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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou o direito a saide como direito fundamental de
todos e como dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas. A
partir dai, a politica publica de salude desenvolve-se pelos principios e diretrizes que a
Constituicio estabelece e pela criagdo do Sistema Unico de Sadde. Ao amparo dos principios
da universalidade, da integralidade e da igualdade, o direito a saude passa a ser reivindicado
em juizo, por aqueles que entendem ndo ter recebido do Estado a sua devida prestacdo. O
crescimento das demandas judiciais por tratamentos e medicamentos impacta diretamente a
gestdo da politica pablica de saude e provoca a discussdo do papel do Judiciario frente as
escolhas administrativas, questionando-se a legitimidade de sua interferéncia, no fenémeno
conhecido por judicializacdo da saude, derivado da judicializacdo da politica. O julgamento
da Suspensdo da Tutela Antecipada n® 175 pelo Supremo Tribunal Federal indica parametros
de analise para a decisdo das demandas de saude e se tornou um paradigma para a atuagao
judicial nesses casos. Diante disso, a pesquisa focaliza-se nas ac¢des judiciais de saide no
ambito da Justica Federal, procurando identificar, nas sentencas proferidas, os fundamentos
que as orientam e a observancia dos critérios tracados pelo Supremo Tribunal Federal, para,

entdo, contribuir com alguma reflexdo sobre a defesa da Unido nestes processos.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Decisdes. Critérios. Fundamentacdo. Defesa. Unido.



ABSTRACT

The Brazilian Constitution of 1988 enshrined the right to health as a fundamental right and a
duty of the State, to be guaranteed by social and economic policies. The public health policy
is developed by the principles and guidelines that the Constitution establishes and the creation
of the Sistema Unico de Saude, under protection of the principles of universality,
comprehensiveness and equality, the right to health is now claimed in court by those who
understand that the State is not accomplishing these principles. The growth of lawsuits
demanding treatments and medications directly impacts the management of public health
policy and provokes discussion on the role of the judiciary in the face of administrative
choices, questioning the legitimacy of its interference in public policies, the phenomenon
known as judicialization of health, derived from judicialization of politics. In the trial of
Suspensdo de Tutela Antecipada n° 175, the Supreme Court indicates parameters for the
decision on legal public health demands and became a paradigm for judicial action in such
cases. Therefore, the research focuses on health claims in federal court, seeking to identify, in
their sentencing, the fundamentals that guide and compliance with the criteria outlined by the
Supreme Court, to contribute with some reflection for the defense of the Union in these

claims.

Keywords: Judicialization of health. Decisions. Criteria. Grounds. Defense. Union.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) incluiu, no titulo dos Direitos e
Garantias Fundamentais, os direitos sociais previstos em seu artigo 6°, dentre os quais a
satde. No capitulo sobre a ordem social, o artigo 196 da CF/88 diz que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para sua promocao, protecéo e recuperacédo. E o art. 198 da CF/88 prevé que as acdes
e servigos publicos de saude serdo organizados em uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema Unico de saude, de acordo com as seguintes diretrizes: o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo e a

participacdo comunitaria (BRASIL, 1988).

A partir dai, a politica publica de saude passa a ser orientada pelos principios
que a Constituicio estabelece e pela criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que veio a ser
regulamentado dois anos depois pelas Leis n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e n° 8.142/90
(BRASIL, 1990b).

Mercadante (2002, p. 248-249), analisando a politica e o sistema de saude no
Brasil, observa que o conceito de seguridade social, expresso na Constituicdo de 1988,
constitui uma das suas mais importantes inovagdes, impondo uma transformacao radical no
sistema de saude brasileiro, primeiro, por reconhecer a saide como direito social, e segundo,
por definir um novo paradigma para a acdo do Estado na &rea, ao reorientar a tendéncia
hegemoénica da assisténcia médico-hospitalar, vigente no modelo anterior, e substitui-la por

um modelo de atencdo voltado para a vigilancia a saude.

Menicucci (2007, p. 193) pontua que:

Como aspectos fundamentais do texto constitucional aprovado em outubro
de 1988, destacam-se: a adocdo de um conceito de satude como articulacdo
de politicas sociais e econdmicas e que ndo se restringe a assisténcia médica;
0 estabelecimento da salde como direito social universal; a caracterizacdo
das ac0es e servigos de saude como de relevancia pablica; e a criacdo de um
Sistema Unico de Salde, organizado segundo as diretrizes de
descentralizagdo, atendimento integral e participagéo da sociedade.
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Ao amparo dos principios da universalidade, da integralidade e da igualdade, o
direito a saude passou a ser reivindicado em juizo, por aqueles que entendem nao ter recebido

do Estado a sua devida prestagao.

As demandas judiciais sdo crescentes, em especial em busca de medicamentos

e tratamentos, no que se designa atualmente pela expressdo “judicializagdo da saude”.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), um levantamento efetuado nos
Tribunais de Justica e nos Tribunais Regionais Federais de todo o pais constatou que
tramitavam no Judiciario brasileiro, em maio de 2011, 240.980 (duzentos e quarenta mil,
novecentos e oitenta) processos judiciais na area de saude — as chamadas demandas judiciais
da saude (BRASIL, 2011a).

A Consultoria Juridica do Ministério da Salde, Orgdo que atua em
praticamente todos 0s processos judiciais em que a Unido figura como ré nas acdes de saude,
para fornecimento de subsidios técnicos e orientacdo quanto ao cumprimento das decisdes
prolatadas, fez um levantamento das novas agdes recebidas por esse Ministério e apurou que
foram 10.486 (dez mil, quatrocentos e oitenta e seis) em 2009, 11.203 (onze mil, duzentos e
trés) em 2010 e 12.436 (doze mil, quatrocentas e trinta e seis) em 2011 (BRASIL, 2012a).

Apurou também que a evolucdo dos valores gastos pelo Ministério da Saude
para atendimento de decisbes judiciais, por meio de compra do medicamento, de depdsito
judicial ou por meio de repasses aos Estados e Municipios (para que estes cumpram a decisdo
judicial) passou de R$2.557.546,49 (dois milhdes, quinhentos e cinquenta e sete mil,
quinhentos e quarenta e seis reais e quarenta e nove centavos) em 2005 para
R$266.060.705,99 (duzentos e sessenta e seis milhdes, sessenta mil, setecentos e cinco reais e

noventa e nove centavos) em 2011 (Graf. 25).

Frise-se que os dados apresentados referem-se unicamente as acdes em que a

Unido constava no polo passivo e que 0s gastos sairam dos cofres federais.

Apurou-se, ainda, que, no ano de 2010, os gastos federais com medicamentos
para atendimento de todos os usuarios do SUS, foram da ordem de R$ 6,9 bilhdes, ao passo

que, considerados os dados colhidos apenas com a Unido e os Estados de Goids, Santa
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Catarina, S8o Paulo, Pard, Parani, Pernambuco, Minas Gerais, Tocantins e Alagoas
(excluidos os outros 17 Estados, o Distrito Federal e todos os Municipios), somam a quantia
de R$949.230.598,54 (novecentos e quarenta e nove milhdes, duzentos e trinta e mil,
quinhentos e noventa e oito reais e cinquenta e quatro centavos), quase um bilh&o de reais, 0
que significa que, no mesmo periodo, 0s gastos com acles judiciais, apenas daqueles oito

entes, corresponderam a quase 1/7 desse orgamento.

Na distribuicdo de gastos da Unido com aquisi¢do de insumos e medicamentos
em cumprimento a decisfes judiciais por Estado no ano de 2011, Minas Gerais ocupa a
primeira posi¢do, com o montante de R$22.323.325,01 (vinte e dois milhdes, trezentos e vinte
e trés mil, trezentos e vinte e cinco reais e um centavo), correspondente a 11% do total (Gréf.
26).

O impacto financeiro das demandas judiciais é relatado por Médici (2010),
mostrando que a situacdo nos Estados nédo € diferente. No Rio de Janeiro, embora tenham sido
feitos acordos com a Defensoria Plblica para oficiar a Secretaria de Saude antes de tentar a
via judicial, em casos que pleiteiam medicamentos que estdo na lista do SUS, os gastos com
acOes judiciais continuam a aumentar. Em 2005, foram gastos R$ 5 milhGes para esse fim,
enquanto que em 2008 a previsdo foi de R$ 30 milhdes, recursos com que, segundo o autor,
poderiam ser abertas 25 unidades de pronto-atendimento 24 horas, destinadas a casos mais
graves. Adotando estratégia similar a do Rio de Janeiro, ainda assim o Rio Grande do Sul
enfrentou 7,9 mil a¢des judiciais em 2007 e em meados de 2008 (junho) estas ja chegavam a
4,5 mil.

A Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP), ao analisar
0s custos referentes a 66.060 itens envolvidos no atendimento das 23.003 demandas judiciais
ativas, no més de maio de 2010, chegou a um valor total mensal estimado de R$
42.712.559,81, média de R$ 1.856,82 por més por acdo judicial e estimativa anual de R$
512.550.717,72. Os dados levantados mostram que a distribuicdo das demandas cadastradas
teve um aumento anual crescente até 2008, com queda no numero total de acbes em 2009, que
pode ser explicada porque, a partir daquele ano, a SES-SP implantou uma nova pratica de
triagem e orientacdo as solicitacbes de medicamentos, materiais e insumos que poderiam se
transformar em futuras acGes judiciais, fornecendo administrativamente esses itens aos
pacientes (NAFFAH FILHO; CHIEFFI; CORREA, 2010, p. 28).
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J& o dispéndio do Estado de Minas Gerais com o atendimento das sentencas
judiciais em 2009 foi de R$34.454.000,00 (trinta e quatro milhdes, quatrocentos e cinquenta e
quatro mil reais) e em 2010 atingiu o valor de R$ 61.551.000,00 (sessenta e um milhdes,
quinhentos e cinquenta e um mil reais), com crescimento de 78,64% nesse biénio e gastos que

suplantaram programas tais como Farméacia de Minas (CASTRO, 2011, p. 41 e 45).

Em pesquisa realizada com as ac¢des judiciais ajuizadas contra 0 Municipio de
Belo Horizonte, em que foram analisados aspectos financeiros relacionados a execucao das
referidas acOes, a partir de dados disponibilizados pelo Fundo Municipal de Saude de Belo
Horizonte para os anos de 2007, 2008 e 2009, Menicucci e Machado (2010, p. 62) concluiram
que o gasto com medicamentos, especialmente considerando o pequeno numero de
beneficiarios, equivale a 15% da despesa total do Municipio para aquisicdo destes itens.
Lembram os autores que 0s 85% restantes no orcamento para tal aquisicdo passam a ser o
disponivel para que o Poder Publico possa beneficiar praticamente o conjunto da populacao
belo-horizontina, seguindo a politica de assisténcia farmacéutica do SUS, cujo acesso a

medicamentos padronizados leva em conta seguranca, eficacia e economicidade.

Diante do crescimento dessa demanda, nos dias 27 a 29 de abril e 4, 6 e 7 de
maio de 2009, o STF realizou audiéncia publica para o depoimento de pessoas com
experiéncia e autoridade em matéria de SUS, objetivando esclarecer questbes técnicas,
cientificas, administrativas, politicas, econémicas e juridicas relativas as agdes de prestacao
de salde, tendo em vista os diversos pedidos de suspensdo de seguranca, suspensdo de liminar

e suspensdo de tutela antecipada, em tramite no ambito da Presidéncia do Tribunal.

Subsidiado pelas discussdes na referida Audiéncia Publica n® 4, em 17.03.2010
0 Plenario do STF decidiu os recursos: Suspensdes de Tutela Antecipada 175, 211 e 278;
Suspensdes de Seguranca 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355 e Suspensdo de Liminar 47%, que
diziam respeito ao fornecimento de remédios de alto custo ou tratamentos a pacientes de
doencas graves que recorreram ao Poder Judiciario. O voto, apesar de julgar favoravelmente

aos pacientes nos processos judiciais mencionados, estabeleceu que o fornecimento de

1 0 art. 15 da Lei n° 12.016/09 prevé a possibilidade de se pedir, junto ao tribunal, a suspenséo da
liminar ou da sentenca, para evitar grave lesdo a ordem, a salde, & seguranca e a economia publicas.
Também o art. 4.°, da Lei 8.437/92 trata da possibilidade de pleitear a suspensao de qualquer decisdo
liminar, inclusive a antecipatéria de tutela, ao presidente do tribunal competente para conhecer dos
recursos cabiveis, se ocorrentes 0s pressupostos previstos no referido artigo.
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medicamentos por parte da Administracdo Publica, em decorréncia de litigios, deve ser
precedido de uma série de analises, permitindo extrair as premissas que deverdo nortear a

apreciacdo dessas acOes judiciais.

Apesar de ndo ser de observancia obrigat6ria para os demais integrantes do
Poder Judiciario, a decisdo acima mencionada passou a ser vista, no campo do Direito, como

um precedente paradigmatico para o julgamento desse tipo de acoes.

Também diante dos debates ocorridos na Audiéncia Publica n° 4, o CNJ editou
a Recomendacéo n° 31, de 30 de mar¢co de 2010, em que recomenda aos Tribunais a adocéao
de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para
assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a

saude.

Nesse contexto, 0 tema desta pesquisa refere-se a atuacdo do Poder Judiciario
Federal na Secdo Judiciaria de Minas Gerais (SJIMG), diante das demandas de assisténcia a
salde, sob a perspectiva das orientacdes tracadas a partir do julgamento da Suspensdo de
Tutela Antecipada n® 175 (STA 175) pelo STF e da edi¢do da Recomendacéo n° 31/2010 do
CNJ, no periodo compreendido de abril de 2010 até dezembro de 2011.

A partir dessa definicdo, formulou-se o problema a ser pesquisado, com a
seguinte pergunta: Os critérios para analise de demandas judiciais de saude tracados pelo STF
no julgamento da STA 175 e pelo CNJ na Recomendacdo n°® 31/2010 estdo sendo observados

pelos magistrados federais de primeira instancia nas decisdes proferidas no ambito da SIMG?

A escolha do problema de pesquisa deriva da atuacdo profissional dessa
mestranda, como Advogada da Unido em exercicio na Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais (PU/MG), em grupo de trabalho responsavel pela representacdo judicial da

Unido nas demandas de saude.

Desenvolve-se, pois, 0 presente estudo em duas etapas: a pesquisa

bibliogréafica e pesquisa empirica.
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Na primeira etapa, foi feita pesquisa bibliografica de trabalhos com temas
relacionados a salde publica brasileira, com atencdo especial voltada a politica pablica de
assisténcia farmacéutica, a judicializacdo da saude, a jurisprudéncia do STF, incluindo
levantamento de legislacdo pertinente, com a posterior elaboracdo da discussdao tedrica

apresentada.

A segunda etapa consistiu na pesquisa dos dados das demandas judiciais de
saude, realizada com a analise documental de pecas processuais (peticdo inicial, decisdo de
antecipacdo de tutela, contestacdo da Unido e sentenga) de agdes judiciais com sentencas
proferidas pelos juizes federais da SIMG, a partir do julgamento da STA 175, abrangendo o
periodo de abril de 2010 a dezembro de 2011, estando descrita toda a metodologia de trabalho

utilizada no quinto capitulo.

Cabe esclarecer que se optou pela analise exclusiva das pecas processuais, sem
a realizacdo de entrevistas com qualquer das partes envolvidas, uma vez que o foco de

interesse da pesquisa € o discurso formalizado nos autos judiciais.

Diante do aqui exposto, o presente trabalho esta estruturado em seis capitulos.

No primeiro capitulo foi realizada uma descricdo da evolucdo do direito a
salde na histéria constitucional brasileira e da atual politica pablica de saude, com énfase na
politica de assisténcia farmacéutica, analisando-se as bases sobre as quais esta estruturado o
SUS e sua conformacdo juridica, constituida pelo proprio texto constitucional e pelas Leis
Orgénicas da Saude — Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90, bem como a regulamentacao

infralegal que estrutura a assisténcia farmacéutica.

Passa-se, no segundo capitulo, a andlise do termo “judicializagdo da politica”,
dada a multiplicidade de significados que lhe sdo atribuidos, e do controle judicial de politicas
publicas, como precedentes necessarios a abordagem da judicializacdo da saude feita no

terceiro capitulo, onde se debate 0s seus aspectos positivos e negativos.

A importancia da jurisprudéncia do STF em matéria de demandas judiciais da
salde € abordada no quarto capitulo, com o estudo dos parametros para analise estipulados no
julgamento da STA 175.
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No quinto capitulo, expde-se a proposta metodologica da pesquisa empirica,
com o relato da forma como foram estruturados os componentes qualitativo e quantitativo, as
fontes de coleta de dados utilizadas e o desenvolvimento do banco de dados. A justificativa de
sua importancia e os resultados obtidos na pesquisa, com suas respectivas analises, compdem

também esse capitulo.

Conclui-se, no sexto capitulo, com as consideracdes finais sobre o tema

estudado e as proposicoes para a defesa da Unido em juizo.
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2 O DIREITO A SAUDE NAS CONSTITUICOES BRASILEIRAS

A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, ratificada pelo Brasil em 1948,

traz em seu artigo 25 a seguinte previséo:

toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a
sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao
vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos
sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, p.4).

A Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de S&o José da Costa
Rica), adotada no &mbito da Organizacdo dos Estados Americanos em 22 de novembro de
1969, e que entrou em vigor, para o Brasil, com a ratificacdo em 25 de setembro de 1992,
elenca o direito a vida, em seu artigo 4, e o direito a integridade pessoal (fisica, psiquica e

moral) em seu artigo 5.

A definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), constante na carta de
principios de 07 de abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial da Saude), diz que “saide é o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas
e outros danos”, implicando o reconhecimento do direito a saude e da obrigagdo do Estado na

promocéo e protecdo da saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, convocada em 1986 pelo governo
federal brasileiro para fornecer subsidios para a reformulacdo do Sistema Nacional de Salde,

apresentou, em seu relatorio final, uma ampliacdo da definicdo da OMS.

Nos termos do referido relatorio,

1 - Em seu sentido mais abrangente, a saide é a resultante das condigfes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producgdo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida.

2 — A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo se conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.
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4 — Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as agdes e servicos de promogéo,
protecdo e recuperacdo de saude, em todos 0s seus niveis, a todos 0s
habitantes do territério nacional, levando o desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade. (BRASIL, 1986, p.4).

Menicucci (2007, p. 186-187), referindo-se a Assembleia Nacional

Constituinte convocada para a elaboracéo da CF/88, diz que:

“esse relatorio foi a base para as discussOes que se travaram na Constituinte
e cujo resultado final foi a incorporacdo constitucional de alguns dos
principios béasicos defendidos e difundidos pelo movimento sanitério,
sintetizados na definicdo de que saude é um direito de todos e um dever do
Estado”.

Até atingir o patamar de direito de todos e dever do Estado, a trajetéria
historica do tema da salde mostra que ele teve diversa abordagem nas Constituicdes

brasileiras.

A Constituicdo de 1824 (BRASIL, 1824) ndo trouxe previsdo expressa sobre a
salde, assim como a Constituicdo de 1891, esta apenas mencionando em seu artigo 175 que a
“aposentadoria poderia ser dada aos funcionarios publicos em caso de invalidez nos servigos
da Nagao” (BRASIL, 1891).

A Constituicdo de 1934 previu: competéncia concorrente da Unido e dos
Estados para “cuidar da saude e assisténcia publicas™ (art. 10, inciso II); assisténcia médica e
sanitaria ao trabalhador e a gestante, e instituicdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual
da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e
nos casos de acidentes de trabalho ou de morte (art. 121, § 1° alinea h); incumbéncia da
Unido, dos Estados e dos Municipios, nos termos das leis respectivas, de adotar medidas
legislativas e administrativas tendentes a restringir a moralidade e a morbidade infantis; e de
higiene social, que impecam a propagacao das doencas transmissiveis (art. 138, alineas f e g);
e competéncia da Unido para organizar o “servi¢o nacional de combate as grandes endemias
do Pais, cabendo-lhe o custeio, a direcdo técnica e administrativa nas zonas onde a execugao
do mesmo exceder as possibilidades dos governos locais” (art. 140) (BRASIL, 1934).
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A Constituicdo de 1937, no artigo 16, inciso XXVII, previu competéncia
legislativa privativa da Unido para legislar sobre normas fundamentais da defesa e protecéo da
salde, especialmente da satde da crianca (BRASIL, 1937).

Cabe destacar que a criacdo do Ministério da Satde ocorreu em 1953, pela Lei
n® 1.920, de 25.7.1953 (BRASIL, 1953a), regulamentado pelo Decreto n°® 34.596, de 16 de
novembro de 1953 (BRASIL, 1953Db).

A Constituicdo de 1967 reafirma a competéncia da Unido para estabelecer
planos nacionais de educacdo e de saude (art. 8°, XIV) e legislar sobre normas gerais de
seguro e previdéncia social e de defesa e protecdo da saude (art. 158, inc. XVII). Mantém-se
ainda o vinculo entre assisténcia a saude e a condicdo de trabalhador, como direito desse,
assegurando-lhe assisténcia sanitaria, hospitalar e medica preventiva e previdéncia social, esta
mediante contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado, para seguro-desemprego,

protecdo da maternidade e, nos casos de doenca, velhice, invalidez e morte (BRASIL, 1967).

Destaca-se por outro lado, a preocupacdo com o custeio da assisténcia a saude,
conforme paragrafo Unico do art. 158, prevendo que “nenhuma prestacdo de servigo de
assisténcia ou de beneficio compreendidos na previdéncia social serd criada, majorada ou

estendida, sem a correspondente fonte de custeio total”.

O teor desses dispositivos foi mantido pela Emenda Constitucional n° 1, de
1969, em seu artigo 165, que ao dispor sobre a Ordem Econémica e Social, assegurava aos
“trabalhadores” a ‘assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva” e amparo
previdenciario nos casos de “doencga, velhice e invalidez”. Houve, ai, preocupacdo com o
custeio, com previsdo da necessaria “fonte de custeio total” para criacdo ou majoracdo de
beneficio. A assisténcia médica tinha natureza curativa e individual, com supremacia dos
servicos médico-hospitalares supervisionados pelo extinto Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). Os programas de carater coletivo ficavam a cargo do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais (BRASIL, 1969).

Dallari (2008, p. 10) resume o tratamento constitucional do tema:
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O direito a satde nao foi tema das constitui¢des brasileiras anteriores a 1988,
a ndo ser acidentalmente. Com efeito, em toda a historia constitucional
apenas o texto da Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
promulgada em 16 de julho de 1934, sugere sua possibilidade ao conferir
competéncia concorrente a Unido e aos estados para cuidar da saude (art. 10,
I1). Ele assinalava, especialmente, as trés esferas de governo a incumbéncia
de “adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
mortalidade e a morbidade infantis; e de higiene social que impegam a
propagacdo das doencas transmissiveis”; e de “cuidar da higiene mental e
incentivar a luta contra os venenos sociais” (art. 138, f ¢ g). Essa mesma
Constituicdo, de efémera duracdo (1), tratando da ordem econémica e social
incluia entre os preceitos a serem observados pela legislacdo trabalhista a
assisténcia médica e sanitaria (art. 121, h). Os demais textos constitucionais
se limitaram a atribuir competéncia a Unido para planejar sistemas nacionais
de salde, conferindo-lhe a exclusividade da legislagdo sobre normas gerais
de protecédo e defesa da satde e mantiveram a necessidade de obediéncia ao
principio que garantia aos trabalhadores assisténcia médica e sanitaria.

No que se refere a legislagéo infraconstitucional, a Lei n® 2.312/54 estabeleceu
normas gerais sobre a defesa e protecédo da salde, trazendo a primeira previsao legal, em seu
artigo 1°, de que “E dever do Estado, bem como da familia, defender e proteger a saude do
individuo” (BRASIL, 1954). O Decreto n° 49.974-A/1961 regulamentou a Lei 2.312/54, sob
a denominacéo de Codigo Nacional de Saude (BRASIL, 1961).

A Lei n° 6.229, de 1975, disp0s sobre a organizacdo do Sistema Nacional de
Salde, constituido, conforme seu artigo 1°, por um complexo de servicos, do setor publico e
do setor privado, voltados para acGes de interesse da saude, abrangendo as atividades que
visem a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevendo competéncias distintas para
os Ministérios, para os Estados, Territorios, Distrito Federal e Municipios. Entretanto, sob a
Lei 6.229/75, a municipalizacdo ndo prosperou (BRASIL, 1975).

Em 1977, o governo criou o SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social através da Lei 6.439/77, composto por varias instituicdes compunham,
entre elas, o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS; e a Central de Medicamentos - CEME.
O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) foi criado para
atender os trabalhadores com vinculos formais, isto €, que tivessem Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) assinada (BRASIL, 1977).
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Apesar da Lei 6.229/75 visar a regulamentagdo do Sistema Nacional de Saude,
na verdade ndo havia propriamente um sistema, pois as a¢6es de salde eram desenvolvidas de
maneira fragmentada e sem nenhuma integracdo. A saude coletiva era considerada um direito
de todos, mas a assisténcia médica hospitalar individualizada era direito apenas dos
trabalhadores contribuintes do Sistema Nacional de Previdéncia Social (PAULUS JUNIOR;
CORDONI JUNIOR, 2006, p. 16).

O modelo médico assistencial privatista de atencdo a satde evoluiu lentamente
para um modelo que tendia a universalizacdo, que veio a se concretizar com a realiza¢do do 8°
Congresso Nacional de Saude, criando o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), que representou a desconcentracdo das atividades do INAMPS para as Secretarias
Estaduais de Saude. Passou-se a atender aos desempregados e ruricolas. Houve projetos de
interiorizagdo, projetos de reforma ensaiados pela V111 Conferéncia Nacional de Saide, com a
desconcentracdo dos servigos (TESSLER, 2010, p. 12).

As discussbes da VIII Conferéncia Nacional da Saude, em marco de 1986,
resultaram na formalizacdo das propostas do chamado Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (por vezes chamado simplesmente de movimento sanitario), cuja mobilizacédo social
se iniciara em 1976, e eram fundadas no direito universal a saude, acesso igualitario,
descentralizacdo e participacdo da sociedade, além de apontar para a municipaliza¢cdo como
forma de implementar a descentralizacdo. Esta conferéncia, que contou com mais de 5.000
participantes e produziu um relatorio que subsidiou decisivamente a CF/88 nos assuntos de
salde, langou as bases do sistema atual, o0 SUS. Este movimento, embora ndo homogéneo,
produziu um amplo consenso em torno de principios basicos que deveriam nortear a atuacéo
do Estado na saude, a comecar pela inequivoca afirmacdo de que a saude deveria ser
considerada como um direito de todos e um dever do Estado, seguindo por uma compreensao
bastante ampliada da salde e de seus determinantes sociais, bem como por uma visao bastante
ampliada das responsabilidades do Estado para com a saide. Também formulou os principios
que deveriam nortear a constru¢do de um sistema de salde, sendo estes 0s elementos centrais
comumente chamados de principios e diretrizes do SUS (MATTOS, 2009, p.771).

Assim, precedida de um amplo processo de discussdo realizado em varios
foruns coletivos, a exemplo da VIII Conferéncia Nacional de Saide e da Comissdo Nacional

de Reforma Sanitaria, a CF/88 estabeleceu um novo modelo para a satde no Brasil, incluindo,
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no titulo dos Direitos e Garantias Fundamentais, 0s direitos sociais previstos em seu artigo 6°,

dentre os quais a salde.

No capitulo sobre a ordem social, o artigo 196 da CF/88 diz que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacgdo. E o art. 198 da CF/88 prevé que
as acBes e servigos publicos de salde serdo organizados em uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema Unico de saude, de acordo com as seguintes diretrizes:
0 atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; a descentralizacdo, com dire¢do Gnica em cada esfera de governo e a

participacdo comunitaria.

A salde passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo sendo
que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O conceito de saude foi
ampliado e vinculado as politicas sociais e econdémicas. A assisténcia é concebida de forma
integral (preventiva e curativa). Definiu-se a gestdo participativa como importante inovacao,
assim como comando e fundos financeiros Unicos para cada esfera de governo (PAULUS
JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 20086, p. 16).

Santos e Andrade (2009, p.203-204) expdem essa nova perspectiva do direito a
salde:

Abandonou-se um sistema que considerava a salde publica como dever do
Estado apenas no sentido de coibir ou evitar a propagacdo de doencas que
colocavam em risco a salde da coletividade, e assumiu-se que o dever do
Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execucdo de politicas
publicas, além da prestacdo de servigos publicos de recuperagdo, promogao
e prevencéo.

A visdo epidemioldgica da questdo saude/doenca, que privilegia o estudo de
fatores sociais, ambientais, econdémicos e educacionais possiveis de gerar
enfermidade, passou a integrar o direito a salde.

A CF/88, portanto, considera a saude como direito fundamental, atraindo o
valor e as garantias atribuidos a tais direitos. E que a expressdo direitos fundamentais do
homem, como ensina Silva (1995, p. 176-177), é reservada para designar, no nivel, do direito
positivo, aquelas prerrogativas e instituicbes que ele concretiza em garantias de uma

convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas.
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Na analise de Asensi (2010, p.35),

Deste modo, com a Constituicdo de 1988 e as intensas reivindicacGes de
uma pluralidade de grupos, a salde tomou seu lugar como um direito
fundamental, cujo imperativo é a prestagdo positiva do Estado no sentido de
concretiza-la e amplia-la a todos os cidaddaos. Em seu artigo 196, observa-se
que a saude é um “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1998), o
que denota a pretensdo universalizante deste direito. Aqui, a saude é
caracterizada como um direito fundamental e dever do Estado, o que denota
uma dupla-dimensao (direito-dever) em sua natureza.

Como consequéncia da inser¢do constitucional como direito fundamental, o
direito a satde deve ser garantido pelo Estado, reconhecendo-se que o individuo é detentor do

direito e o Estado € seu devedor, 0 que se passa a analisar em seguida.

Seguindo a Constituicéo, e reafirmando o direito a satde como fundamental, a
Lei n° 8.080/90, no seu artigo 2° caput, prevé expressamente que “a satide é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao Seu

pleno exercicio”.

Os direitos fundamentais sdo aqueles inseridos no ordenamento juridico interno

de determinado Estado cuja existéncia € afirmada por uma constituicdo que os positiva.

Os direitos fundamentais também podem ser definidos como um conjunto de
direitos e garantias que visam consagrar a protecdo da dignidade da pessoa humana,
resguardando a sociedade e cada individuo do dominio estatal (MORAES, 2005, p. 30).

Doutrinariamente, faz-se a distincdo dos direitos fundamentais em geracdes,

cuja evolucdo é sintetizada por Velloso (2003, p. 348):

Os direitos de 12 geracdo constituem heranca liberal. S&o os direitos civis e
politicos; a) direitos de garantia, que sdo as liberdades publicas, de cunho
individualista: a liberdade de expressdo e de pensamento, por exemplo; b)
direitos individuais exercidos coletivamente: liberdades de associacao;
formagdo de partidos, sindicatos, direito de greve, por exemplo. Os direitos
de 22 geracdo sdo os direitos sociais, econdmicos e culturais, constituindo
heranca socialista: direito ao bem-estar social, direitos ao trabalho, a saude, a
educacdo sdo exemplos desses direitos. Os de 3% geragdo sdo direitos de
titularidade coletiva: a) no plano internacional: direito ao desenvolvimento e
a uma nova ordem econémica mundial, direito ao patriménio comum da
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humanidade, direito & paz; b) no plano interno: interesses coletivos e difusos,
como por exemplo, o direito ao meio ambiente.

H4, ainda, autores que reconhecem os direitos de quarta geracdo, como uma
complementacdo as trés geracdes anteriormente consagradas, no qual se incluem os direitos a
democracia, a informacdo e ao pluralismo, com o objetivo de globalizar os direitos

fundamentais e torna-los universais.

Em outra forma de analise, Canotilho (1994, p. 541) ressalta uma dupla
perspectiva na funcdo de direitos de defesa dos cidaddos: (1) constituem num plano juridico-
objetivo, normas de competéncia negativa para o0s poderes publicos, proibindo
fundamentalmente as ingeréncias destes na esfera juridica individual; (2) implicam, num
plano juridico-subjetivo, o poder de exercer positivamente direitos fundamentais (liberdade
positiva) e de exigir omissdes dos poderes publicos, de forma a evitar agressoes lesivas por

parte dos mesmos (liberdade negativa).

Os direitos fundamentais, tidos em sua origem como uma protecdo a liberdade
dos individuos em relacdo ao poder do Estado e sua possivel ingeréncia abusiva, visando,
portanto, restringir a atuacao do Estado e exigindo uma abstencdo em seu comportamento em
favor da liberdade do ser humano, passaram, com o surgimento dos direitos fundamentais de
segunda geracdo, a configurar a exigéncia de uma ac¢do comissiva por parte do Estado para o

bem estar do individuo.

Assim, segundo Sarlet (2007, p. 55), o objetivo dos direitos fundamentais,
nesta segunda geracao seria o de assegurar a igualdade material entre as pessoas, para que as
oportunidades sejam as mesmas e todos atinjam o pleno desenvolvimento da personalidade,

sendo respeitada a dignidade da pessoa humana.

Por sua vez, o art. 5° § 1° da CF/88 atribui aos direitos fundamentais auto-
aplicabilidade, ao afirmar que “as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais

tem aplicagdo imediata”.

Significa, portanto, que os direitos subjetivos criados pela Constituicdo, sejam

eles politicos, individuais, sociais ou difusos — sdo, em regra, direta e imediatamente
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exigiveis, do Poder Publico ou do particular, por meio de agdes judiciais previstas no

ordenamento juridico.

H& que se observar que o reconhecimento da forca normativa da Constituicao,
pela concretizacdo de suas previsdes, € um dos principais debates do Direito Constitucional
contemporaneo. No Brasil, desenvolveu-se um movimento juridico-académico conhecido
como doutrina brasileira da efetividade, cuja esséncia € tornar as normas constitucionais
aplicaveis direta e imediatamente, na extensdo maxima de sua densidade normativa, buscando
superar a falta de determinagdo politica em dar cumprimento as normas constitucionais.
Entende-se que as normas constitucionais, como as normas juridicas em geral, sdo dotadas do
atributo da imperatividade, pois elas contém comandos para serem cumpridos e nao sugestoes
ou recomendagdes (BARROSO, 2008, p.5).

Nesse contexto, é oportuno mencionar que os direitos fundamentais sao

analisados doutrinariamente sob perspectiva objetiva e subjetiva.

A perspectiva subjetiva dos direitos fundamentais corresponde a caracteristica
de sua exigibilidade, isto é, a possibilidade de que os titulares do direito exijam
comportamentos, negativos ou positivos, dos destinatarios. Essa perspectiva tem como
referéncia a funcdo principal dos direitos fundamentais, que consiste na protecao do individuo

em seus direitos e liberdades.

Sarlet (2007, p. 180) observa que:

Quando — no ambito da assim denominada perspectiva subjetiva — falamos
de direitos fundamentais subjetivos, estamo-nos referindo a possibilidade
que tem o seu titular (...) de fazer valer judicialmente os poderes, as
liberdades ou mesmo o direito & acdo ou as agdes negativas ou positivas que
Ihe foram outorgadas pela norma consagradora do direitos fundamental em
questéo.

Sob a perspectiva objetiva, tem-se o reconhecimento dos direitos fundamentais
como "decisdes valorativas de natureza juridico-objetiva da Constituicdo, com eficacia em
todo o ordenamento juridico e que fornecem diretrizes para os 6rgdos legislativos, judiciarios
e executivos" (SARLET, 2007, p. 157). Assim, os direitos fundamentais relacionam-se aos

valores mais importantes da sociedade, que sdo as bases fundamentais da ordem juridica, ndo
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sendo de interesse meramente individual, mas sim de toda a comunidade, funcionando como
diretriz para a atuacéo estatal e da sociedade civil (SARMENTO, 2004, p. 133-135).

