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RESUMO

O presente trabalho destina-se a pesquisar quais seriam os limites para a atuacao
do Poder Judiciario na concretizagdo do direito social a saude, especialmente nas
acbes judiciais individuais voltadas ao fornecimento de medicamentos. Pretende
apresentar o atual cenario da judicializagao da saude no Brasil, a fim de confronta-lo
com a finalidade das normas constitucionais programaticas e com os limites
constitucionais para a atuagao do julgador na efetivacdo desses direitos sociais.
Para tanto, trabalhar-se-do os conceitos de direito social a saude, de principio da
integralidade e de acesso universal, de normas programaticas e de judicializagdo da
saude. A principio, vislumbra-se como limitagdo a atuacdo do julgador na
judicializacdo da saude: a legislagao infraconstitucional vigente sobre o tema, o
carater programatico do direito social a saude (do qual decorre a adequada
interpretacao do principio da integralidade e da universalidade do acesso), a escolha
técnica do gestor (Poder Executivo) na formulacdo das politicas publicas
(especialmente da politica de assisténcia farmacéutica) para a prépria viabilidade do
Sistema Unico de Saude como um todo, a programagao financeiro orcamentaria e a
triparticdo de poderes. Ao final, com o foco na diferenga entre ativismo judicial e
judicializagdo, apresentar-se-d0 modelos dialdgicos, reconhecidos pela doutrina
como “dialogos institucionais”.

Palavras chave: Saude. Judicializagdo. Ativismo. Direitos Sociais. lgualdade.
Acesso. SUS. Politicas Publicas. Separagao de Poderes. Didlogos Institucionais.



ABSTRACT

The present study intends to research what are the limits of the Judiciary Power’s
role in the implementation of the social right to health, especially in individual lawsuits
meant to the providing of medicines. It intends to present the current situation of the
judicialization of health in Brazil in order to confront it with the purpose of the
programmatic constitutional norms and the constitutional limits to the role of the
judge in the execution of these social rights. Therefore, they will work the concepts of
social rights to health, the principle of integrateness and universal access, of
programmatic norms and judicialization of health. At first, it sees as limiting, the role
of the judge in the judicialization of health: the current infra-constitutional legislation
on the subject, the programmatic nature of the social right to health (which stems
from the proper interpretation of the principle of the integrateness and universality of
access), the technical choice of the manager (Executive Power) in the formulation of
public politics (especially the politics of pharmaceutical assistance) to the very
viability of the National Health System as a whole, the financial budget programming
and the tripartite division of powers. In closing, with the focus on the difference
between judicial activism and judicialization, it will be presented dialogic models
recognized by the doctrine as "institutional dialogues".

Keywords: Health. Judicialization. Activism. Social rights. Equality. Access. SUS
(National Health System). Public policy. Separation of Powers. Institutional
dialogues.
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Introducgao

O direito a saude é elencado na Constituicdo Federal como direito social
de todos e dever do Estado, acentuando-se seu carater de norma programatica, sua
regéncia pelo principio do acesso universal e igualitario e pelo principio do

atendimento integral (artigos 196 e 198).

A crescente judicializagdo desse tema é reflexo de uma crise democratica
marcada pelo descompasso entre o direito a saude em tese assegurado e o seu

exercicio, institucionalmente, na pratica, muitas vezes negado1.

Porém, sob a justificativa de assegurar a protecdo qualificada
constitucionalmente prevista, nao se pode ignorar que a efetivacao do direito a
saude nao equivale ao acesso a todas as tecnologias disponiveis no mercado
(porque essas nao necessariamente possuem eficiéncia comprovada ou custo
adequado). Ao contrario, seu conteudo é balizado, justamente, pela disponibilidade
de recursos estatais e pelas politicas publicas ja existentes (as, quais, na ocasiao,
de sua formulagao, passam pela analise técnica da eficacia e do custo-efetividade
da tecnologia). Porém, o fendbmeno do ativismo judicial em saude nao vem

observando tal limitagao.

Diante disso, delineia-se o problema de pesquisa a ser estudado como a
inseguranca juridica trazida pelo fendmeno do ativismo judicial’> em satde (o qual
desvirtua a prépria logica do sistema de saude estabelecido, pois o abastecimento
de todo o coletivo fica prejudicado pelo impacto econémico dos cumprimentos das
decisdes judiciais individuais) e a auséncia de uma uniformizagédo de limites para a

atuacao do Poder Judiciario na concretizacao desse direito social.

' FLEURY, Sonia et FARIA, Marina. A judicializagdo da saude e seus efeitos na consolidagéo do
SUS. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 104.

’BARROSO, Luis Roberto. O novo direito constitucional brasileiro: contribuicdes para a construgéo
tedrica e pratica da jurisdi¢do constitucional no Brasil. Belo Horizonte: Férum, 2012, p. 246-247.



Assim, o presente trabalho tem com objetivo estudar quais seriam os
limites para a atuagdo do Poder Judicidario na concretizagdo do direito social a
saude, especialmente nas agdes judiciais individuais voltadas ao fornecimento de

medicamentos.

Quanto a metodologia a ser empregada, utilizar-se-a a técnica da
pesquisa bibliografica e documental — devido ao carater eminentemente
argumentativo da tese a ser desenvolvida — e a abordagem correspondera a

pesquisa socio-juridica.

Para tanto, trabalhar-se-do os conceitos de direito social a saude, de
principio da integralidade e de acesso universal, de normas programaticas e de
judicializacdo da saude, contrapondo este ultimo ao conceito de ativismo. Ainda, por
meio de uma compilagdo de julgados, especialmente do Supremo Tribunal Federal,
buscar-se-a demonstrar a posicdo da jurisprudéncia sobre o tema. Por fim, sera
possivel relacionar as limitagdes a atuacédo do julgador com os impactos negativos

do ativismo judicial, a fim de se proporem novos modelos de atuagéo.

A principio, como hipétese, vislumbra-se como limitacdo a atuacdo do
julgador na judicializagdo da saude: a legislagao infraconstitucional vigente sobre o
tema (e a vedagao da atuagao do judiciario como legislador positivo), o carater
programatico do direito social a saude (do qual decorre a adequada interpretacédo do
principio da integralidade e da universalidade do acesso), a escolha técnica do
gestor (Poder Executivo) na formulagdo das politicas publicas (especialmente da
politica de assisténcia farmacéutica) para a prépria viabilidade do Sistema Unico de
Saude como um todo, a programacao financeiro orgcamentaria e o principio da

separacao de poderes.



1. O direito social a saude na Constituicao Federal de 1988 e seu
carater programatico. Principio da Integralidade e do Acesso
Universal e Igualitario a Saude.

O presente capitulo pretende trazer a origem da positivagdo do direito a
saude no constitucionalismo brasileiro, bem como delimitar o conteudo de sua
normatividade, levando em conta, principalmente, as caracteristicas e os principios
constitucionais da integralidade e do acesso universal e igualitario que regem o

Sistema Unico de Saude.

O direito a saude é elencado na Constituicdo Federal, no Titulo VIII — “Da
Ordem Social”’, como direito social de todos e dever do Estado, acentuando-se seu
carater de norma programatica — haja vista que sua garantia se da “mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
gravames” (artigo 196) —, sua regéncia pelo “principio do acesso universal e

igualitario” (artigo 196) e pelo principio do atendimento integral (artigo 198, inciso II).

