasta d
Ministério da Salde diante da decisdo do STF. Adenesmseja questionamentos acerca da importancia do
discurso, principalmente nos casos em que se dateaveniéncia do Poder Judiciario no processo de
implementacao de politicas publicas.

1310 artigo 14, em seu paragrafo Unico, reforcavinaulacdo entre os medicamentos do Componente e sua
efetividade, ao determinar que seriam autorizadoeste para as doencas (descritas de acordo cdid-d0f
constantes do Anexo |V da Portaria.
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Enquanto estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, o Componente
Especializado passaria a ser estruturado em trés grupos, com responsabilidades e
formas de organizacédo diferenciadas, mas todos calcados nos seguintes critérios
gerais, dispostos no artigo 10 da Portaria: (i) complexidade da doenca a ser tratada
ambulatorialmente, (ii) garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito
da linha de cuidado e — de suma importancia para a presente dissertacdo — (iii)
manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestéo.

A organizacdo do Componente Especializado passou a dar-se da seguinte
maneira™*%:

a) Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Unido, constituido sob os
seguintes critérios: maior complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente,
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento,
medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente e
medicamentos incluidos em ac¢Bes de desenvolvimento produtivo no complexo
industrial da saade™?;

b) Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito
Federal, constituido sob os seguintes critérios: menor complexidade da doencga a ser
tratada ambulatorialmente em relagéo aos elencados no Grupo 1, refratariedade ou
intolerancia a primeira linha de tratamento™*;

c) Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito

Federal, constituido sob os seguintes critérios: farmacos constantes na Relagéo

Nacional de Medicamentos Essenciais vigente e indicados pelos Protocolos Clinicos

132 Sendo que os medicamentos dos Grupos 1 e 2 assarcompor o Grupo 06, Subgrupo 01 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Protesesezidds Especiais do Sistema Unico de Saude.

133 Grupo 1A (Medicamentos com aquisicdo centralizaela Ministério da Salde para tratamento das deenca
contempladas neste Componente): 24 medicamentos42napresentacdes; Grupo 1B (Medicamentos
financiados com transferéncia de recursos finaosgdelo Ministério da Salde para tratamento dasgdee
contempladas neste Componente): 41 medicament®6 eqpresentacdes.

3% Grupo 2 (Medicamentos financiados pelas Secrstaté Estado da Salde para tratamento das doencas
contempladas neste Componente): 44 medicamentdd 2mpresentacdes.
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e Diretrizes Terapéuticas, publicados na verséao final pelo Ministério da Saude, como

a primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas neste

Componente'®.

Os parametros para selecdo dos medicamentos, ademais, deveriam garantir as
linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas™®
publicados na verséo final pelo Ministério da Saude, sendo que a incorporacao,
exclusdo ou substituicAo de medicamentos ou ampliacdo de cobertura para
medicamentos ja padronizados no ambito deste Componente, ocorreria apenas
mediante os critérios estabelecidos pela Comissédo de Incorporacdo de Tecnologias
do Ministério da Saude (CITEC/MS), conforme ato normativo especifico e pactuacéo
na CIT*'. Vale, nesse sentido, citar os artigos 18 a 20:

Art. 18

(...)

§ 1° O impacto or¢gamentario das incorporagdes ou am  pliacdo de
cobertura para medicamentos ja incorporados sera ca Iculado
pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Ins  umos
Estratégicos do Ministério da Saulde, visando auxili ar o
processo de tomada de decisdo a partir da anadlise d a
incorporagéo pela CITEC/MS e a pactuagdo no ambito  da CIT.

§ 2° A responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes (de
novos medicamentos, de ampliacdo de cobertura para medicamentos
ja incorporados e incorporagbes de novas concentra¢cdes e/ou
apresentacfes farmacéuticas) devera ser pactuada no ambito da
CIT, respeitando-se a manutencdo do equilibrio financeiro entre as
esferas de gestdo e a garantia da linha de cuidado da doenca.

Art. 19. A incorporacéo efetiva de um medicamento n  os Grupos
1, 2 e 3 deste Componente ocorrerd somente apés a p  ublicacdo
na versado final do Protocolo Clinico e Diretrizes T  erapéuticas

135 Grupo 3 (Medicamentos cuja dispensacdo é de reapiidade dos municipios e Distrito Federal para
tratamento das doencas contempladas neste Comparghmedicamentos em 76 apresentacdes.