Da dimensdo objetiva dos direitos fundamentais, que representa a autonomia
dos direitos fundamentais extraem-se trés funcbes ou efeitos principais: a) eficacia irradiante,
no sentido de que os valores que dao suporte a estes direitos atingem todo o ordenamento
juridico, condicionando a interpretacdo dos dispositivos infraconstitucionais e atuando como
diretrizes para o legislador, administrador e juiz; b) dever de prote¢do, que abrange ndo s6 a
abstencdo estatal de violar os direitos fundamentais, mas também a atuacdo em sua defesa,
adotando uma postura ativa na tutela desses direitos, diante de lesdes e ameagas provindas de
terceiros; e ¢) funcdo dos direitos fundamentais de atuar como parametro para criacdo e
constituicdo de organizacOes estatais, que irdo efetivamente exercer as atividades para a sua
protecdo e promocdo (SARLET, 2007, p. 180).

N&o obstante o carater vinculativo dos direitos fundamentais em relacdo ao
Estado, impondo-lhe o dever de promover sua concretizacdo, discute-se Sse as normas
veiculadoras de direitos sociais sdo dotadas dessa efetividade imediata, ou se seriam normas
programaticas, com contetddo de diretrizes a serem observadas pelo legislador, sem importar

em obrigatoriedade na realizacao desses direitos.

As normas de principio programatico definem fins e programas de agdo a
serem desenvolvidos posteriormente pelo legislador infraconstitucional. Sdo, portanto aquelas
em que o legislador constituinte, em vez de regular, direta e imediatamente, determinados
interesses, limitou-se a tracar principios para serem cumpridos pelos seus 6érgdos, como
programas das respectivas atividades, visando a realizacdo dos fins sociais do Estado (SILVA,
2003, p. 138).

As normas em questdo tém por objetivo dispor sobre os interesses sociais e
econbmicos: justica social, valorizacdo do trabalho, existéncia digna, prevencdo do abuso do
poder econdmico, desenvolvimento econémico, intervencdo do Estado na economia,
assisténcia social, combate a falta de educacdo, amparo a familia, estimulo a cultura e outras,
sendo citado como exemplo delas, entre outros, o art. 196 da CF/88 (SILVA, 2003, p. 149-
151).
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Para Flavia Piovesan (2002, p. 59), a CF/88, em seu art. 5°, 81°, reforcou a
imperatividade das normas definidoras de direitos fundamentais, ao lhes conferir

aplicabilidade imediata. Nesse sentido, entende a autora que:

Cabe aos Poderes Publicos conferir eficAcia maxima e imediata a todo e
qualquer preceito definidor de direito e garantia fundamental. Este principio
intenta assegurar a forca dirigente e vinculante dos direitos e garantias de
cunho fundamental, ou seja, objetiva tornar tais direitos prerrogativas
diretamente aplicaveis pelos Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario.

Também nas palavras de Diniz (1997, p. 120-121):

Percebe-se que a funcdo de programa seria uma valvula ideoldgica para
controlar a pressdo social em prol de uma real e concreta producdo de feitos
juridicos, quando houver norma constitucional, cuja eficacia requeira
regulamentacdo futura, sob pena de, por ser carente dessa normagao
subconstitucional, permanecer como letra morta. Alguns autores negam tal
funcdo eficacial as normas programaticas, por reputarem-nas sem conteido e
indcuas. Se se considerasse acertada a afirmacdo da inocuidade dessas
normas, ter-se-ia que providenciar a revogacgdo dos principios constitucionais
e, consequentemente, ndo mais existiria seguranga juridica.

Nesse sentido, o enquadramento constitucional dos direitos sociais (entre eles o
direito a saude) como direitos fundamentais lhes retiraria o carater de norma programatica.
Isso porque, ndo havendo no texto da CF/88 distin¢do entre os direitos sociais e 0s demais
direitos fundamentais, a disposicdo que trata da eficacia imediata dos direitos fundamentais
alcanca de igual modo os direitos fundamentais sociais. Observa Campos (2010, p. 190) que,
como previsto no art. 5°, 8 1° da CF/88, o direito a saude, por seu carater de direito
fundamental, é de aplicacdo imediata, e que esse dispositivo serve para salientar o carater
preceptivo e ndo programatico dessa norma, deixando claro que os direitos fundamentais

podem ser imediatamente invocados, ainda que haja falta ou insuficiéncia de lei.

Por outro lado, dado o seu carater prestacional, que imp&e uma determinada
conduta do Estado, consistindo numa prestacdo de natureza fatica, o direito a saide, como
outros direitos sociais, requer uma efetivacdo progressiva, dependente do ambiente social no
qual se insere, do grau de riqueza da sociedade e da eficiéncia e elasticidade dos mecanismos
de expropriacdo (da sociedade pelo Estado) e de alocacdo (justica distributiva) de recursos
(CLEVE, 2003, p. 154, apud CAMPOS, 2010, p. 193).
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Sob esse aspecto, verifica-se que o artigo 196 da CF/88 estabelece que a
garantia do direito a satde se dard por meio de politicas sociais e econémicas, e ndo através
de decisdes judiciais, e assim, a possibilidade de o Poder Judiciario concretizar o direito a
salde, independentemente de mediacdo legislativa, vai de encontro a essa previsao
constitucional, que claramente defere a tarefa aos érgdos executores de politicas publicas
(BARROSO, 2008, p. 23).

Por isso, pode-se entender que a opcdo do constituinte originario, ao
determinar que o direito a saude fosse garantido através de politicas sociais e econémicas, foi
conferir a competéncia para tomar decisdes nesse campo ao Poder Executivo, que possui
visdo global tanto dos recursos disponiveis quanto das necessidades a serem supridas, como a
melhor forma de otimizar a eficiéncia dos gastos publicos com saide (BARROSO, 2008, p.
23).

Conjugando, pois, a aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais com a
eficacia progressiva dos direitos sociais, pode-se concluir que a implementacdo de politicas

publicas é o meio constitucionalmente eleito para a concretizacdo do direito a saude.

2.1 A atual politica publica de satude no Brasil

A politica publica de saude passa, entéo, a ser orientada pelos principios que a
CF/88 estabelece e pela criacdo do SUS, que veio a ser regulamentado dois anos depois pelas
Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, ambas singularmente relevantes para 0 novo modelo, uma

espécie de estatuto da saude no Brasil.

Esse novo modelo de atencdo instituido para a politica e o sistema de saude no
Brasil esta configurado nos principios constitucionais da universalidade, equidade e
integralidade da assisténcia, destacando-se, como aspectos fundamentais do texto
constitucional, a adocdo de um conceito de saude como articulacdo de politicas sociais e
econbmicas e que ndo se restringe a assisténcia médica; o estabelecimento da salde como
direito social universal; a caracterizacdo das acdes e servicos de saude como de relevancia
plblica; e a criagcdo de um Sistema Unico de Salde, organizado segundo as diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da sociedade, apontando para a

construcdo de um sistema de salde que reverta a logica de provisdo de acOes e servigos,
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reorientando a tendéncia hegemdnica da assisténcia medico-hospitalar, que predominava no
modelo anterior, e substituindo-a por um modelo de atencdo orientado para a vigilancia a
salde (MERCADANTE, 2002, p. 248; MENICUCCI, 2007, p. 193; SANTANA, 2010, p.
54).

O SUS foi estruturado pela Lei 8.080/90, conhecida como Lei Organica da
Saude, que dispbe sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude e a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, sedimentando as orientagdes
constitucionais. O seu art. 4° prevé que esse sistema é constituido pelo conjunto de acdes e
servicos de saude da administracao direta e indireta, de qualquer dos entes federativos (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios), com possibilidade de participagdo da iniciativa
particular em carater complementar. A mesma lei trata expressamente dos objetivos e
atribuicdes do SUS (capitulo 1) dos seus principios e diretrizes (capitulo I1) e da organizacao,

gestéo e dire¢do do sistema (capitulo I11).

A Lei n° 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, com a criando as conferéncias e 0s conselhos de satde em cada esfera de governo como
instancias colegiadas orientadoras e deliberativas, respectivamente, e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Os principios e diretrizes do SUS, antes referidos, estdo previstos nos artigos
196 a 200 da CF/88 e no artigo 7° da Lei 8.080/90.

Antes, porém, de adentrar-se na analise dos principios especificos do SUS,
necessario destacar que o direito a saude tem como norteador o principio da dignidade da
pessoa humana, constante do inciso Il do artigo 1° da CF/88, como um dos fundamentos da

Republica e do Estado Democratico e Social do Direito.

Sarlet (2007, p.60), conceitua dignidade da pessoa humana como sendo uma

qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais
gue assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho
degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condigdes existentes
minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua
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participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da
vida em comunh&o com os demais seres humanos.

Assim, o direito a salde como possibilidade de exigéncia de sua prote¢do pelo

Estado (“dever do Estado™), esta inserido no ambito da dignidade da pessoa humana.

No que se refere especificamente ao sistema de salde, destaca-se que da
prépria organizacdo do SUS deflui o principio da unicidade, ja que foi concebido como um
sistema unico, pela previsdo do art. 198 da CF/88 e art. 7°, inc. XIII, da Lei n° 8.080/90.
Diferencia-se, portanto, da concepcdo de assisténcia a salde anterior a 1988, em que 0s
servicos eram realizados por varios 6rgaos distintos. Percebe-se, por outro lado, que o sistema
unico opera de forma descentralizada entre Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios.

O principio da universalidade esta expressamente consagrado no art. 196 da
CF/88, que prevé a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem ao “acesso universal e igualitario” as agdes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao. A CF/88 avanca, portanto, ao estabelecer
a salude como direito de todos, e ultrapassa a anterior restricdo dos servicos de salde apenas
aos trabalhadores, estendendo a assisténcia a quem dela necessitar, independentemente de

qualquer outra condicdo, inclusive a renda.

Dessa forma, o principio da universalidade introduz a no¢do de cidadania
como elemento norteador das politicas de saude, elegendo-a como condicdo exclusiva para o
acesso, 0 que faz do SUS a maior politica publica de saide, rompendo a logica do seguro-
salde. A universalidade esta relacionada a gratuidade de acesso aos servigos, e 0 objetivo de
tal formulacdo é o fortalecimento da coesdo social, evitando a estigmatizacdo do pobre, bem
como a queda na qualidade do servico (TESSLER, 2010, p. 18).

O principio da integralidade é definido no art. 7°, inciso Il, da Lei 8.080/90,
como o “conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema”. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 31), significa que:

a atencdo a salde deve levar em consideracdo as necessidades especificas de
pessoas ou grupos de pessoas, ainda que minoritarios em relagdo ao total da
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populacdo. Ou seja, a cada qual de acordo com suas necessidades, inclusive
no que pertine aos niveis de complexidade diferenciados.

A abrangéncia do que seja integralidade, por outro lado, é questdo
controvertida especialmente nos pedidos judiciais de fornecimento de medicamentos e
tratamentos, entendendo Tessler (2010, p.19) que a integralidade é a ndo fragmentacdo das
politicas, ndo significando a oferta de todo e qualquer medicamento, produto ou insumo, mas
0 bastante para o atendimento de seus fins.

Quanto a igualdade - que o dispositivo constitucional posiciona ao lado da
universalidade -, significa que o Estado deve garantir a todos, igualmente, 0 acesso as agdes e
servicos de salde. Nesse sentido, a desigualdade no acesso entre brasileiros diante de uma
equivalente necessidade agride o principio constitucional, ndo sendo aceitavel a diferenciacéo
do acesso no ambito do SUS (MATTOS, 2009, p. 777).

Nesse ponto, cabe analisar também o principio da equidade. Nem a
Constituicdo Federal, nem as Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 fazem referéncia expressa a esse
principio. Entretanto, diante das desigualdades sociais e regionais do Brasil, reconhece-se a

sua importancia e aplicabilidade.

O principio de equidade esta associado a diferenca de necessidades entre as
pessoas, cabendo a distribuicdo de bens e servi¢os em vista dessa diversidade, e ndo de forma
homogénea. Assim, a equidade leva ao tratamento das diferencas com vistas a igualdade, ou

seja, a equidade complementa a igualdade.

Para Sposati (1999, p.128),

[...] a nogdo de igualdade s se completa se compartida a no¢éo de equidade.
N&o basta um padrdo universal se este ndo comportar o direito a diferenca.
N&o se trata mais de um padrdo homogéneo, mas de um padrdo equanime.

Escorel (2009) esclarece que o conceito de equidade em saude foi formulado
por Margaret Whitehead, incorporando o parametro de justica a distribuicdo igualitéria:

“Iniquidades em saude referem-se a diferengas desnecessérias e evitaveis e que sdo a0 mesmo
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tempo consideradas injustas e indesejaveis. O termo iniquidade tem, assim, uma dimensao
ética e social (Whitehead, 1992)”.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 32) faz a seguinte observagéo:

Na esteira dos dois principios apontados acima, vem a necessidade de se
reduzir as disparidades sociais e regionais existentes em nosso pais. O
principio da equidade reafirma que essa necessidade deve dar-se também por
meio de acOes e dos servigos de salde.

[...]

Se 0 SUS oferecesse exatamente 0 mesmo atendimento para todas as
pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares, estaria provavelmente
oferecendo coisas desnecessarias para alguns, deixando de atender as
necessidades de outros, mantendo as desigualdades.

O art. 7° da Lei n° 8.080/90 lista ainda os seguintes principios: preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica,;
participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo, com énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios, e
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude; integracdo em nivel executivo
das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico; conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salude da populacdo; capacidade de
resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e organizacdo dos servicos publicos

de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Além desses principios expressamente enumerados na lei, destacam-se também
0s principios da prevencdo e da precaucdo, cujas diretivas estdo presentes especialmente nos
comandos referentes a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, constantes do artigo 200 da
CF/88.

Ao tratar do direito a boa administracdo publica, Juarez de Freitas (2009, p. 99-

113) discorre sobre os principios da prevencéo e da precaucao.
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O principio da prevencdo estd diretamente ligado a obrigagdo da
Administracdo Puablica de evitar um dano previsivel, ou seja, a atuacdo preventiva para
impedir um evento danoso cuja ocorréncia se pode antever com seguranca. Significa dizer que
ha certeza suficiente de que determinado prejuizo ocorrerd, se ndo forem tomadas medidas
interruptivas. Seus elementos sdo, portanto, a elevada probabilidade de dano (certeza) e a
atribuicdo e possibilidade da Administracdo de evita-lo. Como exemplo, cita-se 0 combate ao
tabagismo em ambientes coletivos ou a remogdo de habitantes de areas de grande risco de

desmoronamento.

J& o principio de precaucdo significa a obrigacdo de acdo antecipada mesmo
nos casos de incerteza quanto a ocorréncia de danos justificadamente temidos. Freitas (2009,
p. 102) traz exemplo especifico sobre a questdo da saude publica:

No caso do principio da precaucdo, nas relacdes administrativas em geral,
cuida-se do dever da administracdo publica de motivadamente evitar, nos
limites das suas atribuicdes e possibilidades orcamentérias, a producdo do
evento que supbe danoso, em face de fundada conviccdo (juizo de
verossimilhanca e de forte probabilidade) quanto ao risco de, se ndo for
interrompido tempestivamente o nexo de causalidade, ocorrer prejuizo
desproporcional, isto €, manifestamente superior aos custos da eventual
atividade interventiva. Por exemplo, ndo se pode liberar um medicamento
sem seguranca minima quanto a possiveis efeitos colaterais, 0 que supde um
tempo de monitoramento.

O principio da precaucao aplica-se pela necessidade de préatica de a¢cdes, como
pesquisas cientificas consolidadas para liberagdo de medicamentos, barreiras alfandegarias
para evitar contaminacdo, destruicdo de produtos diante de ameaca de danos sérios e
irreversiveis. Adota-se a precaucdo, por exemplo, quando ndo se permite que o SUS propicie
tratamentos experimentais, sem comprovacdo cientifica estabelecida, ou quando se exige
registro e aprovacdo de medicamentos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A satde é um campo de riscos constantes, seja por comportamentos e estilos de
vida arriscados ou por procedimentos médicos e terapias que envolvem riscos e efeitos
colaterais. A observancia do principio da precaucdo, nesse caso, objetiva primordialmente
assegurar a saude publica (TESSLER, 2010, p. 25).

H& que se ressaltar que o gestor publico também esta adstrito, além dos

principios especificos do SUS, a observancia dos principios que regem a Administracdo
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Publica em geral, insculpidos no art. 37 da CF/88: legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia.

Por essa razdo, por exemplo, pelo principio da legalidade, pelo qual a
Administragdo Publica s6 pode fazer o que “a lei determina ou autoriza”, o administrador
publico ndo pode importar medicamentos cuja comercializacdo no Brasil ndo € autorizada
pela ANVISA. Ou, pelo principio da impessoalidade, o administrador deve cuidar para que
ndo haja qualquer tipo de privilégio entre as empresas fornecedoras nas licitacbes para compra
de medicamentos, salvo as excec¢des legais (como o caso de fornecedor Unico), o que também

atende ao principio da moralidade.

Em atencdo ao principio da publicidade, considerando que a Administracao
Pablica ndo existe como um fim, mas € meio para a efetiva prestacdo de servicos Uteis a
comunidade, os administradores publicos tém que dar visibilidade aos seus atos e torna-los de
conhecimento da populagdo, abrindo todos os canais de acesso a informacdo para que 0S
cidaddos possam dela se servir da melhor forma, alem de controla-la. Exemplifica-se, nesse
caso, com as campanhas de divulgacdo das medidas preventivas contidas nas politicas de
salde, como o combate a dengue. Além disso, na defesa dos direitos e garantias fundamentais
tem papel essencial o principio da publicidade a fim de possibilitar, além do controle da
maquina estatal, o efetivo exercicio desses direitos 0s quais, muitas vezes, nao o sdo por falta

de informacéo.

Por fim, no campo das politicas pablicas, em particular na saude, sobressai a
importancia do principio da eficiéncia, tanto no sentido de avaliar os custos decorrentes da
omissdo do Estado em politicas amplas de melhoria da qualidade de vida, como no caso de
saneamento, quanto na analise de custo-efetividade, por exemplo, dos medicamentos inseridos

na politica de assisténcia farmacéutica.

2.2 A politica de assisténcia farmacéutica

A politica pablica de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS tem como
regramento juridico bésico, além da CF/88, a Lei n° 8.080/90, a Lei n® 12.401/11, Decreto n°
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7.508/11 e portarias e resolucGes de diversos 6rgdos, como o Ministério da Salde e o

Conselho Nacional de Saude.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada através da Portaria
n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da Salde, tendo como propdsito “garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a promog¢do do uso racional e o
acesso da populagdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 1998).

As principais diretrizes da PNM, expressas na mencionada Portaria, sdo a
adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e definicdo de medicamentos
essenciais, a reorientagdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a producdo de

medicamentos e a sua regulamentacdo sanitaria.

A Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) ¢é uma listagem de
medicamentos formulada pelo Ministério da Saude, que devem estar disponiveis em toda rede
do SUS. A formulagéo dessa listagem, bem como sua atualizacdo periodica — que € ditada
expressamente pela politica nacional de medicamentos, instituida pela Portaria MS 3916/98,
observa as patologias e agravos a salude mais relevantes e prevalentes, respeitadas as
diferencas regionais do pais, e leva em consideracdo diversos critérios, tais como: a
demonstracdo da eficacia e seguranca do medicamento; a vantagem com relacdo a opcao
terapéutica ja disponibilizada (maior eficacia ou seguranca ou menor custo); e o oferecimento

de concorréncia dentro do mesmo subgrupo, como estratégia de mercado.

Estados e Municipios elaboram suas préprias listas, por meio das pactuacoes
entre si e com o nivel federal. Essas listas de medicamentos estaduais e municipais podem
utilizar a RENAME como orientacdo para sua elaboracdo, mas ndo precisam possuir a mesma
composicdo, pois devem seguir as necessidades da populacdo local, que pode ou nédo ter

caracteristicas semelhantes ao restante do Pais.

Em 2004, através da Resolucdo n° 338, o Conselho Nacional de Salude aprovou
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, como parte integrante da Politica Nacional
de Saude, e que, segundo a propria resolugdo, trata de um conjunto de agdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o

medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional. Este conjunto
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envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecéo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo?, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

A Portaria n°® 204/2007 do Ministério da Saude, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais do SUS, estabelece em seu art. 4° cinco
blocos de financiamento: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Salde; Assisténcia Farmacéutica; e Gestdo do SUS
(BRASIL, 2007).

Como forma de orientar o financiamento e 0 gerenciamento das atividades, a
Assisténcia Farmacéutica foi dividida em trés componentes: Assisténcia Farmacéutica na

Atencéo Basica, Medicamentos Estratégicos e Medicamentos Excepcionais/Alto Custo.

O componente da Atencdo Basica consiste em acdes de assisténcia
farmacéutica inseridas na atencdo primaria e em programas de saude especificos, como
hipertensdo e diabetes, exceto insulinas; asma e rinite; saude mental; saide da mulher;
alimentacdo e nutricdo; combate ao tabagismo. Seu financiamento é tripartite, ou seja,

envolve recursos federais, estaduais e municipais.

Os Medicamentos Estratégicos contemplam doengas que figuram problemas de
salde publica, que atingem ou pdem em risco as coletividades e cuja estratégia de controle
concentra-se no tratamento de seus portadores. Integram o tratamento para: tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras endemias de abrangéncia
nacional ou regional como colera, esquistossomose, filariose, influenza, meningite,
oncocercose, peste e tracoma. Fazem parte também os medicamentos antirretrovirais do
programa de DST/AIDS, sangue e hemoderivados e imunobioldgicos. O financiamento é de

responsabilidade do Ministério da Saude, que distribui 0os medicamentos aos estados.

De acordo com a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, o conceito técnico de dispensacio é ato de
fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado
ou ndo (BRASIL, 1973).
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O Programa de Medicamentos Excepcionais/Alto Custo inclui medicamentos
de alto valor unitario ou cujos tratamentos, por serem de longo prazo, tornam-se caros. Sao
destinados ao tratamento de doencas especificas, que na grande maioria necessitam de
tratamentos por periodos prolongados. Algumas delas séo: hepatite viral cronica B e C, artrite
reumatoide, asma grave, esclerose multipla, insuficiéncia renal cronica, epilepsia e
esquizofrenia refratérias, fibrose cistica, doenga de Gaucher. Esse programa é financiado pelo
Ministério da Saude e cofinanciado pelos estados.

Por meio da Portaria n® 2.981, de 26 de novembro de 2009, o Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional passou a ser denominado Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O acesso aos medicamentos deste
componente é garantido mediante a pactuacdo entre a Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, conforme responsabilidades definidas nesta Portaria (BRASIL, 2009).

As linhas de cuidado previstas para 0 CEAF sdo definidas nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTS).

Como esclarece o Ministério da Saude (BRASIL, 2010):

Os PCDTs tém o objetivo de estabelecer os critérios de diagnostico de
doencas, o algoritmo de tratamento com o0s medicamentos e as doses
adequadas, 0s mecanismos para 0 monitoramento clinico quanto a
efetividade do tratamento e a supervisao de possiveis efeitos adversos, além
de criar mecanismos para a garantia da prescri¢do segura e eficaz.

Além de nortearem uma assisténcia médica e farmacéutica efetiva e de
qualidade, os PCDTs auxiliam os gestores de salde nas trés esferas de
governo, como instrumento de apoio na disponibilizagdo de procedimentos
e na tomada de decisdo quanto & aquisi¢éo e dispensac¢ao de medicamentos
tanto no &mbito da atencdo primaria como no da atencdo especializada,
cumprindo um papel fundamental nos processos de gerenciamento dos
programas de assisténcia farmacéutica, na educagdo em saude, para
profissionais e pacientes, e, ainda, nos aspectos legais envolvidos no acesso
a medicamentos e na assisténcia como um todo.

Anteriormente previstos apenas em portaria, os PCDTs tem agora previsao
legal, através da Lei n° 12.401/11, que alterou a Lei n° 8.080/90, para dispor sobre a

assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satde no ambito do SUS.
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A Lei n® 12.401/11 introduziu no titulo Il da Lei 8080/90 o Capitulo VIII, cujo
artigo 19-M prevé que a assisténcia terapéutica integral consiste em: | - dispensacdo de
medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescricdo esteja em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doengca ou 0 agravo a
salde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; Il
- oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados no territério nacional

por servico proprio, conveniado ou contratado.

Vé-se, diante disso, que além da relacdo de medicamentos basicos, existem
diversos programas de distribuicdo de medicamentos na rede publica, e outros voltados para
segmentos especificos, como € o caso, por exemplo, de oncologia, em que a assisténcia ao
paciente € prestada pelas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e pelos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), de forma
global, e ndo se resume ao fornecimento de medicamentos, incluindo consultas, exames,

radioterapia, quimioterapia, cirurgia, dentre outros.

Ainda no que diz respeito ao presente estudo, em 1999 o Ministério da Saude
criou a ANVISA, através da Lei n® 9.782/99, com finalidade institucional de promover a
protecdo da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e da
comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o
controle de portos, aeroportos e de fronteiras. Dentre suas competéncias, destaca-se a
concessao de registros de produtos, segundo as normas de sua area de atuacdo (BRASIL,
1999).

N&o obstante a existéncia de uma politica publica de assisténcia farmacéutica,
disciplinando o fornecimento de medicamentos pelo SUS e considerando todas as diretrizes
anteriormente mencionadas, a demanda judicial por medicamentos é continua e crescente, no

que comumente se designa por judicializacdo da saude.
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3 JUDICIALIZACAO DA POLITICA

Antecedendo a questdo especifica da judicializacdo da salde, vista sob o
prisma das acdes judiciais para fornecimento de medicamentos e/ou tratamentos, entende-se

necessario trazer a analise o tema da judicializacdo da politica.

A partir dos anos 90, nota-se que a dimensao politica da pratica judicial tem
despertado interesse cada vez maior entre cientistas sociais e juristas (FERREIRA FILHO,
1994; OLIVEIRA, 1996; SANTOS et al, 1996; TATE; VALLINDER, 1995).

Nas Ciéncias Sociais, uma das abordagens dessa dimensao politica da atuagéo
das cortes judiciais procura avaliar especificamente como o processo judicial interage com o
sistema politico democratico, especialmente os poderes executivo e legislativo, e quais 0s

seus efeitos em termos de formulagéo e implementacédo de politicas publicas.

O termo "judicializacdo da politica™ tem sido proposto para designar esse papel
politico dos juizes, sobretudo dos tribunais constitucionais, destacando-se, como analise
tedrica sobre a relacdo entre Politica e Direito, a obra “The Global Expansion of Judicial
Power: The Judicialization of Politics” (TATE; VALLINDER, 1995), considerada um marco
no estudo da influéncia do Poder Judiciario na vida politica e social, na qual os autores
conceituam o que seja a judicializacdo da politica e tratam das causas de expansdao do Poder

Judiciario na primeira metade da década de 1990.

Mesmo antes, outros estudiosos no campo das Ciéncias Sociais e do Direito ja
vinham debatendo o assunto, podendo-se mencionar, na literatura estrangeira, Nicos
Poulantzas, com as obras Natureza das Coisas e Direito (1965), Poder Politico e Classes
Sociais (1968), e O Estado, o Poder, o Socialismo (1978); Niklas Luhman em Sociologia do
Direito (1972); Jurgen Habermas, que tratou do tema em Teoria da Acdo Comunicativa
(1984); Mauro Cappelletti e Brian Garth, em Acesso a Justica (1988), e ainda, Boaventura de

Souza Santos, nos seus varios estudos sobre as transformacdes sociais e a justica.

Também apos a publicacdo de Tate e Vallinder, outros autores, como Antoine

Garapon, se voltaram para o tema da judicializacdo da politica.
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No Brasil, destacam-se, inicialmente, nos anos 1990, os trabalhos de Luiz
Werneck Vianna e Maria Tereza Sadek, ambos com publicagcfes sobre o sistema de justica, o
Poder Judiciario e o acesso a justica. A expressdo foi também utilizada em pesquisas
empiricas por Marcus Faro de Castro (1993) e Ariosto Teixeira (1997). Destacam-se, ainda,
os estudos do cientista politico Rogério Bastos Arantes (2002, 2007) e do jurista Luiz Roberto
Barroso (2008, 2009).

O fenbmeno a que se designa como judicializacdo da politica é usualmente
entendido no sentido da crescente recorréncia ao Poder Judiciario para resolucdo de conflitos
originados na arena politica.  Seria, assim, uma “invasio do Direito sobre o social”
(VIANNA; BURGOS; SALLES, 2007, p.3), traduzindo o surgimento do protagonismo do
Judiciario, como agente ativo na implementacdo e/ou regulamentacéo de politicas publicas e

efetivacdo de direitos, principalmente os sociais e coletivos.

Maciel e Koerner (2002, p. 115-116), observando a diversidade seméntica da
expressdo judicializacdo, apresentam uma sintese dos sentidos empregados para o termo.
Mencionam o uso pelos juristas do termo judicializacdo para se referirem a obrigacéo legal de
que um determinado tema seja apreciado judicialmente. Em sentido proximo, mas com carater
normativo, afirma-se que judicializacdo € 0 ingresso em juizo de determinada causa,

indicando preferéncia do autor pela via judicial.

Também nesse sentido a expressdo € usada para decisdes que ndo sao
propriamente judiciais, como no caso da verticalizacdo das coligacGes politicas decidida pelo
Tribunal Superior Eleitoral. Ou refere-se a um maior nimero de conflitos politicos no

Judiciério, préprios aos periodos de eleicGes.

A expressdo recebe um sentido de processo social e politico, quando é usada
para se referir a expansdo do ambito qualitativo de atuacdo do sistema judicial, com a
ampliacdo de matérias levadas a apreciacdo do Poder Judiciario, e, ainda, no aspecto
quantitativo, em relacdo ao aumento do nimero de processos nos tribunais. A judicializacao é
tomada ainda como um processo objetivo, utilizado para defender propostas de mudanca na
organizacdo do Judicidrio ou na cultura juridica, considerada defasada face as novas
necessidades sociais. Essa expansdo pode ser interpretada em sentido sistémico, em que a

judicializacdo implicaria risco de perda das diferencia¢fes funcionais entre os subsistemas do
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direito e da politica, em que seus agentes, modos de decisdo e linguagens perderiam seu

carater proprio. Fala-se, ainda, de “judicializagdo do Estado” ou "judicializagdo do pais”.

Para Tate e Vallinder (1995, apud MACIEL; KOERNER, 2002, p. 114),
judicializar a politica consiste na utilizacdo dos métodos tipicos da decisdo judicial na
resolucdo de disputas e demandas nas arenas politicas em dois contextos: o primeiro,
chamado por eles de judicializagdo “from without”, decorreria do poder de revisdo judicial
dos atos do Legislativo e do Executivo pelos tribunais, numa expansao do poder do Judiciario
em detrimento da esfera politica ou administrativa, tendo por caracteristica 0 posicionamento
da esfera judicial acima das esferas legislativa e administrativa, e teria como objetivo o
controle da acdo do Legislativo e a protecdo da sociedade contra o abuso de Poder do
Executivo; o segundo, denominado judicializagdo “from within”, ocorreria pela ado¢do de
procedimentos caracteristicos da esfera judicial pelos outros poderes, a exemplo de
Comissbes Parlamentares de Inquérito (CPIs) pelo Legislativo e tribunais ou juizes

administrativos pelo Executivo.

Assim, segundo Vallinder (1995, apud BORGES; UGA, 2009, p.18), a
judicializacdo da politica pode normalmente significar tanto a) a expansdo da competéncia
dos tribunais ou dos juizes em detrimento dos politicos e/ ou dos administradores, isto €, a
transferéncia de poder decisorio da legislatura, do gabinete, ou do servi¢o civil para os
tribunais ou, pelo menos, b) a propagacdo de metodos de tomada decisdo judicial para fora da

esfera de acdo judicial adequada.

Referindo-se ao conceito formulado por esses autores, Menicucci e Machado

(2010, p. 39, traducdo nossa) observam:

As duas formas de judicializagio, Tate e Vallinder denominam a primeira
como judicializa¢ao “from without” - refere-se a reag¢do do Judiciario frente
a provocagdo de terceiro e que tem por finalidade revisar a decisdo de um
poder politico, tomando como base a Constituicdo - e a segunda,
judicializagao “from within” - utilizagdo de membros do Judiciario na
administracio publica.

® Tate and Vallinder call the first form of judicialization “from without” — which refers to the Judiciary’s
reaction in face of the provocation of a third part and aims to review the decision of a branch of government,
based on the Constitution. They call the second form judicialization “from within” — the use of members of the
Judiciary in public administration.



44

Entre as causas da judicializacdo da politica apontadas pela doutrina, destaca-
se a adogdo de Tribunais Constitucionais pela grande maioria dos estados democraticos
contemporaneos, no Ocidente, e a mudanca de comportamento jurisprudencial dos tribunais,
que passam a atuar nos vazios institucionais deixados pelos poderes representativos,
impulsionadas pela crise do Positivismo Juridico, pelo aperfeicoamento das instituicdes
judiciarias e, sobretudo, pela constitucionalizacdo dos direitos fundamentais (CARVALHO;
MARONA, 2010). Nesse aspecto, ressaltam esses autores que:

TATE & VALLINDER (1995:15) ja apontaram que “uma das principais
formas [de judicializacdo da politica] é o controle de constitucionalidade dos
atos do Executivo e do Legislativo”, o judicial review, mecanismo
institucional colocado a disposicdo do Poder Judiciario em diversas
democracias contemporaneas.

Menicucci e Carvalho (2010, p. 38) associam a ascensdo do Judiciario frente
aos demais poderes a processos de dimenséo global, como a fragmentacdo da representacao
social; o esgotamento do Estado de Bem Estar Social, fundado na acdo do Poder Executivo
frente as demandas sociais; o fim das utopias sociais e 0 esvaziamento das diversas formas de

participacdo politico-partidaria.

A questdo é analisada sob o ponto de vista do Direito judiciario (ou
jurisprudencial) por Mauro Cappelletti (1993, p. 13), tomado no sentido de producdo do
Direito pelos juizes, chamada por ele de “criatividade da fungdo jurisdicional”, no estudo em
que discute se o juiz € mero intérprete-aplicador do Direito ou se participa, lato sensu, da

atividade legislativa, da criacdo do Direito.

Para Cappelletti (1993, p. 20), o problema reside no grau de criatividade e dos
modos, limites e aceitabilidade da criacdo do Direito pelos tribunais, o que implica uma
revisao da separacdo entre as funcdes legislativas e judiciais do Estado. A ddvida levantada
por Cappelletti (1993, p. 34) é se essa concep¢do de juiz legislador ndo atingiria a ideia
fundamental da separacdo dos poderes, ameacando a democracia e conduzindo ao Estado

totalitario.

Ele associa o fendbmeno da judicializagdo ao Estado de Bem Estar Social,
devido a assuncdo de compromisso pelo governo de providenciar a execucdo de leis que

garantam os novos direitos, inclusive os sociais, difusos e coletivos. Com isso, 0 gigantismo
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estatal, legislativo, administrativo e burocratico fez aumentar as funcées e a responsabilidade
dos juizes, sendo que a justica constitucional, especialmente na forma do controle de
constitucionalidade das leis, constitui um aspecto dessa nova responsabilidade
(CAPPELLETTI, 1993, p. 39).

Antoine Garapon (1999, p. 23) afirma que “a explosdo do nimero de processos
nao ¢ um fendmeno juridico, mas social”. Destaca que ¢ cada vez mais extenso o numero de
questBes sobre as quais 0s juizes sdo instados a se pronunciar, podendo-se constatar os efeitos
politicos das decisdes judiciais pelo fato de que grandes debates sociais sdo frequentemente
realizados por ocasido do julgamento de processos de enorme repercussdo popular.

A judicializagdo, segundo o autor, deve-se ao esvaziamento dos ideais e
praticas republicanas, pelo enfraquecimento do Estado pelo mercado e pela ruina simbolica da
sociedade democratica. Nessa perspectiva, a justica destitui a autoridade tradicional,
transformando-se em simbolo da moralidade publica e da dignidade democratica. Garapon
alerta, no entanto, que essa situacdo importa em ameacas a democracia e a soberania popular,
e enfatiza os perigos de um uso excessivo das prerrogativas constitucionais do Judiciario — de

um “governo de juizes”.