Tradicionalmente, insere-se na classificacdo dos direitos fundamentais de

segunda geracgao, que, conforme ensina Sampaio:

aparece com os direitos sociais, econdmicos e culturais. Surgem,
primeiramente, como ‘deveres’ impostos ao estado ja na Constituicéo
Francesa de 1791. A subjetivagao ou a definicdo mais clara desses
direitos esperara a Constituicdo do México de 1917 e a de Weimar
de 1919, sem nos esquecermos da Declaragao dos Direitos do povo
Trabalhador e Explorado de 1918. No Brasil, surgira com o Texto
Constitucional de 1934°,

Destaca-se o esclarecimento de Bobbio que, diferenciando-os dos direitos
de liberdade (que tém o objetivo de limitar o poder do Estado), define-os como

aqueles que exigem “para sua realizagdo pratica, ou seja, para a passagem da

¥ SAMPAIO, José Adércio Leite. Teoria da Constituicdo e dos Direitos Fundamentais. Belo Horizonte:
Del Rey, 2013, p. 568.



declaragdo puramente verbal a sua protegao efetiva, justo o contrario, isto é, a

ampliacado dos poderes do Estado™.

Foi apenas na Constituicao de 1988 que o direito social a saude foi algado
a direito fundamental como prestacédo estatal de acesso universal, pois, antes dela,

era garantido apenas a trabalhadores inseridos no mercado formal:

Esse foi o marco desde o qual se desenhou a institucionalidade do
Sistema Unico de Saude — SUS, que considerou necessario, para
assegurar a universalidade, contar com uma estrutura de sistema
participativo e descentralizado, dando inicio a formulagdo e uma
nova légica da politica publica de saude no Brasil. Diferentemente
dos documentos anteriores, que reduziam a extens&o do conceito de
direito a saude a prestacao de assisténcia médica e a cobertura a
uma minoria de trabalhadores inseridos no mercado formal, o novo
conceito de saude revelado pela Constituicdo Federal de 1988 é
amplo e abrangente®.

A fim de delimitar o conteudo do direito fundamental a saude por meio dos
principios regentes do sistema, vale trazer o registro sobre como se deu a influéncia
histérica do movimento sanitarista da década de 1970 na sua positivacao

constitucional:

No caso especifico da assisténcia a saude, os principios dispostos
no artigo 196 e 198 da CRF-88 ndo s&o extraidos do génio do
legislador constituinte, mas de um processo histérico deflagrado no
Brasil pelo ja referido movimento sanitarista brasileiro (...)

Depois de implantado o AIS, em 1987, seguiu-se a todo vapor com a
transigdo democratica, e a implantacdao do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) as vésperas da promulgacéo da
CRF-88, que vaticinava a necessidade de redefinir as atribuicbes dos
trés niveis de governo com delimitagdo precisa de fungdes. Nesse
periodo efervescente &€ convocada a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, a Constituinte da Saude no Brasil, para discutir a nova
proposta de estrutura e politicas de saude para o pais. (...)

Os principios que encontraram acolhida constitucional foram os
finalisticos da reforma: a)participagao, b)equidade,
c)descentralizagdo, d)integralidade, e)universalidade®.

4 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1992, p.35.

° FLEURY, Sonia et FARIA, Marina. A judicializagdo da saude e seus efeitos na consolidagéo do
SUS. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 37.

®BLIACHERIENE, Ana Carla et al. Delimitagdo do sentido normativo dos principios doutrinarios do
direito a saude como pardmetro mitigador da judicializagdo das politicas publicas de saude. In:



Na Constituicdo de 1988, esse direito foi incorporado no artigo 6° como
direito social fundamental e repisado, no Titulo VIl — “Da Ordem Social”, como dever
do Estado, acentuando-se seu carater de norma programatica, na medida em que
sua garantia se da “mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do

risco de doenca e de outros gravames” (artigo 196).

Segundo José Afonso da Silva, as normas programaticas “estabelecem
apenas uma finalidade, um principio, mas nao impéem propriamente ao legislador a
tarefa de atua-la, mas requer uma politica pertinente a satisfacdo dos fins positivos

nela indicados”’.

Assim, indo ao encontro dessa definicgdo de que a norma programatica
requer uma politica pertinente a satisfacdo dos fins positivos nela indicados,
Canutilho explica que essa dependéncia nao significa que tais normas nao tenham
eficacia, “ao contrario, sua imperatividade direta € reconhecida, como imposi¢cao

constitucional aos 6rgaos publicos”, concluindo:

as normas programaticas tém eficacia juridica imediata, direta e
vinculante nos casos seguintes:

| — estabelecem um dever para o legislador ordinario;

Il — condicionam a legislagao futura, com a consequéncia de serem
inconstitucionais as leis ou atos que as ferirem;

[Il — informam a concepgao do Estado e da sociedade e inspiram sua
ordenacéo juridica, mediante a atribuicdo de fins sociais, protecédo
dos valores da justica social e revelagdo dos componentes do bem
comum;

IV — constituem sentido teleoldgico para interpretagéo, integracao e
aplicacao das normas juridicas.

V — condicionam a atividade discricionaria da Administragcdo e do
Judiciario;

SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializacdo da Satde no Brasil. Campinas: Saberes, 2014,
p. 338.

! SILVA, José Afonso. Aplicabilidade das Normas Constitucionais. Sao Paulo: Malheiros, 2012, p. 79.



VI — criam situag¢des juridicas subjetivas, de vantagem ou de
desvantagem®.

Os efeitos imediatos que irradiam do peculiar carater programatico da
norma constitucional que garante o direito a saude foram destacados pelo Ministro
Celso de Mello, por ocasido do julgamento do RE-AGR n° 393175-RS:

O carater programatico da regra inscrita no artigo 196 da Carta
Politica (...) ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de
maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por
um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que
determina a prépria Lei Fundamental do Estado®.

No mesmo sentido de que as normas constitucionais que preveem
direitos sociais tém efeitos imediatos, sob pena de se tornarem uma promessa va,
posiciona-se Barroso, ao trazer o movimento da efetividade das normas

constitucionais:

O reconhecimento de forca normativa as normas constitucionais foi
uma importante conquista do constitucionalismo contemporaneo. No
Brasil, ela se desenvolveu no ambito de um movimento juridico-
académico conhecido como doutrina brasileira da efetividade. Tal
movimento procurou ndo apenas elaborar as categorias dogmaticas
da normatividade constitucional, como também superar algumas
cronicas disfungdes da formagdo nacional, que se materializavam na
insinceridade normativa, no uso da Constituichio como uma
mistificagao ideoldgica e na falta de determinagao politica em dar-lhe
cumprimento. (...) Nos dias que correm, tornou-se necessaria a sua
convivéncia com novas formulagdes doutrinarias, de base pos-
positivista, que levam em conta fendbmenos apreendidos mais
recentemente, como a colisdo entre normas — especialmente as que
abrigam principios e direitos fundamentais —, a necessidade da
ponderacao para resolver tais situagdes, bem como conceitos como
minimo existencial e fundamentalidade material dos direitos'.

Essa eficacia da norma programatica visa a preservar o nucleo do direito

envolvido, garantindo-se o seu minimo essencial, que, quando violado por uma

8CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. Rio de Janeiro:
Almedina, 2003, p. 122.

° BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 816696/SP. Relator Min. Carmén Lucia. Decisdo
monocratica, publicada em DJe em 12.06.2014. Disponivel em:
<file:///C:/Users/alessandra.castro/Downloads/texto_233662792.pdf>. Acesso em junho de 2016.
""BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade & judicializacdo excessiva: direito & saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parédmetros para a atuacao judicial. Consultor Juridico,
2007. Disponivel em: <http://s.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf>. Acesso em maio de 2016.



omissao ou insuficiéncia estatal, justifica a intervengado do Judiciario nas politicas

publicas relacionadas.

E tendo em vista essa peculiaridade da eficacia da norma constitucional
programatica, classificacdo na qual se insere o direito social a saude, que os
principios constitucionais regentes do “acesso universal e igualitario” (artigo 196) e

do “atendimento integral” (artigo 198, inciso Il) devem ser interpretados.