1% 0Os Protocolos, relembre-se, sdo disponibilizadam ponsulta & sociedade e, em sua versdo final,
estabelecem os critérios de diagndstico de cadacedpen tratamento preconizado com os medicamentos
disponiveis nas respectivas doses corretas, osnmmet@s de controle, 0 acompanhamento, a verificalgho
resultados e a racionalizacédo da prescricdo erdedomento dos medicamentos.

137 0s mecanismos de controle foram ampliados e niradts, destacando-se a centralidade do monitotamen
dos custos para assegurar o equilibrio da respitidadle e a participacéo no financiamento entresdsras de
gestdo, com andlises calcadas em informacdes eskpeecos praticados, quantidades adquiridas e roldee
pacientes atendidos.
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especifico pelo Ministério da Saude, observadas as pactuacdes
na CIT.

Art. 20. O Ministério da Saude, em pactuacdo na CIT , podera
avaliar a transferéncia, em qualquer momento, de me  dicamentos
deste Componente para outros Componentes do Bloco d a
Assisténcia Farmacéutica ou a transferéncia entre o s Grupos 1,
2 e 3, garantindo a disponibilizacdo desses medicam  entos no
ambito do SUS e o equilibrio financeiro entre as es feras de
gestéo. (grifo do autor)

A operacionalizagdo dar-se-ia por intermédio das etapas de solicitacdo, avaliacéo,
autorizacdo, dispensacdo dos medicamentos e renovagao da continuidade do
tratamento, que, em linhas gerais, envolveriam 0s seguintes critérios:

a) Solicitagdo: obrigatérios os seguintes documentos do paciente, o Laudo
para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) e os documentos exigidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versédo final pelo
Ministério da Saude, conforme a doenca e o medicamento solicitado;

b) Avaliacdo: além da LME, a prescricdo médica contendo as informacdes
exigidas na legislagéo vigente;

c) Autorizacdo: dada por profissional de nivel superior completo,
preferencialmente da area da saude, designado pelo gestor estadual,

d) Dispensacédo: apos critica do Sistema SIA/SUS,;

e) Renovacao: apresentacao do LME.

A aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude tornou-se regra para 25
medicamentos (em 41 diferentes apresentagdes), abrindo-se, inclusive, espago para
a ampliacdo deste rol — para medicamentos dos Grupos 1B e 2 — caso houvesse
pactuacdo entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude e,

ademais, nos termos do artigo 49, fosse garantido o equilibrio financeiro entre as
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esferas de gestdo™®®. A programac&o anual levaria em consideracado o histérico das
APAC aprovadas nos seis meses anteriores, permitindo-se apenas um incremento
de até 20% no periodo (artigo 52).

Em relacdo ao financiamento, elemento central no redesenho e implementacao
deste Componente da politica de assisténcia farmacéutica, a aquisicdo dos
medicamentos seria operacionalizada de acordo com o Grupo ao qual
pertencessem:

a) os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 passariam a ser financiados
pelo Ministério da Saude na forma de aquisicdo centralizada (Grupo 1A) e na forma
de transferéncia de recursos financeiros, fundo a fundo (Grupo 1B)**;

b) os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 passariam a ser financiados
integralmente pelos Estados e Distrito Federal**’;

c) os medicamentos do Grupo 3 passariam a ser financiados de acordo com a

regulamentacdo do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (Portaria

GM/MS n° 2.982, de 26 de novembro de 2009)**.

Nesse sentido, vale citar os artigos 61 e 62, que trazem explicitamente a questéo
orcamentédria como ponto fulcral da politica, ao enfatizar que seria aplicada as
determinacdes da CMED quanto ao “Pre¢co Maximo de Venda ao Governo” (PMVG)
para 0s medicamentos a serem adquiridos pelo Ministério da Saude e pelas

Secretarias Estaduais de Saude:

138 Além de ser identificado beneficio econdmico datredizacdo frente as condicdes do mercado e os
investimentos estratégicos do governo no desemaehio tecnolégico e da capacidade produtiva juo® a
laboratorios publicos e oficiais.