No caso do Brasil, Vianna (1997, 1999, 2002, 2007) aponta que desde a década
de 70 os juizes e tribunais vém ocupando, crescentemente, espacgos tradicionalmente
reservados as instituicoes politicas. Ele aborda o fendmeno da judicializacdo da politica em
termos de procedimentalizacdo do direito e ampliacdo dos instrumentos judiciais como mais
uma arena publica a possibilitar a formacdo da opinido e 0 acesso do cidaddo a agenda das

instituicOes politicas.

Vianna et al (2007, p. 40) evidenciam a necessidade de se buscar o Judiciario

para suprir a auséncia do Estado na realizacdo dos direitos:

Ao mundo da utopia do capitalismo organizado e do que deveria ser da
harmonia entre as classes sociais, induzida pela politica e pelo direito,
sucede uma sociedade fragmentada entregue as oscilagbes do mercado,
onde o cimento das ideologias e da religido, mesmo o dos lagos da familia
tradicional, perde forca coesiva. Sem Estado, sem fé, sem partidos e sem
sindicatos, suas expectativas de direitos deslizam para o interior do Poder
Judiciério, o muro das lamenta¢des do mundo moderno, na forte frase de A.
Garapon.
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Desse ponto de vista, a emergéncia do Judiciario corresponderia, pois, a um
contexto em que, na auséncia do Estado, das ideologias, da religido, e diante de
desorganizacdo das estruturas familiares e associativas, o social se identifica com o direito,
seus procedimentos e instituicdes, para reivindicar as promessas democraticas ainda nao
realizadas na modernidade, levando Antoine Garapon a concluir que “a justica se torna um

lugar em que se exige a realizagdo da democracia” (VIANNA et al, 1999, p. 149).

Percebe-se, assim, que o carater estratégico do acesso a Justica para a
formacdo da cidadania, enfatizado por Cappelletti, encontrou recepcdo na magistratura
brasileira (VIANNA et al, 1999, p. 154).

De fato, concluem esses autores que a CF/88 concede ao Poder Judiciario um
papel significativo para a concretizacdo dos seus termos, pois 0s instrumentos para a
efetivacdo dos direitos das grandes massas ndo tém ali apenas o sentido do resgate imediato
de uma divida social e politica ha muito postergada, mas o da consecucdo de um novo
“contrato” amplo e abrangente. A “incapacidade de o Executivo e o Legislativo fornecerem
respostas efetivas a explosdo das demandas sociais por justiga” fez cair no Judiciario a
esperanca da concretizacdo da democracia e da cidadania que se espera da recente historia
democratica brasileira (VIANNA et al, 1999, p. 149).

Vianna (1997, p.7) observa ainda que:

Se a democracia pressuple, para gque sua pratica se efetive, um jogo
dialético e infindavel de tensbes, é evidente que, em cenarios como o
brasileiro, o Judiciario recebera — como tem recebido - uma diversificada
gama de conflitos que, expressando situacbes e valores de presenca
relativamente recente, corresponde a pressdo do sistema sobre o aparelho
judicial. A democracia participativa, em estagio de veemente eclosdo na
vida do pais, investe seus atores e agentes de legitimidade para pressionar o
sistema politico e reivindicar direitos no Judiciario. Reivindicacdo que,
assumindo forma propria de inser¢do no sistema judicial, ndo extravasa de
uma linha geral de pressédo tdo inovadora como variada.

Ao lado da ampliacdo da concepcdo dos direitos fundamentais, como dever de
acdo do Estado, também se apresenta como condicdo favoravel ao protagonismo do Poder
Judiciario, a expansdo dos meios de acesso a justica, seja através da criagdo dos juizados
especiais ou de novos diplomas legais de protecéo de direitos, por exemplo, do consumidor,

da crianca e do adolescente ou do idoso. Acresca-se, nesse novo cendrio institucional ocorrido
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no Brasil apds a promulgacdo da CF/88, o exercicio do controle de constitucionalidade das
leis por parte do Judiciario, do que decorre a proeminéncia alcangada pelos juizes na politica e

na sociedade.

Dai poder-se inferir, como condi¢Ges politicas minimas necessarias para a
ocorréncia da judicializagdo: (a) democracia, dada a incompatibilidade entre regimes
autoritarios e expansdo judicial (b) separagdo dos poderes, (c) direitos politicos reconhecidos,
(d) uso dos tribunais por grupos de interesse, uma vez que a judicializacdo pressupde a
existéncia de interesses econdmicos e sociais que estruturam o sistema politico, (e) uso dos
tribunais pela oposicdo, que se utiliza deles para frear, obstaculizar e até mesmo inviabilizar
alteracbes em curso, (f) inefetividade das instituicbes majoritarias, no sentido de sua
incapacidade em dar provimento as demandas sociais (CARVALHO, 2004, p. 117-120).

Ja Arantes (2002, p.132-137) focaliza a ideia de judicializacao da politica sob a
perspectiva do papel do Ministério Publico, cujas possibilidades de atuacdo foram ampliadas
pela CF/88. Observa que a independéncia funcional e a capacidade discricionaria alcancada
pela instituicdo é potencializada pelo ativismo de seus membros, motivados por um forte
componente ideoldgico que ele chama de voluntarismo politico, ndo havendo, porém,
suficientes mecanismos de controle sobre ela propria. Suscita, por isso, as repercussdes
negativas para a consolidacdo do processo democratico, em razao do excesso de voluntarismo

por parte de procuradores e promotores de justica.

Remetendo a Tate e Vallinder, Arantes (2007, p. 107-108) também indica as
condicBes apontadas como causas provaveis da judicializacdo da politica, muitas delas,
segundo o autor, presentes no caso brasileiro nos ultimos anos, transformando-nos em um
importante exemplo de judicializacdo da politica: a democracia politica restabelecida nos anos
1980, seguida de uma Constituicdo prodiga em direitos em 1988, com um nimero cada vez
maior de grupos de interesses organizados demandando solucdo de conflitos coletivos,
contrastando com um sistema politico pouco majoritario, de coalizbes e partidos politicos
frageis para sustentar o governo (enquanto os de oposicao utilizam o Judiciario para combaté-
lo), além de um modelo constitucional que delegou ao Judiciario e ao Ministério Publico a
tarefa de proteger direitos e interesses ndo sé individuais, mas também coletivos e sociais,

envolvendo areas de politicas publicas e de governo.
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Boaventura de Sousa Santos (2007, p. 20-21) aponta a constitucionalizacdo
ampla de direitos sem o respaldo de politicas publicas e sociais consolidadas, como causa de
maior intervencéo judicial, com deslocamento da legitimidade do Estado do Poder Executivo
e do Poder Legislativo para o Poder Judiciario, criando expectativa de que o sistema judiciario

resolva os problemas que o sistema politico ndo consegue resolver.

Barroso (2008, p. 3-4) elenca trés grandes causas da judicializagcdo no Brasil. A
primeira seria a redemocratizacdo do pais, seguida da Constituicdo de 1988, que fortaleceu e
expandiu o Poder Judiciario e o Ministério Publico, e aumentou a demanda por justica na
sociedade brasileira. A segunda causa seria a constitucionalizacdo abrangente, incluindo como
normas constitucionais inimeras matérias antes deixadas para o processo politico majoritario
e para a legislacdo ordinaria. Assim, quando uma questdo — seja um direito individual, uma
prestacdo estatal ou um fim pablico — é disciplinada em uma norma constitucional, ela se
transforma, potencialmente, em uma pretensdo juridica, que pode ser formulada sob a forma
de acdo judicial. A terceira e Gltima causa da judicializacdo seria o sistema brasileiro de
controle de constitucionalidade, referido como hibrido ou eclético, que combina o controle
incidental e difuso (em que qualquer juiz ou tribunal pode deixar de aplicar uma lei, em um
caso concreto que Ihe tenha sido submetido, caso a considere inconstitucional) com o controle
por acdo direta, que permite que determinadas matérias sejam levadas em tese imediatamente
ao Supremo Tribunal Federal, somado ao direito de propositura amplo, previsto no art. 103 da
CF/88, pelo qual iniUmeros 6rgdos, entidades publicas e podem ajuizar acbes diretas. Nesse

cenario, quase qualquer questdo politica ou moralmente relevante pode ser alcada ao STF.

Lessa (2007) toma a judicializacdo como fendmeno crescente nas sociedades
democraticas contemporaneas, consistindo na presenca do Direito em praticamente todas as
dimensdes da vida social, e que se afirma tanto como conjunto de valores, quanto por
intermédio de instituicbes e de procedimentos especificos. Tal judicializacdo, sustentada na
centralidade do Direito, ndo se limita, contudo, a dimensdo politica, mas se faz presente em
varios planos da vida social. O Poder Judiciario vem se afirmando como instancia de fixacéo
de direitos substantivos e ndo meramente como poder dotado da atribuicdo de aplicar a lei.
Esse aspecto destaca-se na experiéncia brasileira recente em funcéo de caracteristicas proprias
da CF/88, que, mais do que mero conjunto de regras neutras e genéricas, afirmou-se como
documento de fixacdo de valores, tanto quanto de procedimentos praticos que permitem a sua

concretizacéo.
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Afirma ele que a judicializagdo é o processo pelo qual o Poder Judiciario acaba
tendo uma posicdo ativa, ainda que ndo tenha sido concebido como responsavel pela produgédo
da lei e que, nas sociedades contemporaneas o Judiciario tem poder criativo e compete com o
Legislativo.

Além disso, destaca que a sociedade também passa a recorrer ao Judiciario
quando deixa de confiar no Executivo: “O cidaddo comega a perceber no Judiciario um acesso
mais possivel. O promotor, ainda que seja do Ministério Publico, é visto como uma espécie de
ombudsman da populacdo”. Lessa preocupa-se, contudo, com o0 excesso de poder para 0s
juizes, observando que: “Estamos em um mundo distinto daquele do senhor Montesquieu. O

corporativismo e a delinquéncia judiciaria sdo reais. Quem controla os juizes?” (Lessa, 2007).

Carvalho e Marona (2010) distinguem duas possiveis perspectivas analiticas do
fendmeno da judicializacdo da politica: normativa e institucional. A perspectiva normativa,
presente, segundo eles, nas abordagens de Rogério Arantes, Werneck Vianna, Marcelo
Burgos, Vanessa de Oliveira e Gisele Araujo, exploraria o significado da judicializacdo da
politica para as relacdes entre sociedade e Estado, com analise empirica das acGes coletivas,
da atuacdo do Ministério Publico, incluindo, sempre variaveis ndo institucionais, tais como o
contexto social ou o comportamento dos magistrados e demais agentes envolvidos com o
Poder Judiciario. E a perspectiva institucional estaria voltada para o ambiente politico e
institucional, portanto, preocupada em definir, medir, e avaliar o processo de judicializacéo.

Destacam os autores:

Parece que h& duas preocupacdes distintas a guiar as analises acerca do
fendmeno: uma, de cunho mais socioldgico, que toma a judicializagdo como
consequéncia de um processo de modificagdo social a alterar a as relagdes
entre Estado e Sociedade Civil, fazendo do Judiciario um local adequado
para promogdo da cidadania; outra, de cunho institucional, preocupada em
observar as relages interinstitucionais, que toma a judicializacdo como
consequéncia de um conjunto de agdes estratégicas, desenvolvidas no
interior do Estado. (CARVALHO; MARONA, 2010)

Em sintese, Carvalho e Marona (2010) listam as principais definicGes de
judicializacdo da politica: (a) efeito que a jurisdicdo constitucional pode exercer sobre
politicas publicas, preferéncias majoritarias e valores sociais; (b) crescente utilizagdo do
Judiciario como meio de resolucdo de conflitos gerados na arena politica; (c) interferéncia do

Poder Judiciario em questdes eminentemente politicas; (d) expansdo do Poder Judiciario; (e)
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ampliacdo do poder de decisdo, para executar e criar leis, do sistema judiciario; (f) adoc&o,
pelo Executivo e Legislativo, de procedimentos tipicos da logica judicial; (g) capacidade de o
Poder Judiciario intervir em politicas publicas; (h) crescente intervengdo do Poder Judiciario
nos processos decisorios das democracias contemporaneas; (i) o Judiciario como veiculo para

0 exercicio da cidadania.

Importante, ainda, diferenciar os fenémenos judicializacdo da politica e
politizacdo da justica.

“Judicializagdo da politica” e “politizagdo da justica” seriam expressoes

correlatas, segundo Maciel e Koerner (2002, p.114):

Se na ideia da politica judicializada estdo em evidéncia modelos diferenciais
de decisdo, a nocdo de politizacdo da justica destaca os valores e
preferéncias politicas dos atores judiciais como condicdo e efeito da
expansdo do poder das Cortes. A judicializacdo da politica requer que
operadores da lei prefiram participar da policy-making a deixa-la ao critério
de politicos e administradores e, em sua dindmica, ela prépria implicaria
papel politico mais positivo da decisdo judicial do que aquele envolvido em
uma nao decisao.

Dai que a ideia de judicializacdo envolve tanto a dimensdo procedimental
guanto substantiva do exercicio das funcdes judiciais.

Por outro lado, ha autores que, como Baracho (apud AZEVEDO, 2001, p. 109-
110) veem como politizacdo uma interferéncia indevida do Poder Judiciario em outro poder.
A politizagdo da justica, ou “governo dos juizes”, ou “governo judicial”, segundo ele, decorre
dos inconvenientes gerados, desde que os julgadores excedam os limites que podem romper o

equilibrio entre os poderes do Estado, em sobreposicdo de um deles, que é o Judiciario.

Para Ferreira Filho (1994, p. 16), a judicializacdo da politica traz em
consequéncia a politizacdo do Judiciario, fazendo referéncia a presenca intencional dos
membros do Judiciario na midia, em razdo de proferimento de decisdes de cunho politico, e
ao fascinio de alguns juizes pela ocupacao desse espaco. O autor denomina o ativismo judicial
de “politizacdo da justi¢a”, fazendo distin¢cdo com a judicializacdo da politica, que ele chama
de “justicializacdo”. Entende que a Constituigdo “justicializa” o fenémeno politico, mas que

ISSO ndo ocorre sem a politizacdo da justica.
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Analisando em que medida o Judiciario influencia as decisGes politicas,
assumindo fungdes que deveriam ser exercidas pelos Poderes propriamente ‘“politicos”-
Executivo e Legislativo -, OLIVEIRA (2005, p. 559-560) também distingue judicializagdo da

politica e politizacdo da justica, com outro enfoque:

Por judicializagdo da politica entendo a utilizacdo de procedimentos judiciais
para a resolucdo de conflitos de ordem politica, tais como controvérsias a
respeito de normas, resolugbes e politicas puablicas em geral,
adotadas/implementadas pelos Poderes Executivo e Legislativo. Assim,
utilizando o conceito de Tate e Vallinder (1995:13), trato por judicializacao
0 “processo de expansdo dos poderes de legislar e executar leis do sistema
judiciario, representando uma transferéncia do poder decisério do Poder
Executivo e do Poder Legislativo para os juizes e tribunais”.
Simplificadamente, chamei de judicializacdo a capacidade de o Judiciario
intervir em politicas publicas, interferindo ou alterando, em alguns casos, 0
status quo vigente. Todavia, para poder intervir, o Judiciario deve antes ser
acionado. Este processo, independentemente do ator que o0 promove — se
partido politico, organizac6es da sociedade civil, pessoas fisicas etc. —, sera
chamado de politizacdo da justica, quando se referir ao acionamento desse
Poder de modo a interferir em um processo politico, nos termos acima
descritos.

Sob angulo diverso, Boaventura de Souza Santos (2007, p. 23) associa
judicializacao da politica (em sentido institucional) a atuacdo do Judiciario especialmente no

combate a corrupcao, atingindo os centros de poder (politico e/ou econémico):

[...] no momento em que os tribunais comecam a julgar para cima, em que
comecam a incriminar e a julgar grandes empresarios ou membros da classe
politica, a situacdo muda. E, nesse momento, que se da aquilo que eu
designo por judicializagdo da politica. O combate a corrupgdo, que em regra
surge devido a uma certa conjuntura politica, leva a que muitos dos conflitos
politicos acabem por serem resolvidos em tribunal. S6 que a judicializagdo
da politica tem uma consequéncia: conduz a politizacdo do judiciario,
tornando-o mais controverso, mais visivel e vulneravel politicamente. Esta é,
pois, outra das raz6es do seu recente protagonismo.

Um interessante contraponto suscitado por Ramos, Buglione e Roesler (2009,

p. 7-8), provoca reflexao:

Uma hipétese a ser considerada € que a maior participagdo do Judiciério na
esfera das deliberagBes sobre direitos e objetivos € sintomatica de uma
democracia que ndo debate, nos locais apropriados, as questdes que deveria
debater. Em regra, 0 que se torna objeto do “ativismo social” sdo temas
delicados do ponto de vista moral, como aborto, m& formacgdo fetal, cotas
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raciais; ou do ponto de vista econdbmico, como acesso a medicamentos. O
que se quer dizer € que se o debate — e os conflitos decorrentes dele — ndo
ocorrer na esfera do Legislativo e no processo de constituicdo das politicas
publicas do Estado, iria se realizar de qualquer forma, porque os temas
geram conflitos de interesse e tensdo entre direitos. Ocorre que o Poder
Judiciario estd se tornando o campo privilegiado dos debates sobre leis e
principios do Estado, ou seja, o espaco de deliberagdes de politicas publicas,
quando deveria, apenas, tratar da realizacdo dos direitos. O que deve ser
pensado a partir desse fato é sobre as razdes disso estar ocorrendo no Brasil
e quais as consequéncias desse processo para a democracia do pais. O
problema central ndo é a intervencdao do Judiciario, mas o que faz com que
cada vez mais esse poder do Estado acabe agindo como o campo
privilegiado do debate politico em vez do Legislativo, por exemplo. N&o € o
Poder Judiciario que intervém em politicas publicas, mas sdo as demandas
privadas que geram processos gque acabam por provocar essa intervengao.
Portanto, quem, ao fim e ao cabo, acaba modificando politicas publicas, leis
e objetivos do Estado, sdo a¢des privadas (individuos ou instituicdes) e em
alguns casos agdes coletivas de 6rgdos como o Ministério Publico ou pessoas
juridicas de interesse publico.

Outra perspectiva de anélise ainda é utilizada por OLIVEIRA (2005, p.560),
que trata do fendmeno da judicializagdo como um processo de trés fases, as quais chama de
ciclos da judicializacdo: 1% o acionamento do Poder Judiciario através do ajuizamento de
processos (Politizacdo da Justica); 2%) o julgamento do pedido liminar (quando houver); e 3?)
0 julgamento do mérito da acdo, que seria a judicializacdo da politica, propriamente dita.
Nesse caso, a judicializacdo so se configuraria diante da resposta do Judiciario (qualquer que
seja ela) a demanda apresentada, pois a mera propositura da acdo judicial ndo resulta em

interferéncia do Judiciario na politica.

Para o presente trabalho, adota-se a conceituacdo restrita de judicializacao
como propositura de acdes judiciais com a finalidade de concretizacdo de direitos, uma vez
que o objeto de estudo serd as acdes judiciais que visam ao fornecimento de medicamentos

e/ou tratamentos.
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3.1 Controle judicial de politicas publicas

Segundo a Constituicdo Federal, o direito a saide sera garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos

Servicos para a sua promogao, protecéo e recuperacao (art. 196).

A Lei 8.080/90, que regula, em todo o territorio nacional, as acdes e servicos
de salde, igualmente prevé em seu art. 2°, paragrafo 1°, que o dever do Estado de garantir a
salde consiste na formulagdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais, com 0 mesmo fim
explicitado na CF/88.

Portanto, de acordo com a previsdo constitucional, a garantia do direito a satde
concretiza-se pela formulacdo de politicas publicas de saude. E dentro do tema da

judicializacao, cabe analisar a admissibilidade de controle judicial de politicas publicas.

A nocdo de politicas pablicas surgiu como tema de interesse para o direito com
a configuracdo prestacional do Estado, com a assuncdo do encargo dos servicos publicos, a
partir do Welfare State. Relacionando-se a garantia e protecdo dos direitos sociais e politicos,
que demandam do Estado prestac6es positivas, a adocao de politicas pablicas seria a forma de

agir do Estado para a realizacdo destes direitos.

Dworkin (2002, p. 36) conceitua as politicas como “aquele tipo de padrdo que
estabelece um objetivo a ser alcancado, em geral alguma melhoria em algum aspecto

econdmico, politico ou social da comunidade”.

Politicas publicas, no dizer de Bucci (2008, p. 251), sdo “arranjos institucionais
complexos, expressos em estratégias ou programas de acdo governamental, que resultam de
processos juridicamente regulados, visando adequar meios e fins”. Desse conceito, podem-se
destacar trés elementos: a) a busca por metas, objetivos ou fins; b) a utilizacdo de meios ou
instrumentos legais e c) a formulacdo como acdo governamental duradoura. E, portanto, uma
nogdo dindmica, pela qual se define politicas publicas como a "coordenagdo dos meios a

disposicdo do Estado, harmonizando as atividades estatais e privadas para a realizacdo de
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objetivos socialmente (ou economicamente) relevantes e politicamente determinados”
(BUCCI, 1997, p. 91).

N&o se pode perder de vista, como destaca Pinto (2008, p.304), o papel da
implementacdo de politicas publicas inclusivas como condi¢do de efetividade dos direitos
fundamentais. A autora enfatiza que a constru¢do do interesse publico se faz de forma
participativa, e afirma que “o direito precisa da politica para se efetivar” e que “o texto

constitucional necessita da politica para se realizar”.

De fato, considerando a funcdo constitucionalmente atribuida a Administracao
Pablica de materializagdo dos direitos fundamentais sociais prestacionais, atraves de
programas e acOes estatais - as politicas publicas -, a definicdo das prioridades
governamentais como diretrizes de tais atividades pelo Estado deve ser feita em consonéncia

com o que a sociedade demanda e entende como devido.

Dai que as politicas publicas ndo sdo mais uma atribuicdo exclusiva do Estado,
pois a participacdo da sociedade civil torna-se cada vez mais destacada nesse campo. Como
exemplo, cita-se a politica pablica de tratamento da AIDS, que se desenvolveu no Brasil com

inegavel influéncia da sociedade.

Por desempenharem as politicas publicas importante papel na concretizacao
dos direitos fundamentais, diante da violacdo a um desses direitos, individual ou coletivo,
relacionado a uma politica publica, questiona-se se 0 Poder Judiciario teria legitimidade para
intervir, seja no caso de determinar a formulacdo ou a execucao da politica, diante da omisséo
estatal, ou para fazer cessar atividades desenvolvidas pelo Estado, como politica publica,

ofensiva a esses mesmos direitos.

Em relacdo a legitimidade do Judiciario no controle de politicas publicas,
entende Canotilho (2001, p. 946) que “os juizes ndo se podem transformar em conformadores
sociais, nem é possivel, em termos democraticos processuais, obrigar juridicamente os 6rgaos

politicos a cumprir determinado programa de acao”.

Nesse ponto, o questionamento reside na impropriedade de se retirar dos

poderes legitimados pelo voto popular a prerrogativa de se decidir de que modo 0s recursos
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publicos serdo gastos (BARROSO, 2008, p. 23), pois apenas o legislador democraticamente

legitimado é que possuiria competéncia para decidir sobre a afetacdo destes recursos.

Barroso (2008, p. 17) apresenta, entretanto, duas justificativas para a atuagéo
do Judiciario na vida institucional: uma normativa, decorrente do fato de que a Constituicao
brasileira atribui expressamente esse poder ao Judicidrio e, especialmente, a0 Supremo
Tribunal Federal, através do controle de constitucionalidade; e outra filosofica, no sentido de
que a democracia ndo se resume ao principio majoritario, podendo surgir situacdes de tensdo e
de conflitos aparentes entre democracia e constitucionalismo (no sentido de poder limitado e

respeito aos direitos fundamentais), ou seja, entre vontade da maioria e direitos fundamentais.

Ele pondera também que os riscos para a legitimidade democratica, pelo fato
de os membros do Poder Judiciario ndo serem eleitos, sdo atenuados na medida em que juizes
e tribunais se atenham a aplicacdo da Constituicdo e das leis. Nao atuam eles por vontade

politica propria, mas como representantes indiretos da vontade popular.

Analisando especificamente o controle de constitucionalidade, Fonte (2009b,
p. 13-14) observa que os principais argumentos contrarios a jurisdicdo constitucional podem
ser assim resumidos: a) os parlamentos representam o povo, e por isso suas decisdes nao
podem ser invalidadas por 6rgdos compostos por individuos que ndo foram eleitos; b) as
decisdes judiciais ndo estdo sujeitas a nenhum tipo de controle majoritario a posteriori. A
resposta a esses argumentos, segundo ele, € de que o mandato exercido pelo tribunal
constitucional, embora ndo derive diretamente das urnas, tem seu fundamento ultimo de
legitimidade no proprio texto constitucional, e, além disso, as razbes de decidir do Poder
Judiciario sdo sempre juridicas, ao contrario do foro politico, onde ha espaco para argumentos
de todas as indoles, embora ja se reconheca um espaco politico inerente as decisdes judiciais.
E complementa que o principal argumento em defesa do controle judicial de

constitucionalidade esta na protecéo aos direitos fundamentais e a democracia.

Observa ele, no entanto, que o processo democratico “impde o reconhecimento
de um direito de participacdo em igualdade de condi¢bes nas decisdes publicas”, e que as
decisdes judiciais em sede de politicas publicas retiram do ciclo democratico a etapa de
“apresentacdo de solugdes pelos diversos grupos sociais para as questdes que compdem a

agenda institucional” (FONTE, 20094, p. 11-12).
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Outra indagacdo é se a intervencdo do Judiciario consubstanciaria ofensa ao

principio da separacdo dos poderes.

O principio da separacdo de poderes, cuja ideia ja estava presente em
Aristételes, John Locke e Rousseau, encontra destaqgue na obra de Montesquieu:
classicamente, a divisdo de poderes consiste em atribuir cada uma das fungdes
governamentais (legislativa, executiva e jurisdicional) a 6rgaos diferentes, considerando que a

concentracdo do poder politico favorece o arbitrio.

Assim, ainda que o poder do Estado seja uno, ele sera dividido em trés esferas,
para que seja possivel manter a imparcialidade do sistema e evitar a concentracdo e o0 abuso

de poder por um Unico titular.

Ao lado de evitar o arbitrio potencial que decorre da concentracdo de poderes
na figura de um so titular, tem-se também como objetivo da separacdo dos poderes o
resguardo dos direitos fundamentais, e nesse aspecto, enfatiza-se o papel do Poder Judiciario
de julgar com independéncia os litigios que envolvem a sociedade e o Estado (e também no
interior da propria sociedade), pois somente perante tribunais independentes o individuo pode
opor resisténcia as violacdes dos seus direitos por parte dos outros poderes do Estado
(FONTE, 2009b).

O principio da separacdo de poderes assume também a funcdo de garantir o
equilibro entre minorias e maiorias nas decisbes publicas, por um lado resguardando as
minorias mediante a protecdo do Poder Judiciario, e por outro impedindo que qualquer érgéao
e/ou pessoa tome para si a conducdo isolada das decisbes publicas. Esta dupla funcdo do
principio transformou-o em fundamento tanto para uma maior intervencao do Poder Judiciario
em politicas publicas quanto para a defesa das func@es institucionais tradicionalmente
atribuidas a Administracdo Publica e ao Poder Legislativo (FONTE, 2009b).

O argumento de ofensa ao principio da separacdo de poderes, no que se refere
ao controle judicial de politicas publicas destinadas a concretizacdo dos direitos fundamentais,
também é frequente nessa discussdo, pois nesse campo houve forte entrelagcamento entre

atribuicdes administrativas, legislativas e judiciais.
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Para Castro (2011, p. 47), a judicializagdo indiscriminada, em primeiro plano,
enfraquece o principio da separacdo dos poderes, ao desconsiderar a fungdo constitucional do
Poder Executivo em definir politicas publicas, submetendo-as ao crivo do Poder Legislativo.

E 0 que também explica Gouvéa (2003, p. 22-23):

O principio da separacdo de poderes compreende, portanto, uma vertente
politico-funcionalista que ndo se pode desprezar, sob pena de restringir-se a
soberania popular. Afora esta componente, a separacao de poderes traduz-se
numa consideracdo técnico-operacional. O Legislativo e principalmente o
Executivo acham-se aparelhados de 6rgdos técnicos capazes de assessora-los
na solucdo de problemas mais complexos, em especial daqueles campos que
geram implicagdes macropoliticas, afetando diversos campos de atuacdo do
poder publico. O Poder Judiciario, por sua vez, ndo dispde de iguais
subsidios; a analise que faz do caso concreto tende a perder de vista
possiveis implicagcdes faticas e politicas da sentenca, razdo pela qual os
problemas de maior complexidade — incluindo a implementacéo de direitos
prestacionais — devem ser reservados ao administrador publico.

Sobre a violagdo ao principio da separacdo dos poderes, Fonte (2009a, p.16)
rebate que ha muito se entende que é descabida a afirmacgéo de que as funcGes estatais sofrem
estrita especializacdo funcional, pois, se em regra os poderes devem seguir sua atividade
principal, nada impede que os mesmos incursionem nas atividades dos demais. Ressalta ele
que “o principio da separacdo dos poderes ndo € e nem precisa ser de uma rigidez
inquebrantavel para servir a sua principal funcdo: conter o arbitrio”. Observa, ainda, que ndo
se trata de uma revogacdo do principio, mas de sua derrogacdo pontual, ou seja, o Poder
Judiciario ndo estara habilitado ao controle irrestrito de qualquer politica pablica, mas

somente em relacdo aquelas sensiveis aos direitos fundamentais.

Afirma-se, entdo, que, em carater puramente abstrato, ndo existe, no direito
brasileiro atual, uma divisdo nitida entre os campos de atuacdo dos poderes legislativo,
executivo e judiciario em matéria de politicas publicas destinadas a concretizacdo de direitos

fundamentais.

Nesse ponto, cabe considerar que a evolugcdo da doutrina do Direito Publico
passa, num primeiro momento, pela inadmissdo de qualquer tipo de controle judicial que
afetasse a separacdo dos poderes e a discricionariedade dos atos administrativos, admitindo,

somente, o controle de legalidade dos atos vinculados, que, caso contrariassem as normas



58

juridicas, deveriam ser anulados. Entendia-se, assim, que o Poder Judiciario ndo poderia
controlar a discricionariedade politica ou administrativa, competindo-lhe apenas examinar 0s
aspectos legais do ato administrativo. Os aspectos de conveniéncia e oportunidade — o
chamado “mérito administrativo”-, eram considerados privativos do legislador e do

administrador publico, dispensados de motivagdo e imunes ao controle judicial.

Avangou-se, em seguida, para a aceitagdo da doutrina dos “motivos
determinantes dos atos administrativos”, segundo a qual, em principio, também nao had o
dever de motivar os atos discricionarios, porém, se apresentadas as razGes de fato e de direito,
essas passam a condicionar a validade do ato administrativo, submetendo-o ao controle

judicial.

Essa teoria perdeu forca com a evolucdo do constitucionalismo e do proprio
Estado de Direito, para se entender, atualmente, que o dever de motivar decorre da propria
Constituicdo, uma vez gque a auséncia de motivagdo compromete 0s principios constitucionais
especificos da Administracdo Publica (art. 37, caput, da CF/88), além dos principios da ampla

defesa, do contraditério e do devido processo legal.

No ambito das politicas puablicas, estritamente relacionadas a escolhas e
prioridades para a acdo governamental, a motivacdo mostra-se necessaria como forma de sua
propria legitimacdo, e a0 mesmo tempo, impede o uso arbitrario das competéncias publicas,

submetendo os atos estatais a sindicabilidade do controle judicial.

A controvérsia sobre o controle das politicas publicas pelo Judiciario deriva,
basicamente, de duas correntes que o analisam: a corrente procedimentalista e a corrente

substancialista.

Para a corrente procedimentalista, representada por Jurgen Habermas (1997,
apud VIANNA et al, 1999, p. 24-32), o incremento do controle judicial das politicas publicas
afeta o pleno exercicio da cidadania, ao tornar o individuo dependente do Estado, envolvendo
uma postura paternalista em que o Poder Judiciario age como provedor de servigcos, em
substituicdo a outras arenas publicas, desrespeitando o processo democrético, que elege 0s
seus representantes para a formulagdo das atividades necessarias para a coletividade.

Considerando que a democracia é realizada quando ha canais de comunicacdo abertos entre 0s
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cidaddos e os politicos, permitir que o Poder Judiciario tome decisbes em situacdes tdo
relevantes seria enfraquecer os cidaddos, que deixam de ser autores e tornam-se meros

destinatarios do direito.

Na visdo dos procedimentalistas, o Judiciario deve apenas propiciar a criacao
ou conquista de canais comunicativos democraticos, como forma dos cidaddos expressarem a
sua vontade (ja que a lei ndo € a vontade direta do povo), cabendo a constituicdo garantir a
existéncia de meios ou procedimentos que propiciem aos individuos a criagdo dos seus
préprios direitos e a liberdade de participacdo politica ativa. A intervencdo do Poder

Judiciario ndo é, portanto, 0 meio adequado para a discussao dos conflitos politico-sociais.

Souza e Coura (2008, p. 4061) observam que:

[...] para os procedimentalistas, a intervencédo judicial somente seria legitima
para garantir o procedimento democratico e a forma deliberativa da
constituicdo da vontade politica, por ndo competir ao Poder Judiciario definir
sobre 0 que o individuo deve decidir, mas apenas como ele deve proceder
nesta decisdo, de forma a garantir aos cidaddos a liberdade de participacao
politica ativa, da maneira que bem entenderem.

Em sentido inverso, a corrente substancialista, tendo como expoente Ronald
Dworkin (1995, apud VIANNA et al, 1999, p. 32-38), entende que o Judiciario precisa
adquirir novo papel ante a funcéo intervencionista do Estado e passar a ser o intérprete do
justo na pratica social. Se as politicas ganharam mais relevancia que a prépria lei, o Judiciario
deve constituir-se em poder estratégico, especialmente na defesa de direitos das minorias,
capaz de assegurar que as politicas publicas garantam a democracia e os direitos fundamentais
e nao interesses hegemdnicos especificos. Isso porque questdes politicas coletivas séo
resolvidas de forma satisfatéria no processo politico de elaboracdo de leis ou politicas
publicas, mas os direitos das minorias, principalmente os direitos individuais, sdo relegados a

um segundo plano, e a estes cabe ao Judiciario defender.

Desse ponto de vista, o Judiciario ndo invade o ambito do Executivo, mas

apenas exerce seu papel, aplicando a norma constitucional, que é superior a todos os Poderes.

Na andlise de Souza e Coura (2008, p. 4061),
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Os adeptos desta corrente defendem que o controle realizado pelo Poder
Judicidrio é importante para a (re)construgdo do sistema de valores
democraticos, uma vez que se abre mais uma via de acesso as instancias do
poder, o que é profundamente importante para o pluralismo, de forma a
garantir maior participacdo politica de grupos excluidos na sociedade,
fortalecendo-se a democracia por intermédio da atuacdo do Poder Judicirio.
Ao contréario do que defendem seus criticos, entendem os substancialistas
que esta medida é necessaria para o proprio fortalecimento da democracia
participativa, que ndo é violada com a intervengdo do Poder Judiciario nas
atividades politicas do Estado, mas cria novo mecanismo de participacdo
popular, principalmente daqueles alijados do processo politico.

Os substancialistas, portanto, aceitam o controle judicial de politicas publicas,
entendendo que, ao realizar o juizo de constitucionalidade de politicas publicas, o Judiciario
acaba por garantir a prevaléncia da Constituicdo.

A possibilidade de controle judicial das politicas publicas foi objeto do
julgamento no STF na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 45.
Essa acdo foi promovida contra veto do Presidente da Republica ao § 2° do art. 55
(posteriormente renumerado para art. 59), de proposicéo legislativa que se converteu na Lei n°
10.707/2003, destinada a fixar as diretrizes pertinentes a elaboracéo da lei orcamentaria anual
de 2004 (BRASIL, 2004).