O principio do acesso universal e igualitario refere-se ao alcance subjetivo
do direito a saude, no sentido de que é garantido a todos os seres humanos,
indistintamente e independentemente de nacionalidade, classe social, cor etc., “com
isonomia no tratamento e no acesso, sem preconceito ou privilégio de qualquer
espécie, inclusive financeiro”".

Estabelecendo as portas de entrada as agdes e aos servigcos de saude
nas Redes de Atengcao a Saude, bem como os requisitos a serem observados para o
acesso, tem-se o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (especialmente artigos
9° e 28), que regulamenta a Lei n° 8.080/90, que, por sua vez, regula, em todo o
territério nacional, as acbes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou

juridicas de direito Publico ou privado.

Nesses termos, em que pese O acesso seja garantido a todos
indistintamente, para que seja concedido a um usuario, esse deve observar
integralmente as regras do sistema, que foram ordenadas de acordo com a
racionalidade administrativa e com vistas a garantir a isonomia entre os usuarios.
Em outras palavras, ndo é porque o SUS é de livre acesso a todos, que todos

podem acessa-lo da forma como bem quiserem.

A ressalva é relevante, uma vez que se observa frequente judicializagao de
casos que acabam por violar o acesso universal e igualitario. Por exemplo, no ambito da
Politica Oncoldgica do Sistema Unico de Saude, o usuario deve se submeter a todo o
procedimento oferecido pelo SUS por meio de CACONS e UNACONS. Porém, sao

11DRESCH, Renato Luis. Federalismo Solidario: A responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 37.



comuns liminares concedendo um determinado medicamento de alto custo para
pacientes com neoplasia que realizam seus tratamentos em carissimos hospitais
privados, prejudicando, assim, aqueles que realizam seu tratamento integralmente no
SUS e conforme a politica oncolégica vigente. Nesse sentido, fazem-se elucidativas as

palavras de Santos:

O SUS destina-se a todos, mas a todos que optaram pelo sistema
publico com seus regramentos administrativos, técnicos e sanitarios.
A universalidade ndo é uma porta aberta, mas sim uma porta
ordenada e por si s6 ndo pode transformar o SUS num balcéo de
mercadorias e procedimentos concedidos a qualquer tempo, de
qualquer modo a pessoa que nao entrou no SUS pelas suas regras.

O cidadao pode manter-se vinculado aos servicos privados e optar
pelos servicos publicos, mas neste caso deve observar seus
regramentos técnicos sanitarios. O que se veda é o cidadao
pretender que o seu itinerario seja especial, criando uma porta
propria a qual Ihe permita escolher o que, quando e como deve ser o
seu tratamento, que deixara, entdo, de ser ordenado pela atencgéo
primaria publica, passando a sé-lo pelo servico privado que assim
transformara o publico em complementar do setor privado,
sujeitando-o a este ultimo.

(..)

A titularidade do direito, na judicializagdo ndo tem sido bem
compreendida. Liminares que garantem servigcos de saude ao
cidadao que nao esta em tratamento no SUS, mas sim em outros
servigos privados, ferem o principio da igualdade de atendimento e o
disposto nos arts. 9° e 28 do Decreto 7508, que ordena o acesso.
Quem nao optou em se tratar no SUS pode integra-lo a qualquer
tempo, desde que respeite as suas regras e a ela adira de modo
integral. Nao se pode estudar numa escola privada e fazer a prova
na escola publica12.
Assim, o principio da universalidade garante o direito da prestacdo de
saude a todos, indiscriminadamente, mas desde que sejam observadas as regras e
as portas de acesso do SUS, sob pena de se desvirtuar completamente a légica do
sistema e transforma-lo em uma complementagédo aos planos de saude privados

para alguns.

Ja o principio da integralidade tem relagdo com o alcance objetivo do
conteudo da norma, ou seja, com quais servicos e tecnologias o sistema de saude

deve garantir aos seus usuarios. Nesse ponto, considerando a finitude dos recursos

2 SANTOS, Lenir. A judicializagdo da saude e a incompreensdo do SUS. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Satde no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 149.



estatais e o principio do equilibrio orgamentario, deflui como consectario I6gico que o
principio da integralidade ndo confere ao cidadao o direito de exigir do Estado uma

prestacao infinita de servigos:

O Estado brasileiro optou pela saude baseada em evidéncia, de
modo que, sob o fundamento da integralidade, ndo se pode exigir do
poder publico o financiamento de agdes e servicos de saude para
procedimentos ou medicamentos experimentais, que ndo estejam
baseados em evidéncia cientifica, razao pela qual o tratamento deve
ser realizado de acordo com o estagio atual da ciéncia médica'®.
Sobre a necessaria delimitagdo do conceito de integralidade esclarecedor
€ o exemplo trazido por Santos, que ilustra as consequéncias da nao limitagdo com

uma demanda de judicializagao da saude pautada apenas na qualidade de vida:

Se o direito a salde é tdo alargado assim se poderia judicializar a
qualidade de vida em nome da saude. Imaginemos o infinito campo
de reivindicagdo desse direito se ndo houver métricas para seu
enquadramento. Por isso a saude considera de um lado os fatores
socioecondmicos que condicionam e determinam a saude latu sensu
e de outro, os servigos para sua protecao e recuperagéo”.

Nesse sentido — considerando a delegagédo constitucional ao legislador
ordinario para regulamentar o direito a saude (art. 197) —, o conteudo do principio do
atendimento integral (que pressupde duas categorias de atividades, as agbes
preventivas e as curativas, conforme art. 198 da CF, foi especificado pela Lei n.
12.401/2011, nos artigos 19-M e 19-P (inseridos na Lei n. 8.080/90), que definem
que a assisténcia integral importa na disponibilizacdo de medicamentos de acordo
com protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e em conformidade com relagbes
oficiais de medicamentos. Em outras palavras, por imperativo legal, o fornecimento
deve ser regido pelas listas oficiais do SUS, cujas tecnologias, antes de serem
incorporadas, passam por um rigoroso processo de incorporagao, orientado pela
“‘medicina baseada em evidéncias” (art. 19-Q, §2° da mesma Lei) e regulamentado

pelo art. 19-Q da mesma Lei e pelos artigos 15 a 20 do Decreto n. 7.646/2011.

>DRESCH, Renato Luis. Federalismo Solidario: A responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 40

" SANTOS, Lenir. Direito & Satide e Sistema Unico de Satide. Conceito e atribuicdes. O que sao
acdes e servigos de saude. Campinas: Saberes, 2010, p. 22.



10

O sentido da integralidade ainda é trazido pelo art. 7° da Lei n°® 8.080/90,
segundo o qual a integralidade da assisténcia é entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e

coletivos, exigidos em cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

Com o advento da encimada positivagdo, a maioria doutrinaria e a
jurisprudéncia, inclusive orientada por enunciados de orientagdes do Conselho
Nacional de Saude (como se demonstrara no préximo capitulo), passaram a
relacionar o conteudo da integralidade com as prestagdes de saude constantes nas
listas oficiais do SUS, sem prejuizo, no entanto, de, excepcionalmente, ser
demonstrada a insuficiéncia no caso concreto da alternativa disponivel e a

necessidade de garantia de outro tratamento alheio aos incorporados no sistema:

Portanto, atualmente, a expressdo ‘atendimento integral’, referida
como diretriz do SUS na Constituigdo da Republica, é definida em lei
e tem como norte as diretrizes dos protocolos clinicos. Naturalmente
nao se descura da existéncia de situacbes em que individuos
necessitam e comprovam que os critérios das listas do SUS e seus
protocolos sao insuficientes, mas isso ndo pode se tornar pratica
costumeira'®.