139 A responsabilidade pela programacédo, armazenaneetiisiribuicio dos medicamentos dos Grupos 1A e 1B
seria das Secretarias Estaduais de Saulde, seedpansabilidade pela aquisicdo dos medicamentdar oo

1A do Ministério da Saude e dos medicamentos dp&tB das Secretarias Estaduais de Saude.

140 A responsabilidade pela programacéo, aquisicisazenamento e distribuicdo dos medicamentos dooGrup
2 seria de responsabilidade das Secretarias Esathu§adde.

141 A responsabilidade pela programacéo, aquisicisazenamento e distribuicdo dos medicamentos dooGrup
3 seria dos Municipios.
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Art. 61. Os valores dos medicamentos financiados pelo Ministério da
Saude e adquiridos pelas Secretarias Estaduais da Saude da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde serdo calculados
considerando o PMVG conforme regulamentacéo vigente da CMED,
observando o disposto no art. 48 e terdo validade a partir da vigéncia
desta Portaria.

§ 1° Para os medicamentos que ndo estdo sujeitos ao Coeficiente de
Adequacdo de Preco (CAP), o PMVG sera considerado como o
Preco de Fabrica definido pela CMED.

§ 2° Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido
pelo PMVG, o financiamento sera calculado com base na média
ponderada dos valores praticados, definidos pelos valores
atualizados do Banco de Precos em Saldde ou por meio da
solicitacéo de preco aos Estados e ao Distrito Federal.

Art. 62. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde serdo atualizados anualmente
conforme definicbes de preco da CMED e precos praticados pelos
Estados e ao Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo dos valores podera ser
inferior a 12 meses conforme interesse da administracdo publica,
observando-se a pactuacédo na CIT.

Em 30 de novembro de 2009, a Secretaria-Executiva da CMED emitiu o
Comunicado n° 10, que trazia o novo rol de medicamentos cujos precos sofreriam a

142 " conforme determinado

aplicacao do Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP)
na Resolugdo CMED n° 04/2006, destacando aqueles que estivessem incluidos no
“Programa de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica” (sucessor
do “Programa Componente de Medicamentos de Dispensacgéo Excepcional”).

Como coroamento do processo, o Ministério da Saude iniciou no més de outubro de
2009 — em outras palavras, apos a decisdo do STF — processo de atualizacdo dos
“Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas” relacionados a 14 “situactes

1143

clinicas”**°, bem como colocou em “Consulta Publica”, visando submeté-los a

142 Conforme o item 3.3 do Comunicado, o CAP incidstdbre o “Preco Fabrica” dos produtos, excluindo-se
previamente os tributos, relativo a 99 medicameain18 apresentacdes.

143 Hepatite Viral Cronica B e coinfecgdes (Port&@i/MS n° 2561 - 28/10/2009), Distonias focais edsspo
Hemifacial (Portaria SAS/MS n° 376 - 10/11/2009)pé&sticidade (Portaria SAS/MS n°® 377 - 10/11/2009),
Esclerose Lateral Amiotréfica Portaria (SAS/MS 964 23/12/2009), Sindrome de Guillain-Barré (Pdata
SAS/MS n° 497 - 22/12/2009), Uveites Posteriores-Mdecciosas (Portaria SAS/MS n° 498 - 23/12/2009)
Ictioses Hereditarias (Portaria SAS/MS n° 13 - 18010), Hipoparatireoidismo (Portaria SAS/MS n°-14
15/01/2010), Insuficiéncia Adrenal Primaria - Dog&nde Addison (Portaria SAS/MS n° 15 - 15/01/2010),
Hiperplasia Adrenal Congénita (Portaria SAS/MS &2 15/01/2010), Doenca Falciforme (Portaria SASIMS
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revisdo pelos profissionais da area, os Protocolos relativos a outras 16 “situacfes

clinicas™**

(representam aproximadamente 100 mil novos casos por ano). Para fins
de simples comparacao, importa ressaltar que, desde o ano de 2002, haviam sido
publicados 53 Protocolos. Ademais, em parceria com o Hospital Alemdo Oswaldo
Cruz (HAOC), o Ministério da Saude iniciou o processo de revisdo de todos os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, acdo que integrava os Projetos de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. Tal atualizacéo seria implementada
por um grupo de profissionais congregados em 10 grupos de trabalho, divididos de
acordo com as especialidades meédicas, contando com a participacdo de
colaboradores da comunidade cientifica externos ao Ministério da Saude.