O autor da referida acdo constitucional (partido politico) argumentava que o
veto presidencial importou em desrespeito a preceito fundamental decorrente da Emenda
Constitucional n® 29/2000, que foi promulgada para garantir recursos financeiros minimos a

serem aplicados nas ac@es e servicos publicos de saude.

O acérdéo proferido na ADPF 45, que é considerado um marco nesse tema,
com relatoria e decisdo monocratica do Ministro Celso de Mello, analisou a questdo da
legitimidade constitucional do controle e da intervencdo do Poder Judiciario em tema de
implementacdo de politicas publicas, a inadmissibilidade de se opor o arbitrio estatal a
efetivacdo dos direitos sociais, econdémicos e culturais e fez consideraces em torno da

clausula da “reserva do possivel” e do “minimo existencial”.

Em seu voto, o Ministro Relator Celso de Mello afirmou que, embora néo se
inclua, ordinariamente, entre as fungdes do Poder Judiciério, a atribuicdo de formular e

implementar politicas publicas, que sdo encargos, primariamente, dos Poderes Legislativo e
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Executivo, essa incumbéncia pode, excepcionalmente, atribuir-se ao Poder Judiciario, quando
0s 0Orgdos estatais competentes, descumprindo seus encargos politico-juridicos,
comprometerem a eficécia e a integridade de direitos individuais e/ou coletivos de estatura
constitucional, mesmo que de contetdo programatico, destacando que:

Né&o obstante a formulacdo e a execucdo de politicas publicas dependam de
opgdes politicas a cargo daqueles que, por delegacdo popular, receberam
investidura em mandato eletivo, cumpre reconhecer que ndo se revela
absoluta, nesse dominio, a liberdade de conformacéao do legislador, nem a de
atuacdo do Poder Executivo.

E que, se tais Poderes do Estado agirem de modo irrazoavel ou procederem
com a clara intencdo de neutralizar, comprometendo-a, a eficicia dos
direitos sociais, econdmicos e culturais, afetando, como decorréncia causal
de uma injustificavel inércia estatal ou de um abusivo comportamento
governamental, aquele nucleo intangivel consubstanciador de um conjunto
irredutivel de condicBes minimas necessarias a uma existéncia digna e
essenciais a propria sobrevivéncia do individuo, ai, entdo, justificar-se-a,
como precedentemente ja enfatizado - e até mesmo por razdes fundadas em
um imperativo ético-juridico -, a possibilidade de intervencdo do Poder
Judiciario, em ordem a viabilizar, a todos, 0 acesso aos bens cuja fruicdo
Ihes haja sido injustamente recusada pelo Estado. (BRASIL 2004)

Reconheceu, por outro lado, que, como a efetivacdo e implementacdo dos
direitos de segunda geracédo (direitos econdmicos, sociais e culturais) sdo sempre onerosas, a
realizacdo desses direitos, alem de caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de
concretizacdo, depende das possibilidades orcamentarias do Estado. Por isso, entende ele que,
se comprovada, objetivamente, a incapacidade econdémico-financeira da pessoa estatal, ndo se
podera razoavelmente exigir a imediata efetivacdo de tais direitos, considerando a limitacédo

material referida.

Em comentario a essa decisdo, Ada Pellegrini Grinover (2009, p. 36-57)
conclui que, de acordo com a posi¢do do STF na ADPF 45, 0s requisitos para que o judiciario
interfira em politicas publicas sdo: “(1) o limite fixado pelo minimo existencial a ser garantido
ao cidaddo; (2) a razoabilidade da pretensdo individual/social deduzida em face do Poder
Pablico e (3) a existéncia de disponibilidade-financeira do Estado para tornar efetivas as

prestacdes positivas dele reclamadas”.

A analise da decisdo proferida no julgamento da ADPF 45 permite concluir
que o STF adota o entendimento da supremacia constitucional, implicando que os direitos

fundamentais devem ser garantidos por todos os poderes. Reconhece, pois, que a Constituigéo
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possui forga normativa capaz de garantir a aplicabilidade de todas as suas normas, impedindo
que seus dispositivos sejam violados, e que o Judiciario, observadas as ponderacGes
apresentadas na decisdo, tem a incumbéncia de possibilitar o efetivo exercicio dos direitos

formalmente previstos na Constitui¢éo.

A ideia ¢, assim, que o Judicidrio, “provocado adequadamente, pode ser um
instrumento de formagdo de politicas publicas” (DALLARI et al, 1996, p. 598), o que lhe
confere papel proeminente na efetivacdo de direitos, destacando-se, nesse aspecto, as

iniciativas de defesa de direitos coletivos.

Para Freire Janior (2005, p. 44), “o legislador ndo é o unico responsavel por
viabilizar a Constituigdo. O juiz tem a missdo constitucional de impedir agbes ou omissdes

contrarias ao texto, sem que com essa atitude esteja violando a Constituicao”.

E dizer: ainda que a acdo governamental esteja diretamente relacionada ao agir
do Poder Executivo, cabe aos trés poderes a responsabilidade pelo desenvolvimento de
politicas pablicas garantidoras dos direitos fundamentais: ao Poder Legislativo, por meio da
aprovacdo de leis, inclusive as orcamentarias, para formulacdo e viabilizacdo das acdes
estatais; ao Poder Executivo compete a realizacdo de tais acdes, através de definicdo de
prioridades e da escolha dos meios adequados para sua concretizacdo; e ao Poder Judiciario,

através do controle da ordem legal e constitucional.

Abordando este assunto, Andreas Krell (2000, p. 29) afirma que “onde o
processo politico da definicdo concretizadora e implementacdo de uma politica pablica falha

em nivel de Executivo, o Judicidrio tem ndo somente o poder, mas o dever de intervir”.

Desse ponto de vista, o aperfeicoamento do controle judicial das politicas
publicas ndo deve ser entendido como a substituicdo do politico e do administrador pelo juiz,
mas, no reconhecimento de que cabe a este zelar pelo Direito e ndo apenas pela lei, uma vez
que a constitucionalizacdo dos direitos fundamentais tem como consequéncia a afirmacéo do
Estado como instrumento de efetiva realizacdo destes valores (MOREIRA NETO, 2008, p.
63).
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Admitida a possibilidade de controle de politicas publicas pelo Poder
Judiciario, a questdo que se apresenta refere-se a extensdo desse controle, ou por outra, ao
limite que a ele se impde. E que, no atual contexto de atuacéo judicial, haveria uma limitagao
dessa atuacdo no controle de politicas publicas? Esse controle judicial pode ser igualmente
exercido de maneira irrestrita na elaboracdo, na implementacdo e na execucao de politicas

publicas?

Fonte (2009b), considerando o papel desempenhado pelo Poder Judiciario e
pelos poderes politicos, indica, como parametros gerais para o controle de politicas publicas:
(i) a prevaléncia do legislador e do administrador no desenho e implementacdo de politicas
publicas; (ii) caso seja necessario o controle judicial, cabe aos magistrados fazé-lo
observando: (a) a preferéncia das tutelas coletivas sobre as tutelas individuais; (b) a
vinculagdo mais proxima possivel ao sistema, valendo-se de métodos interpretativos menos
criativos; e (c) a limitacdo da decisdo judicial a menor extensdo possivel, de modo a néo

engessar 0s canais decisorios democraticos.

Cortez (2011, p. 285-308) aponta trés limites basicos para a intervencdo do
Poder Judiciario em politicas pablicas: limites faticos, limites politicos e limites juridicos. O
autor considera tais limites ndo como restricao a intervencdo do Judiciario, mas como balizas
a serem estabelecidas para que a intervencdo judicial ndo esteja desvinculada da realidade
social e politica, e para que a decisdo judicial seja factivel e de acordo com as politicas

publicas ja definidas e em execucao no Brasil.

Discorrendo sobre o controle jurisdicional dos atos politicos e administrativos

na saude publica, Raquel Melo Urbano de Carvalho (2008, p. 323) pondera:

Ao Judiciario incumbe manter o administrador dentro dos limites da
juridicidade delineada no sistema normativo e controlar a
constitucionalidade das leis, de modo difuso e concentrado. Também no
setor de salde, pode impor a observancia dos principios quando da
formulac&o das politicas publicas. Uma vez elaboradas tais politicas, cabe ao
Judiciario controlar todos os aspectos do ato vinculado, cujos elementos e
pressupostos encontram-se fixados na lei, sendo identificaveis mediante
atividade interpretativa levada a efeito diante da realidade em questdo. No
tocante aos atos discricionarios, entretanto, ndo se pode imiscuir no ndcleo
da conveniéncia e oportunidade administrativas, o que em nenhum momento
significa a exclusdo de qualquer controle jurisdicional como classicamente ja
se defendeu.
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A autora ressalta a ilegitimidade da invasdo do espaco de decisdo reservado ao
Poder Puablico, sob pena do magistrado transmutar-se indevidamente em administrador,
substituindo, por seus préprios critérios de escolha, a op¢do feita pela autoridade competente
com base em razdes de oportunidade e conveniéncia que, melhor do que ninguém pode

decidir diante de cada caso concreto.

Sousa e Coura (2008, p. 4066) entendem que, em relacdo a implementagdo das
politicas publicas, “0 giro de decisionismo do Executivo e Legislativo para o Judiciario na
implementacdo de politicas publicas ndo atende ao principio democratico de participacao
popular efetiva”, pois possibilitaria um dominio aristocratico judicial indesejavel, pela
deliberacdo de uma s pessoa — 0 juiz. Admitem excecao, entretanto, nos casos extremos de
caréncia de implementacdo de politicas puablicas, que violem claramente os direitos

fundamentais.

Ja quanto a execucdo das politicas publicas, tendo por pressuposto a sua
previsdo legal no ordenamento juridico, a falta de realizacdo da politica especifica ou a
violacdo ao principio da igualdade na execucdo desta politica, afirmam que ndo se poderia
negar a participacdo ampla do Poder Judiciario na concretizacdo de politicas publicas, ainda

que por meio de um papel complementar.

E concluem que

Assim, pode-se afirmar gue, no constitucionalismo vigente, é perfeitamente
possivel o controle judicial de execucdo de politicas publicas, enquanto que,
no caso de formulacdo de politicas puablicas, o controle judicial seria
mitigado, podendo se realizar em casos extremos, como 0 do minimo
existencial e o da discricionariedade zero, numa clara violagdo ao direito
fundamental, utilizando-se de racionalismo juridico na construcdo dos
argumentos da decisdo proferida, reafirmando-se a forga normativa dos
textos constitucionais. (2008, SOUZA; COURA, p. 4067)

Essa parece ser a posicdo mais consentanea com a efetividade dos direitos
fundamentais, com a atribuicao jurisdicional de controle de constitucionalidade e legalidade e

com a separacdo dos poderes.
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4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Dentro desse contexto geral, o fenémeno da judicializacdo da saude, e em
especial, 0 acesso a medicamentos e tratamentos de salde pela via judicial no Brasil, ganhou
importancia tedrica e pratica, sendo discutido entre académicos, profissionais da area do
direito, profissionais da area de saude, gestores publicos e sociedade civil, trazendo para o
centro do debate a atuacdo do Poder Judiciario em relacéo a garantia do direito a saude.

Reconhecendo-se que o direito a saude tem amplo espectro, esclarece-se que,
para os fins dessa pesquisa, 0 termo judicializagdo da saude sera utilizado com o sentido
estrito de propositura de agdes judiciais para obtencdo de medicamentos e tratamentos.

Tanto sob a abordagem medica, farmacéutica, juridica e de gestdo, a
judicializacao da satde no Brasil passou a ser objeto de diversos estudos (BARROSO, 2007,
2008, 2009; PEPE et al, 2010; VIANNA et al, 1999; DELDUQUE; MARQUES; ROMERO,
2009; MARQUES, 2011a e 2011b; MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005),

com contraposicéo de aspectos negativos e positivos da questao.

Além das questdes ja analisadas no capitulo anterior, sobre a judicializacdo da
politica como um todo, duas linhas argumentativas principais podem ser identificadas nas

discussdes sobre judicializacdo da saude.

De um lado, especialmente na visdo dos gestores de saude, também defendida
em juizo pelos procuradores publicos, a intervencao judicial significa uma interferéncia
indevida na politica pablica de salde, considerando que a escolha e a definicédo de prioridades
nesse campo sao feitas na esfera politica, tanto pela atuacdo legislativa de sua elaboracéo,
guanto na acdo administrativa de implementacdo. Além disso, as medidas judiciais afetam o
planejamento e a programacédo das acdes de saude providas pelo Estado, desorganizando a
atuacdo administrativa e as previsdes orcamentarias, inclusive diante das limitacdes
financeiras. Outro aspecto ressaltado é que a acdo judicial representa uma porta de entrada
privilegiada ao demandante, com obtencdo de servicos e beneficios diferenciados para

determinados cidadaos.
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Por outro lado, de acordo com a posicdo defendida pelos membros do
Ministério Pablico e da Defensoria Publica, advogados particulares dos pacientes, associagdes
de portadores de doencas especificas e entidades vinculadas a industria farmacéutica, a
atuacdo do Judiciario é considerada positiva e necessaria para a concretizacdo do direito a
salde previsto no artigo 196 da CF/88. Tem-se, ai, 0 direito a saude como um direito
subjetivo oponivel ao Estado, independentemente da existéncia de politica pablica ou do tipo
e custo da prestacdo reclamada.

Essa distin¢do faz-se, essencialmente, contrapondo-se os direitos individuais e
os direitos coletivos a satde. A primeira posicdo afirma a existéncia de colisdo entre essas
duas categorias de direitos, ja que a opc¢do pelos primeiros implicaria em violagdo de escolhas
publicas 6timas do ponto de vista orcamentario e técnico, em conflito com o carater solidario
e redistributivo das politicas sociais, ao produzir efeitos concentradores. Ja na segunda
posicdo, ndo se cogita de tal conflito, pois o atendimento dos pedidos formulados nas acGes
individuais corresponderia, pura e simplesmente, a aplicagdo imediata de uma norma
constitucional no sentido de restaurar um direito fundamental violado. Nesse caso, ao Poder
Judiciério caberia apenas observar aspectos formais minimos existentes na acao individual,
principalmente a prescricdo médica para o fornecimento de determinados insumos® ou
procedimentos pelo Poder Pdblico para preservacdo da saude ou da vida (MENICUCCI;
MACHADO, 2010, p. 10-12).

Em desdobramento dos eixos de argumentacdo acima descritos, os estudos de
judicializacdo da satde compilam vantagens e desvantagens decorrentes da determinacgéo

judicial de oferta de bens e servigos de salde pelo Estado aos cidadaos.

Como efeitos positivos apontados na literatura, menciona-se o estimulo a
concretizacdo do direito a saude, pois as decises judiciais impdem ao Estado a prestacao
decorrente do direito social previsto no art. 6° da Constituicdo, seja diante da inexisténcia ou
do descumprimento de uma politica pablica de salde. Essa parece ser a vantagem principal,

quando se fala do papel do Judiciario na efetivacdo dos direitos constitucionalmente previstos.

* De acordo com a Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973, o conceito técnico de insumo farmacéutico é droga
ou matéria-prima aditiva ou complementar de qualquer natureza, destinada a emprego em medicamentos, quando
for o caso, e seus recipientes. (BRASIL, 1973).
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A atuacdo judicial contribui também para melhoria do funcionamento do
Estado, sobretudo o Poder Legislativo e Executivo nas tarefas que lhe incumbem. Ha
entendimento de que a relagdo estabelecida entre acesso a justica ¢ a saude pode ter “um
efeito benéfico na responsabilizacdo do Estado em desenvolver procedimentos adequados de
incorporagdo, compra e distribuicdo de procedimentos terapéuticos pela rede publica”
(BAPTISTA: MACHADO; LIMA, 2009, p. 829). Isso é particularmente verdadeiro nos casos
em que as demandas judiciais referem-se a fornecimento de medicamentos ja previstos na
politica publica, mas que ndo estdo disponibilizados para os pacientes, evidenciando
problemas de gestdo cuja solucdo individual passa a ser reivindicada no Poder Judiciario.

Sob outra perspectiva, destaca-se a influéncia que um grande nimero de agdes
judiciais pode significar para a formulacdo ou reformulacdo de uma determinada politica
publica de saude. O exemplo a que mais se recorre € o da Politica Nacional de DST/AIDS,
que chegou a se tornar referéncia para outros paises, e na qual se tem como decisiva a
participacdo dos grupos de interesse, através de mobilizacdo social e de ajuizamento de agdes
judiciais. A ampla estratégia de provocacdo do Poder Judiciario empreendida pelas
organizagdes ndo governamentais, em todo Brasil, teve como resultado a consolidacdo de uma
jurisprudéncia favoravel ao reconhecimento da responsabilidade dos entes federativos pelo
cumprimento imediato desta prestacéo estatal e em avancos nas politicas publicas de saude as
pessoas com HIV/AIDS, em especial o acesso universal e gratuito aos medicamentos
antirretrovirais (VENTURA et al, 2010, p.78).

Nesse sentido, as a¢des judiciais mostram-se um dos instrumentos usados para
pressionar o poder publico por uma melhor politica, o que reforca a hipotese de que o
Judiciario pode ser um ator relevante de participacdo e influéncia em politicas publicas
(WANG, 2009, p. 65), estabelecendo uma relacdo positiva entre acesso a justica e a

efetividade do direito a saude.

Entende-se, assim, que:

As demandas judiciais ndo podem ser consideradas como principal
instrumento deliberativo na gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS, mas
admitidas como um elemento importante na tomada de deciséo dos gestores
e, muitas vezes, na melhoria do acesso aos medicamentos no ambito do SUS.
No contexto democrético brasileiro, a judicializagdo pode expressar
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reivindicagcGes e modos de atuacdo legitimos de cidaddos e de instituicdes.
(VENTURA et al, 2010, p.78)

Diz-se, ainda, que a judicializacdo coibe o esvaziamento de investimentos no
setor de saude e o desrespeito as regras previstas no art. 198 da Constituicdo e dificulta o
retrocesso social, impedindo que se violem os direitos ja conquistados pela sociedade
(MARRARA; NUNES, 2010, p. 87).

Marques (2008, p. 65) observa que a crescente demanda judicial acerca do
acesso a medicamentos e outras prestacdes positivas de saude pelo Estado, por um lado,
representa um avango em relacdo ao exercicio da cidadania pela populacdo, mas, por outro,
significa um ponto de tensdo perante os elaboradores e executores da politica no Brasil, uma
vez que as diversas prestacfes garantidas por ordens judiciais representam gastos publicos e

impactos significativos na gestao publica da satde no pais.

Essas duas faces da questdo foram reconhecidas pela manifestacdo de Gilmar
Ferreira Mendes na sessdo de abertura da Audiéncia Publica n® 4, dizendo também que muitas
vezes as prestaces determinadas em juizo sdo contrastantes com a politica estabelecida pelos
governos para a area da saude e além das possibilidades orcamentarias, e dessa forma, a

ampliacdo dos beneficios reconhecidos confronta-se continuamente com a higidez do sistema.

Referindo-se aos casos concretos levados a apreciacdo judicial, ele conclui

que:

Em alguns casos, satisfazer as necessidades das pessoas que estdo a sua
frente, que tém nome, que tém suas historias, que tém uma doenca grave,
gue necessitam de um tratamento especifico, pode, indiretamente, sacrificar
0 direito de muitos outros cidaddos, andnimos, sem rosto, mas que
dependem igualmente do sistema publico de saide. (BRASIL, 2009)

Segundo Barroso (2008, p.22-25), as principais criticas oponiveis a crescente
intervencdo do Poder Judiciario na area da salde seriam a) o obstaculo criado pelo art. 196 da
CF/88 a possibilidade de o Poder Judiciario concretizar, independentemente de mediacao
legislativa, o direito a salde, por deferir, claramente, tal tarefa aos 6rgdos executores de
politicas publicas; b) a impropriedade de se conceber o problema como de mera interpretacdo

de preceitos da Constituicdo; c) a questdo da legitimidade democratica; d) a critica financeira,
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formulada sob a denominagdo de reserva do possivel; e) a desorganizacdo gerada sobre a
Administracdo Publica; f) o fato de o beneficio auferido pela popula¢do com a distribuicdo de
medicamentos ser significativamente menor do que aquele possivelmente obtido com o
investimento dos mesmos recursos em outras politicas de saude publica, e, por fim; g) a
critica técnica, segundo a qual o Judiciario ndo domina o conhecimento especifico necessario

para instituir politicas de saude.

Dentre os efeitos negativos mais comumente enfatizados pelos estudos sobre a
judicializacdo da saude, incidentes na governabilidade e gestdo das politicas e acdes da salde,
destacam-se, primordialmente, a desconsideracdo da questdo orcamentaria e a da politica
publica de saude pelas decisdes judiciais.

Nesse sentido, pondera Machado que:

Na medida em que os juizes concedem liminares para a aquisicdo imediata
de bens ou servicos de salde, que devem ser adquiridos pelo Poder
Executivo (sob o risco de prisdo para o gestor), em geral sem licitacdo, eles
intervém diretamente na alocacdo orcamentaria, determinada pelo Poder
Legislativo, e na conducdo da politica publica de salde, estabelecida pelo
Poder Executivo. (MACHADO, 2008, p. 88)

No ambito do direito a saude, mostra-se evidente que 0S recursos para que este
direito fundamental seja assegurado s3o escassos e limitados. A escassez de recursos soma-se
0 surgimento constante de novas tecnologias em saude, com elevados custos, que passam a

ser prescritas pelos médicos e pleiteadas pelos cidadaos.

Nesse cenario, ha o postulado da “reserva do possivel”’, que condiciona a
efetivacdo dos direitos sociais prestacionais a existéncia de recursos econdmicos, como limite
fatico. Segundo essa teoria, nascida a partir da jurisprudéncia constitucional alemd, a
construcdo dos direitos as prestacfes materiais por parte do Poder Publico esta sujeita a

condicdo de disponibilidade dos respectivos recursos materiais.

Dessa forma, “a expressdo reserva do possivel procura identificar o fendmeno
econdmico da limitagdo dos recursos disponiveis diante das necessidades quase sempre
infinitas a serem por eles supridas” (BARCELLOS, 2002. p.236).
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Em sede doutrinaria, had dissenso quanto a aplicacdo da reserva do possivel,
dividindo-se em trés correntes. Entende a primeira que todos os direitos fundamentais
previstos pela Constituicdo sdo passiveis de tutela juridica imediata, a ele ndo se podendo
opor o argumento das limitagcOes de recursos. Para uma segunda corrente, apenas os direitos
negativos sdo passiveis dessa tutela, pois os direitos positivos (que exigem uma prestacao
estatal), por demandarem recursos, estariam sujeitos a reserva do possivel. Uma terceira
posi¢cdo conjuga a reserva do possivel com a ideia do chamado “minimo existencial”, segundo
0 qual, existiria um ndcleo de direitos positivos ligados ao minimo existencial, formado pelas
condi¢des materiais basicas para a dignidade da pessoa humana, que seria sempre e

imediatamente tutelavel, ficando os demais sob a 6rbita da reserva do possivel.

Esse ultimo é o entendimento de Ana Paula de Barcellos, para quem ndo se
pode ignorar a existéncia de limitacdo de recursos, que deve ser levada em conta tanto por
quem afirma que um certo bem pode ser exigido judicialmente, como pelo juiz ao determinar
seu fornecimento pelo Estado. N&o se pode deixar de considerar, entretanto, que a finalidade
do Estado, ao obter recursos, é utilizad-los para cumprir os objetivos fundamentais da
Constituicdo, cuja meta central € a promocdo do bem-estar do homem, assegurando sua
dignidade, que inclui condi¢bes materiais minimas de existéncia. A conclusdo da autora é de

que

Ao apurar os elementos fundamentais dessa dignidade (o minimo
existencial), estar-se-do estabelecendo exatamente os alvos prioritarios dos
gastos publicos. Apenas depois de atingi-los é que se poderd discutir,
relativamente aos recursos remanescentes, em que outros projetos se devera
investir. O minimo existencial, como se vé, associado ao estabelecimento de
prioridades orcamentarias, ¢ capaz de conviver produtivamente com a
reserva do possivel. (BARCELLQOS, 2002, p. 246)

Esse foi também um dos temas analisado pelo STF no julgamento da ADPF
45, cuja decisdo € considerada um marco no tratamento jurisprudencial da efetividade dos
direitos fundamentais. O Relator Min. Celso de Mello ponderou que a realizacao dos direitos
econbmicos, sociais e culturais depende de vinculo financeiro subordinado as possibilidades
orcamentarias do Estado, ndo se podendo exigir da pessoa estatal a imediata efetivacdo dos
comandos fundados na Constituicdo, se comprovada, objetivamente, sua incapacidade
econdmico-financeira, considerada a limitacdo material. Observou, entretanto, que nao é
licito ao Poder Publico, por manipulacéo indevida de sua atividade financeira e/ou politico-

administrativa, criar obstaculo artificial que inviabilize o estabelecimento e a preservacdo de
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condi¢cdes materiais minimas de existéncia em favor da pessoa e dos cidaddos. Complementou

que

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula da “reserva do possivel” —
ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel — ndo pode
ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento
de suas obrigacbes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificagdo ou, até mesmo,
aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade. (BRASIL, 2004)

O ministro destacou, contudo, que os condicionamentos impostos pela clausula
da “reserva do possivel” ao processo de concretizacdo dos direitos de segunda geracao
traduzem-se em um bindmio que compreende, de um lado, a razoabilidade da pretensao
individual/social deduzida em face do Poder Publico e, de outro, a existéncia de
disponibilidade financeira do Estado para tornar efetivas as prestagdes positivas dele
reclamadas, a serem observados cumulativamente, pois a auséncia de qualquer deles

descaracteriza a possibilidade estatal de realizacéo pratica de tais direitos.

No caso das demandas judiciais por prestacbes na area de saude, um
provimento jurisdicional que ordene o atendimento publico de determinada necessidade
médica individual, ndo contemplada nas politicas publicas elaboradas dentro das limitacfes
orcamentarias do Poder Publico, ou em desacordo com o estabelecido pelas normas e
regulamentos do SUS, age contrariamente a coletividade, pois atende a uma necessidade
individual em detrimento do equilibrio financeiro do sistema e subverte, portanto, 0s proprios

direitos fundamentais que, a principio, pretendeu garantir (CASTRO, 2011, p. 47).

Desta forma, o magistrado ao optar por uma sentenca que determine
movimentacdo no orcamento, apropriara da funcdo de executivo-legislativo e sozinho decide
que vai subtrair recursos de uma area para aloca-lo em outra, pois investir recursos em
determinado setor sempre implica deixar de investi-los em outros, considerando que todos 0s
direitos tém custos (CASTRO, 2011, p. 26).

Nesse sentido, Barcellos (2006, p. 34) adverte que:

Ainda que superadas as criticas anteriores, o fato € que nem o jurista, e
muito menos o juiz, dispdem de elementos ou condi¢cbes de avaliar,
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sobretudo em demandas individuais, a realidade da acdo estatal como um
todo. Preocupado com a solugdo dos casos concretos — 0 que se poderia
denominar de micro-justica -, o juiz fatalmente ignora outras necessidades
relevantes e a imposicdo inexoravel de gerenciar recursos limitados para o
atendimento de demandas ilimitadas: a macro-justica. Ou seja: ainda que
fosse legitimo o controle jurisdicional das politicas publicas, o jurista ndo
disporia do instrumental técnico ou de informacdo para leva-lo a cabo sem
desencadear amplas distor¢des no sistema de politicas publicas globalmente
considerado.

E certo também que o administrador publico esta vinculado ao ordenamento

orcamentario, a ponto de sujeitar-se a responsabilidade criminal pelo seu descumprimento.

Por outro lado, com relagio ao orgamento, merece mengdo O
contingenciamento de despesas. A insuficiéncia de recursos, aliada a precariedade de vontade
politica e conhecimento tecnico na implementacéo de politicas publicas, exigem do governo
um remanejamento nas finangas, que resulta na inexecucdo de diversos programas e, por
consequéncia, da concretizagdo dos direitos sociais. Em razdo do carater autorizativo do
orgamento, o governo pode deixar de executar despesas definidas na lei orcamentéaria que ndo
sejam obrigatorias, e assim, as prioridades quanto a execucao das politicas publicas pautam-se
pela discricionariedade atribuida ao Executivo e ndo pela lei elaborada em conjunto com o
Legislativo (ALMADA, 2010, p. 91-92).

Com relacdo a desconsideracdo das politicas publicas de satde, destacam-se a
questdo da responsabilidade dos entes federativos pelo cumprimento das obrigacdes e da

inobservancia das diretrizes das referidas politicas.

Constitucionalmente, estabeleceu-se como competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios “cuidar da satde e assisténcia publica” (art. 23,
inciso Il, da CF/88) e, por outro lado, a obrigacdo de descentralizacdo da Administracdo
Pablica para a execucdo das acOes e servicos de satde no ambito do SUS (art. 198 da CF/88),
previsdo que foi repetida pela Lei n° 8.080/90. As acdes e servi¢os publicos de satde foram
entdo estruturados em rede descentralizada, com competéncias especificas para Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, como ja exposto no capitulo anterior sobre a

assisténcia farmacéutica.



73

Nas demandas judiciais, entretanto, torna-se controversa a defini¢do a respeito
de qual ente publico deve figurar no polo passivo, ou seja, deve responder pela prestacdo ou
insumo pleiteados. Na esfera judicial tem predominado o entendimento de que, em virtude da
competéncia comum atribuida aos entes federados para cuidar da saude, a responsabilidade
entre eles é solidaria, tomando-se o conceito de solidariedade do Cdédigo Civil, pelo qual o
credor de uma determinada prestacdo pode cobra-la de qualquer dos devedores, ou de todos
eles a0 mesmo tempo. Com isso, 0 Poder Judiciério tem condenado simultaneamente os trés
entes federados para figurar no polo passivo, obrigando todos eles ao cumprimento da
obrigacéo pleiteada, ao passo que os referidos entes contestam essa posi¢do, com fundamento

na descentralizacdo dos servicos de salde.

Do ponto de vista administrativo e orcamentario, a responsabilidade solidaria
pode ser um entrave a execucao das politicas publicas, em razéo da superposicdo de esforcos
e de defesas, envolvendo diferentes entidades federativas e mobilizando grande quantidade de
agentes publicos, ai incluidos procuradores e servidores administrativos, e casos de
duplicidade de gastos e desperdicio de recursos destinados a saude, visto que 0s trés entes sao
condenados a pagar simultaneamente, sem estabelecimento de um critério de compensacéao ou

ressarcimento por parte de quem paga.

A atribuicdo de competéncia comum ndo significa, porém, que o propdsito da
CF/88 seja a superposicdo entre a atuacdo dos entes federados, como se todos detivessem
competéncia irrestrita em relacdo a todas as questfes. 1sso, inevitavelmente, acarretaria a
ineficiéncia na prestacdo dos servicos de saude, com a mobilizacdo de recursos federais,
estaduais e municipais para realizar as mesmas tarefas (BARROSO, 2008, p. 15). Como todas
as esferas de governo sdo competentes, impde-se que haja cooperacdo entre elas, tendo em
vista o “equilibrio do desenvolvimento e do bem estar em dmbito nacional” (CF/88, art. 23,

paragrafo Unico).

Assim, contrariamente a responsabilizacdo solidaria, Barroso (2008, p. 34)

afirma que:

Esse entendimento em nada contribui para organizar o ja& complicado sistema
de reparticdo de atribuicdes entre os entes federativos. Assim, tendo havido a
decisdo politica de determinado ente de incluir um medicamento em sua
lista, parece certo que o polo passivo de uma eventual demanda deve ser
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ocupado por esse ente. A logica do parametro é bastante simples: através da
elaboracéo de listas, os entes da federacdo se autovinculam.

Jé sob a 6tica dos autores das acOes, a responsabilidade solidaria serviria como

garantidora da prestacéo.

Sobre essa matéria, esta em tramitacdo no STF a Proposta de Sumula
Vinculante n° 4, apresentada pelo Defensor Publico-Geral da Unido, com o objetivo de tornar
expressa e de observancia obrigatéria a responsabilidade solidéaria dos entes federativos no
que concerne ao fornecimento de medicamento e tratamento médico ao carente, comprovada a
necessidade do farmaco ou da intervencdo medica, e afastando a alegacédo de ilegitimidade
passiva corriqueira por parte das Pessoas Juridicas de Direito Publico, e também a
possibilidade de bloqueio de valores publicos para 0 mesmo fim.

A outra critica é de que o acolhimento das demandas individuais ndo leva em
conta a globalidade das politicas publicas existentes, formuladas dentro de critérios técnicos,
para assegurar 0 acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao
menor custo possivel, com padronizacdo de protocolos de intervencéo terapéutica de doencas

com repercussao na saude publica e promocao do uso racional de medicamentos.

O deferimento de fornecimento de medicamentos pelo Poder Judiciario, sem
observancia de tais critérios, além de desorganizar a politica pdblica e a atividade
administrativa, pode trazer risco a seguranca do paciente, por prescri¢cdes inadequadas ou de
medicamentos novos, sem evidéncias cientificas consolidadas ou que representam real ganho
em eficacia terapéutica. Além disso, 0 uso de medicamentos sem registro sanitario ou em
indicacBes diversas daquelas para as quais foram registrados (uso off label) pode também

significar perigo a saude.

Desses debates, emerge a importancia dos principios da universalidade, da
equidade e da integralidade da assisténcia a saude, previstos no texto constitucional, para

aplicacdo ao caso concreto.

A integralidade da assisténcia estd definida no art. 4° da Lei n°

8.080/90 como ‘“um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
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curativos, individuais e coletivos”, garantindo atendimento aos usuérios em todos os niveis de
complexidade do sistema, de acordo com sua necessidade. Assim, a integralidade, como
diretriz do SUS, diz respeito & adocdo de critérios da Medicina Baseada em Evidéncias®,
utilizacdo de protocolos de conduta terapéutica e racionalidade para garantir a eficiéncia dos
gastos em salde e controlar a incorporagéo tecnoldgica.

Entretanto, a integralidade tem sido entendida como direito de todos a tudo, em
termos de prestagdes de saude, isto é, direito a todos os tipos de exames, terapias,
procedimentos, equipamentos e medicamentos, independentemente de custo e de

comprovacdo de essencialidade e beneficios.

Como os recursos sdo limitados e insuficientes para atender a todas as
demandas da populacgéo, a elaboragéo e implementacéo de politicas publicas de saude implica
em escolhas e prioridades, ao passo que as demandas judiciais ignoram as questdes politicas e
orcamentarias, desconsiderando o sentido atribuido aos principios de universalidade,

integralidade e equidade no SUS.

Essa interpretacdo do direito a saude como direito ilimitado a qualquer
prestacdo, por ser faticamente impossivel, pode ser alcancado apenas ao custo da
universalidade e, consequentemente, da equidade de todo o sistema de salide. Como nao se
pode dar tudo a todos, da-se tudo a alguns e, necessariamente, menos, ou nada, a outros
(FERRAZ; VIEIRA, 2009, p.243). Esses autores apresentam um exemplo hipotético,
referindo-se a hepatite viral cronica C e artrite reumatoide, para as quais 0 SUS disponibiliza
uma lista de medicamentos escolhidos por seu perfil de seguranca, eficacia e custo-
efetividade, mediante protocolo. Se, no entanto, se resolvesse oferecer a todos os cidadaos
portadores dessas duas doencas (estimados em 1,9 milhdes de pessoas, ou 1% da populacdo
brasileira) os medicamentos mais recentes disponiveis no mercado, quais sejam, Interferon
Perguilado para a hepatite viral cronica C e Infliximabe, Etanercepte e Adalimumabe para a

artrite reumatoide, como vem ocorrendo nos pedidos judiciais, o custo seria de 99,5 bilhdes de

® A Medicina Baseada em Evidéncias é uma abordagem que utiliza as ferramentas da epidemiologia clinica, da
estatistica, da metodologia cientifica e da informatica, a experiéncia clinica e as preferéncias dos pacientes com a
destinacdo de subsidiar a pesquisa e 0 melhor desempenho médico para o avango da ciéncia, em prol do pleno
funcionamento da salde. Seus conhecimentos basicos tém por finalidade oferecer a melhor informacéao
disponivel para as tomadas de decisdes nesse campo. A pratica da medicina baseada em evidéncias busca
promover a integracdo da experiéncia clinica as melhores evidéncias disponiveis, de modo a propiciar seguranca
nas intervencdes e ética na totalidade das a¢gdes (BARTOLOMEI et al, 2010, p. 39).
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reais, 0 que representaria, no ano de 2006, o percentual de 4,32% do PIB brasileiro, que seria
superior ao gasto total em acdes e servigos publicos de salde de todos os entes federativos,
estimado, para aquele ano, em 85,7 bilhdes de reais (FERRAZ; VIEIRA, 2009, p.235-238).