Disso decorre que a simples inexisténcia no Sistema Unico de Saude de
determinada prestacdo postulada judicialmente ndo significa a omissdo (ou
deficiéncia) da politica publica vigente, mas sim uma escolha técnica e legitima do
Executivo que analisa o uso racional da tecnologia incorporada, testada para a

devida indicacdo clinica sob os aspectos da eficacia, seguranca e custo-

efetividade®.
Nesse sentido, ensina Dresch:

como ja acentuado, € importante ponderar que o acesso a saude
esta orientado pela medicina baseada em evidéncia, de modo que ao
usuario ndo esta assegurado o0 acesso a qualquer medicamento ou
procedimento, sobretudo em relagdo aqueles que ainda estejam em
fase experimental, sem comprovagao cientifica. Portanto, o usuario
somente tera interesse juridico para agir, postulando em juizo,
quando o sistema unico de saude n&o disponibilize medicamentos ou

15 FREITAS, Cristina Leitdo Teixeiras. Judicializagdo da Saude, solidariedade e ressarcimento:
destaques da posicdo dos estados frente a polarizagdo de entendimentos. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 79.
16 SANTOS, Lenir. A judicializagdo da saude e a incompreensao do SUS. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Satde no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 29.
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tratamento com eficacia terapéutica similar aquele pretendido (...)
cabe ao Judiciario reparar qualquer lesdo ou ameaca a direitos.
Entretanto, o julgador deve ficar atento para que o acesso as agbes e
servicos de saude se dé, preferencialmente, dentro das politicas
publicas instituidas, justificando-se, como ja afirmado, assegurar o
acesso a medicamentos e procedimento fora daqueles oferecidos
apenas quando estes forem ineficazes e aqueles pretendidos
estejam fundados em evidéncia cientifica”.

Alinhado a esse conteudo do principio da integralidade, na STA n° 175-
CE, Gilmar Mendes delimitou que “em geral, devera ser privilegiado o tratamento
fornecido pelo SUS em detrimento de opcgéo diversa escolhida pelo paciente,
sempre que nao for comprovada a ineficacia ou a impropriedade da poll'tica’”s.

O balizamento da saude pelos principios da integralidade e do acesso
universal, no sentido desenvolvido, evidencia a dualidade do direito fundamental:
seu carater, além de individual (direito de exigir a prestagdo de saude do Estado),
também coletivo'®, representado pela propria sustentabilidade da estruturacdo do
sistema unico de saude com base nas politicas publicas delineadas e nos principios
orcamentarios — carater ultimo esse que nao pode ser ignorado pelo julgador da

ocasiao.

17DRESCH, Renato Luis. Federalismo Solidario: A responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 25.

8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA 175 AgR, Relator Presidente Min. Gilmar Mendes,
Tribunal Pleno, julgado em 17.03.2010, publicado em DJe-076 em 30.04.2010. Disponivel
em:<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28STA %24 %2ESCLA%2
E+E+175%2ENUME%2E%29+0U+%28STA%2EACMS%2E+ADJ2+175%2EACMS %2E%29&base=
baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/bblsmom>. Acesso em junho de 2016.

9 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p. 67.
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2. Limites a atuagcdao do Judiciario na concretizagdao do direito a
saude, especialmente no fornecimento de medicamentos.

O presente capitulo destina-se a desenvolver os limites para a atuagcao do
Poder Judiciario na concretizagdao do direito social a saude, especialmente nas

acoes judiciais individuais voltadas ao fornecimento de medicamentos.

A principio, vislumbra-se como limitacdo a atuacdo do julgador na
judicializacdo da saude: a legislagao infraconstitucional vigente sobre o tema, o
carater programatico do direito social a saude (do qual decorre a adequada
interpretacdo do principio da integralidade e da universalidade e igualdade do
acesso, exposta no capitulo anterior), a escolha técnica do gestor (Poder Executivo)
na formulagdo das politicas publicas (especialmente da politica de assisténcia
farmacéutica) para a prépria viabilidade do Sistema Unico de Satde como um todo,

a programacao financeiro orgamentaria e a triparticao de poderes.

No tocante ao primeiro limite apontado, a legislagao infraconstitucional a
qual o julgador deve se atentar no tocante a demandas que envolvem prestagdes de

saude, especialmente as relativas a medicamentos, € elencada por Dresch:

Entre as normas mais importantes que regulam a saude publica no
Brasil destacam-se a Constituicdo Federal (especialmente os arts. 6°,
23, Il, e do art. 196 ao art. 200), Lei Complementar n® 141/2012, Lei
n® 8.080/2000, Lei 8.142/2000, Decreto 7.508/2011, o Pacto pela
Saude (Portaria GM/MS 399/2006) e as Portarias GM/MS n°
1554/2013 e n° 155/2013, que regulam, respectivamente, o
financiamento e a execugdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUSZ.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME — e a
Relacdo Nacional de Acgbes e Servicos de Saude — RENASES — compreendem a

selecdo e a padronizagdo de medicamentos e acbes e servicos de saude

20DRESCH, Renato Luis. Federalismo Solidario: A responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p.30.



13

incorporados e indicados para doengas e agravos no ambito do SUS. Foram criadas
pelo Decreto 7.508/2011, nos artigos 21 e 29.

A RENAME esta dividida em cinco blocos (os quais esse estudo nao ira
desenvolver porque adentraria no tema da reparticio de competéncias entre os
entes federativos para financiamento e execugéo da politica de cada bloco). Apesar
de esse tema também ser de suma importancia para limitar a atuagdo do julgador
nas condenagdes de prestagdes de saude (por estar diretamente relacionado com o
orcamento de cada ente), fato € que exigiria um trabalho Unico pela complexidade
da interpretagdo do principio constitucional da solidariedade entre os entes no
ambito do SUS no contexto no principio federativo. Destina-se o presente, pois, a
abordar a judicializagdo apenas sob o corte inicialmente indicado (a legislagao
infraconstitucional vigente sobre o tema, o carater programatico do direito social a
saude, do qual decorre a adequada interpretacdo do principio da integralidade e da
universalidade do acesso — exposta no capitulo anterior —, a escolha técnica do
gestor na formulagao das politicas publicas para a propria viabilidade do Sistema
Unico de Saide como um todo, a programacéo financeiro orcamentaria e a

triparticdo de poderes).

Pois bem, na abordagem que interessa ao presente estudo, a RENAME e
as demais listas oficiais do SUS representam o parametro legal e técnico a ser
observado pelo julgador do ponto de vista do principio constitucional da

integralidade.

E o parametro tanto legal quanto técnico porque, como ja explicitado no
capitulo anterior, considerando a delegacédo constitucional ao legislador ordinario
para regulamentar o direito a saude (art. 197), o conteudo do principio do
atendimento integral (que pressupde duas categorias de atividades, as agbes
preventivas e as curativas, conforme art. 198 da CF) foi especificado pela Lei n.
12.401/2011, nos artigos 19-M e 19-P (inseridos na Lei n. 8.080/90), que definem
que a assisténcia integral importa na disponibilizagdo de medicamentos de acordo
com protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e em conformidade com relagdes
oficiais de medicamentos. Em outras palavras, por imperativo legal, o fornecimento
deve ser regido pelas listas oficiais do SUS, cujas tecnologias, antes de serem

incorporadas, passam por uma rigorosa analise técnica de incorporacdo no ambito
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da Comissédo Nacional de Incorporagao de Tecnologias - CONITEC, orientada pela
‘medicina baseada em evidéncias” (art. 19-Q, §2° da mesma Lei) e regulamentada
pelo art. 19-Q da mesma Lei e pelos arts. 15 a 20 do Decreto n. 7.646/2011.

O julgador nao pode ignorar essa ordem legal, especialmente as
imposigcdes trazidas pela Lei n. 12.401/2011, que institui a CONITEC como o foro
competente para a incorporagédo de medicamentos e tecnologias de saude, bem
como os requisitos técnicos para essa analise (observancia de evidéncias cientificas
sobre a eficacia, acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento objeto da

incorporagao).