Ja em 2010, foram divulgadas novas “Consultas Publicas” relativas a 13 “situacdes

1145

clinicas™* e aprofundou-se o processo de revisdo'*® e de ampliacéo dos Protocolos,

que passariam a incluir a cobertura de 21 novas “situacées clinicas™*’.

55 - 29/01/2010), Hipotireoidismo Congénito (PaaadAS/MS n° 56 - 29/01/2010), Insuficiéncia Paatioa
Exocrina (Portaria SAS/MS n° 57 - 29/01/2010) eeOdistrofia Renal (Portaria SAS/MS n° 69 - 11/02(20

144 Consultas Publicas de 2009: Deficiéncia de Hormalei Crescimento — Hipopituitarismo (Consulta Rizbli
SAS/MS n. 02 - PCDT), Doenca Falciforme (ConsultblRa SAS/MS n. 03 - PCDT), Esclerose Lateral
Amiotréfica (Consulta Publica SAS/MS n. 04 - PCDH)poparatireidismo (Consulta Publica SAS/MS n.-05
PCDT), Hipotireoidismo Congénito (Consulta PUbI®AS/MS n. 06 - PCDT), Osteodistrofia Renal (Corssult
Publica SAS/MS n. 07 - PCDT), Sindrome de GuillBaré (Consulta Piblica SAS/MS n. 08 - PCDT), Wa®it
Posteriores Nao-Infecciosas (Consulta Publica SASM09 - PCDT), Acne Grave (Consulta Publica SAS/M
n. 10 - PCDT), Insuficiéncia Adrenal Primaria - Dga de Adisson (Consulta Publica SAS/MS n. 11 - PCD
Puberdade Precoce Central (Consulta Publica SA®YM2- PCDT), Hiperplasia Adrenal Congénita (Cotasul
Pablica SAS/MS n. 13 - PCDT), Ictioses Hereditatl@snsulta Publica SAS/MS n. 14 - PCDT), Endoms#gio
(Consulta Publica SAS/MS n. 15 - PCDT), Hiperfosfata na Insuficiéncia Renal Crdnica (Consulta Rabli
SAS/MS n. 16 - PCDT) e Insuficiéncia Pancreéticadtixa (Consulta Publica SAS/MS n. 17 - PCDT).

145 Consultas Publicas de 2010: Hepatite AutoimunengOtia Publica SAS/MS n. 01 - PCDT), Doenca de
Parkinson (Consulta Publica SAS/MS n. 02 - PCDTid®me de Turner (Consulta Publica SAS/MS n. 03 -
PCDT), Raquitismo e Osteomalécia (Consulta PUbé&/MS n. 04 - PCDT), Anemia em pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica — Reposigdo de ferrongilta Publica SAS/MS n. 05 - PCDT), Fibrose Césti
Manifestacdes Pulmonares e Insuficiéncia Panceedt@onsulta Publica SAS/MS n. 06 - PCDT), Anemia
Aplastica, Mielodisplasias e Neutropenias Consgtitugis (Consulta Publica SAS/MS n. 07 - PCDT),
Hipertensao Arterial Pulmonar (Consulta Piblica 84S n. 08 - PCDT), Doenca de Wilson (Consulta Rizbli
SAS/MS n. 09 - PCDT), Dermatomiosite e Poliomios{teonsulta Publica SAS/MS n. 10 - PCDT),
Hiperprolactinemia (Consulta Pablica SAS/MS n. JBGDT), Miastemia Gravis (Consulta Publica SAS/MS n
12- PCDT) e Doenca de Reiter (Consulta Publica 81&534. 13 - PCDT).