Corroborando esse entendimento, Gouvéa (2003, p.19) observa que “certas
prestacdes, uma vez determinadas pelo Judiciario em favor do postulante que ajuizasse agédo
neste sentido, poderiam canalizar tal aporte de recursos que se tornaria impossivel estendé-las

a outras pessoas, com evidente prejuizo ao principio igualitario”.

Evidenciando o desequilibrio na distribui¢do dos recursos no atendimento pela
via judicial, no @mbito do Ministério da Saude as 20 demandas que apresentaram 0 maior
custo para atendimento de agdes judiciais no ano de 2011 totalizaram um gasto de
R$189.786.693,19, destinado ao atendimento de apenas 632 pacientes (BRASIL, 2012).

Recentemente, a midia escrita veiculou um artigo intitulado “O paciente de
R$800 mil” °, em que se relata a histéria de um cidad&o brasileiro que recebe do SUS o
tratamento mais caro do mundo, que nesse caso, implica em um custo de R$800.000,00
(oitocentos mil reais) por ano. Segundo a reportagem, a verba destinada a compra de um
frasco do medicamento concedido ao referido paciente (R$11.000,00) seria suficiente para
garantir milhares de doses de anti-hipertensivos e de outros medicamentos baratos que

atingem a maior parte da populagéo.

Nota-se, ainda, que as demandas judiciais ndo levam em conta que as politicas
publicas ndo se restringem ao fornecimento de medicamentos, incluindo outros tipos de
cuidados. Como exemplo, cita-se 0 que ocorre com o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, que, além da garantia de acesso
ao tratamento clinico aos portadores destas doencas na rede basica de salde, prevé o
cadastramento dos pacientes para outras acdes de promoc¢do de habitos e estilos de vida
saudaveis voltados para a melhoria do controle clinico destas doencas. O mesmo se da com a

atencdo oncoldgica, cuja rede de assisténcia € responsavel pela prevencdo, diagnéstico e

6 SEGATTO, Cristiane. O paciente de R$ 800 mil. Epoca, Rio de Janeiro , ed. 722, 19 mar. 2012.
Disponivel em <http://revistaepoca.globo.com/tempo/noticia/2012/03/0-paciente-de-r-800-mil.html>.
Acesso em: 05 abr. 2012.
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tratamento, assim como reabilitagdo e cuidados paliativos. As decisdes judiciais concedem
apenas o acesso ao medicamento, ignorando essa organizacao do SUS, porque “as demandas
judiciais transformam o sistema de salde em um mero fornecedor de medicamentos”
(CHIEFFI; BARATA, 2009, p. 1847), desarticulando a assisténcia farmacéutica.

Quanto ao principio da equidade, a via judicial como meio de acesso a
medicamentos tem se tornado uma nova forma de privilégio. As desigualdades
socioecondmicas, que ja tem impacto sobre a salde e sobre 0 acesso aos servicos de salde,
soma-se um novo fator de iniquidade, pois como o acesso ao Judiciario é ainda bastante
restrito para grandes parcelas da populagéo, a alocacdo de recursos escassos no cumprimento
das decises judiciais favorece automaticamente aqueles que tém maior facilidade de acesso a
essa via, seja por conhecerem seus direitos ou por poderem arcar com 0S custos do processo
judicial. Além disso, a excluséo se aprofunda com a transferéncia de recursos de programas
institucionalizados para atendimento aos mais pobres para o cumprimento de decisdes
judiciais, proferidas, em sua grande maioria, em beneficio da classe média (BARROSO, 2008,
p. 26).

Discorrendo sobre o tema, Marques (201la, p.146) propde as seguintes

indagacdes:

O direito a salde, reconhecido como um direito social pelo artigo 6° da
nossa Carta Magna, configura-se também, como um direito publico
subjetivo. E aqui temos o conflito atual que envolve a garantia desse direito
em juizo: deve o direito a saude de um cidaddo compreender todos os
medicamentos e prestacdes terapéuticas que ele venha a necessitar, ou
apenas aquelas estabelecidas em politicas publicas?

A aplicacdo do principio da integralidade de assisténcia, disciplinada de
forma ampla pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude, teria
forca para garantir aos cidaddos que acessam o Poder Judiciario,
objetivando a garantia de seu direito & saude, todas as prestacoes de que eles
necessitarem, independentemente dos aspectos politicos e econémicos que
envolvem esse direito?

A discussao acerca dos principios retores do SUS abrange também aspectos

técnicos, como observam Ventura et al (2010, p. 79-80):

Nesse sentido, a equidade no acesso a saude e a discussao sobre os efeitos da
judicializacdo da satde s&o relacionadas as questfes de alocagdo de recursos
publicos para pesquisa e assisténcia; do uso racional das novidades
tecnoldgicas e cientificas na pratica médica, nos sistemas de saude e também
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a propriedade intelectual. Destaca-se, neste ambito, a necessidade de se
estabelecer um padrdo de assisténcia e/ou critérios para a incorporacdo e o
acesso aos procedimentos e insumos na assisténcia publica a salde que
conduzam a equidade e integralidade no acesso a este bem de salde,
tornando a assisténcia farmacéutica mais efetiva.

Santos e Andrade (2009, p. 211) apontam, como um dos problemas que julgam
fundamentais no SUS o que denominam de vacuo legislativo, no sentido de necessidade de
uma melhor regulamentacdo das responsabilidades dos poderes publicos na rede
interfederativa de servicos e dos direitos e deveres dos usuérios principalmente quanto ao
padrdo de integralidade de assisténcia a saude. Consideram como principal lacuna a auséncia
de definicdo do rol de prestacdo de servicos que o Estado deve garantir aos usuarios.

Também mencionam o desrespeito as portas de entrada do sistema,
principalmente pelo Poder Judiciario que, nas ac¢des judiciais, garante tudo para todos sem
observar a regulamentacdo, que reconhecem ser insuficiente. Exemplificam com a garantia de
acesso as acOes e servicos publicos de salde, por via judicial, as pessoas que tém seguro-
salde, conforme terapéutica prescrita por médicos do setor privado (em tratamento fora do
ambito publico), o que contraria as normas atuais do SUS, que pressupde atendimento a
pacientes em tratamento no sistema publico de salde, e ndo paciente em tratamento nos
servicos privados que complementem a sua terapéutica no servico publico, o que rompe com

0 principio da integralidade da assisténcia a saude.

Enfatizam que

Enquanto esse vacuo legislativo ndo for preenchido e o modelo juridico-
administrativo do sistema publico de salde ndo for institucionalizado,
estaremos gerindo dois sistemas: um para o publico em geral e outro para
aqueles que, cada vez mais, recorrem ao Judiciario, prejudicando a desejavel
eficacia do direito a saude que pressupde um conjunto de servicos (padréo de
integralidade) previamente definido pelos dirigentes do SUS, em comum
acordo com a sociedade representada nos conselhos de salde. (SANTOS;
ANDRADE, 2009, p. 211-212)

Por isso Vieira (2008, p. 369) ressalta que “é mais do que urgente que o
Judiciario reconheca que ndo ha meios para garantia do direito a saude tal qual previsto na

Constitui¢ao Federal, que ndo sejam os das politicas”.
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Conguanto se possa admitir a razoabilidade tanto dos argumentos favoraveis
como desfavoraveis a intervencgdo judicial na concretizacdo do direito a saude, o que se nota
da andlise dos casos concretos é que essa atuacdo tem evidenciado a ocorréncia de excessos e
disfuncdes, que elevam ainda mais a alta e persistente demanda judicial, combinada com
respostas automaticas e insatisfatorias sem uma devida e cuidadosa analise critica da
demanda, pelos atores envolvidos. A combinacdo desses elementos pode provocar “o risco de
se desenvolver a via judicial como principal meio para se garantir o acesso ao medicamento”
(BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009, p. 836) e, nesse sentido, causar prejuizos
significativos a efetividade (individual e coletiva) do direito a salde, com violacdo de
principios éticos e legais importantes, como 0 acesso igualitario e a integridade fisica e a
propria satude do demandante.

N&o sdo poucos os exemplos de decisbes que condenam a Administracdo ao
custeio de tratamentos irrazoaveis, seja pelo elevadissimo custo, pela inexisténcia de prova de
sua essencialidade — em face de outros tratamentos de melhor custo/beneficio e/ou
disponibilizados pela rede publica de satde -, além de medicamentos ndo autorizados pela

ANVISA, néo indicados para determinada doenca, ou de eficacia ndo comprovada.

Barroso (2008, p.3-4) observa que:

Tais excessos e inconsisténcias ndo sao apenas problematicos em si. Eles
pdem em risco a propria continuidade das politicas de salde publica,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocacdo racional
dos escassos recursos publicos. No limite, o casuismo da jurisprudéncia
brasileira pode impedir que politicas coletivas, dirigidas & promogdo da
saude publica, sejam devidamente implementadas. Trata-se de hipétese
tipica em que o excesso de judicializacdo das decisdes politicas pode levar a
ndo realizacdo pratica da Constituicdo Federal. Em muitos casos, 0 que se
revela é a concessdo de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento
da generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo.

Por isso, construindo um roteiro para a analise das demandas de salde pelo
Poder Judiciario, Barroso (2008, p. 28-36) propde alguns parametros para racionalizar e
uniformizar a atuacdo judicial no fornecimento de medicamentos, convergindo em parte com

as orientacdes formuladas pelo STF e pelo CNJ.

O autor destaca trés aspectos de analise.
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Primeiramente, em relacdo as ac¢Bes individuais, entende que a atuagdo
jurisdicional deve ater-se a efetivar a dispensacdo dos medicamentos constantes das listas

elaboradas pelos entes federativos.

Em segundo lugar, em relacdo as acOes coletivas, afirma que a alteracdo das
listas pode ser objeto de discuss@o no ambito de agdes coletivas, e nesse caso, pondera que: a)
0 Judicidrio s6 pode determinar a inclusdo, em lista, de medicamentos de eficacia
comprovada, excluindo-se 0s experimentais e os alternativos; b) o Judiciario devera optar por
substancias disponiveis no Brasil; ¢) o Judiciario devera optar pelo medicamento genérico, de
menor custo; d) o Judiciario devera considerar se 0 medicamento é indispensavel para a

manutencéo da vida.

E, por fim, em relacdo a legitimacdo passiva, Barroso considera que o ente
federativo que deve figurar no polo passivo de acdo judicial € aguele responsavel pela lista da

qual consta o medicamento requerido.

Nesse contexto de expansdo da demanda judicial em salde e suas
consequéncias € que se passara a analisar o posicionamento do STF, com a Audiéncia publica

n® 4 e a decisdo proferida na STA 175.
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5 O SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE - A
AUDIENCIA PUBLICA N° 4 E A SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA 175

Nos dias 27 a 29 de abril e 4, 6 e 7 de maio de 2009, o STF realizou a
Audiéncia Publica n° 4, convocada em 05 de mar¢co de 2009, para ouvir depoimento de
pessoas com experiéncia e autoridade em matéria de SUS, objetivando esclarecer questfes
técnicas, cientificas, administrativas, politicas, econdmicas e juridicas relativas as acdes de
prestacdo de salde, tendo em vista os diversos pedidos de suspensdo de seguranca, suspensao
de liminar e suspenséo de tutela antecipada, em tramite no ambito da Presidéncia do Tribunal.

Foram recebidos na Presidéncia do STF mais de 140 pedidos de participacao,
mostrando o grande interesse pela discussdo, com deferimento de 50 pedidos de advogados,
defensores publicos, promotores e procuradores de justica, magistrados, professores, medicos,

técnicos de saude, gestores e usuarios do SUS.

Discutiu-se, dentre outras, as seguintes questdes: a) responsabilidade dos entes
da federacdo em matéria de direito a saude; b) obrigacdo do Estado de fornecer prestacdo de
salde prescrita por medico ndo pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido
feito previamente a Administracdo Publica; ¢) obrigacdo do Estado de custear prestacdes de
salde ndo abrangidas pelas politicas puablicas existentes; d) obrigacdo do Estado de
disponibilizar medicamentos ou tratamentos experimentais ndo registrados na ANVISA ou
ndo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; e) obrigacdo do Estado de fornecer

medicamento nao licitado e ndo previsto nas listas do SUS; f) fraudes ao SUS.

Subsidiado pelas discusses na referida Audiéncia Publica n® 4, em 17 de
mar¢o de 2010 o Plenario do STF decidiu os recursos: Suspensdes de Tutela Antecipada 175,
211 e 278; Suspensdes de Seguranca 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355 e Suspensdo de Liminar
47, que diziam respeito ao fornecimento de remédios de alto custo ou tratamentos a pacientes
de doencas graves que recorreram ao Poder Judiciario. O voto, apesar de julgar
favoravelmente aos pacientes nos processos judiciais mencionados, estabeleceu que o
fornecimento de medicamentos por parte da Administracdo Publica, em decorréncia de
litigios, deve ser precedido de uma série de analises, permitindo extrair as premissas que
deverdo nortear a apreciacdo das demandas em que se postula a dispensacdo de tratamento
pelo SUS.
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Lazari (2011) comenta a importancia dessa deciséo:

Com efeito, defende-se a adocdo de critérios, parametros, métodos, que o
julgador deve seguir quando da prolagdo de sua deciséo, inviabilizando-se
pronunciamentos unicamente de cunho subjetivo (lembremos que vivemos
0 sistema do livre convencimento motivado), pautadas apenas na
consciéncia e no estado de espirito de quem decide. O exemplo a ser
seguido é o que fez o Supremo Tribunal Federal, na Suspensdo de Tutela
Antecipada n® 175/178, envolvendo a Unido e o municipio de Fortaleza/CE,
guando levantou-se questionamentos para a determinagdo de fornecimento
de medicamentos pelo Judiciario, ap6s a realizacdo de audiéncias publicas.
Em suma, pois, retirando da decisdo do julgador sua exclusividade
subjetiva, e preenchendo os vazios com parametros firmes, tal qual vem
tentando fazer a hermenéutica constitucional, indubitavel sera a sintonia
alcancada, no controle de politicas publicas, entre as fun¢des estatais.

N3o custa repetir: Critérios. E preciso critérios.

Mesmo ndo sendo de observancia obrigatéria para os demais integrantes do
Poder Judiciario, por ndo ter efeito vinculante, a decisdo do STF na STA 175 ¢ considerada

um parametro para o julgamento das ac¢ées judiciais que envolvem o direito a saude.

Por isso, considerando o objeto da pesquisa empirica realizada nesse trabalho,
importa compreender a funcdo dos tribunais superiores no ordenamento juridico brasileiro e a
influéncia das decisbes destes tribunais sobre as decisdes proferidas pelas demais instancias

do Poder Judiciario.

Souza (2012, p. 248) lembra que Piero Calamandrei distingue duas funcoes
basicas dos tribunais superiores, que seriam exercidas paralelamente: a) a funcao
uniformizadora, com sentido positivo de definicdo do modo como o direito deve ser aplicado,
em caso de divergéncia jurisprudencial; e b) a funcdo da nomofilaquia (ou nomofilacica), com

sentido negativo de correcdo de alguma violacéo da lei.

Por sua vez, Mancuso (2009, p. 453-454) discorre sobre a triplice funcdo dos

tribunais superiores: dikeoldgica, nomofilacica e paradigmatica.

A funcéo dikeoldgica consiste na aplicacdo do direito ao caso concreto, ou seja,
a uma demanda especifica, resolvendo a préopria lide que deu origem ao recurso levado aos

tribunais.
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A funcdo nomofilacica diz respeito a guarda da Constituicdo (no caso do STF)
e das leis federais (no caso do Superior Tribunal de Justica - STJ), no sentido de tutelar a
ordem juridica, com preocupacao principal de preservar ou restaurar a autoridade da norma,
sendo o interesse das partes posto em causa uma preocupacdo secundaria ou consequencial
(NERY JUNIOR, 2008, p. 967).

A funcdo paradigmatica representa uma referéncia maxima na interpretacéo da
lei federal (STJ) ou da Constituicdo (STF). Como 6rgdos de superposi¢cdo as demais instancias
judiciarias, cabe ao STJ e ao STF pacificar o entendimento, respectivamente, sobre as normas
federais e constitucionais discutidas nos casos submetidos a seu julgamento, para que possam
ser uniformemente aplicadas pelas demais instancias (MANCUSO, 2009, p. 454).

Alvim Neto (1999, p. 38) afirma que:

Conquanto a validade e a eficacia das decisdes sejam normalmente
circunscritas as partes, as proferidas pelos Tribunais de clpula transcendem
0 ambiente das partes, e, com isso, projetam-se o prestigio e autoridade da
decisdo nos segmentos menores da atividade juridica, de todos quantos lidam
com o direito, e mesmo em espectro maior, para a sociedade toda.

A uniformizacdo da jurisprudéncia mostra a importdncia da funcéo
paradigmatica, pois o padrdo interpretativo a ser seguido podera ser adotado por varios juizes
distintos, ao julgarem casos semelhantes, nas mais diversas regides do pais, permitindo que,
respeitadas as particularidades do caso concreto, os cidaddos submetidos a mesma norma
legal ou constitucional recebam semelhante tratamento, observando-se, portanto, o principio

da igualdade também nesse aspecto.

Além disso, o paradigma ha de refletir um entendimento Unico, num dado
momento historico, para que as demais instancias saibam a que referéncia se reportar, com um

patamar minimo de seguranca juridica, como observa Mancuso (2009, p. 451):

Embora a diretriz da razoabilidade permeie, como um vero sobreprincipio,
todo o servigo publico em sentido largo, fato é que no plano da interpretagdo
constitucional ou legal procedida pelo STF e STJ, nessa ordem, ndo basta
que a decisdo se mostre apenas razoavel, sendo que terd que ser certa, a
Unica, para que possa servir de pardmetro para todas as demais, propiciando
o0 tratamento isondémico aos jurisdicionados de todo o pais: numa palavra,
impende a fixagdo do padrdo unitario do justo e juridico. Nem se poderia
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sustentar diversamente, j& que o STF opera como guarda da Constituicdo
(CF/88, art. 102, caput) e o STJ detém a Gltima ratio no direito federal
comum (CF/88, art. 105, II1). Assim, a decisdo langada por tais cortes em
suas competéncias originaria, recursal ordinaria e recursal excepcional ha de
ser sempre... a melhor, dentre aquelas porventura excogitaveis.

Dessa forma, a fun¢do do STF vai muito além do julgamento do caso concreto,
destacando-se, entre suas missdes, a de instancia paradigmatica, ao fixar o entendimento

definitivo das normas constitucionais.

Na atualidade do Judiciario brasileiro, varios sdo os instrumentos que podem

propiciar a aplicacdo da fungdo paradigmatica pelos tribunais.

A repercussdo geral é um instrumento processual inserido na CF/88, por meio
da Emenda Constitucional 45, que possibilita que o STF selecione 0s Recursos
Extraordinarios que ird analisar, de acordo com critérios de relevancia juridica, politica, social
ou econémica e, uma vez constatada a existéncia de repercussao geral, o STF analisa 0 mérito
da questdo e a decisdo proveniente dessa analise devera ser aplicada posteriormente pelas

instancias inferiores, em casos idénticos.

O julgamento do Recurso Especial repetitivo € um instituto inserido no
ordenamento juridico pela Lei n° 11.672/08, aplicavel quando o tribunal de origem observar
uma grande quantidade de recursos sobre a mesma matéria, sendo que o presidente desse
tribunal selecionara um ou mais processos no mesmo sentido, encaminhando-os ao STJ para
apreciacdo. Essa selecdo devera ser elaborada de modo a abarcar a maior quantidade possivel
de argumentos. Tal procedimento sobrestard o julgamento dos demais processos inseridos no
mesmo contexto até que o tribunal superior prolate sua decisdo final. Ressalte-se que a
decisdo do tribunal de origem ficard adstrita ao entendimento proferido pelo STJ. Contudo,
subirdo ao Superior Tribunal de Justica os processos em que a tese contraria a do tribunal

superior da Corte seja mantida no tribunal de origem.

O julgamento conjunto de processos que versem sobre a mesma gquestdo
juridica é outro desses procedimentos, previsto no art. 127 do Regimento Interno do STF,

como também a audiéncia publica. Para esta, a Emenda Regimental n° 29 previu a ampliacdo
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de competéncias e o procedimento de convocacdo e realizagcdo de audiéncias publicas no
ambito do STF.

A audiéncia publica é um instrumento que possibilita uma tomada de deciséo
com legitimidade e transparéncia, ja que a autoridade competente abre espaco para que todas
as pessoas que possam sofrer os reflexos dessa decisédo tenham oportunidade de se manifestar
antes do desfecho do processo. E através dela que o responsavel pela decisio tem acesso,
simultaneamente e em condicBes de igualdade, as mais variadas opinides sobre a matéria

debatida, em contato direto com os interessados.

Feitas essas consideracdes sobre as referidas funcdes dos tribunais superiores
(nomofilacica, dikeologica e paradigmatica), passa-se a analise da decisdo proferida pelo STF
no julgamento do Agravo Regimental na STA 175.

No caso da decisdo proferida na STA 175, a sua qualidade de paradigma
advém, inicialmente, do fato de ter sido a primeira decisdo do STF apos a Audiéncia Publica
n® 4, e, portanto, amplamente informada pelos depoimentos de varios integrantes da
Administracdo Publica, da sociedade civil e de especialistas da area da saude e do direito.
Além disso, o procedimento adotado foi o julgamento conjunto previsto no art. 127 do
Regimento Interno do STF, com a mesma decisdo em varios casos julgados no dia 17 de
marco de 2010 (SS 3724-AgR; SS 2944-AgR; STA 278-AgR; SS 3345-AgR; SS 3355-AgR;
SS-2361 AgR). E ainda, o fato de que o voto proferido pelo relator, acompanhado pela
unanimidade dos demais ministros, analisou detalhadamente o tema da judicializacdo da
salde no Brasil, permitindo dele extrair as premissas que podem nortear todo o Poder
Judiciario na apreciacdo das demandas em que se postula a prestacdo do direito a saude pelo

poder publico.

A STA 175 trata de recurso da Unido (agravo regimental) interposto contra
decisdo da presidéncia do STF de indeferimento do seu pedido de suspensdo de tutela
antecipada, que havia sido concedida por juiz de primeira instancia. No caso examinado, o
autor da acdo judicial era um jovem de 21 anos, portador de uma doenca neurodegenerativa
grave, e 0 medicamento prescrito para melhorar a qualidade de vida do paciente tinha o custo

de R$52.000,00 (cinquenta e dois mil reais) por més, e ndo era registrado na ANVISA até a
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data da propositura da acdo. Posteriormente foi registrado, mas ndo constava de PCDTs do
SUS.

No julgamento da STA 175, o STF estabeleceu que a decisdo judicial que
imponha o fornecimento de medicamentos por parte do SUS deve ser precedida de uma série
de cuidados, destacando a importancia de “construgdo de um critério ou pardmetro para a
decisdo em casos como este, no qual se discute, primordialmente, o problema da interferéncia

do Poder Judiciario na esfera dos outros Poderes”.

O relator analisou o art. 196 da CF/88, decompondo-o0 em seis elementos, da

seguinte forma:

“QO direito a saude é estabelecido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal
como (1) direito de todos e (2) dever do Estado, (3) garantido mediante
politicas sociais e econémicas (4) que visem a reducédo do risco de doencas e
de outros agravos, (5) regido pelo principio do acesso universal e igualitario
(6) as acgdes e servicos para a sua promogdo, protecdo € recuperagao’
(BRASIL, 2010).

Nessa parte do seu voto, ele destaca que o direito a saude é assegurado
mediante politicas sociais e econdmicas, e assim ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer
procedimento necessario para a protecdo, promocdo e recuperacdo da salde,

independentemente da existéncia de uma politica publica que o concretize.

Pondera também que a garantia mediante politicas sociais e econdmicas
ressalva, justamente, a necessidade de formulacdo de politicas publicas que concretizem o
direito a saude por meio de escolhas alocativas e que, além da necessidade de se distribuirem
recursos naturalmente escassos por meio de critérios distributivos, a prépria evolucdo da

medicina impde um viés programatico ao direito a salde.

Constata, em seguida, que ha “necessidade de se redimensionar a questdo da
judicializagao do direito a saude no Brasil”, para, entdo, propor os pardmetros de decisdo para

as demandas de ac@es e servicos de saude (BRASIL, 2010).

Nesse enfoque, a analise procedida pelo STF contempla, de inicio, os pedidos

de medicamentos e tratamentos ja contidos em politicas pablicas, para 0s quais considera ser
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evidente a existéncia de um direito subjetivo publico, caso em que “o Judiciario ndo esta

criando politica ptblica, mas apenas determinando o seu cumprimento” (BRASIL, 2010).

O STF também considerou, em seguida, 0s casos em que ndo haja politica
publica definida e a razdo de sua inexisténcia, distinguindo se a ndo prestacdo decorre: a) de
uma omisséo legislativa ou administrativa; b) de uma decisdo administrativa de néo fornecé-

la; ¢) ou de uma vedacao legal a sua dispensacéo.

Sobre a omissdo legislativa ou administrativa, a manifestacdo do STF

diferenciou os tratamentos experimentais e os tratamentos ainda néo testados pelo SUS.

Quanto aos tratamentos experimentais, o STF concluiu que o Estado (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios) ndo pode ser condenado a fornecé-los, considerando
que o0 acesso a eles deve ser disponibilizado apenas no ambito de estudos clinicos ou

programas de acesso expandido, ndo sendo possivel obrigar o SUS a custea-los.

Em relacdo aos tratamentos novos (ainda ndo incorporados pelo SUS), o STF
indicou que é preciso que se tenha cuidado redobrado na apreciacdo da matéria. Reconheceu
que a inexisténcia de PCDTs ndo pode obstar o acesso individual ou coletivo a determinada
prestacdo de salde ainda ndo testada pelo SUS, e que nesses casos, a omissao administrativa
no tratamento de determinada patologia podera ser objeto de impugnacéo judicial, tanto por
acOes individuais como coletivas. Mas entendeu que as acdes judiciais que apresentem tais
pleitos devem estar munidas de ampla producdo de provas, cuja necessidade pode, em muitos

casos, causar impedimento a concessdo das medidas cautelares.

No que se refere a existéncia de motivacdo administrativa de ndo fornecimento
de determinada acdo de salde pelo SUS, ou seja, nos 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, o Ministro diferenciou
duas situacbes: a) o SUS fornece tratamento alternativo, mas ndo adequado a determinado

paciente; b) o SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para determinada patologia.

Admitiu, a principio, que a obrigagdo do Estado (Unido, Estados, DF e

Municipios) ao fornecimento de prestacdes de saude estaria adstrita ao previsto nas politicas
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de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude do SUS, dada a adogdo da corrente da
Medicina Baseada em Evidéncias, em razdo do que houve a ado¢do dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Ressaltou que “um medicamento ou tratamento em
desconformidade com o Protocolo deve ser visto com cautela, pois tende a contrariar um

consenso cientifico vigente” (BRASIL, 2010).

O STF entendeu adequada a associacdo havida entre a melhor prética cientifica
(Medicina Baseada em Evidéncias) e a formulacdo de documentos capazes de indicar critérios
para diagndstico e tratamento (PCDTs) como forma de viabilizar o principio constitucional de
acesso universal e igualitario as prestacfes de salde, porque a politica social de saude e seus

gestores devem observar a eficiéncia na aplicacao de recursos:

Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestdo do Sistema Unico de Sadde,
obrigado a observar o principio constitucional do acesso universal e
igualitario as acOes e prestacdes de saude, sO torna-se vidavel mediante a
elaboracdo de politicas publicas que repartam os recursos (naturalmente
escassos) da forma mais eficiente possivel.

Obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer acdo e prestacdo de saude
existente geraria grave lesdo a ordem administrativa e levaria ao
comprometimento do SUS, de modo a prejudicar ainda mais o atendimento
médico da parcela da populagdo mais necessitada. (BRASIL, 2010)

Prosseguindo com a apreciacdo do tema, o STF considerou que deve ser
privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de opc¢éo diversa escolhida pelo
paciente “sempre que ndo for comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de

salide existente” no caso especifico do requerente (BRASIL, 2010).

Sobre a vedacdo legal a dispensacdo, o relator ressaltou ser vedado a
Administracdo Publica fornecer farmaco que ndo possua registro na ANVISA. Embora
afirmando que o registro na ANVISA configura-se como condi¢do necessaria para atestar a
seguranca e o beneficio do produto, sendo o primeiro requisito para que o SUS possa
considerar sua incorporagdo, o Ministro entendeu que a regra anteriormente mencionada ndo €
absoluta, uma vez que em casos excepcionais, a importacdo de medicamento ndo registrado
podera ser autorizada pela ANVISA, como a dispensa de registro medicamentos adquiridos
por intermédio de organismos multilaterais internacionais, para uso de programas em saude

publica pelo Ministério da Saude prevista na Lei n.° 9.782/99.
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Pelos termos do voto, conclui-se que, em primeiro lugar, o STF valida a tese de
que “ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer procedimento necessario para a protegao,
promocao e recuperacdo da saude, independentemente da existéncia de uma politica pablica
que o concretize” (BRASIL, 2010).

Por outro lado, o Supremo Tribunal Federal ratifica de uma forma geral a
politica adotada pelo Ministério da Sadde no que tange & Medicina Baseada em Evidéncias,
ao referir que o protocolo de diretrizes terapéuticas do SUS deve ser privilegiado em
detrimento da opcdo do paciente sempre que ndo for comprovada a ineficiéncia ou a

impropriedade da politica existente.

Esse requisito de comprovacdo impBe o 6nus da prova da ineficiéncia ou a
impropriedade da politica existente ao paciente postulante ao tratamento extraordinario, e,
alem disso, restabelece um atributo do ato administrativo, qual seja, a presuncdo de
legitimidade dos atos e protocolos dos gestores do SUS. Ambos os aspectos sdo geralmente
desconsiderados nestas demandas, pois as decisdes judiciais tém se inclinado a deferir os
pedidos em detrimento dos atendimentos feitos pelo SUS, descuidando do fato de que estes
sdo baseados nos protocolos de diretrizes terapéuticas e no amplo estudo de eficacia/eficiéncia

realizado pelos gestores.

Do exposto, extrai-se que, para 0 STF, o juiz, ao analisar as demandas de
salde, deve considerar: a) a existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja a prestacdo de
salde pleiteada pela parte; b) o registro do medicamento na ANVISA; c) a existéncia de
motivacdo para o ndo fornecimento de determinada acdo de saude pelo SUS; d) a prevaléncia
do tratamento oferecido pelo SUS sempre que ndo for comprovada a ineficacia ou a
impropriedade da politica de salde existente; e) o afastamento de tratamentos experimentais

no ambito do SUS; e f) a necessidade de ampla producéo de provas.

O CNJ, subsidiado pelas discussfes realizadas na Audiéncia Publica n° 4,
editou a Recomendacdo n° 31, de 30 de marco de 2010, em que recomenda aos Tribunais a
adocdo de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solu¢do das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
salde. Cumpre observar que, de acordo com o Regimento Interno do CNJ, em seu art. 8°,

inciso X, as Recomendacdes sdo destinadas ao aperfeicoamento das atividades dos 6rgaos do
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Poder Judiciario, mas apenas os Enunciados e as Resolugdes do CNJ é que tem efeito

vinculante, ou seja, sdo obrigatdrias para o Poder Judiciario.

Sob a Otica do procedimento nas demandas judiciais, interessam
especificamente as orientacfes contidas nas alineas a e b (b.1 a b.5) do documento, por se
referirem a conducdo do processo judicial e a analise que deve ser feita pelo juiz no caso
concreto, quais sejam: a) que até dezembro de 2010 os Tribunais de Justica e os Tribunais
Regionais Federais celebrassem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico
composto por médicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacdo de um juizo
de valor quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes das acbes
relativas a saude, observadas as peculiaridades regionais; b) que os magistrados vinculados
procurem instruir as agoes, tanto quanto possivel, com relatorios médicos, com descri¢do da
doenca, inclusive CID, contendo prescricdo de medicamentos, com denominacdo genérica ou
principio ativo, produtos, Orteses, proteses e insumos em geral, com posologia exata; c) que
evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda ndo registrados pela ANVISA, ou em
fase experimental, ressalvadas as excecOes expressamente previstas em lei; d) que oucam,
quando possivel, preferencialmente por meio eletrdnico, os gestores, antes da apreciacdo de
medidas de urgéncia; €) que verifiquem, junto & Comissio Nacional de Etica em Pesquisas, se
0s requerentes fazem parte de programas de pesquisa experimental dos laboratorios, caso em
que estes devem assumir a continuidade do tratamento; f) e que determinem, no momento da
concessao de medida abrangida por politica publica existente, a inscricdo do beneficiario nos

respectivos programas.

A definicdo desses parametros para um balizamento das decisdes judiciais
pode minimizar o risco de efeitos sistémicos imprevisiveis e indesejados, pois 0 juiz nem
sempre dispde de informacdes, do tempo e mesmo do conhecimento técnico para avaliar o
impacto de determinadas decisGes, proferidas em processos individuais, sobre a prestacdo de
um servico publico. O processo judicial que guarda relacdo com politicas pablicas, mesmo
sendo um processo individual, interfere também nos direitos de uma coletividade, e por isso é
necessario, ao se apreciar o caso concreto, também pensar em como as consequéncias daquela
decisdo podem afetar a propria eficacia da politica publica, considerando a sua repercussao no

sistema como um todo.
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Com efeito, todo esse debate permite extrair as premissas para nortear a
apreciacdo das demandas judiciais em que se postula a dispensacdo de tratamento pelo SUS,
sendo a verificacdo da observancia de tais premissas pelos julgadores o intuito da pesquisa

que se realizou.
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6 A PESQUISA EMPIRICA

A importancia do estudo das a¢Bes judiciais como subsidio a atuacdo dos
gestores publicos é reconhecida ndo s pelos profissionais do Direito, mas também por
profissionais da area de salde e de gestdo. A compreensdo do fendmeno necessita de uma

maior sistematizacdo das informacGes, para seu adequado manejo pelos atores envolvidos.

Essa necessidade foi detectada por Marques (2008, p. 69), que aponta a
inexisténcia de dados cientificos sobre as diferentes varidveis que compdem as acdes

judiciais, e também por Pepe et al (2010b, p. 462), que observam:

Conhecer a demanda individual e local por medicamentos, bem como os
aspectos do rito processual que viabiliza este acesso “alternativo” ao
cidadao, pode auxiliar os gestores do setor de salde e do sistema de justica
no desenho de estratégias que melhorem o acesso da populacdo aos
medicamentos.

Especialmente no que se refere a defesa judicial da Administracdo Publica, a
disponibilidade de estudos quantitativos e qualitativos das acdes judiciais se revela como um

instrumento para aprimorar a argumentacao e os procedimentos de natureza processual.

N&do se pode perder de vista que a atuacdo dos advogados publicos,
considerada sob o prisma de defesa técnica judicial do gestor, depende da interlocucéo
constante entre os campos juridico e da salde, principalmente para fornecimento de subsidios

quanto as questdes medico-cientificas.

Por outro lado, essa atuacdo € também um fator de influéncia na gestdo da
politica pablica de satde, uma vez que os reflexos das decisdes judiciais incidem diretamente

na sua organizacdo e orcamento.

Assim, a atividade de defesa judicial dos 6rgdos publicos ndo pode ser vista

exclusivamente sob o aspecto juridico, mas também como componente da gestdo publica.