A CONITEC, indo ao encontro do artigo 198 da Constituicdo, que dispde
que uma das diretrizes do sistema publico de saude é a comunidade, tem sua
composigao legalmente estabelecida como sendo de treze membros integrantes do
poder publico e da sociedade civil. Por mais esse motivo, a decisdo técnica da
Comissao sobre a politica a ser oferecida pelo SUS nao pode ser substituida pela

decisdo de um unico o juiz.

Contudo, séo frequentes as decisbes que, baseadas na genérica
abordagem do direito a saude e em uma equivocada (porque nao legal)
interpretacdo do principio da integralidade, ignoram a n&o incorporacdo de
determinada tecnologia pela CONITEC (e, as vezes, até a auséncia de registro na
ANVISA) e nao afastam, no caso concreto, a insuficiéncia do tratamento alternativo

disponivel no SUS para a doenca do requerente.

Além disso, a postura judicial de simplesmente ignorar o arcabougo
normativo que estrutura o SUS, especialmente os ditames da Lei n. 12.401/2011,
sem, ao menos, afastar expressamente sua constitucionalidade, viola frontalmente o

artigo 97 da CF e o enunciado da stimula vinculante n® 10".

Ou seja, considerando que o Judiciario tem criado politicas publicas de
saude, proferindo decisdes judiciais de concessdo de medicamentos e tratamentos

nao previstos no ambito do SUS, é inegavel que a decisdo devera cumprir as

! Stimula Vinculante n°® 10: Viola a clausula de reserva de plenério (CF, artigo 97) a decisdo de 6rgao
fracionario de tribunal que, embora ndo declare expressamente a inconstitucionalidade de lei ou ato
normativo do Poder Publico, afasta sua incidéncia, no todo ou em parte.
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exigéncias da Lei 12.401/11, j&@ que sua atividade é exercida — ainda que
inadequadamente — em substituicdo ao érgédo técnico (CONITEC). No entanto,

conforme relatado por Shulze:

Em breve consulta a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e
ao Superior Tribunal de Justiga, ndo se verificou, ainda, a analise das
decisbes proferidas pela CONITEC, muito menos os requisitos
fixados na Lei 12.401/11. (...)

A judicializagdo da saude relativa a medicamentos tem por base
duas hipoteses. A primeira delas é aquela na qual o farmaco tem
previsao na lista do SUS, mas nao esta disponivel ou nao foi
dispensada administrativamente pelo ente publico. Aqui, tem-se um
problema de gestdo — e n&o juridico — razao pela qual € muito alto o
indice de sucesso nas demandas desta natureza. E assim deve ser.
Este é o nitido exemplo de questdo que deveria ser resolvida no
plano extrajudicial, sem a judicializag&o.

A outra hipdtese — e esta é a causa das maiores discussdes — diz
respeito a postulagdes de medicamentos, tratamentos ou tecnologias
nao previstos no SUS e néo ha previsédo legal para sua concessao
pelo administrador. Trata-se, assim, de situa¢do que o judiciario tem
analisado com maior frequéncia.

Nestes casos, para a prolatagao de decisao, o juiz deve ser criterioso
e deve: (a)observar a decisdo da CONITEC ou do NAT (nucleo de
apoio técnico); (b) analisar a existéncia de existéncias cientificas
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento; (c) fazer a avaliagédo
econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel
(observar a relagdo custo-beneficio); e (d) observar se o pedido
judicial esta em conformidade com as Recomendacgbes 31 e 36 do
Conselho Nacional de Justigazz.

Ignorando o carater programatico do direito social a saude, a adequada
dimensao conferida constitucionalmente ao principio da integralidade e ao da
universalidade, bem como a legislagéo infraconstitucional correspondente, o Poder
Judiciario, atuando como legislador positivo e ao arrepio da programagao
orcamentaria do Estado e das politicas publicas existentes, vem, progressivamente,
‘concretizando” esse direito social por meio do fendmeno do ativismo judicial

(desenvolvido no capitulo 4 do presente).

*2SHULZE, Jair Clenio. Direito a Saude — novas perspectivas. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS
(orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 176.
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Além da gravidade do gasto atécnico (uma vez que ndo emanado de uma
decisdo técnica do gestor em saude voltada para a viabilizagdo de todo o sistema
unico, mas sim de uma decisao isolada no caso individual), esse fenbmeno desvirtua
a propria logica do Sistema de saude estabelecido pelas politicas publicas
programadas (pois 0 abastecimento de todo o coletivo fica prejudicado pelo impacto
econdbmico dos cumprimentos das decisdes judicias individuais), elevando a

desigualdade e maculando, também, o principio da separacéo de poderes.

Antes de adentrar propriamente no ativismo judicial na saude, é
interessante relatar que a atuacdo do Judiciario para o fornecimento de
medicamentos, iniciou-se na década de 1990, no ambito das demandas de
medicamento retrovirais — ocasido em que a judicializagao foi considerada modelar
porque amparada nos marcos do sistema universal de protecdo ao direito a saude.
Porém, vinte anos depois, essa heranca cultural da judicializacdo das demandas de
medicamentos retrovirais da década de 1990 reflete hoje a postura de muitos
julgados que encaram a saude com um direito ilimitado, ou seja, que implica o poder

publico fornecer todo e qualquer medicamento?.

Além da RENAME, referencial para a interpretacdo do principio da
integralidade, ser critério técnico legalmente imposto ao julgador como de
observancia obrigatéria na judicializagdo da saude, destaca-se também o respeito a
previsao legal dos trés niveis de complexidade de servigcos (atengao primaria,
secundaria e terciaria), dispostos em regides de saude. O artigo 200 da Constituicao
Federal prevé que a lei podera definir outras atribuicdes do SUS. No caso, a Lei é a
8.080/90, cujo artigo 6° d, prevé a assisténcia terapéutica integral, inclusive

farmacéutica, nas acbdes de execucgao de saude:

O art. 6° 1, d, combinado com o ja citado art. 19-M compdem as
atribuicbes do SUS nos campos da assisténcia terapéutica integral.
Importa ainda associar tal dispositivo as normas da LC 141, de 2012,
para que o conteudo da assisténcia terapéutica integral ndo venha
delas desbordar, As atribuicdes dos érgaos e entes que compdem o
SUS devem estar de acordo aos preceitos do art. 200 da
Constituicao, art. 6°da Lei 8080, com as modificacbes da Lei 12.401,
e arts. 3°e 4°da LC 141.

2FLEURY, Sonia et FARIA, Marina. A judicializagéo da saude e seus efeitos na consolidagcdo do
SUS. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 109.
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Em resumo, cabe ao SUS garantir a coletividade acgbes e servigos
que visem proteger e recuperar a saude. A primeira objeto da
vigilancia em saude, distribuida entre os entes federativos(lei
9782,1999); a segunda, mediante a integracdo de servigos dos entes
federativos de maneira regionalizada (regido de saude), em rede com
trés niveis de complexidade tecnolégica (atengdo primaria,
secundaria e terciaria), sem descurar da ciéncia e tecnologia em
saude e formacgao de pessoal.

As responsabilidades executivas dos entes devem fundar-se na
complexidade dos servicos em compatibilidade com o nivel
socioecondmico, demografico e geografico (LC 141, 2012). O rol dos
servigcos tem que ser capaz de garantir o cuidado nesses trés
patamares, cabendo aos entes federativos, em conjunto com a
sociedade, definir diretrizes que orientem as escolhas entre
determinadas terapias, insumos, medicamentos, procedimentos de
efeitos iguais e custos desiguais. Como o SUS deve atender 200
milhdes de habitantes dentro de determinado orgamento, o principio
da igualdade deve pautar as escolhas, uma vez que nao ha dinheiro
para tudo.