148 protocolos sob revisdo: Acromegalia; Angioedemeeditirio; Aplasia Pura adquirida cronica da série
vermelha; Artrite reumatoéide; Asma grave; Diabeiesipido; Dislipidemia em pacientes de alto rise d
desenvolver eventos cardiovasculares; Doenca deeiter; Doenca de Crohn; Doenca de Gaucher; Dadsca
Paget dos Ossos; Epilepsia refrataria; Esclerosétiptagl Esclerose sistémica; Espondilite ancilosant
Esquizofrenia refrataria; Fenilcetonlria; Hepatiteal C; Imunodeficiéncia primaria com predominanade
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Interessante notar, nesse sentido, a declaracéo do titular da Secretaria de Atencéo a
Saude do Ministério da Saude, Alberto Beltrame, quando da divulgacdo de tais
iniciativas relativas aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: para além dos
recorrentes argumentos em torno de sua importancia — garantia da prescricao
segura e eficaz dos medicamentos e o papel nos processos de gerenciamento dos
programas de assisténcia farmacéutica — o Secretario ressaltou que os protocolos
(abrangendo doencas graves, consideradas problemas de saude publica,
negligenciadas ou cujos medicamentos sdo de alto custo) trariam diretrizes que
permitiriam orientar os magistrados diante das demandas judiciais em que pacientes

exigiam medicamentos do Estado.

Desdobramentos judiciais

Finalmente, em 17 de marco de 2010, o Plenario do Supremo Tribunal Federal
procedeu ao julgamento conjunto dos processos*® relacionados a temaética
abordada na Audiéncia Publica realizada em 2009: por unanimidade, seguindo o
voto do Relator, Ministro Gilmar Mendes, foram indeferidos o0s recursos interpostos
pelo Poder Publico e, portanto, restabelecidas as decisdes judiciais que

determinavam o fornecimento, pelo SUS, de medicamentos ou tratamentos né&o

oferecidos pelo sistema publico.

defeitos de anticorpos; Osteoporose; Profilaxiaeilafeccdo pelo virus da hepatite B pds-transplhgf#tico;
Psoriase grave; Retocolite ulcerativa; Sobrecamydedro; Imunossupressdo em transplante renal; déso
opiaceos no alivio da dor crénica.

1“7 Doencas cuja elaboragdo do protocolo estd emsandinemia hemolitica autoimune; Artrite psorigtica
Atendimento de Urgéncia do Infarto do Miocardio; ebga pelo HIV resultando em outras doencas;
Espondilopatia inflamatéria; Espondilose; Hemangiprbeiomioma de Gtero; LUpus eritematoso sistémico;
Ossificagdo do ligamento longitudinal posterioryfiia trombocitopénica idiopatica; Sindrome dosrioga
policisticos e hirsutismo; Sindrome nefrética; lmssupressdo em transplante cardiaco; Imunossupressa
transplante de coracdo e pulmao; Imunossupressd@esplante de cérnea; Imunossupressao em tratsgla
0ss0; Imunossupressao em transplante de pele; Fsupiessdo em transplante de pulméo; Imunossupressa
transplante hepatico; Imunossupressao em transpl@ninedula ou pancreas.

18 Trata-se do julgamento de 09 acdes, quais sejamagoavos regimentais nas Suspensfes de Tutela
Antecipada 175, 211 e 278, nas Suspensfes de 8egud@24, 2944, 2361, 3345, 3355 e na Suspensao de
Liminar 47.
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A “mais recente” decisédo final surge ndo como capitulo derradeiro da histéria, mas
como desfecho de um ciclo iniciado com a promulgacdo da Constituicdo da
Republica de 1988 e as inovacfes ali presentes (a estrutura principiolégica do
Sistema Unico de Saude, a remodelacdo do Ministério Publico, as novas
competéncias de Unido, Estados e Municipios, as novas funcbes do Poder

Judiciario).
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Anexo 1 — Comparacgao entre
o Pacto pela Saude 2006 e a Portaria GM/MS n° 204/2007