Além disso, a atuacdo do advogado publico faz-se na defesa do interesse

publico e das proprias politicas pablicas, dai a intrinseca relagdo entre defesa judicial e gestéo.
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Essa caracteristica do trabalho desenvolvido pela Advocacia Publica foi assim explicitada por
Binenbojm (2010):

A defesa judicial de politicas publicas legitimas é missdo fundamental da
Advocacia Publica, ligada intimamente & propria ideia de democracia. (...)
Muito brevemente, é possivel sintetizar trés caracteristicas que fazem da
Advocacia Pablica uma funcdo de Estado absolutamente Gnica, peculiar e
singular. Em primeiro lugar, a possibilidade e a perspectiva de atuagéo
prévia. Em segundo lugar, a possibilidade e a perspectiva de atuacdo
sistémica. E em terceiro lugar, a possibilidade e a perspectiva de atuacédo
proativa do Advogado Publico.

De fato, a Advocacia Publica tem possibilidade de atuar previamente na fase
de formulagéo das politicas, na anélise de sua conformidade ao Direito, em atividade tipica de
consultoria juridica, assim como podera fazé-lo durante a implementacao dessas politicas, em
conjunto com o0s 6rgdos gestores. Esse trabalho de controle prévio propicia, inclusive, a
solugdo administrativa de eventuais questionamentos de legalidade, evitando a intervencao

judicial e viabilizando a concretizagdo das politicas publicas.

De igual forma, o trabalho da Advocacia Publica, composta de 6rgdos que
concentram a defesa judicial do Poder Publico, envolve o relacionamento com os demais
Orgdos governamentais, cuja representacdo judicial e extrajudicial Ihe € incumbida,
proporcionando ao advogado publico uma visdo geral da Administracdo Publica e das
correlacdes entre 0s seus diversos segmentos. Essa visdo sistémica permite, por outro lado,
que os membros da Advocacia Publica possam avaliar globalmente os efeitos de acbes e

decisdes judiciais individuais, em seu conjunto, no &mbito administrativo.

A atuacdo proativa, por fim, caracteriza-se, no que se refere as politicas
publicas, tanto por procedimentos de prevencdo de litigios, a exemplo da conciliacdo
administrativa, como na propositura de acdes de responsabilizacdo no caso de eventuais

desvios de gestdo.

Toda essa atuacdo, entretanto, depende do conhecimento da questdo posta sob
andlise, e por isso a importancia da coleta e tratamento de dados, para que se transformem em

informacdo Util a subsidia-la.
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Ao analisarem os desafios que a judicializacdo da saude impde a gestdo da
assisténcia farmacéutica, Pepe et al (2010a, p. 2412) constatam como urgente e necessaria a
sistematizacdo das informacgdes sobre a demanda judicial que possa facilitar a discussédo do
problema, tanto no &mbito dos servigos de saude, como dos demais 6rgdos envolvidos nessa
questdo. Na Otica dos autores, a construcdo de indicadores de monitoramento, mais
padronizados, das acOes judiciais de medicamentos pode ser Gtil para 0 acompanhamento
temporal e para a comparacdo da situacdo dos mandados judiciais entre diferentes locais. E

complementam que:

A partir desses fatores de dificuldade considerados, é importante
compreender e desenvolver instrumentos operacionais que considerem, ao
menos, trés aspectos. Um deles é criar um mecanismo de constante
atualizacdo de informacdes sobre a demanda judicial, que possam ser
compartilhadas entre os diversos atores e setores envolvidos na garantia do
direito a assisténcia farmacéutica. O segundo refere-se a necessidade de
viabilizar e facilitar o acesso a essas informacgdes e analises, de forma a
ampliar a possibilidade de acGes éticas, juridicas e técnicas desses agentes
do estado no planejamento, realizacdo e monitoramento de suas acdes.
(PEPE et al, 20104, p. 2412)

Bucci (2011) ’ destaca a necessidade de se desenvolver uma taxonomia e um
repertorio estruturado de decisfes judiciais, tendo como referéncia as medidas postuladas,
autoridade requerida, medidas de coordenacao/cooperacéo e 0s meios envolvidos na provisao
do direito (orcamento, pessoal, etc.), com estruturacdo de familias de casos para comparagéo e
aprofundamento da metodologia. Destaca, especialmente, como finalidade desse tipo de

trabalho, a utilizacdo dinamica dos repertorios de decisdes (informacéo verbal).

Em estudo sobre esse tema, Bucci (2008, p. 225-228) trata da necessidade de
metodologia para uma abordagem juridica de politicas publicas, levando em consideracdo a
interdisciplinaridade envolvida no desenvolvimento dessa metodologia, e destaca ganho, tanto
analitico, quanto prescritivo, habilitado a prover o direito de um padrdo de construgdo e

implementacdo de politicas publicas.

A analise de um determinado conjunto de decisbes judiciais permite, portanto,
identificar pontos convergentes e também especificidades locais que merecem maiores

estudos.

" Palestra proferida no Seminario Nacional sobre Direito e Sadde, 22 nov.2011, Fiocruz, Brasilia/DF.
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Na mesma linha, um novo ramo do conhecimento desponta no Brasil: a
chamada jurimetria, cujo objeto é 0 mapeamento estatistico sobre os litigios, orientada pelo
principio basico de mensurar os fatos relacionados aos conflitos, para antecipar cenarios,
indicar melhores préaticas processuais e planejar condutas no exercicio da advocacia, na
elaboracdo das leis e na gestdo do Judiciario. O pressuposto, portanto, é de que os estudos
tenham aplicacfes préaticas, medindo, por exemplo, o percentual de decisdes de um tribunal
sobre um determinado assunto ou disciplina, e podendo, entdo, esses resultados alterarem as

estratégias de conducdo de varios casos.

Nessa perspectiva,

Ao propor-se a analisar os comportamentos judiciais, tentar aplicar o uso da
I6gica ao Direito, formular calculos de probabilidades aplicados a atividade
judiciaria ou possibilitar a gravacdo e a recuperacdo de dados juridicos, a
JURIMETRIA tem como objetivo fornecer, ao Direito, meios para se
autogerir e tornar eficaz sua administragdo, mostrando tendéncias,
apontando falhas e, enfim, expondo o Direito, e as suas instituicdes, a si
proprios - Unica forma de manter o Direito sempre em acordo com a
Sociedade. E vice-e-versa. (QUEIROZ, 2011)

Como se V&, esse tipo de estudo ndo deve ser encarado apenas como um
esforco de levantamento de dados, mas como uma pesquisa habil a fornecer contribuicdes
relevantes, através de informacdes capazes de trazer subsidios para influir nas escolhas de um

advogado e alterar por completo a estratégia de conducao de um caso.

Portanto, além de revelar aspectos fundamentais da mentalidade dos
julgadores, indicando como o0s juizes encaram o papel da intervencdo estatal na gestdo da
politica publica, os resultados do estudo servem como um mapa detalhado das estratégias

judiciais mais efetivas para o0s casos envolvendo a matéria.

Nunes e Coelho (2010, p. E-2) observam também que estudos voltados para a
jurimetria “sdo determinantes para 0 aperfeicoamento do direito, tanto do ponto de vista

tedrico como aplicado”.

Os profissionais do Direito que estiverem munidos de dados e modelos
jurimétricos serdo capazes de oferecer estratégias juridicas mais efetivas, seja um

aconselhamento privado em uma negociacéo (na relacdo advogado-cliente), seja na defesa das
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politicas publicas, como a de salde que ora se discute, ou na elaboracdo de uma nova lei (na

relacdo agente publico-sociedade).

Cabe esclarecer que a realizacdo da presente pesquisa ndo se deu sob estrita
metodologia utilizada na jurimetria, servindo esse conhecimento tdo somente como subsidio

ao referencial tedrico elaborado.

Assim, é preciso que a Administracdo Publica se organize para esclarecer e
justificar as escolhas feitas no &mbito da elaboracdo e implementacgéo das politicas publicas ao
Poder Judiciario, demonstrando a razoabilidade dos critérios adotados, que possam convencer
0s magistrados da coeréncia da opcéo estatal por uma terapia e ndo por outra.

Justifica-se, pois, a construcdo de um panorama dos processos em tramitacao,
com o recorte tematico, espacial e temporal proposto neste trabalho, como contribuicdo para o
aprimoramento da preparacdo e sistematizacdo de informacbes processuais e para
identificacdo da melhor estratégia de atuacéo judicial da Administracdo Publica nas demandas

de saude, na defesa da politica publica.

6.1 Metodologia

Trata-se de um estudo qualiquantitativo de processos judiciais com demandas
de fornecimento de medicamentos e tratamentos interpostos contra a Unido perante a Justica
Federal na SIMG, abrangendo sua area de jurisdicdo, com sentencas proferidas no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011.

Quanto ao recorte espacial, a delimitacdo abrange a SIMG, érgdo da Justica

Federal.

A Justica Federal tem por competéncia o julgamento de agdes nas quais a
Unido Federal, suas autarquias, fundacbes e empresas publicas federais figurem na condicéo

de autoras ou rés e outras questdes de interesse da Federacdo previstas no art. 109 da CF/88.
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A escolha da jurisdicéo federal decorre do interesse profissional da mestranda,
Advogada da Unido que atua na representacdo judicial desse ente publico nas a¢des judiciais
de saude, na PU/MG.

A Justica Federal no Estado de Minas Gerais € composta pela SIMG, que
conta com 34 Varas Federais em Belo Horizonte e 3 turmas recursais do Juizado Especial
Federal, e por 21 Subsec6es Judiciarias distribuidas da seguinte forma, na sequéncia de sua
cria¢do: Juiz de Fora, Uberlandia, Uberaba, Passos, Patos de Minas, S&o Sebastido do Paraiso,
Montes Claros, Lavras, Varginha, Pouso Alegre, Divinopolis, Sete Lagoas, Governador
Valadares, Ipatinga, Sdo Jodo del-Rei, Paracatu, Unai, Tedfilo Otoni, Manhuacu, Contagem,
Muriaé, Ponte Nova e Vigosa.

Deve-se esclarecer que no periodo abrangido pela pesquisa, foram instaladas as
seguintes subsecdes: Paracatu, em 19.11.2010; Unai, em 26.11.2010; Teofilo Otoni, em
10.12.2010; Manhuacu, em 14.06.2011; Contagem, em 30.06.2011 e Muria¢, em 23.09.2011.
Com a instalacdo dessas SubsecOes, 0s processos judiciais em andamento na Se¢éo Judiciaria
de Minas Gerais, cuja competéncia territorial passou a ser das Subsecdes entdo criadas, foram
redistribuidos para as mesmas. Portanto, os processos judiciais utilizados na pesquisa podem
incluir acdes que foram redistribuidas. As Subsecdes de Ponte Nova e Vicosa foram

instaladas no ano de 2012, ndo tendo influenciado na pesquisa.

Conforme estatistica processual da Justica Federal do ano de 2011 (BRASIL,
2012b), a SIMG, sediada em Belo Horizonte, apresenta 0 maior quantitativo geral de
processos judiciais do Estado: em dezembro de 2011, do total de 587.386 processos existentes
na Justica Federal em todo o estado de Minas Gerais, 264.350 tramitavam na SJMG, com o
restante distribuido pelas vinte e uma subsecfes entdo existentes. Justifica-se, dai, a

delimitacdo espacial da pesquisa.

Considera-se, ainda, que a SJIMG, durante o periodo da pesquisa, abrangia 0s
municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, além de outros municipios da Regido
Central de Planejamento do Estado de Minas Gerais, configurando seu maior nicleo
populacional, conforme dados da sintese para Minas Gerais das principais informac6es do

censo demogréfico de 2010 postas a disposigdo pelo IBGE, elaborada pelo Centro de Estudo
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de Politicas Publicas da Fundagdo Jo&o Pinheiro — CEPP/FJP (FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 2011).

Esta abrangéncia foi alterada com a instalacdo da Subsecdo Judiciaria de
Contagem, em 30/06/2011; porém, no maior periodo da pesquisa, 0s municipios que integram

a atual Subsecdo Judiciaria de Contagem pertenciam a Secédo Judiciaria de Minas Gerais.

Acresca-se a possibilidade de acesso aos dados, tendo em vista que a consulta
aos processos judiciais pode ser realizada em Belo Horizonte.

O marco temporal foi fixado em razéo da data de julgamento da STA 175 e da
edicdo da Recomendagéo n° 31 do CNJ — ambas em mar¢o de 2010, iniciando-se a coleta de
dados pelo més de abril do mesmo ano, considerando que esse trabalho se propde a discutir,
com base na anéalise das acGes judiciais de fornecimento de medicamentos em tramitacdo na
SIMG, a atuacdo do Poder Judiciario Federal de primeira instancia no julgamento dessas
acOes, especialmente para verificar se as decisdes judiciais se informam pelos critérios de

julgamento propostos pelo STF e recomendados pelo CNJ.

Inicialmente, foi solicitada a SIMG listagem das acGes com sentencas
proferidas no periodo da pesquisa, sendo entdao fornecido o documento “Relatorio por Objeto”
emitido em 13/02/2012, com relagdo das acdes sentenciadas e cadastradas com a codificacdo
interna  de “Objeto 1040405-Tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de
medicamentos — Salde- Servigos — Administrativo”, listadas separadamente por cada vara,
com namero da acdo judicial, descricdo e data da Gltima movimentacdo e localizacdo fisica
dos processos. Cabe esclarecer que o relatorio contém 180 processos, sendo que a base de
dados da pesquisa foi composta de 160 processos, em razdo de um dos processos listados
ainda ndo ter sido sentenciado, até a data de conclusdo da coleta dos dados, em dezembro de
2012, e de outros 19 (dezenove) processos nos quais a Unido ndo figura como parte ou em
que o pedido ndo se refere a fornecimento de medicamentos e/ou tratamento (embora

cadastrado como tal na SIMG).

As acles judiciais propostas contra a Unido na Justica Federal, em sua maior

parte, tém como réus Unido, Estado e Municipio concomitantemente. Este estudo, quanto a
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parte ré, restringiu-se as contestacGes da Unido, considerado o objetivo de contribuir para o

aprimoramento da defesa desse ente publico, pela vinculagdo profissional da autora.

A pesquisa iniciou-se na PU/MG, sediada em Belo Horizonte, com analise dos

documentos fisicos e virtuais dos processos judiciais mencionados.

De posse do relatério mencionado, foi iniciada a consulta das pecas
processuais (peticdo inicial, contestacdo da Unido e sentenga) das a¢bes. Foram utilizados,
prioritariamente, dados secundarios do SICAU - Sistema Integrado de Controle das Ac¢des da
Unido. Este sistema possui arquivo digitalizado das pecas referidas. Nos casos em que nédo
foram obtidas todas as pecas por esse meio, foi entdo feito um levantamento dos dados
faltantes nos dossiés administrativos fisicos, constituidos de copias das pecas processuais, e

arquivados na PU/MG.

De forma complementar, foi solicitado nas Secretarias das Varas da Secao
Judiciaria de Minas Gerais 0 fornecimento de coOpias das sentencas judiciais dos processos
cuja documentacdo existente na PU/MG foi insuficiente para o levantamento dos dados da

pesquisa.

Ao final da coleta de dados, em dezembro de 2012, ndo foram obtidas na
Justica Federal sentencas de sete processos, que, entretanto, ndo foram excluidos do banco de
dados, uma vez que as demais informacGes compuseram outras variaveis de analise. Essas
sentencas foram disponibilizadas posteriormente, mas, diante da prévia conclusdo da

pesquisa, seus argumentos ndo a integraram.

A coleta dos dados foi feita através de um formuléario para cada processo
(apéndice A), no qual foram anotadas as seguintes informacdes:

- NUmero do processo;

- Tipo de acéo;

- Juizo;

- Doenca(s) do autor;

- Medicamento(s) pleiteado (s),

- Antecipacéo de tutela;

- Prazo para cumprimento da tutela;
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- Penalidade para descumprimento da tutela;
- Determinacdo de pericia;
- Dispositivo da sentenca.

Os medicamentos foram considerados tal como grafados nas petigdes iniciais,
ou seja, por principio ativo, nome genérico ou nome comercial, uma vez que a énfase da
pesquisa ndo é farmacoldgica. Além disso, esse procedimento permitiu visualizar a utilizagdo
de nome comercial dos medicamentos nas receitas médicas e, por consequéncia, nas peticdes

iniciais.

Da mesma forma, as doencas foram anotadas da forma constante das peticdes
iniciais, sem que tenha sido feito agrupamento (por ex., de doencas cardiovasculares,

respiratorias, oftalmoldgicas, etc.).

Feita a identificacdo desses dados objetivos, a pesquisa prosseguiu com a
leitura completa das peticGes iniciais, contestacdes e sentencas, para identificar os principais
argumentos presentes nessas pecas processuais. Foram relacionadas em formularios
especificos para cada peca processual as ideias centrais dos argumentos usualmente contidos
nas mesmas e, com a leitura das pecas, fez-se a marcacdo dos argumentos presentes em cada
uma. Argumentos diversos dos previamente listados foram anotados nos formularios de cada
peca processual. Esse procedimento possibilitou uma visualizacdo ampla do material

argumentativo contido em cada processo judicial, em relacdo a cada um dos seus atores.

Em seguida, foram selecionados o0s argumentos preponderantes, pela
incidéncia e pelo destaque nas pecas processuais, para compor as variaveis de analise.

Ressalte-se que as pecas processuais continham todos, alguns ou nenhum desses argumentos.

Para a presente pesquisa, considera-se que a argumentacdo contida nas pecas
processuais, utilizada por cada um dos atores especificos (autor, réu e juiz) expressa 0

pensamento e os interesses deles em relacdo ao objeto da acéo judicial.

A partir dai, partiu-se para a elabora¢do do procedimento de compilacdo dos
dados. Utilizou-se o Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS), um

software para analise estatistica de dados, de uso difundido para as ciéncias sociais, que
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permite realizar célculos complexos e visualizar seus resultados de forma simples e

autoexplicativa.

Os argumentos das partes foram valorados de acordo com a importéancia que
demonstraram nas pecas processuais, e assim categorizados no aplicativo. Essa fase do
trabalho de pesquisa contém um fator subjetivo, consistente na interpretacdo da relevancia dos
discursos argumentativos das partes em cada peca processual, feita pela autora dessa
dissertacdo. Isso, entretanto, ndo macula a pesquisa, pois “toda andlise, por mais cientifica e
imparcial que seja conduzida, compde-se de subjetividades interpretativas” (MARQUES,
2011b, p. 29).

A metodologia de estudo permitiu a identificacdo das ideias preponderantes e
recorrentes contidas nos processos, com 0s resultados demonstrados nos apéndices e

discutidos a seguir.

A énfase da pesquisa é, portanto, qualitativa, refletindo um painel de discursos
dos autores, da Unido como re e dos juizes federais, sem prejuizo da apresentacdo dos dados
secundarios consolidados em forma de tabelas e graficos, ndo objetivando quantificar a
pesquisa, mas sim, para possibilitar uma melhor interpretacdo da realidade, extraindo-se de
que forma o direito social a saude, no ambito da assisténcia farmacéutica, esta sendo
reclamado, contestado e julgado no Poder Judiciario Federal, conhecimento que podera

indicar novas diretrizes para a defesa da Unido em juizo, a partir da analise desenvolvida.

6.2 Caracterizacao das acdes judiciais

Pelo levantamento realizado, constatou-se que, no periodo de analise, as
sentencas proferidas referem-se a 34,40% (55) de processos tramitados na Justica Federal

Comum e 65,60% (105) de processos do Juizado Especial Federal.

Em relacdo ao tipo de acdo, foram 91,88% (147) de acOes ordindrias, 2,5% (4)
de aces civis publicas e 5,62% (9) de mandados de seguranga. Todas as a¢fes, mesmo as

acOes civis publicas, foram propostas em beneficio de pacientes individuais.
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6.3 PeticOes Iniciais

Uma primeira observagdo necessaria € a diferenca constatada entre as acGes

propostas na Justica Federal Comum e no Juizado Especial Federal.

O Juizado Especial Civel, de acordo com a Lei n® 9.099, de 26 de setembro de
1995, tem competéncia para conciliacdo, processo e julgamento das causas civeis de menor
complexidade, nos termos considerados nessa propria lei. No caso do Juizado Especial
Federal Civel, a competéncia abrange causas com valor de até 60 (sessenta) salarios minimos,
conforme previsdo da Lei n® 10.259, de 12 de julho de 2001.

O processo nos juizados especiais orienta-se pelos critérios da oralidade,
simplicidade, informalidade, economia processual e celeridade, buscando, sempre que

possivel, a conciliagdo ou a transacao.

Por esse motivo, 0 ajuizamento da acdo nos juizados especiais pode ser feito

pelo proprio interessado, sem representacdo por advogado.

A pesquisa demonstrou que a quase totalidade das a¢cdes propostas no Juizado
Especial Federal foi feita através de preenchimento de formularios disponibilizados nas varas,
conhecidos como “atermagdo”, nos quais constam basicamente os dados pessoais do autor da
acdo, a(s) doenca(s) que o acomete (m), o(s) medicamento(s) ou tratamento(s) pleiteado(s) e o
pedido de fornecimento contra Unido, Estado e Municipio. Em alguns desses formularios, ha
ainda um campo especifico para o autor informar se requereu ou ndo o fornecimento do
medicamento e/ou tratamento ao SUS e a observacdo de que o autor ndo tem condicdes

financeiras de adquirir o medicamento.

H4, portanto, uma padronizacdo das peticGes iniciais, sem informacgdes que
competiriam ao autor e que, de acordo com 0s parametros analisados pelo STF, seriam
relevantes para o julgamento da causa, como a ineficacia ou a impropriedade da politica de
salde eventualmente existente, para o caso concreto. Também ndo ha referéncia a

embasamento constitucional ou legal para o pedido.
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As acOes ajuizadas perante a Justica Federal comum apresentam peticdes
iniciais elaboradas por advogados particulares, defensores publicos ou membros do Ministério

Publico, com argumentacdo mais extensa.

Os diagnosticos mais prevalentes foram cancer (19,38%, correspondente a 31
casos) e diabetes (10%, correspondente a 16 casos), seguidos por cardiopatia, hipertensdo e
glaucoma, sendo identificadas como “outras” as demais doengas repetidas individualmente
em menor frequéncia e as que aparecem de forma conjunta em cada peti¢do, somando 58,13%
(93 casos), como demonstrado no grafico 1. A relacdo de todas as doencas compde o quadro
1.

Nas acOes da Justica Federal Comum, o diagnostico mais frequente, com
percentual de 50,91% (28 casos) foi cancer, enquanto que no Juizado Especial Federal foi

diabetes, com percentual de 13,33% (14 casos).

Em relacdo ao pedido, o maior numero foi de exames, consultas ou cirurgias,
no percentual de 15,62% (25 casos). Os medicamentos mais solicitados foram insulina, com
5,62% (9), seguido de Sunitinibe (para tratamento de cancer renal), com 4,37% (7) &, como
mostra o grafico 2. Todos os medicamentos e tratamentos solicitados foram listados no

quadro 2.

Na analise dos argumentos, foram selecionados os seis preponderantes, pela

incidéncia e pelo destaque nas peticdes, sendo eles:

1 - Autor ¢ portador de doenca e necessita de medicamento.

2 - A falta do medicamento pleiteado pode provocar a morte do autor ou
agravamento de sua doenca.

3 - Direito ao medicamento decorre do direito constitucional a saude (art. 196
CF/88).

4 - Responsabilidade de Unido, Estado e Municipio pelo fornecimento do
medicamento.

5 - Autor ndo tem condigdes financeiras de comprar o0 medicamento.

& O Sunitinibe estd em 10? posicdo entre os 20 medicamentos de maior custo para atendimento em decises
judiciais pelo Ministério da Satde, em 2011 (Brasil, 2012a).
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6 - Autor solicitou o0 medicamento ao SUS, mas nao foi atendido.

Feita a classificacdo desses argumentos, por sua importancia demonstrada nas
peti¢des iniciais, obteve-se a composicdo dos cinco principais deles, demonstrada nos gréaficos
7 a 11 e verificou-se que:

a) O argumento principal em 99,40% da amostra, € que “o autor ¢ portador
de doenga e necessita de medicamento”. Esse argumento foi identificado na atermagdo no
Juizado Especial Federal como o preenchimento da doenca e do medicamento/tratamento
pleiteado, ou com maior detalhamento da doenca e da necessidade do medicamento pleiteado,

nas demais petigdes iniciais, justificado, em ambos os casos, com a juntada de receita médica.

b) Como segundo argumento em importancia aparece o risco de morte ou
de agravamento da doenca pela falta do medicamento, com percentual de 55%. Essa alegagédo

nem sempre esta embasada em relatorio médico expresso nesse sentido.

C) O terceiro argumento é o direito constitucional a saude, com percentual
de 42,50%. Essa alegacdo juridica ndo consta da atermacao dos processos do Juizado Especial
Federal, estando presente nas demais peticdes. Observa-se que o argumento desenvolve-se
com base nos artigos 5°, 6° e 196 da CF/88.

d) A responsabilidade solidaria da Unido, Estado e Municipio aparece
como o quarto argumento preponderante, com 76% nessa classificacdo. Como o pedido nos
Juizados Especiais Federais se dirige contra Unido, Estado e Municipio, embora sem fazer
mencdo expressa a responsabilidade solidaria, considerou-se presente o argumento nas

atermacoes.

e) A auséncia de condicdes financeiras para compra do medicamento esta

presente, como quinto argumento, em 21,90% dos casos.

Dado o marco temporal escolhido para a pesquisa, a maioria dessas acoes foi
ajuizada antes de 2010, havendo referéncia a decisdo da STA 175 em duas peti¢des iniciais,
ambas na Justica Federal Comum. Na primeira, protocolizada em julho de 2010, o pedido era

de inclusdo do autor em lista Gnica nacional de transplante hepatico, utilizando-se a decisdo da
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STA 175 na parte em que discute a questdo da responsabilidade solidaria de todos os entes da
federacdo. Na segunda, de junho de 2011, o pedido era de fornecimento de medicamento
oncoloégico, com a alegacdo de que “ha também decisdo recente do Plenario do STF,
semelhante ao presente caso, determinando ao poder Publico o fornecimento de

medicamentos (STA 175)”, com a transcricdo da ementa do acorddo da referida decisdo.

6.4 Contestacdes da Unido

Nas contestacdes, seguindo o procedimento adotado, foram selecionados os
oito argumentos preponderantes, pela incidéncia e pelo destaque nessas pecas processuais,

sendo eles:

1 - Interferéncia do atendimento do pedido individual sobre a politica publica
de saude.

2 - InformacGes sobre legislacdo infraconstitucional da politica pablica de
medicamentos.

3 - Unido é parte ilegitima, porque ndo executa diretamente aces de salde
(responsabilidade do Estado e/ou Municipio).

4 - Referéncia especificaa STA 175.

5 - Reserva do possivel e restricdes or¢camentarias.

6 - Direito a saude é norma programatica.

7 - Ofensa a separacao de poderes.

8 - Ofensa ao principio da isonomia.

Embora a referéncia a STA 175 ndo tivesse sido identificada, a priori, como
argumento em grande nimero de contestacdes, a sua inclusdo nesta listagem foi motivada

pelo objetivo da pesquisa.

Descreve-se, em seguida, o resultado da classificacdo dos cinco principais

argumentos, demonstrado nos graficos 12 a 16.

a) O argumento principal, qualitativa e quantitativamente, é a ilegitimidade da

Unido, presente em todas as contestagdes da Unido, tanto no Juizado Especial Federal como
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na Justica Federal Comum. O percentual apurado € de 88,13%, em razdo dos processos em

que ndo foi apresentada contestacdo, por extingdo anterior a essa fase processual.

Esse argumento constroi-se a partir da ideia de que, em matéria de servicos e
acOes de salde, dada a natureza, complexidade e magnitude de execucdo em todo o territdrio
nacional, as atribuicOes e responsabilidades foram repartidas entre as trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), pela Lei n°® 8.080/90, com base no artigo 198, inciso I, da
CF/88, que estabelece a descentralizacdo como diretriz das acdes e servicos de saude. Assim,
alega-se que a competéncia da Unido cinge-se a formulacdo de programas e normas gerais
que dizem respeito a assisténcia a satde, cabendo a execucdo, a fiscalizacdo e o controle das
acoes e servicos de salde aos Estados e Municipios. A esse argumento, acrescenta-se que, de
acordo com a PNM, ndo se encontra entre as atribuicdes da Unido a distribuicdo de
medicamentos diretamente ao usuario, nem a concessdo de tratamento médico-hospitalar, pois
a Unido é a principal gestora e financiadora do SUS, mas ndo executora direta de suas

atividades.

b) Como segundo argumento de defesa da Unido, aparece, com percentual de
45,63%, a interferéncia do atendimento do pedido individual sobre a politica publica de

saude.

Nesse aspecto, a Unido sustenta em suas defesas que a concessdo de
medicamentos e tratamentos médicos, por meio de decisbes judiciais, em especial por meio de
liminares e de antecipacdo de tutela, desestabiliza a harmonia do sistema de saude brasileiro,
acarretando uma ingeréncia do Poder Judiciario nas acdes da politica nacional de assisténcia
farmacéutica. Alega, ainda que, caso a politica publica existente seja ignorada pelo
magistrado, o Poder Judiciario terd, erroneamente, se imiscuido nas politicas publicas
adotadas pelos administradores e técnicos especializados em saude do SUS. O Judiciario tera
substituido escolhas administrativas, sem, contudo, ter legitimidade constitucional, tampouco
possuir a qualificacdo técnica para isso, uma vez que a ado¢do do melhor medicamento para
uma determinada doenca € feita com critérios de custo/beneficio do medicamento, testes
clinicos conclusivos que atestem a eficacia/efetividade da medicacdo em face da populacédo
brasileira e outros critérios de salde publica que vao bastante além do ambito da esfera

meramente juridica.
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c) O terceiro argumento em importancia nas contestacdes, com 34,38%, é a

existéncia de legislacéo infraconstitucional que regula a assisténcia farmacéutica.

Em relagdo & legislacéo infraconstitucional, a Unido menciona especialmente a
reparticdo de competéncias entre os entes federados, prevista na Lei n°® 8.080/90. A regulacao
da assisténcia farmacéutica e seus componentes, com as respectivas responsabilidades de
financiamento e dispensacdo, feita por meio de portarias do Ministério da Salde, é descrita
com menor frequéncia, em 15% (24 casos) do total da amostra, sendo 14 deles referentes a
cancer, cujas contestacdes descrevem pormenorizadamente a politica especifica de assisténcia
oncoldgica. A Unido destaca que cabe aos Centros de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON (que
sdo unidades hospitalares pablicas ou filantropicas pertencentes a rede prépria ou de carater
privado conveniado ao SUS), fornecer os medicamentos aos pacientes atendidos, incumbindo
ao Ministério da Salde apenas 0 repasse dos recursos para o custeio desses procedimentos
através das APAC/ONCO - Autorizacdo para Procedimentos de Alta Complexidade em
Oncologia, ndo tendo competéncia sobre o processo de distribuicdo da medicacdo a ser

utilizada.

d) O quarto argumento de defesa compreende as restricbes orcamentarias e o

principio da reserva do possivel, em 56,25% dos casos.

A alegacdo, nesse ponto, é de que, em relacdo a saude, a concretizacdo dos
direitos sociais leva em conta a reserva do financeiramente possivel, utilizando-se de escolhas
que alcancem a maior parte da populacdo, ainda que, para tanto, algumas situacoes especificas
tenham de ser excluidas, tendo em vista a impossibilidade material do SUS amparar todos 0s

seus beneficiarios da forma como gostariam.

Acrescenta-se ainda a possibilidade de comprometimento de custeio de
programas indispensaveis a saude da populacdo como um todo, devendo prevalecer a salde
coletivamente considerada e a garantia de implementacdo de politicas publicas minimas,

verdadeiramente indispensaveis ao cidadao. °

® Os dados apresentados na introducéo desse trabalho mostram o impacto financeiro das demandas de satide. A
referéncia a valores totais de gastos ndo foi observada nas contestagdes.
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e) em quinta posicdo, com percentual de 13,33% cada, estdo os argumentos de

ofensa & isonomia e de caracterizagdo do direito a salde como norma programatica.

Quanto ao principio da isonomia, a alegacdo € de que a norma constitucional
do art. 196 CF/88 determina que a efetivacdo do direito a saude devera ser realizada por meio
de um servi¢o nacional de salde, de acesso universal, e gratuito, ou seja, em atencdo ao
principio da igualdade. Por isso, a concessdo de medicamentos fora dos critérios estabelecidos
pelo administrador quebra a isonomia entre 0s beneficiarios, criando injusticas ainda maiores,
e com repercussao direta sobre a alocacéo de recursos publicos, atingindo desta forma toda a
populacéo beneficiada pelo SUS.

Alega-se também a existéncia de colisdo entre o direito individual a satde e a
vida de um lado, e o direito da coletividade de outro lado, compreendendo as a¢des da saude
coletiva previstas nos artigos 196 e 197 da CF/88 e na Lei 8080/90.

A caracterizacdo do direito a salde como norma programatica é argumento
frequente nas contestacdes apresentadas no Juizado Especial Federal, em 37,14% (39) desses
casos, mas pouco utilizado (3,64%, correspondente a dois casos) nas defesas perante a Justica
Federal Comum. Alega-se que o direito a satde se insere no elenco de normas programaticas,
das quais ndo decorrem direitos subjetivos, e que a definicdo de seu contetido constitui tarefa
das politicas sociais e econdmicas e das acbes e servicos governamentais, devendo ser

implementado por conformacéo da matéria a regulamentacéo legal.

A ofensa a separacdo dos poderes foi alegada em 5% (8) das contestacfes, com
o argumento de interferéncia indevida do Judiciario em assunto privativo da Administracao,
que é a unica legitimada pela CF/88 a exercer o juizo de conveniéncia e oportunidade para a
adocdo de politicas pablicas de saude. Afirma-se que essa tarefa foi destinada ao Poder
Executivo, cujos dirigentes, nos regimes democraticos, costumam ser eleitos em funcdo do
programa de governo que apresentam a sociedade, e ainda, que a escolha das politicas
publicas a serem implementadas ou prestigiadas € tarefa tipica de governo, devendo ser
exercida pelos poderes politicos, Executivo e Legislativo, ndo cabendo ao Judiciario se

imiscuir nessas escolhas.
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Nas acOes da Justica Federal Comum, verificam-se ainda argumentos
referentes a falta de prova da eficacia do tratamento pleiteado para o caso do autor; falta de
prova da ineficicia do tratamento oferecido pelo SUS para o caso do autor; fornecimento do
medicamento pleiteado pelo SUS; existéncia de alternativa terapéutica no SUS para a doenca
do autor; necessidade de prescri¢cdo do medicamento por médico do SUS.

Por outro lado, nas acdes do Juizado Especial Federal constatou-se o
argumento de auséncia de demonstracdo de hipossuficiéncia financeira pelo autor, em 20,95%
(22) das agBes desse juizo, e nenhum caso na Justica Federal Comum.

Percebe-se, portanto, que a argumentacao das contestacdes, de maneira geral,
reflete as principais criticas sobre o controle judicial de politicas publicas e a judicializacéo da
salude, analisadas no segundo e terceiro capitulos desse estudo, consistentes na
desconsideracdo, pelo Poder Judiciario, da globalidade das politicas publicas existentes,
formuladas dentro de critérios técnicos, e na desorganizacdo provocada na politica publica e
na atividade administrativa pelas decisdes judiciais. Estd também associada ao
questionamento sobre inexisténcia de legitimidade democratica para a interferéncia do Poder

Judiciario em politicas publicas.

Passa-se a analisar a referéncia expressa das contestacGes aos parametros de
andlise tracados pelo STF na STA 175.