(..)

Além do mais, em razéo de as tecnologias mudarem frequentemente,
bem como a conduta terapéutica, a lei prevé que a incorporagao, a
exclusao ou a alteracéo pelo SUS de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuigdes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias em Saude (CONITEC). Desse modo,
os medicamentos e produtos que integram o SUS s&o avaliados
quanto a sua eficacia, segurangca e custo efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude, nos
termos da Lei 12.401. Para entdo serem incorporados no rol de
agoes e servigcos de medicamentos. (...)

O SUS nédo pode ser um balcido de concessdo e procedimentos
descolados de diretrizes essenciais a sua organizagao sistémica e
seguranga sanitaria. A vedagdo de utilizagdo de medicamento,
produto e procedimentos experimentais ou n&do autorizados ou sem
registro na ANVISA visam a essa protegao, e a escolha de um e nao
de outro de eficacia comprovada, tem a ver com a racionalidade de
seus custos, imperativo na Administracao Publica*.

Assim, diante do surgimento de diuturnas novas tecnologias no mercado,
a analise das novidades — sob o critério da qualidade de vida, da dignidade humana

pessoa humana, da eficacia curativa e de seu custo-efetividade (principalmente a

comparagao técnica com as tecnologias ja incorporadas) — ndo pode estar sob o

2SANTOS, Lenir. A judicializagdo da saude e a incompreensdo do SUS. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 137-139.
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crivo isolado de um médico ou de uma decisdo judicial, mas sim sob o crivo de quem

tem competéncia legal para tanto, a CONITEC.

Outro limite a judicializagdo é a formulagédo de politicas publicas, campo
de atuagao tipico do gestor publico conforme o principio constitucional da separagao
dos poderes e que acaba por refletir também na igualdade do acesso. Nessa seara,
o Poder Publico ouve os Conselhos de Saude na elaboracao dos Planos de Saude,
a fim de evitar o distanciamento entre formuladores, executores e beneficiarios da

Politica e, assim, em ultima analise, garantir a prépria sustentabilidade do SUS:

A formulagéo de politica publica de saude, como ato de governo que
modula sua agdo mediante planos, programas, projetos e objetivos a
serem desenvolvidos ndo pode sofrer interferéncia do judiciario a
quem nao é conferido poderes para determinar ou discordar da
politica publica tragada pelo governo, até porque na saude é feita em
conjunto com a populagao, por forca da Constituicdo e da Lei 8141,
de 1990.

(..)

A questdo que deve ser levada em conta é que a interferéncia do
Judiciario nas politicas de saude pode se constituir em medidas de
desajuste do sistema de saude e de desrespeito ao papel do Poder
Executivo e Legislativo. Interpretar a politica publica de maneira
elastica ou determinar a sua construgao (...), de modo a aprofundar
as desigualdades (...), sédo atos que podem suplantar os limites da
atuagao judicial e colocar em risco valores da democracia. (...) A
politica publica de saude deve estar a cargo do Executivo e do
Legislativo. Os efeitos sistémicos de uma decis&o singular podem ser
deletérios ao sistema de saude e prejudicar toda uma populagéo.
Afora o fato de muitas vezes decisbes judicias desrespeitarem a
legislagdo sanitaria vigente. E preciso, pois, olhar a saude de
maneira sistémica, sob pena de as decisbes serem nefastas as
politicas publicas e de sua execugéozs.

Outro limite que urge ser apontado é a inafastavel limitagdo orgamentaria.
O financiamento da saude no Brasil, por envolver receitas e gastos publicos, deve
atender a um planejamento voltado a observancia dos ditames das leis
orcamentarias e da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101/2000).
Esse limite ndo visa a proteger o interesse financeiro do Estado em si, mas, antes,
relaciona-se, inevitavelmente, com a propria garantia da dimensao coletiva do direito

a saude. A escassez financeira e o planejamento orgamentario dos gastos nao

SANTOS, Lenir. A judicializagdo da saude e a incompreensdo do SUS. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 151-154.
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podem ser ignorados pelo julgador, sob pena de a decisao implicar reflexos
negativos a todos os usuarios do SUS, porque impactante na prépria
sustentabilidade do sistema:

Dado que o fornecimento de bens e servigos de saude, assim como
de todos os demais direitos constitucionais , depende de recursos
limitados, ndo ha aqui um conflito real entre a vida e os interesses
financeiros do Estado. Ao invés disso, existe um problema de dificil
alocacdo de recursos limitados entre inumeras necessidades
individuais entre diversas vidas igualmente valiosas. O interesse
financeiro secundario do Estado é, de fato, o interesse de toda a
populagao (...). Ao ignorar esta dimensao distributiva e policéntrica
de suas decisbes, o Judiciario esta na verdade simplesmente
desviando recursos de programas de saude escolhidos pelos érgéos
politicos e técnicos do Estado para a satisfacdo das necessidades de
alguns individuos que conseguem chegar ao Judiciario
(necessariamente uma minoria dado que o acesso as Cortes é
também um recurso Iimitado)26.

Nas palavras de Barroso, o que esta em jogo ndo é o direito a vida e a
saude de um lado, e a separagao de poderes e o limite orcamentario do Estado de
outro; o que esta em jogo “é o direito a vida e a saude de uns versus o direito a vida
e a salde de outros™.

A desconsideragdo desses limites transborda a judicializacdo da politica
publica de saude (entendida como a postura do Judiciario de conferir a adequada
tutela judicial no caso de omissdo ou insuficiéncia da politica publica existente) e
adentra no nocivo fendmeno do ativismo judicial, o qual desorganiza as politicas
publicas vigentes, compromete o orgamento da saude e representa, de forma

desmedida, a invaséo do Poder Judiciario nas atribuicées do Executivo?.

FERRAZ, Octavio Luiz Mota. Entre a usurpagao e a abdicagdo. O direito a saude no Brasil e na
Africa do Sul. In: WANG, Daniel WeyLiang (org.). Constituicéo e politica na democracia: aproximagéo
entre direito e ciéncia politica. Sdo Paulo: Marcial Pons, 2013, p. 124.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito & saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e par&metros para a atuagado judicial. Consultor Juridico,
2007. Disponivel em: <http://s.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf>. Acesso em maio de 2016.
BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade & judicializacdo excessiva: direito & satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parédmetros para a atuacao judicial. Consultor Juridico,
2007. Disponivel em: <http://s.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf>. Acesso em maio de 2016.
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3. Posicdo do Supremo Tribunal Federal e Enunciados do CNJ na
Jornada Nacional de Saude sobre o tema.

Nesse capitulo, apresentar-se-a o atual cenario da judicializagdo da
saude no Brasil, a fim de verificar sua observancia aos limites constitucionais para a

atuacgao do julgador na efetivagao do direito social.

Inicialmente, cabe apontar os eventos que se destacaram no cenario da

judicializacdo da saude nos ultimos anos.

O primeiro deles foi a Audiéncia Publica n° 04 do Supremo Tribunal
Federal, que decidiu as variaveis a serem analisadas nos processos envolvendo
direito a saude — sendo que o resultado do trabalho pode ser resumido na decisdo

da Suspenséo de Tutela Antecipada n°175-CE.