Componente Objeto Operacionalizagéo Financiamento
Pacto pela Saude 2006 Portaria GM/MS n° 204/2007 ctopeela Saude 2006 Portaria GM/MS n° 204/2007 oRzelh Sadde 2006 Portaria GM/MS n° 204/2007
Parte Fixa: gestores estaduais e
municipais devem compor o
financiamento, como contrapartida,
em recursos financeiros,
medicamentos ou insumos, conform
Parte Financeira Fixa do pactuagdo na CIB e normatizacéo d
Componente Basico da Politica de Assisténcia Farmacéutica
. Assisténcia Farmacéutica vigente
Paﬁe Fixa. vaIf)r com bape[ ._consiste em um valqrer
capitapara agdes de assisténdia__ ) N o o )
N x capita destinado & aquisi¢éo de Parte Variavel: recursos referentes 3
farmacéutica para a Atencéo - h -
Bésica, transferido Municipios me(_jlc?mgntos e insumos da medlcame_nyos para os Pr~ogramas d
VAN assisténcia farmacéutica em Asma e Rinite, Hipertenséo e
. Distrito Federal e Estados, PR . L : .
. . ~ | Componente Basico da = atencdo basica, transferido aop - Diabetes, devem ser descentralizad
Financiamento para agoes Assisténcia Farmacéutica conforme pactuacdo nas Estados, ao Distrito Federal e A parte variavel do ara Estados, Distrito Federal ou
de assisténcia farmacéutiqa .-~ s oo isicao de | COMISSOes Intergestoras (ou) Municipios. conforme Componente Basico serg F\)/Iunici i0s. conforme pactuacio na
na atengéo basica em sau]d(gI . quisie Bipartite (CIB) e com nicipios, o transferida ao municipio CIpIos, pactuage
medicamentos e insumos o ) pactuagdo nas Comissdes Comisséo Intergestores Bipartite.
Componente € para agravos € programus, »ssjstancia farmacéuticaContrapartlda financeira dos Intergestores Bipartite - CIB. | Y estado, conforme Demais recursos poderado ser
Bésico da de saude especificos, no Ambito da atencio Estados e dos Municipios. 9 P " | pactuagéo na CIB, a executados centrglizadamente elo
Assisténcia inseridos na rede de P atenca ) . . medida que este(s) e . p
N > ~ bésica em saude e aqueles o Parte Financeira Variavel do | . Ministério da Saude ou
Farmacéutica cuidados da atencéo . Parte Variavel: valor com base s implemente(m) e :
basica. sendo de relacionados a agravos e per capitapara acoes de Compgne_nte BasmoAdq organize(m) os servicos dgsc_entrahzados aos Estagjc’)s_, ao
responsabilidade dos trés programas de S?Ud? assisténcia farmacéutica dos ASS|§tenC|a Farmaceutlca' previstos pelos Distrito Federal e aos Mun|C|p|o§,
especificos, no &mbito da - = consiste em valorgser capitg - conforme pactuacao na Comissao
gestores do SUS. U Programas de Hipertenséo e . N g Programas especificos. . .
atencéo basica. Diabetes (exceto insulina) destinados a aquisicdo de Intergestores Tripartite e,
Asma e Rinite. Satde Mer’1tal medicamentos e insumos da posteriormente, nas Comissdes
. ! ) ~ | assisténcia farmacéutica dos Intergestores Bipartite, mediante a
Saude da Mulher, Alimentacag - x . < P
e Nutrico, Combate ao Programas de Hipertensao e |mp|¢mentag§o e a organizacgéo dos
Tabaois mé Diabetes, Asma e Rinite, Salde Servigos previstos nesses programa
9 ’ Mental, Saude da Mulher,
Alimentag&o e Nutricdo e Recursos destinados ao medicamen
Combate ao Tabagismo Insulina Humana, do grupo de
medicamentos do Programa
Hipertenséo e Diabetes, serao
executados centralizadamente pelo
Ministério da Saude, conforme
pactuacéo na CIT.
Controle de Endem|a§: Destlna-se ao . O financiamento e o
Tuberculose, Hanseniase,| financiamento de a¢ées d¢ o . N . ) ) . .
L ! . PN P Aquisicéo centralizada no Aquisicéo centralizada no fornecimento de O financiamento e o fornecimento d¢
Componente Malaria e Leishmaniose, | assisténcia farmacéutica Ministério da Saude, com Ministério da Saude, com medicamentos, produtog medicamentos, produtos e insumos
Estr_atggm_o da Chaga; e outras doenga; dos seguintes ptogran.qas posterior distribui¢do por posterior distribuicdo por e insumos para 0s para os Programas Estratégicos sag
Assisténcia endémicas de abrangéncia de salde estratégicos: H Py : P - . LoD
A . . - intermédio dos Estados e intermédio dos Estados e Programas Estratégicos| responsabilidade do Ministério da
Farmacéutica nacional ou regional. | - controle de endemias,

Programa de DST/AIDS
(antirretrovirais).Programa

tais como a tuberculose, a

Municipios.

hanseniase, a malaria, a

Municipios.

séo de responsabilidade
do Ministério da Saude.