Esclarece-se que 70,63% (113) das acOes da amostra foram ajuizadas até 2009,
com apresentacdo de contestacdo anterior ao julgamento da STA 175, razdo pela qual o
argumento ndo poderia mesmo ter sido nelas veiculado. Quanto as 29,37% (47) das acOes
ajuizadas em 2010 e 2011, 38,30% (18) delas ndo apresentaram contestacdo, porque foram
extintas sem exame de mérito (por indeferimento da inicial, ilegitimidade de parte,
desisténcia, 6bito da parte autora, falta de interesse), antes dessa fase processual. Assim,
apenas 29 das acOes sentenciadas tiveram contestacdo da Unido apresentada apds o
julgamento da STA 175, e relativamente a elas, essa decisdo foi invocada como argumento de
defesa em 27,59% (8) dos casos. Neles, a defesa descreve os parametros estabelecidos pelo

STF e pede que eles sejam considerados pelo juiz para o julgamento do caso concreto.
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6.5 Sentencas

Foram analisadas 160 sentencas proferidas no periodo delimitado para a
pesquisa, sendo 55 da Justica Federal Comum (34,4%) e 105 do Juizado Especial Federal
(65,6%). Dessas 160 sentencas, sete ndo foram obtidas na integra, tendo-se apenas consultado
o seu dispositivo® no sitio eletrénico da SIMG. Assim, elas foram consideradas no banco de
dados para a deciséo final, mas ndo para a argumentacéo, para a qual foram analisadas as 153
sentencas obtidas.

Antes de iniciar a analise das sentencas, cabe destacar que houve decisbes de
deferimento de antecipacdo de tutela, no inicio do processo, como mostra o grafico 3, em
48,75% (78) casos, acrescidos de dois casos (1,25%) de deferimento pelo Tribunal Regional
Federal por meio de recurso de agravo de instrumento e mais 15 casos (9,37%) de
deferimento de antecipacéo de tutela na sentenca, no total de 59,38% (95). Dessas decisdes
de deferimento de antecipacdo de tutela, 40% (38) fixaram penalidades pecuniarias para o
descumprimento da obrigacdo no prazo estipulado pelo juizo (graf. 4). Esse prazo variou entre

cumprimento imediato até 15 (quinze) dias.

Os dispositivos das sentencas apresentaram as seguintes decisoes:
— Procedente: 41,25% (66);

— Improcedente: 7,5% (12);

— Parcialmente procedente: 3,75% (6);

— Extincdo por 6bito: 13,75% (22);

— Extincdo por desisténcia: 3,75% (6);

— Extincdo por falta de interesse: 18,13% (29);

— Extincdo por abandono da causa: 6,88% (11);

— Indeferimento da inicial: 3,13% (5);

— Ilegitimidade de parte: 1,88% (3).

O grafico 6 demonstra o resultado da pesquisa nesta abordagem, e a tabela 1

correlaciona os dispositivos das sentengas com o juizo que as proferiu.

19 Dispositivo é a parte final da sentenca, que contém a decisdo da causa, na qual o juiz conclui pela procedéncia,
improcedéncia ou procedéncia parcial do pedido, extingdo ou anulagéo do processo.
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Seguindo o0 mesmo procedimento descrito para analise das peticdes iniciais e
contestacOes, foram selecionados 0s nove argumentos preponderantes, pela incidéncia e pelo
destaque nas sentengas, COmo Se segue:

1 - O autor demonstra a necessidade do medicamento pela prescricdo médica.

2 - Direito ao medicamento decorre do direito constitucional a vida e a saude
(art. 196 CF/88).

3 - Responsabilidade solidaria da Unido, Estado e Municipio pelo
fornecimento do medicamento.

4 - Referéncia especifica a STA 175.

5 - Inexisténcia de ingeréncia do Poder Judiciario nas atribui¢cbes do Poder
Executivo.

6 - Falta do medicamento pode provocar agravamento da doenca ou morte do
autor.

7 - Inexisténcia de necessidade de comprovacao de hipossuficiéncia financeira.

8 - Autor ndo tem condigdes financeiras de adquirir o medicamento.

9 - Pedido atendido na via administrativa.

Aqui tambem foi incluido o argumento de referéncia especifica a STA 175 em

razdo do objetivo da pesquisa.

Cumpre esclarecer que foram utilizados argumentos de 153 sentencas, em
razdo das sete sentencas ndo obtidas até a conclusdo da elaboracdo da analise do banco de

dados.

Além disso, em 31,88% (51) das sentencas, com decisdo de extingdo (por
Obito, por desisténcia, por falta de interesse de agir e por abandono da causa), de
indeferimento da inicial e de ilegitimidade de parte, foi analisada apenas a questdo processual
gue motivou a decisdo, sem referéncia aos argumentos acima relacionados (graf. 22). Esses
casos foram incluidos no banco de dados com a identificagdo “ndo se aplica”, indicando a

inexisténcia dos argumentos listados.

Destaca-se, ainda, o baixo percentual de julgamento de improcedéncia dos

pedidos (7,5%). As razdes de improcedéncia foram: conclusdo da pericia pela necessidade de
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cirurgia diversa da pleiteada, de inexisténcia de recomendagdo para o uso do medicamento
pleiteado e de existéncia de outro tratamento eficaz para a doenca; inexisténcia de
obrigatoriedade do Poder Publico fornecer fraldas geritricas, por ndo constituir item
essencial ao tratamento ou cura da doenga do autor; auséncia de comprovacdo de falta de
condicdes financeiras da parte autora para arcar com os custos dos medicamentos; existéncia
de outros medicamentos similares fornecidos pelo ente pablico, devendo a autora submeter-se
a essa politica; auséncia de proporcionalidade na relacdo custo/beneficio, sem demonstracdo
de eficacia do medicamento.

Nas seis acdes com julgamento de procedéncia parcial do pedido, em que o
pleito era para fornecimento de mais de um medicamento, houve deferimento apenas em

relagcdo aos medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS.

Também houve um significativo nimero de acbes extintas por falta de
interesse de agir, sendo 18,10% dos casos (29), em razdo de: alteracdo da prescricdo medica
apos 0 ajuizamento da acao, sem que o pedido fosse modificado; fornecimento administrativo
do medicamento ap0s o ajuizamento da acdo; disponibilidade do medicamento pela rede
publica, sem necessidade de intervencdo do Poder Judiciario; falta de comprovacdo de
solicitacdo do medicamento ao SUS; falta de comprovacao de negativa de fornecimento pelo

Poder Publico; posterior suspensdo de uso do medicamento.

O percentual de extincdo da acdo por Obito do autor foi de 13,75%,
correspondente a 22 acgdes, sendo 17 casos na Justica Federal Comum e cinco no Juizado
Especial Federal. A preponderancia desses casos na Justica Federal Comum pode ser
explicada pelo maior nimero de processos com pedido de medicamentos para tratamento de
cancer (doenca em que 0s pacientes tém menor sobrevida) nesse segmento. Nos casos de
Obito, as sentencas em geral determinaram a extingdo do processo com base exclusivamente
nesse motivo, sem expor outros argumentos, a excecdo de uma, que desenvolveu

normalmente a argumentacéo e ao final julgou o pedido procedente até a data do dbito.

Feitas essas consideracdes, passa-se a analise dos cinco principais argumentos

das sentencas, mostrados nos graficos 17 a 21.



113

a) A andlise qualiquantitativa dos argumentos das sentengas mostrou que o
principal embasamento juridico constante dessas pecas, com percentual de 51,63%, € o direito
constitucional a salde, segundo previsdo dos artigos 6° e 196 da CF/88, sustentado na sua

caracterizacdo como direito fundamental.

Observa-se também que a legislacdo infraconstitucional é citada apenas para
reforcar o conteldo do art. 196 da CF/88, mencionando-se, entdo, o artigo 2° da Lei n°
8.080/90.

b) O segundo argumento em importancia nas sentencas é a responsabilidade
solidaria de Unido, Estados e Municipios na concretizacdo do direito a saude, derivado da
competéncia comum a eles atribuida no artigo 23, inciso Il, da CF/88, para “cuidar da satude e
assisténcia publica”, que aparece, nessa classificacdo, no percentual de 45%. O argumento
das sentengas, nesse ponto, ¢ de que a “a rigida reparticdo de competéncia entre Unido,
Estados e Municipios ndo tem matriz constitucional”, uma vez que a divisao de tarefas ¢
resultado apenas de previsdo da Lei n° 8.080/90 e ndo da CF/88. Este argumento encontra-se
em conformidade com a deciséo da STA 175 (embora as sentencas ndo facam referéncia a ela
nesse topico), na qual consta que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sdo
responsaveis solidarios pela saude, tanto do individuo quanto da coletividade e, dessa forma,
sdo legitimados passivos nas demandas cuja causa de pedir é a negativa, pelo SUS (seja pelo

gestor municipal, estadual ou federal), de prestacfes na area de saude.

c) O terceiro argumento das sentencas € a necessidade do medicamento
conforme prescricdo médica juntada aos autos, com 35,63% nessa classificacdo. Verifica-se,
nesses €asos, gque a prescricdo médica é tida como suficiente para o convencimento do juiz,
sem necessidade de qualquer outra prova. Uma das sentencas observa, expressamente, que
“hd, inclusive, decisdo do Tribunal Regional Federal da 12 Regido que considera que o
receituario médico, firmado por profissional habilitado, constitui prova inequivoca do direito

pleiteado”.

A esse entendimento, contrapdem-se 0s casos de designacao de pericia médica,
para averiguar a necessidade do medicamento prescrito. Constatou-se a determinagdo de
pericia médica, como mostra o grafico 5, em 30% dos processos (48), com 41 casos no

Juizado Especial Federal e sete casos na Justica Federal Comum. Relacionando a
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determinacdo de pericia médica com a sentencga, verifica-se que, das 12 sentencas com
decisdo de improcedéncia do pedido, houve determinacdo de pericia em 58,33% e das 66
sentengas com decisdo de procedéncia do pedido, houve determinacdo de pericia em 30,33%,
0 que demonstra a importancia da pericia sobre a deciséo judicial (tab. 2).

Outra constatacdo de destaque € que houve extingdo do processo por abandono
da causa, em razdo do autor ndo ter comparecido ao exame pericial determinado pelo juiz, em
4,38% (7) das acdes, todas do Juizado Especial Federal. Esclarece-se que outras quatro acoes
foram extintas por abandono por ndo terem sido atendidas intimagdes para providéncias

diversas pelo autor, como apresentacao de laudos médicos.

d) O quarto argumento em importancia nas sentencas € a auséncia de
condicdes financeiras do autor para o tratamento ou aquisicdo do medicamento, com 10% de

incidéncia.

Observa-se que esse argumento ndo € tratado uniformemente, havendo
sentencas em que ele ndo é mencionado e outras com entendimentos divergentes, tanto no
sentido de que a hipossuficiéncia financeira ndo € requisito para o fornecimento de
medicamento pelo Poder Publico, como em sentido contrario, apontando a comprovacdo de
hipossuficiéncia financeira como condi¢éo para o deferimento do pedido. Uma das ac¢des teve
0 pedido julgado improcedente exatamente porque a autora ndo comprovou falta de condicdes
de arcar com 0s custos respectivos, tendo o juiz observado que embora a CF/88 ndo faca
mencdo ao requisito renda, sendo ele criacdo dos tribunais, a intencdo da jurisprudéncia é
evitar o colapso do sistema de salde, permitindo, assim, somente aos mais necessitados o

acesso extraordinario a medicacdo gratuita ndo constante nos postos do SUS.

e) Como quinto argumento repetiu-se a auséncia de condicGes financeiras do

autor, com 5%.

Explica-se que as sentencas apresentaram um, alguns ou nenhum dos
argumentos acima, e por isso a valoracdo dos argumentos conforme a importancia em cada
sentenca, de primeiro a quinto, resultou no aparecimento do mesmo argumento em mais de

uma dessas classificagdes, considerada a sua énfase nas pecgas processuais.
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Os outros argumentos selecionados foram observados nas sentengas conforme

também demonstrado nos graficos 17 a 21.

N&o h4, de regra, consideragdes em torno de custos do medicamento ou
tratamento pleiteado, sendo essa ponderacdo manifestada excepcionalmente em seis

sentencas.

A referéncia ao principio da reserva do possivel também ndo foi constatada
com frequéncia expressiva nas sentencas, porém considerando ser ele um dos pontos mais
discutidos no tema de implementacdo dos direitos sociais, menciona-se a ocorréncia de

distintos argumentos a esse respeito.

Assim, h& entendimentos de que a alegacdo generica de limitagdes
orgamentarias vinculadas a reserva do possivel, além de ndo provada concretamente quanto a
eventual indisponibilidade de fundos para o atendimento da pretenséo inicial, ndo é suficiente
para obstar a concretizacdo do direito constitucional em exame e de que, sem a comprovacao
cabal de que a pretensdo de fornecimento do medicamento esbarra na reserva do possivel, sua
alegacdo é expediente retorico, e ndo merece acolhimento. Constatou-se uma sentenga com o
argumento de que a alegacdo dos réus quanto a aplicabilidade da reserva do possivel ndo

merece amparo, considerando a razoabilidade dos valores dos medicamentos pleiteados.

Por outro lado, uma sentenca admite que os réus tém certa razdo quando
argumentam com a teoria da reserva do possivel e a razoabilidade, pois “ndo é mesmo correto
exigir do Poder Publico que despenda recursos que impliquem custos proibitivos”, mas
conclui que como o diagnostico é de doenca grave, feito por profissional do SUS e
corroborado pela pericia médica, “a despeito da notoria limitacdo dos recursos destinados a

salde, questbes orcamentarias ndo servem a inviabilizacdo do acesso a saude e a vida”.

Em quatro outras sentencas, discorre-se sobre o referido principio, afirmando-
se que a reserva do possivel tem duplo efeito, pois de um lado tolhe uma pretensdo
desarrazoada e de outro, garante a efetivacdo do direito modesto, minimo, de outro cidadéo.
Dessas, uma mencionou o alto custo do medicamento, mas deferiu o pedido, porque a pericia
concluiu que o medicamento aumenta significativamente as chances de sobrevida e de

remissdo da doenga, afirmando ser o custo compativel com procedimentos complexos
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disponibilizados normalmente pelo SUS; outro processo foi extinto sem julgamento de
mérito, em razdo do falecimento da autora, mas a decisdo de antecipagdo de tutela havia sido
negada de inicio, pelo alto custo do medicamento, e por divida quanto & boa relacdo custo-
beneficio do remédio e quanto a verdadeira situacdo financeira da parte autora; uma terceira
acdo foi julgada improcedente porque ndo ficou demonstrada a eficcia e a relacdo custo-
beneficio com o uso do remédio, também de alto custo; e a quarta foi julgada procedente

porque “a quantia ¢ modica em vista dos normais gastos com a saude”.

As sentencas também rejeitaram o argumento de ofensa a separacdo dos
poderes, considerando ndo haver interferéncia do Poder Judiciério nas atribuicbes do Poder
Executivo na politica publica de salde, tratando-se, na verdade, de realizacdo do direito

constitucional de acesso a jurisdicdo ante a ameaca de leséo a direito.

N&o obstante todas as sentencas tenham sido proferidas apds o julgamento da
STA 175 pelo STF, apenas uma delas (processo n° 2006.38.00.718242-7) faz expressa
mengdo a essa decisdo, com o argumento de que “o Supremo Tribunal Federal teve
oportunidade de se pronunciar sobre as obje¢des normalmente levantadas pela Unido no que
diz respeito a prestacdo da tutela jurisdicional para fornecimento de um especifico
medicamento, tendo ao final acolhida essa possibilidade nos termos do voto do Relator”,
transcrevendo-se, em seguida, a ementa do acordao da STA 175. Vé-se, porém, que € uma
referéncia geral, sem correlagdo dos parametros tracados no referido acérddao com as

especificidades do caso concreto.

Em uma sentenca o pedido foi julgado improcedente, afirmando o juiz que
“existindo outros medicamentos similares fornecidos pelo ente publico, de modo a atender a
politica de padronizacdo garantida pela atual Carta Magna, deve a autora submeter-se aos
termos dessa politica, caso contrario, haveria um risco de se emprestar ao art. 196 da CF/88
um alcance maior do que aquele adotado pelo texto constitucional”. Nesse caso, embora ndo
tenha sido feita referéncia expressa aos critérios de analise propostos na STA 175, a
argumentacao da sentenca esta em consonancia com a referida decisao, na medida em que se
observou a existéncia de politica publica que abranja a prestacdo de saude pleiteada pela

parte.
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Quanto a referéncia a politica de assisténcia farmacéutica, foi apurado (graf.
23) que ocorreu em 18,75% dos casos (30), de forma explicita, através da citacdo dos atos
normativos de sua regulacdo, ou de forma implicita, por meio de afirmativas sobre a
disponibilizacdo dos medicamentos na rede publica ou sobre demonstracdo de ineficacia das
alternativas terapéuticas oferecidas pelo SUS. Esse indice ndo implica, entretanto, em
privilegiar sempre a politica publica de assisténcia farmacéutica, havendo casos em que,
inobstante o reconhecimento de existéncia da politica publica, o pedido foi deferido, como

mostrado a seguir.

Em 5% das sentencas (8) consta a afirmacdo de que a disponibilizacdo dos
medicamentos solicitados na acdo judicial, pelo Programa Farmacia Popular ou pela
Secretaria de Estado da Saude, ndo afasta o interesse de agir da parte autora, porque nem
sempre 0s medicamentos estdo disponiveis e em quantidade suficiente. Tal argumento foi
utilizado sem que houvesse prova nos autos da omissao do gestor, em sede administrativa, em
fornecer os medicamentos pleiteados judicialmente, o que permite concluir que a sentenca
presume que, sistematicamente, o Poder Executivo esta descumprindo seu dever de assegurar

0 acesso a acoes e servigos de saude.

Outro contetido a se destacar, presente em 10,60% das sentencas (17), € a
obrigacdo dos entes publicos de fornecerem qualquer medicamento necessario ao tratamento
da doenca dos autores, mesmo que diverso do pleiteado na acéo judicial, bastando a posterior
apresentacdo de receita médica aos entes publicos, sem necessidade de ajuizamento de outra
acdo. Essa determinacdo contraria, a um s6 tempo, a politica publica de salde e a orientacao
do STF na STA 175, uma vez que ndo permite a verificacdo de existéncia de alternativa
terapéutica no SUS e nem a comprovacdo de ineficicia de tratamento oferecido pelo SUS no
caso concreto. Tais decisdes implicam na prevaléncia da livre escolha do paciente ou do seu
médico por qualquer medicamento, obrigando-se o Poder Publico a custed-lo, mesmo que o
SUS disponibilize tratamento de igual eficacia para o caso, e sem oportunizar aos réus a

defesa e a producéo de provas.

Em 8,75% das sentencas (14), foi mencionado o atendimento do pedido na via
administrativa, referindo-se ou a possibilidade de o0 medicamento ser fornecido sem o ingresso
do autor em juizo, mediante pedido diretamente ao ente publico, ou por ter sido comprovado o

efetivo atendimento do pedido por um dos entes federados.
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Por outro lado, constatou-se a afirmagcdo em uma sentenca de que a auséncia de
requerimento administrativo do medicamento ndo impede a propositura da acdo judicial.
Também aqui ndo ha uniformidade de entendimento judicial, ja que em outras sentencas a
comprovagéo do requerimento dos medicamentos junto ao SUS e a negativa séo consideradas
como requisito para a acdo judicial, provocando, inclusive, a extingdo do feito por esse

motivo.

Houve um caso, ainda, em que o medicamento pleiteado era indicado e
aprovado originalmente para doenca diversa da que acometia o autor, porém o pedido foi
julgado procedente, tendo o juiz observado que “a responsabilidade pela aplicacdo do referido
medicamento deve ser do médico que o0 prescreveu, com assinatura de termo de
consentimento pelo paciente”, pois o uso naquele tratamento ainda ndo havia sido

regulamentado pela legislagéo brasileira.

Destaca-se 0 ajuizamento de uma acéo civil publica para custeio de tratamento
experimental (transplante de células tronco) em Curitiba, cuja antecipacdo de tutela chegou a
ser deferida, com o argumento de que “ndo hé razdes suficientes para se impedir que a crianca
seja submetida ao tratamento pleiteado, ainda que este guarde carater experimental”. Essa
acdo, entretanto, foi extinta por desisténcia da parte, motivada pelos altos riscos do tratamento
e por ter sido ultrapassada a idade ideal do menor para submeter-se a ele, sem que houvesse
sentenca de mérito. De todo modo, o contetdo decisorio opde-se ao teor da STA 175, que diz
expressamente que o poder publico ndo pode ser condenado a fornecer tratamentos

experimentais.

Da analise empreendida, verifica-se que os parametros formulados pelo STF
no julgamento da STA 175, de maneira geral, ndo foram observados pelos juizes de primeira

instancia da SIMG, havendo, inclusive, decisGes que sao frontalmente contrarias a eles.
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7 CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa empreendida nesta dissertacdo foi confrontar a estrutura
argumentativa das sentencas proferidas pelos juizes federais da SIMG com a decisdo do STF
proferida na STA 175, que traca parametros para a analise e julgamento das demandas

judiciais de prestacGes de saude.

A escolha do tema reflete uma preocupacdo pessoal com a preservagdo das
politicas publicas de saude, em especial de assisténcia farmacéutica, diante do potencial de
forte impacto da atuacdo judicial na gestdo publica sanitaria, evidenciado pela crescente

demanda e pelos gastos que acarreta.

A pesquisa se justifica pela necessidade de sistematizacéo de informacgdes para
a construcdo de um panorama sobre o direito a salde e a percepcdo dos diversos atores
envolvidos na questdo, como instrumento auxiliar aos gestores no gerenciamento das
demandas, e aos advogados publicos no desenho de estratégias de aprimoramento da

argumentacao e de procedimentos.

Como antecedente necessario, iniciou-se o estudo com a evolucgéo do direito a
salde nas constituicdes brasileiras, culminando com a CF/88 e a Lei n° 8.080/90, de onde
derivam os principios retores da satde publica e do SUS. Segue-se com o debate em torno da
dupla dimenséo do direito a saude, como direito social e como um direito fundamental, para

estabelecer a sua aplicabilidade.

A andlise da judicializacdo da politica permitiu extrair os significados com que
a expressdo € empregada, e suas causas e consequéncias, enfatizando as condicGes

institucionais do fendmeno no caso brasileiro.

Passando-se ao controle judicial de politicas puablicas, seguido da
judicializacdo da saude, delineou-se a controvérsia existente sobre o assunto, expondo-se 0s

aspectos positivos e negativos apontados pela doutrina.

Partiu-se, entdo para a decisdo paradigmatica do STF na STA 175, examinando

0s critérios nela erigidos para a apreciacdo das demandas judiciais de satde.
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Feita a incursdo tedrica, chegou-se ao trabalho de pesquisa empirica, através da
analise das pecas processuais das acfes com sentencas proferidas apds o julgamento da STA
175, no periodo de abril de 2010 a dezembro de 2011, na SIMG.

A mencdo expressa a decisdo paradigmética da STA 175 foi constatada em

apenas uma sentenca.

Tomando-se o0 conteudo dos parametros de andlise propostos pelo STF,
verificou-se que é possivel identifica-los em sentencas que ndo fazem referéncia a eles, mas
que consideram a existéncia da politica publica e privilegiam o tratamento por ela oferecido,
em detrimento da livre escolha do medico prescritor. Esses casos, entretanto, ndo sdo a

maioria.

Foram poucas as sentencas que prestigiaram a politica publica de assisténcia
farmacéutica, no sentido de indeferir o pedido quando o medicamento pleiteado é de regular
fornecimento na rede puablica, ou quando ndo comprovada a omissdao no cumprimento da
politica existente, o que vem demonstrar que as decisdes judiciais sobre concessdo de
medicamentos se apoiam numa abordagem individualista, ignorando a politica social

orientada pela avaliacao de custos e beneficios.

Por outro lado, ndo foi constatada exigéncia, por parte do Judiciario, de
demonstracdo pelo autor da ineficacia de alternativa terapéutica oferecida pelo SUS, em
doencas para as quais elas, notoriamente, existem, como diabetes, hipertensdo arterial,
doencas cardiacas, sendo deferido o fornecimento de medicamento diverso, em oposi¢do a

critério literal de analise tracado na STA 175.

Chama a atencdo ter sido observado em apenas um caso 0 respeito a politica
publica pela existéncia de alternativa terapéutica no SUS para tratamento da parte autora, com

julgamento de improcedéncia do pedido por essa expressa motivacao.

Destacou-se a prolacdo de sentencas que, além de ndo verificarem a
disponibilizagcdo do medicamento pleiteado no SUS, ainda observam, genericamente, que essa
disponibilizacdo ndo influi na propositura da agdo judicial, ja que os medicamentos nem

sempre estdo disponiveis, com presuncdo de omissdo da Administracdo Publica. Sentencas
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como essa certamente contribuem para o incremento do nimero de ag¢@es judiciais, com o
risco de se transformar o Poder Judicirio na via preferencial de solicitacdo de fornecimento
de medicamentos, sem prévio requerimento administrativo e sem comprovada negativa do

gestor publico.

Da mesma forma, os provimentos judiciais que determinam que quaisquer
medicamentos necessarios ao tratamento do autor devem ser fornecidos pelos entes publicos,
bastando, para tanto, a apresentacdo da receita médica, sdo potencialmente danosos para a
gestdo da assisténcia farmacéutica e para a defesa da politica pdblica, na medida em que
constituem uma ordem de conteldo ilimitado e permanente, sem possibilidade de
impugnacdo, ja que o ente publico, em principio, teve oportunidade processual de se
manifestar apenas sobre o medicamento especifico solicitado na agdo judicial e ndo sobre
outros que venham a ser pleiteados no futuro, diretamente na via administrativa, com o

resguardo de tal sentenca.

Identificou-se, ainda, o deferimento de antecipacdo de tutela para tratamento
experimental, com posterior sentenca de desisténcia da acdo pela parte autora, sendo que no
julgamento da STA 175 o STF concluiu expressamente que o Estado (Unido, Estados, DF e
Municipios) ndo pode ser condenado a fornecé-lo. A proposito, a Lei n® 12.401/11 prevé a
vedacdo, no ambito do SUS, de pagamento, ressarcimento ou reembolso de medicamento
experimental, de uso ndo autorizado pela ANVISA e de medicamento nacional ou importado
sem registro na ANVISA.

Pode-se inferir que, a despeito de ndo dominar o conhecimento especifico
sobre a questdo sanitaria, o Poder Judiciario também ndo valora as escolhas administrativas
formuladas com fundamento na Medicina Baseada em Evidéncias e consubstanciadas nas
politicas pablicas do setor, posto que, sem comprovacao de sua ineficacia, deixa de aplica-las,
privilegiando as prescricdes médicas individuais. Com isso, sob o argumento de consagracao
constitucional do direito a saide como norma fundamental, desconsidera que o direito a saude
foi instituido de forma ampla, mas atrelado a elaboracdo de politicas sociais e econdmicas a
serem tracadas de acordo com os principios e diretrizes do SUS - também eles de estatura
constitucional, porque expressamente previstos na CF/88 -, na medida em que as politicas
publicas de salde sdo por eles determinadas. Da mesma forma, ndo sdo prestigiados pelo

Poder Judiciario os dispositivos infraconstitucionais e infralegais, que disciplinam o acesso da
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populacdo aos servicos e insumos disponibilizados no SUS. Isso se faz em contradi¢cdo com o
artigo 197 da propria CF/88, que atribui a lei a regulamentacéo, a fiscalizagdo e o controle das

acOes e servicos de salde.

Obviamente, a omissdo estatal existe inclusive na disponibilizacdo de
medicamentos previstos nas politicas publicas, e caso seja constatada, como bem se observou
no julgamento da STA 175, ndo h& ddvida sobre o direito do cidaddo de té-la suprida pela
intervencdo judicial. Mas essa omissdo ndo pode ser generalizada, a ponto de, sem a sua
efetiva comprovacdo, se transferir para o Poder Judiciario as prerrogativas dos Poderes

Executivo e Legislativo de formulacéo e execucdo de politicas publicas.

Sem negar que séo legitimas as exigéncias crescentes da nossa sociedade para
garantir largamente seus direitos, ha que se reconhecer, como o fez a ADPF 45, que o0s
direitos sociais, embora exigiveis, sdo de implementacdo gradual e progressiva, impondo ao
Estado a escolha de prioridades que atendam ao interesse coletivo, em especial diante das

limitacGes orcamentarias e da ponderacéo de custo/beneficio.

Assim, conquanto a topologia constitucional posicione o direito a satde sob o
titulo dos direitos e garantias fundamentais, 0 mesmo texto constitucional, pelo artigo 196 da
CF/88, deixa clara a op¢do do constituinte originario de que a garantia desse direito se dara
por meio de politicas sociais e econdmicas, deferindo, pois, essa tarefa aos 6rgaos executores

de politicas publicas.

Nesse contexto, a atuacdo do Advogado Pablico, por sua missao institucional,
deve nortear-se pela defesa das politicas publicas legitimamente implementadas. Por essa
razdo, a partir da analise das pecas processuais efetuada, € possivel identificar os aspectos aos
quais a defesa da Unido deve emprestar maior énfase, para provocar a sua consideracdo pelo

Poder Judiciério.

Sem abandonar a sustentacdo juridica teorica, a defesa da Unido precisa
elucidar cada vez mais as peculiaridades do caso concreto, levando a apreciacdo do julgador
as informacgdes técnicas que possam se prestar ao seu convencimento, no sentido de

privilegiar as politicas publicas de saude.
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Cabe observar que, considerando o marco temporal da pesquisa, a maioria das
contestacOes analisadas sdo anteriores ao ano de 2010, como visto. Por isso, 0s argumentos
utilizados nas defesas aqui analisadas ja podem ter sido objeto de alteracdo, por evolugéo
natural de estudos e debates da matéria, como por avan¢os tecnoldgicos e questdes técnicas,
como a incorporacdo de novos medicamentos na politica de assisténcia farmacéutica, o que,

de todo modo, ndo invalida essa proposicao.

Nos processos em que houve julgamento favoravel a Unido, seja de
improcedéncia, procedéncia parcial do pedido ou extin¢do por falta de interesse de agir, dois
foram os fatores de maior influéncia: a disponibilizacdo do medicamento pleiteado pelo SUS

e as conclusdes da pericia.

Assim, o primeiro ponto que merece ser destacado detalhadamente nas defesas,
quando ocorrente, € a disponibilidade do medicamento pleiteado na rede publica e a regulacao
da assisténcia farmacéutica e seus componentes, feita por meio de portarias do Ministério da
Saude. Embora tenha sido apurado que ha sentencas que desconsideram essa informacao, ela

é relevante para a solucdo da lide, em muitos casos.

Especialmente no Juizado Especial Federal, pela limitacdo de valor da causa,
muitos dos medicamentos solicitados ou sdo previstos na politica de assisténcia farmacéutica,
ou ha alternativa terapéutica prevista no SUS para a doenca, que pode substituir o
medicamento pleiteado. Assim, é importante esclarecer essas situacdes nas defesas, pois é um
dado que pode influenciar a decisdo judicial no sentido de privilegiar a politica publica
existente, se 0 autor ndo comprovar a ineficacia do tratamento oferecido pelo SUS para o seu

Caso.

A informacdo a respeito da disponibilizacdo do medicamento pleiteado, atraves
do sistema publico de satde, pode ser obtida por qualquer das partes ou pelo proprio juizo,
através de consulta as listagens de medicamentos (RENAME, listas estaduais e municipais) e

as portarias que definem os componentes do bloco de assisténcia farmacéutica.

Destaca-se que, nesse contexto, deve-se atentar também para a observancia do

principio ativo prescrito.



124

E tradicdo na pratica médica brasileira a prescricio de medicamentos pelo
nome comercial, embora a Lei n® 9.787/99 tenha proibido a prescri¢do pelo nome comercial
no SUS, prevendo que as aquisi¢cdes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e
as prescricdes medicas e odontolgicas de medicamentos, no ambito do SUS, adotardo
obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagéo
Comum Internacional (DCI). (BRASIL, 1999).

Como muitas receitas, tanto oriundas do SUS como de médicos particulares,
contém apenas 0 nome comercial, e 0 pedido da acédo judicial é feito como consta na receita,
isso pode ocasionar a condenacdo dos entes publicos no fornecimento de medicamento
prescrito pelo nome comercial, sendo o mesmo farmaco disponibilizado regularmente na rede

publica, com outro nome.

Por isso, € importante que a defesa enfatize a necessidade de que a formulagéo
do pedido seja feita com base no principio ativo do medicamento, a fim de possibilitar essa

verificacéo.

Sem embargo da previsdo constitucional de que a lei ndo excluird da
apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca de direito (art. 5°, inciso XXXV, da CF/88) e
a despeito de decisdes judiciais que tem por dispensavel a prévia postulacdo administrativa do
medicamento, a necessidade de que o requerente encaminhe seu pedido primeiramente ao
SUS™ deve-se ao fato de que Poder Judiciario deve atuar, nesse campo, de forma excepcional,
diante da omissdo estatal ou quando as politicas publicas forem defeituosas ou insuficientes,
pois é a propria CF/88 que prevé a concretizacdo do direito a sadde por meio de politicas

sociais e econdémicas.

A existéncia de alternativa terapéutica no SUS (por previsdo de medicamento
diverso, mas de igual eficacia para a patologia do requerente), por se tratar de informacéo de

maior complexidade técnica, depende de subsidios a serem fornecidos pela area técnica do

10 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, prevé que o acesso universal e igualitario & assisténcia
farmacéutica pressup@e, cumulativamente: | - estar o0 usuario assistido por a¢des e servicos de sadde do SUS; 11 -
ter o medicamento sido prescrito por profissional de satde, no exercicio regular de suas fungbes no SUS; Il -
estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com
a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e IV - ter a dispensagao
ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
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Ministério da Salde (tratando-se da Unido como ré), para ser alegada pelo 6rgdo de

representacdo judicial, para que a defesa ndo seja temeréria.

Uma vez que as listas de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e 0s
PCDTs foram construidos com base em evidéncias cientificas, deve-se priorizar a utilizacdo
dos medicamentos neles constantes. Havendo alternativa terapéutica nas listas oficiais para a
indicacdo proposta na prescricdo médica, a decisdo deve considerar este fato.

E que, para ter seu pedido deferido, a parte autora deveria comprovar: a) que o
medicamento prescrito € adequado ao tratamento da doenca; b) que procurou tratamento na
rede publica e ele lhe foi negado; c) que os medicamentos disponibilizados pela politica
publica de assisténcia farmacéutica sejam inadequados ao seu caso; d) que 0os medicamentos

requeridos sejam a Unica opc¢ao terapéutica ao seu tratamento.

Entende-se que € preciso insistir nesse argumento, principalmente quando a
parte autora ndo comprova a ineficacia do tratamento oferecido pelo SUS para a sua situacéo,
ensejando, inclusive, o requerimento de pericia médica, pois esse € 0 caso, por exceléncia,
onde se deve privilegiar a politica publica de saide, como reconhecido na decisdo da STA
175.

Um segundo ponto, relacionado ao primeiro, diz respeito exatamente a pericia
médica. O levantamento realizado indicou que em 70% dos processos nao houve
determinacdo de pericia. Chama a atencdo, por outro lado, o fato de que, nas acbes em que 0S
pedidos foram julgados improcedentes, a conclusdo do laudo pericial foi determinante para

essas decisdes em 25% dos casos.

A prova é de fundamental importancia para formar o convencimento do
magistrado. Nas acdes atinentes a saude, a prova documental a que o juiz atribui maior valor €
a receita médica. No entanto, tais prescricdes podem ndo refletir integralmente as reais

necessidades de saude ou as Unicas possibilidades terapéuticas para a parte autora.

Por meio da prova pericial, pode-se verificar a adequacdo da prescricdo médica

apresentada em juizo e esclarecer questdes sobre as quais o0 julgador ndo detém conhecimento
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técnico suficiente, acrescendo-se como vantagem a imparcialidade dessa prova, ja que ndo é

produzida por nenhuma das partes envolvidas.

Dada a complexidade das questdes técnicas que envolvem as agdes em que se
pleiteiam prestacGes de saude, indaga-se porque o Judicidrio, em tantos casos, prescinde da
utilizacdo de peritos, baseando-se apenas na receita ou relatério médico juntado pela parte
autora. O mesmo nao ocorre, por exemplo, em acbes civeis de concessdo de beneficios
previdenciarios ou de interdicdo, ou mesmo em acles judiciais de conteldo contabil, nas

quais a prova pericial é de praxe.