Nessa STA, o STF decidiu que as ponderacdes a serem feitas em uma

lide envolvendo a prestacéo de saude sdo, em sintese:

1) Existe politica estatal que abranja a prestagéo pleiteada? Se sim,
entdo o direito subjetivo a saude é evidente. Se ndo, passa-se a
segunda etapa; 2) A inexisténcia da politica decorre da: a) omissao
legal ou administrativa; b) decisdo de ndo fornecer a prestagéo
pleiteada; c) vedacgéo legal. Em caso de vedacgéo legal, ndo ha
direito. Em caso de decisdo de nao fornecer, passa-se a terceira
etapa; 3)Se ha decisdo de nao fornecer, avaliar duas situagdes
distintas: a) o SUS fornece tratamento alternativo, mas nao
adequado a determinado paciente; b) o SUS n&o tem nenhum
tratamento para determinada patologia. Na hipétese “a”: o Juiz tem
de privilegiar os protocolos clinicos, contudo isso n&o significa que o
Poder Judiciario e a propria Administracdo ndo possam decidir de
modo diferente ao do protocolo se ‘por razbes especificas do seu
organismo’, comprove que o tratamento fornecido ndo €& eficaz no
seu caso. Na hipétese “b”, passa-se para a quarta etapa; 4) Se o
SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para determinada
patologia, ha duas situagbes: a) tratamentos puramente
experimentais b) novos tratamentos ainda n&o incorporados pelo
SUS. Na hipotese “a”, o Estado ndo pode ser condenado a fornecé-
los. Na hipétese “b”, a omissdo administrativa pode ser objeto de
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impugnacao judicial, tanto por ag¢bes judiciais, quanto por acdes
coletivas, com ampla produgao de provaszg.
Segue trecho da decisdao proferida pelo Min. Gilmar Mendes no
julgamento de AgRg na STA 175/CE:

O primeiro dado a ser considerado é a existéncia, ou nao, de politica
estatal que abranja a prestacédo de saude pleiteada pela parte. (...) O
segundo dado a ser considerado € a existéncia de motivagdo para o
nao fornecimento de determinada agéo de saude pelo sus®.

Posteriormente a essa decisdo paradigma, as decisdes do STF passaram

a se orientar por essas ponderagoes.

No julgamento da ADPF n. 45-9, relatado pelo Ministro Celso de Mello,
adotou-se o0 entendimento de que a intervencdo do Poder Judiciario na
implementacéo de politicas publicas é sempre excepcional, e somente como tal se

justifica, frente a uma deliberada omissao estatal.

Outra relevante decisado para o tema, datada de 28 de fevereiro de 2014,
foi a do Ministro Joaquim Barbosa, na Medida Cautelar na suspensao de tutela
antecipada STA 748 MC/AL.:

(..) o procedimento judicialmente requerido n&o se insere nos
protocolos clinicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

(...) Nesta senda, seria por demais injusto com os demais cidad&os
necessitados relativizar o principio da reserva do possivel para
conceder em tratamento alternativo (...), notadamente porque este
valor causaria abalos injustificaveis as finangas municipais, o que
certamente refletiria no fornecimento de tratamentos especificos a
outros administrados mais necessitados (...)

Portanto, em se tratando de tratamento a ser custeado pelos cofres
publicos, este deve ser feito nos moldes previstos pelo Sistema
Unico de Saude, porquanto ndo ha nos autos a prova inequivoca a
atestar a verossimilhangas das alegag¢des, de que o medicamento

2 TERRAZAS, Fernanda. Novos elementos no cenario da judicializacdo da saude: andlise das
decisbes dos tribunais superiores. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude
no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 314-315.

S0BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA 175 AgR, Relator Presidente Min. Gilmar Mendes, Tribunal
Pleno, julgado em 17.03.2010, publicado em DJe-076 em 30.04.2010. Disponivel
em:<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28STA %24 %2ESCLA%2
E+E+175%2ENUME%2E %29+0U+%28STA%2EACMS%2E+ADJ2+175%2EACMS %2E %29&base=
baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/bblsmom>. Acesso em junho de 2016.
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requerido privilegia a saude (e ndo a “melhor saude”), imprescindivel
a vida do paciente. Nao é razoavel, subentender-se que todo e
qualquer tratamento/recomendacdo meédica deve ser atribuido ao
Estado, sendo necessario que o Poder Judiciario apenas intervenha
nas politicas publicas de saude quando estas inexistirem ou
flagrantemente se apresentarem insuficientes ao atendimento das
necessidades da populagdo, em carater geral, e, excepcionalmente,
por uma questdo de ponderagado entre principios, quando ocorrer o
iminente risco de vida ou de dano irreversivel a satde do paciente®’.

Também cabe colacionar trecho da decisdo do STF no RE 816696/SP,

datada de 06 de junho de 2014, relatado pela Ministra Carmen Lucia, que expde os

efeitos nefastos da judicializacéo indiscriminada da politica de saude:

(...) para que fornega os remédios, os interessados terdo que exibir
requisicdo firmada por médico da rede oficial de saude, que
prescrevera os produtos e a dosagem adequada para os pacientes,
desde que aprovados pelo Ministério da Saude e que estejam
disponiveis no pais. Ha de se ter em mente que causas como a
presente, versando sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos
possuem implicacbes muito mais amplas e complexas do que se
poderia inicialmente imaginar. A proliferagdo indiscriminada de
ordens judiciais determinando a aquisicdo de medicamentos
carissimos e ndo devidamente incorporados as listas e programas
oficiais acaba, em ultima instancia, comprometendo totalmente o
planejamento realizado pelo Poder Executivo para a j& combalida
area da saude publica no pais. (...) pesquisas recentes indicam que
no Estado de Sao Paulo quase um terco da verba para a compra de
medicamentos € consumida no cumprimento de decisbes judiciais
que beneficiam menos de um décimo da populagdao que recebe
gratuitamente remédios da rede publica. E facil perceber que tal
quadro torna quase que inviavel a concretizagao de politicas publicas
visando a redugdo das desigualdades e a realizacdo da tao
aclamada justica social. Como se n&o bastasse, a ingénua idéia de
que a Constituicdo Federal garante a todos, incondicionalmente, o
direito @ saude e ao recebimento gratuito de medicamentos e
tratamentos de ultima geragdo desfigura toda a estrutura de
triparticio dos Poderes consagrada na Constituicao®.

O segundo evento foi a edicdo da Recomendagédo n°® 31, de 2010, do

Conselho Nacional de Justiga, que traz orientagdbes aos magistrados sobre as

*BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA 748, Relator Min. Presidente, Decisédo proferida pelo Min.
Joaquim Barbosa, julgado em 15.03.2016, publicado em DJe-051 em 18.03.2016. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28STA%24%2ESCLA%2E +
E+748%2ENUME%2E%29+E+S%2EPRES%2E&base=basePresidencia&url=http://tinyurl.com/kw4fg
mv.> Acesso em junho de 2016.

%2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 816696/SP. Relator Min. Carmén Lucia. Decisédo

monocratica,

publicada em DJe em 12.06.2014. Disponivel em:

<file:///C:/Users/alessandra.castro/Downloads/texto_233662792.pdf>. Acesso em junho de 2016.
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medidas a serem adotadas com vistas a subsidiar o processo decisério nesse tipo

de lide, a seguir transcrita na parte em que interessa ao presente estudo:

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

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

b.1) procurem instruir as agbes, tanto quanto possivel, com relatérios
médicos, com descricdo da doenga, inclusive CID, contendo
prescricdo de medicamentos, com denominagdo genérica ou
principio ativo, produtos, orteses, proteses e insumos em geral, com
posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o
registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as
excegdes expressamente previstas em lei;

b.3) ougam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico,
os gestores, antes da apreciagao de medidas de urgéncia;

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

b.5) determinem, no momento da concessdo de medida abrangida
por politica publica existente, a inscricdo do beneficiario nos
respectivos programas33.

O terceiro evento foi a edigdo da Lei n° 12.401/2011, que traz os
parametros de como deve ser compreendido o principio do atendimento integral no
SUS, delineados no capitulo 2 supra, no sentido de que a integralidade coincide com
o fornecimento das tecnologias constantes nos protocolos e listas oficiais do SUS,
que, para aprovagido, passam por um rigoroso processo de incorporacdo pela

CONITEC com respaldo na medicina baseada em evidéncias.