Saude.

b

1]

DS

to

de
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Componente Objeto Operacionalizagéo Financiamento
Pacto pela Saude 2006 Portaria GM/MS n° 204/2007 ctopeela Saude 2006 Portaria GM/MS n° 204/2007 oRzelh Sadde 2006 Portaria GM/MS n° 204/2007
Nacional do Sangue e leishmaniose, a doenca dé
Hemoderivados chagas e outras doengas
Imunobioldgicos. endémicas de abrangéncia
Insulina.. nacional ou regional,
II - anti-retrovirais do
programa DST/Aids;
Il - sangue e
hemoderivados; e
IV - imunobiolégicos.
A responsabilidade pelo
financiamento e aquisicao dos
medicamentos de dispensagao
excepcional é do Ministério dal
Saude e dos Estados, conforme
pactuacgao e a dispensacéo,
responsabilidade do Estado.
E‘éﬁ:‘;ﬁl erﬁtidfgfggio eﬁ?av és Fm(ejt_ncnamento sara aquisicéo dgs
de pactuacéo, entre os gestores, s me !camentos 0 Cpmponen}e e
do SUS, das diretrizes para Os'recurst_)s do Ministério da O Ministério da Satde Medlca{nento’s de Dlspensaggo
definicao de politica para S_aude_ aplicados no repassara aos Estados E>_<c_epC|_0naI € de responsabilidade do
. ) ~ | financiamento do CMDE terao | Ministério da Saude e dos Estados,
. . medicamentos de dispensacéa ™ mensalmente, valores x A
Financiamento para Financiamento de excepcional como base a emiss&o e financeiros apurados e conforme pactuacéo na Comisséo
aquisicéo e distribuicéo dg Medicamentos de As Diretrizeé a serem aprovagao das Autorizagdes deencontro de contas Intergestores Tripartite - CIT.
medicamentos de ) = . o Procedimentos de Alta ) . Trimestralmente, o Ministério da
Componente X ~ ) Dispensagédo Excepcional{ pactuadas na Comissao ) trimestrais, de acordo . S )
Medicamentos de dispensagao excepcional, para aquisicao e Intergestora Tripartite (CIT) Complemdg_de/AIto Custo - com as informacdes Saude publicara portaria com os
Dispensacéo para tratamento de distribuicdo do grupo de | deverdo nortear-se pelas " | APAC, emm_das pelos gestores encaminhadas pelos valores a serem transfeno[os .
patologias que comp&em ¢ estaduais, vinculadas a efetivg mensalmente as Secretarias Estadupi

Excepcional

Grupo 36 — Medicamentos
da Tabela Descritiva do
SIA/SUS.

medicamentos, conforme
critérios estabelecidos em
portaria especifica.

seguintes proposicoes: (i)
defini¢éo de critérios para
inclusdo e excluséo de
medicamentos e CID na Tabe
de Procedimentos, com base
nos protocolos clinicos e nas
diretrizes terapéuticas; (ii)
defini¢do de percentual para o
co-financiamento entre gestor
federal e gestor estadual; (iii)
revisdo periddica de valores d
tabela; (iv) forma de aquisicéo
e execucdo financeira,
considerando-se os principios
da descentralizagéo e econom
de escala.

dispensacgéo do medicamento
de acordo com os critérios
técnicosdefinidos na Portaria 1
2.577/GM, de 27 de outubro d
2006.

a

ia

D

()

=)

Estados, com base nas
emissdes das
Autorizagbes para
Pagamento de Alto
Custo — APAC.

de Saude, apurados com base na
média trimestral das Autorizacdes d
Procedimentos de Alta
Complexidade/Alto Custo - APAC,
emitidas e aprovadas conforme
critérios e valores de referéncia
indicados para o Grupo 36 da Tabel
SIA/SUS

S



Entre dilemas judiciais e escolhas de politicas -120 -

Lista de Definicbes

APAC: a Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais tem como finalidade registrar
a producéo, a cobranca e o pagamento desses procedimentos no ambito do SUS.

Assisténcia farmacéutica: Grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢des de saude demandadas por uma comunidade.