A constatacdo, segundo Bonfim (2008, p. 149), é que o Poder Judiciario
interpreta e define que o ndo atendimento a todo e qualquer laudo ou prescricdo médica
colocaria, necessariamente, os autores dos processos em risco de vida, 0 que parece uma
situacdo de utilizacdo do saber médico como um instrumento de poder, validado por quem
efetiva o poder do Estado, remetendo ao esquema medieval dominado por trés carreiras

béasicas: direito, medicina e teologia.

Observa Lins (2010, p. 107) que “como sdo questdes delicadas, que podem
implicar em uso continuo de medicacdo ou tratamentos de alto custo, € necessario ter mais

prudéncia, cercando-se de todo dado que se possa obter”.

Ha que se ponderar também sobre a influéncia da industria farmacéutica sobre
a prescricdo medica, pois diante das ferramentas do marketing farmacéutico, como
propaganda aos medicos, brindes, presentes, amostras gratis e educacdo continuada para 0s
médicos, € dificil crer que eles ndo sejam influenciados por elas, sendo de se esperar que a
industria tenha enorme controle sobre como os médicos avaliam e usam seus produtos, nos
resultados de pesquisas e na pratica médica (MACHADO, 2010, p. 28).

Salienta-se que, tanto para 0 médico prescritor do medicamento, como para o
perito e assistente técnico das partes, seria desejavel a exigéncia de assinatura de Termo de
Declaracdo de Interesses, nos moldes exigidos internacionalmente, ou que tenham declarado

inexisténcia de conflito na sua prescricdo, para demonstrar a imparcialidade dos mesmos*?.

20 Ccadigo de Etica Médica, a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde, a Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC 96/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Resolucdo 1.595/ 2000 do Conselho
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Para além da adequacdo do medicamento prescrito a patologia do autor, €
importante que o perito seja questionado sobre a existéncia de alternativa terapéutica no SUS
para 0 caso da parte autora, pergunta que deve integrar 0s quesitos a serem apresentados pela
parte re, tendo em vista a diversidade enorme de medicamentos no mercado, para tratamento
das mesmas doencas. Veja-se que esse € um dos parametros indicados na decisdo da STA 175

para o julgamento dessas agdes.

Nesse aspecto, deve-se também provocar a manifestacdo do perito se a
medicacdo indicada é imprescindivel para a cura ou melhora da patologia que acomete o
paciente e se as alternativas terapéuticas eventualmente oferecidas pela politica de assisténcia
farmacéutica sdo ineficazes para o autor, justificando a escolha do médico prescritor por

medicamento diverso.

A demonstrar que a prescricdo médica ndo € uma verdade inquestionavel,
exemplifica-se com dois casos da pesquisa aqui empreendida: o primeiro, em que o pedido de
fornecimento do aparelho CPAP®, para tratamento de apneia obstrutiva do sono, foi julgado
improcedente, porque “o laudo pericial ndo demonstrou a necessidade vital do aparelho
CPAP” e porque “ha tratamento tao eficaz quanto o uso do aparelho (perda de peso)”; € 0
segundo, no qual a pericia concluiu que “todos os medicamentos pleiteados sao
disponibilizados pelo SUS, a excecdo da valsartana, que pode ser substituida por outras de
efeito semelhante e eficacia analoga”, e o processo foi extinto por falta de interesse de agir,
com a sentenca afirmando que “a prova pericial comprovou que nido ha a necessidade de

obrigar os demandados a fornecer a medicacdo postulada”.

Ainda sobre a necessidade de que a prescricdo médica trazida pelo autor seja
analisada com cautela, e diante da inexisténcia de técnicos do Ministério da Saude habilitados
para atuacdo em todo o pais, a Unido iniciou um procedimento processual de audiéncias
agrupadas para as demandas mais recorrentes, nas quais as Procuradorias da Unido requerem

a reunido de processos sobre 0 mesmo assunto ao Poder Judiciario, para realizacdo de pericias

Federal de Medicina fazem mencéo aos conflitos de interesse. O Codigo de Etica Médica, no seu artigo 104
menciona que “é vedado ao médico deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagdo a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou obtendo vantagens pessoais” (BRASIL,
2009).

3 CPAP é a sigla em inglés de Continous Positive Airway Pressure , ou seja, pressdo positiva continua na via
aérea. O sistema CPAP consiste de um gerador de fluxo que, através de uma méscara nasal, fornece uma pressao
de ar suplementar que mantém a via aérea desobstruida. Disponivel em
http://www.sleeplab.com.br/faq_cpap.htm. Acesso em 15 dez. 2012.
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com a presenca do assistente técnico da Unido, habilitado a fazer as ponderacdes que entende

necessarias a respeito do medicamento e do caso concreto do autor da ag&o.

O intuito, portanto, é de levar ao Poder Judiciario informacfes teécnicas
relevantes para que a decisdo judicial seja precedida de uma analise mais criteriosa e de fato
voltada para 0 caso concreto, pois é clara a necessidade de ampla instru¢do das demandas de
salde para que ndo ocorra a producdo padronizada de iniciais, contestacdes e sentencas, sem
contemplar as especificidades do caso examinado, “impedindo que o julgador concilie a
dimensao subjetiva (individual e coletiva) com a dimensao objetiva do direito a satide”, como

observou 0 STF na STA 175.

N&o se pode deixar de mencionar, ainda, que, diante da expressividade do
fendmeno da judicializagdo da salde e do seu carater multidisciplinar, constata-se a
necessidade de envolvimento de todos os interessados no assunto, conjugando esforgos para
racionalizar a atuagdo e buscar solugdo para os problemas enfrentados. Nesse sentido, varias

acOes estdo sendo desenvolvidas pelos 6rgdos interessados, como se passa a relatar.

No Rio Grande do Norte, foi constituido em 2009 o Comité Interinstitucional
de Resolucdo Administrativa de Demandas da Saude — CIRADS, integrado pelas
Procuradorias da Unido, do Estado do Rio Grande do Norte e do Municipio de Natal,
Defensoria Publica da Unido e do Estado, Secretaria de Estado da Saude Publica e a
Secretaria Municipal de Saude do Natal, contando ainda com o apoio técnico do Ministério da
Satde. O CIRADS tem por finalidade viabilizar a solugdo administrativa dos conflitos da
salde, por meio da andlise dos casos concretos em que o assistido pelo SUS ndo tenha
recebido o devido atendimento pelo referido sistema, a fim de identificar tanto os casos em
que o pleito pode ser atendido administrativamente, evitando a sua judicializacdo, quanto
aqueles em que se pode conciliar em acfes judiciais ja em curso, nas hipoteses em que 0
tratamento de saude (fornecimento de medicamentos, insumos, materiais e servi¢os de salde)
esteja previsto no ambito do SUS e ndo tenha sido prestado, bem como naquelas hipteses em
que, por algum motivo, o médico tenha indicado tratamento diverso dos que sdo oferecidos
pelo SUS. Além disso, os casos que forem ajuizados ap6s a analise do CIRADS estardo bem
instruidos com farta documentacdo sobre o assunto, o que poderd facilitar a analise do

magistrado, trazendo mais seguranca juridica para a sua decisdo (PINHEIRO, 2010).
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O CNJ, apos a realizacdo da audiéncia publica n°® 4 no STF, editou a
Recomendacdo n. 31, de 30 de marco de 2010, que traca diretrizes aos magistrados quanto as
demandas judiciais que envolvem a assisténcia & saide. Em 06 de abril de 2010, o CNJ
publicou a Resolugdo n. 107, que instituiu o Férum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a Saude — Férum da Saude.

O Forum da Saude € coordenado por um Comité Executivo Nacional e
constituido por Comités Estaduais, que promovem debates e estudos entre os diversos
segmentos da area da salde, notadamente os membros do Judiciario, do Ministério Publico,
da Advocacia Publica e gestores e executores de politicas publicas das trés esferas de
governo. Os Comités Estaduais também fazem proposicdo de medidas concretas e normativas
voltadas a prevencdo e solucdo de conflitos judiciais, no que diz respeito as suas

peculiaridades e dificuldades locais.

Em observancia a Recomendacdo n° 31, do CNJ, para que os Tribunais de
Justica e os Tribunais Regionais Federais celebrassem convénios para disponibilizacdo de
apoio técnico por médicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na apreciacdo das
questdes clinicas das acOes relativas a saude, foram implantados Nucleos de Assessoria

Técnica (NAT) em vérios estados, como em Mato Grosso, em funcionamento desde 2011.

Em Minas Gerais, 0 TIMG, em agosto de 2012, firmou convénio com esse
objetivo com a Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da Fundagdo de
Desenvolvimento de Pesquisa (FUNDEP), para elaboracdo de estudos e avaliacbes sobre
medicamentos para subsidiar magistrados em julgamento de ac¢Ges envolvendo esse tema. O
requerimento das informacGes pelos juizes e a resposta dos técnicos faz-se por meio
eletrénico, de modo a conferir a agilidade necessaria a analise de liminares, possibilitando a
todos os magistrados da Justica Estadual ter acesso a informac6es técnicas na area da saude,

antes de dar qualquer deciséo.

Yoshinaga (2011, p. 1-17) relata as estratégias judiciais e extrajudiciais
adotadas no Estado de Sao Paulo, como a implantacdo de um sistema informatizado para o
controle das agdes, denominado Sistema de Controle Juridico (SCJ), utilizado desde 2005,
que permitiu uma visdo panoramica da judicializacdo da saude e a adogdo de varias medidas,

tais como parceria com a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo para triagem
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administrativa prévia dos pedidos de medicamentos, identificacdo de demandas forjadas pelo
interesse da industria farmacéutica na inclusdo de medicamentos de sua fabricagdo na lista do
SUS, incorporacdo de novos medicamentos a lista do SUS, e a disponibilizacdo de relatérios
com informagdes técnicas sobre o caso consultado aos Procuradores do Estado, com ganho de
qualidade para as defesas judiciais.

Posteriormente ao SCJ, destaca-se o desenvolvimento do Sistema CODES (S-
CODES), pela Coordenacao das Demandas Estratégicas do SUS (CODES), 6rgdo responsavel
pela gestdo das demandas judiciais da Secretaria de Saude de Sdo Paulo. Em busca de
melhores mecanismos de gestdo, bem como da qualidade da informacéo, o S-CODES foi
desenvolvido para gerenciamento das acOes judiciais e implantado em todo o Estado de Séo
Paulo em 2010, com o cadastramento de todas as acOes ativas impetradas contra a Secretaria
da Saude, a excecdo daquelas envolvendo o tratamento em salde mental. Isso permite
conhecer em detalhes os diferentes dados que permeiam a questdo. O sistema possibilita,
sempre que disponiveis no processo, 0 armazenamento de diferentes informacdes, agrupadas
conforme os modulos do aplicativo: Protocolo (dados de protocolo da acéo), Processual
(informagbes juridicas da demanda); Grupo Tecnico (dados da(s) doencas(s), local de
tratamento e prescritor e elaboracdo do relatorio técnico sobre a solicitacdo judicial); Gestao
do Atendimento (local e o tempo de dispensacao, intervalo e quantidade, e comunica¢do com

o0 autor); Unidade Dispensadora (dispensacéo e gestdo do estoque).

Além dos mddulos para o cadastramento das demandas, sdo disponibilizadas
rotinas de pesquisa, gerenciamento de dados pessoais e de controle de acessos, além de um rol
de relatorios gerenciais e estatisticos que consolidam e déo visibilidade as informacdes do
sistema, subsidiando os diferentes usuarios na gestdo de todo o processo, incluindo o
planejamento do consumo mensal e a solicitacdo das compras necessarias para O
abastecimento adequado de todos os almoxarifados regionais responsaveis pelas acoes
judiciais (NAFFAH FILHO; CHIEFFI; CORREA, 2010, p.18-30).

Ainda no Estado de S&o Paulo, a partir de 2009, a Secretaria de Estado da
Saude implantou uma nova pratica de triagem e orientacdo as solicitacdes de medicamentos,
materiais e insumos que poderiam se transformar em futuras acgdes judiciais, fornecendo
administrativamente esses itens aos pacientes. Posteriormente essa acdo foi ampliada,

existindo hoje um local que orienta os pacientes sobre solicitagdes de pedidos administrativos
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de medicamentos/insumos, encaminhando-os para os diferentes programas de assisténcia
farmacéutica do SUS. Além disso, quando o item solicitado ndo faz parte de nenhum
programa, a equipe avalia o pedido e, se necessério, fornece os itens solicitados
administrativamente, de forma a evitar que o paciente recorra a justica (NAFFAH FILHO;
CHIEFFI; CORREA, 2010, p. 21).

Em Ribeirdo Preto/SP, funciona uma comissdo multidisciplinar, denominada
“Comissdo de Andlise de Solicitagdes Especiais”, desenvolvida e aprimorada por
representantes do Poder Judiciario, do Ministério Publico e do setor pablico de salde, a qual o
Poder Judiciario requisita informacgdes para afericdo das cautelas necessarias ao deferimento

do pedido do paciente.

Os dados a serem analisados pela aludida comisséo séo fornecidas pelo proprio
paciente, ou por seu advogado, mediante o preenchimento de um formulario padréo, no qual
existe, inclusive, um campo destinado ao esclarecimento da urgéncia do medicamento —
constatada pelo diagndstico e pelo estagio da moléstia — a fim de fornecer subsidios para
apreciacdo de pedidos de liminares, antecipacdes de tutela e provimentos cautelares. Os
formularios sé@o encaminhados a comissédo por meio de e-mail ou fac-simile, a fim de agilizar
0 procedimento, e 0 magistrado concede um prazo para que a comissdo se manifeste.
(GANDIN; BARIONE; SOUZA, 2008).

No municipio fluminense de Trés Rios, foi desenvolvido um programa de
melhoria de gestdo e de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, através de instrumentos de
regulacdo, controle e monitoramento da mesma no ambito municipal: a implantacdo da
Relacdo Municipal dos Medicamentos Essenciais (REMUME); a institucionalizacdo da
Comissdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica, com atribuicdo de planejar, controlar e
avaliar acOes; as normas para a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos; a criacdo do
Nucleo de Apoio a Procuradoria Adjunta de Suporte a Salde e o processo de educacdo
permanente dos prescritores e usuarios do SUS de Trés Rios, entre outros. Essa iniciativa
contribuiu para a reducdo das agdes judiciais e para a ampliacdo do acesso racional a
medicamentos aos usuarios do SUS de Trés Rios (GANDIN; BARIONE; SOUZA, 2008).

A Advocacia-Geral da Unido, que ja utilizava o SICAU para gerenciamento

dos processos judiciais em que a Unido é parte, passou a utiliza-lo conjuntamente com o
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Ministério da Saude, como meio eletrdnico para as comunicac@es entre as Procuradorias da
Unido e aquele ministério nos assuntos referentes as demandas de saude, permitindo maior
agilidade na troca de informacGes, como envio de decisdes para cumprimento, comprovacgao

de entrega de medicamentos ou depdsito judicial e subsidios técnicos para defesa judicial.

Como essas, certamente ha outras iniciativas em curso no pais, pois o desafio
do crescimento e a complexidade das demandas na area de salude impdem o didlogo e a
atuacgdo conjunta dos diversos setores da sociedade.

Em concluséo, esclarece-se que o presente trabalho, sem a pretenséo de esgotar
0 tema, se propOs a oferecer contribuicdes a discussdo da judicializacdo da saude e buscou
evidenciar o conteldo das decisdes judiciais proferidas no ambito da Justica Federal em
Minas Gerais, com as delimitacfes feitas e, com isso, visualizar estratégias para a atuacao

judicial da Uni&o, numa perspectiva juridico-administrativa.

As decisdes judiciais, no entanto, representam um vasto objeto de estudo, que
pode ser explorado sob diferentes enfoques - a exemplo da confrontacdo entre os
medicamentos pleiteados e deferidos judicialmente e os medicamentos disponibilizados pela
rede publica, com direcionamento ao contetdo da politica de assisténcia farmacéutica, ou do
impacto financeiro do cumprimento das decisdes judiciais no orcamento da saude -, que,
embora referidos, ndo foram objeto de analise especifica neste trabalho, e que possibilitam

novas pesquisas para o aprofundamento da compreensdo da judicializacdo da saude.
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APENDICE

APENDICE A - Formularios para coleta de dados dos processos judiciais

DADOS GERAIS DO PROCESSO

NC processo:

Tipo da acdo: ( ) acdo ordinaria ( ) acdo civil publica ( ) mandado de seguranca
() acdo cautelar

Juizo: () Justica Federal Comum ( ) Juizado Especial Federal
() Justica Estadual Comum () Juizado Especial Estadual

Doenca(s) do autor

Medicamento (s) pleiteado(s)

Antecipacdo de tutela: () sim () néo)
Liminar: ( )sim () néo

Prazo para cumprimento:

Fixacdo de penalidade para descumprimento: () Sim: () multa ( )outro
() Né&o
Determinacdo de pericia( ) sim () ndo

Sentenca:

() procedente

() improcedente

() parcialmente procedente

() indeferimento da inicial

() extingdo: ( ) abandono da causa
() o6hito
() falta de interesse de agir
() ilegitimidade de parte
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ARGUMENTOS DA PETICAO INICIAL

DATA: / /

1 - Autor é portador de doenca e necessita de medicamento.

2 - Informagdes sobre o medicamento pleiteado.

3 - A falta do medicamento pleiteado pode provocar a morte do autor ou
agravamento de sua doenca.

4 - Direito ao medicamento decorre do direito constitucional a saude (art. 196
CF/88).

5 - Referéncia expressa a legislacdo infraconstitucional sobre a politica pablica
de saude.

6 - Responsabilidade de Unido, Estado e Municipio pelo fornecimento do
medicamento.

7 - Referéncia expressa aos parametros da STA 175.

8 - Referéncia expressa a Resolugdo n® 31 do CNJ.

9 - O medicamento pleiteado é a Unica e/ou melhor opcéao terapéutica para o
autor.

10 - Autor solicitou o medicamento no SUS, mas néo o recebeu.

11 - O medicamento pleiteado ndo consta nos PCDT e demais listas do SUS.

12 - O medicamento pleiteado consta do PCDT, mas ndo para o caso do autor.

13 - O medicamento pleiteado representa um avancgo cientifico e deveria ser
disponibilizado pelo SUS.

14 - Autor ndo pode esperar o tramite burocratico para obter o medicamento.

15 - Autor ndo tem condigdes financeiras de comprar o medicamento.

OUTROS:
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ARGUMENTOS DA DEFESA

DATA: / /

1 - Falta de prova da necessidade do medicamento para o tratamento do autor.

2 - Informacdes técnicas sobre a doenga e/ou sobre 0 medicamento pleiteado.

3 - Falta de prova da eficacia do tratamento pleiteado para o caso do autor.

4 - Interferéncia do atendimento do pedido individual sobre a politica publica
de salde.

5 - Informacdes sobre legislacdo infraconstitucional sobre a politica publica de
medicamentos.

6 - Unido e parte ilegitima, porque ndo executa diretamente acOes de salde
(responsabilidade do Estado e/ou Municipio).

7 - Referéncia expressa aos parametros da STA 175.

8 - Referéncia expressa a Resolugdo n® 31 do CNJ.

9 - Falta de prova da ineficacia do tratamento oferecido pelo SUS para o caso
do autor .

10 - O medicamento é fornecido pelo SUS.

11 - Medicamento deve ser prescrito por médico do SUS.

12 - Existe alternativa terapéutica no SUS para a doenca do autor.

13 - Medicamento néo é autorizado pela ANVISA.

14 - Necessidade de pericia para averiguar a necessidade do medicamento.

15 - Ofensa ao principio da isonomia.

16 - Reserva do possivel e restricdes orcamentarias.

17 - Direito a saude é norma programatica.

18 - Ofensa a separagdo dos poderes.

OUTROS:
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ARGUMENTOS DA SENTENCA

DATA: / /

1 - O autor demonstra a necessidade do medicamento pela prescricdo médica.

2 - Informagdes sobre o medicamento pleiteado.

3 - A falta do medicamento pleiteado pode provocar a morte do autor ou
agravamento de sua doenca.

4 - Direito ao medicamento decorre do direito constitucional a vida e & satde
(art. 196 CF/88).

5 - Referéncia expressa a legislacéo infraconstitucional sobre a politica publica
de saude.

6 - Responsabilidade solidaria de Unido, Estado e Municipio pelo
fornecimento do medicamento.

7 - Referéncia expressa aos parametros da STA 175.

8 - Referéncia expressa a Resolugdo n® 31 do CNJ.

9 - Inexisténcia de necessidade de outras provas além da receita médica.

10 - Autor solicitou o medicamento no SUS, mas néo recebeu o medicamento.

11 - O medicamento pleiteado ndo consta nos PCDT e demais listas do SUS.

12 - O medicamento pleiteado consta do PCDT, mas ndo para o caso do autor.

13 - O medicamento pleiteado representa um avanco cientifico e deveria ser
disponibilizado pelo SUS.

14 - Autor ndo pode esperar o tramite burocratico para obter o medicamento.

15 - Autor ndo tem condigdes financeiras de comprar o medicamento.

16 - Caso ndo forneca diretamente o medicamento, o Estado deve depositar o
valor correspondente. Restricdes or¢camentarias ndo podem obstar o direito a satde.

17 - Fixacéo de penalidade (multa ou outra) pelo descumprimento da deciséo.

18 - Réu (s) devem fornecer outros medicamentos que o autor venha a
necessitar, apenas com apresentacdo de receita médica, sem necessidade de nova acgdo
judicial.

19 - Hipossuficiéncia financeira ndo é requisito para o fornecimento de
medicamento pelo Poder Pablico.

20 - O fato de alguns medicamentos serem fornecidos pelo SUS nédo afasta o

interesse de agir da parte autora.
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21 - Inexisténcia de ingeréncia do Poder Judicidrio nas atribuicdes do Poder
Executivo.

22 - Tratamento por médico particular ndo impede fornecimento de
medicamentos pelo SUS.

OUTROS:
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APENDICE B

QUADRO 1 - Doencas relatadas nas peti¢fes iniciais de demandas de salde com
sentengas proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a dezembro
de 2011, nas quais a Unido é ré.

Apneia Dor cronica generalizada
Artrite Esclerose sistémica
Artrose Espondilite anquilosante
Ateronitose sistémica Esquizofrenia

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor | Fibromialgia

AVC Gastrite

Bronquite asmatica Glaucoma

Bursite Hepatopatia

Cancer Hiperplasia benigna de prdstata
Cancer de pulméo Hipertensdo arterial
Cancer cerebral Infarto

Cancer de estbmago Infertilidade

Cancer de figado Insuficiéncia coronariana
Cancer de intestino e figado Linfoma difuso de grandes células
Cancer de mama Lombalgia

Cancer de reto Lupus

Cancer renal Mal de Alzheimer

Cancer uroendotelial Mielopatia

Cardiopatia Miomatose uterina
Catarata Miopatia

Cifoescoliose Mucopolissacaridose
Cirrose biliar Neurofibromatose
Colangiocarcinoma Neuropatia

Colecistite Obesidade

Deficiéncia auditiva Obstrucéo da retina e edema ocular
Degeneracdo do disco lombar Opacificacdo cristalina
Degeneracdo macular Osteomielite
Degeneracdo macular relacionada a idade Osteoporose

Depresséo Psoriase

Derivacao biliodigetiva Refluxo gastroesofagico
Deslocamento de retina Retinopatia

Diabetes Secura ocular
Dislipidemia Silicose

Disritmia Sindrome de down
Distrofia fascio-escapular humeral Tendinite

Doenca de Gaucher Transtorno afetivo bipolar
Doenca de Machado Joseph Tratamento dentario
Doenca oftalmoldgica Trombofilia

Doenca psiquiatrica Uveite




APENDICE C

QUADRO 2 - Medicamentos e tratamentos solicitados nas petigdes iniciais de
demandas de satde com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré.

(Continua)
AAS Cirurgia bariatrica
Acido ascorbico Cirurgia de catarata e retina
Adefovir Cirurgia de extracdo de tumor cancerigeno
Adoless Citalon
Agulhas, lancetas, fitas de medigéo Citalopram
Akineton Citalopran
Amioclarona Clindoxyl gel
Amitriptina Clonazepam
Angioplastia Clopidogrel,

Aparelho CPAP

Cloreto de Potassio

Aparelho e bateria CPAP

Cloridrato de paroxitina

Aparelho glicosimetro

Colangiografia

Aradoes Combigan
Atenolol Concor
Atorvastatina Consulta medica
Azatioprina Daonil

Azopt Depakene
Bensilato de Anlopidino Dermacerium
Bensol Diasepan
Bevacizumabe (Avastin) Diclofenaco
Biconcor Dievin
Bissulfato de Clopido Dipropionato
Bomba de infusdo Medtronic Doxazosina

Bomba de insulina

Duplex Scan de Membros Inferiores

Brimonidina

Durogesic D-Trans

Buferin

Ebis (memantina)

Bufferin Cardio

Effaclair (sabonete)

Cadeira de tracdo para cirurgia Elaprase

Candicort Embrel (etanercepte)
Captopril Enalapril

Carbonato de calcio Endofolim

Cerezyme Ensure

Cetoconazol Erlotinibe

Cetuximabe (Erbitux) Espironolctona
Ciclosporina Exame de polissonografia
Cimetidina Feamodol

Cialis Fertilizacdo in vitro
Ciprofibrato Fitas de medicéo de glicose

150



(Continua)
Fluoxetina Liptor
Foraseq Liquigel
Fraldas descartaveis Lisinopril (Zestil)
Fraldas geriatricas Losartan
Fresh Tears Loxutan
Frontal Lumigan
Furosemida Mabthera
Gabapendina Macugem
Gardenal Meloxican
Geodon Metformida
Glivec (imatinibe) Metiformina
Hadol Metrotexato
Herceptin Minidiab
Hidroclorotiazida Miocalven
Hydreia Monocordil
Idursulfase Musculare
Imipramina Natrilix
Imuran Neosaldina
Incluséo em lista de transplantes Neozine
Infliximabe Nifedipina
Injecdo de antiangiogénico Nimesulida
Insulina Aspart Olanzapina
Insulina glargina Oleo de girassol Versane
Insulina Humalog Omeprazol
Insulina Lantus Oxibutinina
Insulina Levimir Oxigénio domiciliar
Insulina Lispro Pamelor
Insulina Novarapid Passiflorine
Insulina NPH Plavix
Internacdo no Hospital das Clinicas Prednisona
Internacdo pelo SUS Pressat
Isordil Propanolol
Isosource Soya Puran T4
Lancetas Quadriderm
Laronidase (Aldurazyme) Quimioterapia
Leponex Quimioterapia e radioterapia
Lexapro Ranibizumabe (Lucentis)
Liberan Risperdal
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(Conclusao)

Risperidona

Rituximabe

Rivotril

Seroquel (quetiapina)

Serteantina

Sertralina

Sinvastatina

Soya diet

Stent farmacoldgico

Sulfato de gulcosamina

Sunitinibe

Sustrate

Tarceva

Temodal

Temozolamida

Thioctacid

Tilex

Timilol

Timolal

Topiramato

Toragesic

Tracleer (Bosentana)

Transplante de células tronco do cordéo
umbilical

Trastuzumabe

Travatan

Tretinoina

Triancinolona

Trisorb cal

Tromodol

Tropinal

Tylenol

Ultrason abdominal

Valsartana

Vastarel

Venlift

Vidisic

Vitrectomia

Vivanza

Zetsin

Zyprexa

ZyvoXx
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APENDICE D — Caracterizacdo das acdes judiciais sentenciadas na Se¢do Judiciaria de Minas
Gerais de abril de 2010 a dezembro de 2011.

GRAFICO 1 — Doengas mais frequentes constantes nas peticdes iniciais de
demandas de satde com sentencgas proferidas na SIMG no
periodo de abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a
Unido é re.

100 ~ 93
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EFrequeéncia
40 1 31
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10
10 - 7438 7 438 6 375

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.

Nota: A categoria “outros” inclui doengas com menos de cinco referéncias Unicas
por peticao e os casos de varias doengas por peticao.



GRAFICO 2 — Medicamentos e tratamentos mais solicitados nas peticdes
iniciais de demandas de salide com sentencas proferidas na
SIMG no periodo de abril de 2010 a dezembro de 2011,
nas quais a Unido é ré.
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23 5.63 EFrequeéncia

20 7 9562 7438 3 1,88 5 3135 313 ® Percentual

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.

Nota: A categoria “outros” inclui medicamentos/tratamentos com menos de trés
referéncias Unicas por peticdo e os casos de varios medicamentos por peticéo.

GRAFICO 3 — Decisbes de antecipacio de tutela e liminares de demandas
de saide com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré.
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pelo TRF Sentenga

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.
Elaboracéo da autora.



GRAFICO 4 — Determinacio de penalidades por descumprimento de
deciséo de antecipacdo de tutela ou liminar de demandas
de saude com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré.

23.75%

B Sim

ENio

76.25%

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.
Elaboracgdo da autora.

GRAFICO 5 — Determinacdo de pericia nas demandas de saide com
sentencas proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010
a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré.

N Sim

ENio

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.
Elaboracéo da autora.
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APENDICE E — Caracterizacio dos dispositivos das sentencas

GRAFICO 6 — Dispositivos das sentencas de demandas de satde proferidas
na SIMG no periodo de abril de 2010 a dezembro de 2011,

nas quais a Unido é ré.
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de

Minas Gerais.
Elaboracéo da autora.
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TABELA 1 - Correlacéo entre dispositivo da sentenca e juizo de demandas de saude
com sentencgas proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a

dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré.

DISPOSITIVO DA SENTENCA X JUIZO

Juizo
- ) ) TOTAL
DISPOSITIVO Justica Federal Comum Juizado Especial Federal
Frequéncia | Percentual Frequéncia | Percentual Frequéncia | Percentual
Procedente 14 21,21% 52 78,79% 66 100,00%
Improcedente 2 16,67% 10 83,33% 12 100,00%
Parcialmente procedente 1 16,67% 5 83,33% 6 100,00%
Extingéo por Obito 17 77,271% 5 22,73% 22 100,00%
Extingdo por Desisténcia 2 33,33% 4 66,67% 6 100,00%
Extincdo por Falta de Interesse 11 37,93% 18 62,07% 29 100,00%
Extingéo por Abandono 0 0,00% 11 100,00% 11 100,00%
Indeferimento da Inicial 5 100,00% 0 0,00% 5 100,00%
Ilegitimidade de Parte 3 100,00% 0 0,00% 3 100,00%
Total 55 34,38% 105 65,63% 160 100,00%

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de Minas Gerais.

Elaboracdo da autora.

TABELA 2 - Correlagdo entre dispositivo da sentenca e determinacdo de pericia de
demandas de satude com sentencas proferidas na SJIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré.

DISPOSITIVO DA SENTENGCA X PERICIA

PERICIA

— - — - TOTAL
DISPOSITIVO Pericia determinada Pericia ndo determinada
Freqguéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Procedente 20 30,30% 46 69,70% 66  100,00%
Improcedente 7 58,33% 41,67% 12 100,00%
Parcialmente procedente 3 50,00% 50,00% 6 100,00%
Extingéo por Obito 1 4,55% 21 95,45% 22 100,00%
Extincao por Desisténcia 2 33,33% 4 66,67% 6  100,00%
Extincdo por Falta de Interesse 9 31,03% 20 68,97% 29 100,00%
Extincéo por Abandono 6 54,55% 5 45,45% 11 100,00%
Indeferimento da Inicial 0 0,00% 5 100,00% 5 100,00%
llegitimidade de Parte 0 0,00% 3 100,00% 3 100,00%
Total 48 30,00% 112 70,00% 160 100,00%

Fonte: Secdo Judicidria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de Minas Gerais.

Elaboragdo da autora.
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APENDICE F - Classificacdo dos argumentos principais das peticdes iniciais

GRAFICO 7 — Primeiro argumento das peticdes iniciais de demandas de
salide com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré
(%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.
Elaboracgdo da autora.

GRAFICO 8 — Segundo argumento das peticdes iniciais de demandas de
salde com sentencas proferidas na SJIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré

(%).
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Fonte: Se¢do Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.
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GRAFICO 9 — Terceiro argumento das peticdes iniciais de demandas de
salide com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré

(%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.

GRAFICO 10 — Quarto argumento das petices iniciais de demandas de
salude com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré

(%).
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Fonte: Se¢do Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se & auséncia de argumento nessa
classificagao.
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GRAFICO 11 — Quinto argumento das petices iniciais de demandas de
salide com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré

(%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de

Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.
Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.
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APENDICE G - Classificacio dos argumentos principais das contestagdes

GRAFICO 12 — Primeiro argumento das contestagbes de demandas de
salide com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido € ré
(%)
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacdo. No caso do primeiro argumento, deve-se a existéncia de acdes
extintas antes da contestacao.

GRAFICO 13 — Segundo argumento das contestagbes de demandas de
salde com sentencas proferidas na SIMG no periodo de
abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré

(%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.



GRAFICO 14 — Terceiro argumento das contestacdes de demandas de satde
com sentencas proferidas na SIMG no periodo de abril de
2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.
Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.

GRAFICO 15 — Quarto argumento das contestacdes de demandas de sadde
com sentencas proferidas na SIMG no periodo de abril de
2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido €é ré (%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.
Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificagao.
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GRAFICO 16 — Quinto argumento das contestagdes de demandas de satde
com sentengas proferidas na SIMG no periodo de abril de
2010 a dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).

66.25 o
70,00 1 H Referéncia Especificaa STA
175
60.00 1 B Restrices Orgamentariase
Reszerva do Possivel
50,00 - o
H Direito a Satide ¢ Norma
40.00 - Programatica
B Ofensa a Separacio de
30,00 A Poderes
B Ofensa a Isonomia
20,00 A 1313 1313
10.00 - 250 188 31 ENidoseAplica
0,00

Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboragdo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.
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APENDICE H - Classificacio dos argumentos principais das sentencas

GRAFICO 17 — Primeiro argumento das sentencas de demandas de satde
proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a
dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacdo. No caso do primeiro argumento, deve-se as acdes extintas sem
argumento de mérito.

GRAFICO 18 — Segundo argumento das sentencas de demandas de sadde
proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a
dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Se¢do Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificagao.



GRAFICO 19 — Terceiro argumento das sentencas de demandas de satde
proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a
dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.
Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.

GRAFICO 20 — Quarto argumento das sentencas de demandas de satde
proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a
dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Se¢do Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracéo da autora.
Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificagao.
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GRAFICO 21 — Quinto argumento das sentencas de demandas de sadde
proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a
dezembro de 2011, nas quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e Procuradoria da Unido no Estado de
Minas Gerais.

Elaboracgdo da autora.

Nota: A categoria “ndo se aplica” refere-se a auséncia de argumento nessa
classificacao.
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GRAFICO 22 - Sentencas de demandas de salde sem argumentos de
merito, proferidas na SIMG no periodo de abril de 2010 a

dezembro de 2011, nas

quais a Unido é ré (%).
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Fonte: Secdo Judiciaria de Minas Gerais e
Minas Gerais.
Elaboragdo da autora.

Procuradoria da Unido no Estado de

Nota: Banco de dados composto de 51 sentencas sem julgamento de mérito.

GRAFICO 23 - Referéncia a Politica

de Assisténcia Farmacéutica nas

sentencas de demandas de saude proferidas na SIMG no
periodo de abril de 2010 a dezembro de 2011, nas quais a

Unido é ré.
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Fonte: Se¢do Judiciaria de Minas Gerais e
Minas Gerais.
Elaboracéo da autora.

Procuradoria da Unido no Estado de
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ANEXO - Gastos da Unido com demandas judiciais de satde

GRAFICO 24 - Evolucdo de gastos do Ministério da Salde com aquisicdo de
medicamentos, equipamentos e insumos concedidos em decisdes
judiciais no periodo de 2003-2011 (gasto corrente).
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Fonte: Consultoria Juridica do Ministério da Saulde.

GRAFICO 25 - Gastos totais da Unido com cumprimento de decisbes judiciais em
demandas de salde no periodo de 2005-2011 (gasto corrente).
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Fonte: Consultoria Juridica do Ministério da Saude.
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GRAFICO 26 - Distribuicdo de gastos da Unifo, por Estado, com aquisicio de
insumos e medicamentos no ano de 2011.

Fonte: Consultoria Juridica do Ministério da Saude.
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