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB): criada pela Norma Operacional Basica
(NOB/93/MS), como férum de pactuacdo, com carater deliberativo, entre os gestores
estadual e municipal, € composta igualmente de forma paritaria e integrada por
representacdo do Estado e do Municipio, com as decisbes sempre tomadas por
consenso.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT):  instancia de articulagdo e pactuacao na
esfera federal que atua na direcédo nacional do SUS, integrada por gestores do SUS
das trés esferas de governo - Unido, Estados, DF e municipios. Tem composi¢cdo
paritaria formada por 15 membros, sendo 5 (cinco) indicados pelo Ministério da
Saude (MS), 5 (cinco) pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(Conass) e 5 (cinco) pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems). Nesse espaco, as decis0es sao tomadas por consenso e nao por
votacdo. A CIT esta vinculada a direcao nacional do SUS.

Conselho Nacional de Saude (CNS): € um 6rgdo de carater permanente e
deliberativo, sua atuacdo esta pautada na formulacdo e no controle da execuc¢éo da
Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros. O
CNS é formado por 48 conselheiros titulares (24 titulares representam entidades e
movimentos sociais de usuarios do Sistema Unico de Saude; 12 titulares
representam entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica,;
dois titulares representam entidades prestadoras de servico; dois titulares
representam entidades empresariais da area da saude; seis titulares representam o
governo federal; um titular representa o Conselho Nacional de Secretérios de Saude;
um titular representa o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde)*.
Além disso, é competéncia do Conselho aprovar os critérios e o0s valores para
remuneracao de servicos e 0s parametros de cobertura de assisténcia, bem como
acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e tecnolégica
na area de satde™®.

Dispensacédo: E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma

%9 De acordo com o Regimento Interno do CNS, entrmembros titulares do Conselho: | - cinglienta porta

de membros sao representantes de entidades e damentos sociais de usuarios do SUS, escolhidos em
processo eleitoral direto; e Il - cinquenta portoede membros séo representantes de entidadesfiksipnais

de saude, incluida a comunidade cientifica da decaalde, entidades de prestadores de servicoside, s
entidades empresariais com atividade na area die stndas eleitas em processo eleitoral direto, dmmn de
representantes do governo, Conselho Nacional deetdgos de Saude — CONASS e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, toddisados pelos seus respectivos dirigentes.

%0 Dentre os varios comités técnicos do CNS, destacaee pela tematica: Comissdo Intersetorial de
Assisténcia Farmacéutica — CIAF, Comissado Intersdtale Ciéncia e Tecnologia — CICT e Comissao
Permanente de Orcamento e Financiamento — COFIN.
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receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e
orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

Efichcia do medicamento: A capacidade de o medicamento atingir o efeito
terapéutico visado.

Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM):  S&o aqueles relacionados com a
comercializacdo, distribuicdo, prescricdio e uso de medicamentos em uma
sociedade, com énfase sobre as consequéncias médicas, sociais e econdmicas
resultantes; complementarmente, existem o0s estudos de farmacovigilancia e os
ensaios clinicos.

Farmacoepidemiologia:  Aplicacdo do método e raciocinio epidemiolégico no
estudo dos efeitos — benéficos e adversos — e do uso de medicamentos em
populacdes humanas.

Medicamento: Produto farmacéutico com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnostico.

Medicamentos de dispensagéo em carater excepcional: Medicamentos utilizados
em doencas raras, geralmente de custo elevado, cuja dispensacdo atende a casos
especificos.

Medicamentos de uso continuo: Sao0 aqueles empregados no tratamento de
doencas crbnicas e ou degenerativas, utilizados continuamente.

Medicamentos essenciais: Sado os medicamentos considerados béasicos e
indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da populacéo.

Medicamentos para a atencdo basica: Produtos necessarios a prestacao do
elenco de a¢des e procedimentos compreendidos na atengdo basica de saude.
Mdédulo-padrao de suprimento: Elenco de medicamentos repassado por um nivel de
gestdo a outro para abastecer os servicos de saude compreendidos no sistema
estadual ou municipal.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: tém o objetivo de, ao estabelecer
claramente os critérios de diagndstico de cada doenca, o tratamento preconizado
com os medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, 0S mecanismos
de controle, 0 acompanhamento e a verificacdo de resultados, e a racionalizagéo da
prescricao e do fornecimento dos medicamentos.

Uso racional de medicamentos: E o0 processo que compreende a prescricao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condi¢cbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.
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