Outros eventos mais recentes de suma relevancia para o tema sao as
duas Jornadas de Saude que se realizaram no ambito do CNJ, em 2014 e 2015, das
quais resultaram enunciados recomendatorios a serem observados pelos atores da

comunidade juridica envolvida nas demandas de saude.

%3 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Recomendagdo n° 31, de 2010. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>. Acesso em junho de 2016.
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Imperioso registrar que o préprio CNJ, na ocasido da Plenaria da |
Jornada de Direito da Saude, em 15 de maio de 2014, aprovou os enunciados n°® 12,

13, 14, 16, os que interessam ao objeto deste trabalho:

12 - A inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no caso
concreto, deve ser demonstrada por relatério médico que a indique e
descreva as normas éticas, sanitarias, farmacoldgicas (principio ativo
segundo a Denominagdo Comum Brasileira) e que estabeleca o
diagnostico da doenga (Classificagdo Internacional de Doencas),
tratamento e periodicidade, medicamentos, doses e fazendo
referéncia ainda sobre a situagdo do registro na ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria).

14 — Nao comprovada a inefetividade ou impropriedade dos
medicamentos e tratamentos fornecidos pela rede publica de saude,
deve ser indeferido o pedido néo constante das politicas publicas do
Sistema Unico de Saude.

16 - Nas demandas que visam acesso a agdes e servicos da saude
diferenciada daquelas oferecidas pelo Sistema Unico de Salde, o
autor deve apresentar prova da evidéncia cientifica, a inexisténcia,
inefetividade ou impropriedade dos procedimentos ou medicamentos
constantes dos protocolos clinicos do SUS.

13 — Nas acdes de saude, que pleiteiam do poder publico o
fornecimento de medicamentos, produtos ou tratamentos,
recomenda-se, sempre que possivel, a prévia oitiva do gestor do
Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a, inclusive, identificar
solicitagdo prévia do requerente @ Administracdo, competéncia do
ente federado e alternativas terapéutica334.

Em continuidade, como fruto da Il Jornada, destacam-se os seguintes

enunciados:

50 - Saude Publica - Salvo prova da evidéncia cientifica e
necessidade premente, ndo devem ser deferidas medidas judiciais
de acesso a medicamentos e materiais n&o registrados pela ANVISA
ou para uso offlabel. Ndo podem ser deferidas medidas judiciais que
assegurem o acesso a produtos ou procedimentos experimentais.

57 — Saude Publica - Em processo judicial no qual se pleiteia o
fornecimento de medicamento, produto ou procedimento, é
recomendavel verificar se a questao foi apreciada pela Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC.

58 — Saude Publica - Quando houver prescrigdo de medicamento,
produto, orteses, préteses ou procedimentos que ndo constem em
lista (RENAME /RENASES) ou protocolo do SUS, recomenda-se a

%BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Enunciados da | Jornada de Direito da Saude. Disponivel
em: <www.cnj.jus.br>. Acesso em junho de 2016.
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notificagdo judicial do médico prescritor, para que preste
esclarecimentos sobre a pertinéncia e necessidade da prescricao,
bem como para firmar declaragao de eventual conflito de interesse.

59 - Saude Publica - As demandas por procedimentos,
medicamentos, proteses, orteses e materiais especiais, fora das
listas oficiais, devem estar fundadas na Medicina Baseada em
Evidéncias.

61- Saude Publica - Proposta de alteracdo do enunciado n°4 da |
Jornada - Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
sdo elementos organizadores da prestacdo farmacéuticas, de
insumos e de procedimentos, e ndo limitadores. Assim, no caso
concreto, quando todas as alternativas terapéuticas previstas no
respectivo PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem inviaveis ao
quadro clinico do paciente usuario do SUS, pelo principio do art. 198,
Il, da CF, pode ser determinado judicialmente o fornecimento, pelo
Sistema Unico de Saude, do farmaco, insumo ou procedimento nao
protocolizado®®.
E, por fim, o evento mais recente foi a decisdao que deferiu a liminar na
Acao Direta de Inconstitucionalidade n 5501, em que o Supremo Tribunal Federal,
ao suspender a eficacia da Lei 13.269/2016 (que autorizava o uso da
fosfoetanolamina sintética, conhecida como “pilula do cancer’, por pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna), repisou parametros limitadores ao Poder

Judiciario na judicializagao da Saude.

Em analise do voto do Ministro Relator e dos que o acompanharam,
evidencia-se que o STF, por maioria, repisou a impossibilidade de concessido de
medicamentos nao aprovados pela ANVISA, em fungado da previsao do artigo 12 da
Lei 6.360/1976°¢, do principio da separacdo de poderes (uma vez que o Congresso
Nacional ndo detém a competéncia e a expertise para a andlise de seguranga e
viabilidade técnica de determinada tecnologia em saude, mas sim a agéncia

sanitaria), e do dever constitucional do Estado de Protecdo a satide® .

Nesse ponto, destaca-se o seguinte trecho do voto do relator:

**BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Enunciados da Il Jornada de Direito da Satde. Disponivel
em: <www.cnj.jus.br>. Acesso em junho de 2016.

*Art. 12 - Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados, podera ser
industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Saude
*’STF suspende eficacia da lei que autoriza uso da fosfoetanolamina. STF Noticias, 19 maio 2016.
Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=317011>. Acesso
em junho de 2016.
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O direito a saude nado sera plenamente concretizado sem que o
Estado cumpra a obrigacdo de assegurar a qualidade das drogas
distribuidas aos individuos mediante rigoroso crivo cientifico, apto a
afastar desenganos, charlatanismos e efeitos prejudiciais ao ser
humano.

(..)

Ante a auséncia do registro, a inadequagéao é presumida.

(..)

E no minimo temeraria — e potencialmente danosa — a liberagéo
genérica do medicamento sem a realizagdo dos estudos clinicos
correspondentes, em razido da auséncia, at¢é o momento, de
elementos técnicos assertivos da viabilidade da substancia para o
bem-estar do organismo humano. Salta aos olhos, portanto, a
presenca dos requisitos para o implemento da medida
acauteladora®.

Destaque-se que, até mesmo os votos vencidos ndo afastaram a
ratificacdo do referido parédmetro para o fornecimento de medicamentos
(necessidade de registro na ANVISA com a prévia dos respectivos testes clinicos).
Em verdade, os Ministros signatarios dos referidos votos assumiram tal regra e a
excepcionalizaram para uma interpretacao permissiva do fornecimento da “pilula do
cancer” apenas a pacientes terminais, em uma proposta de conferir interpretagao

conforme ao dispositivo impugnado®®.

Em conclusao, a motivacao trazida na referida decisédo liminar da ADI n
5501evidencia que o STF assume a impossibilidade de concessao de tecnologias
experimentais, ou seja, aquelas sem a comprovacado de sua eficacia e segurancga

por meio de registro na ANVISA e da medicina baseada em evidéncias.

Inobstante essa parametrizacdo imposta pela lei, reconhecida pela
jurisprudéncia do STF e recomendada pelo CNJ, verifica-se na rotina da

judicializagdo da saude, especialmente nas agbes que envolvem pedidos individuais

*BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 5501 MC/DF. Relator Ministro Marco Aurélio. Voto do
Relator, em 19 de maio de 2016. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adi5501MMA.pdf> . Acesso em junho de
2016.

*STF suspende eficacia da lei que autoriza uso da fosfoetanolamina. STF Noticias, 19 maio 2016.
Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=317011>. Acesso
em junho de 2016.
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de medicamentos, que tais limites ndo sdo considerados por muitas decisdes

judicias, sobretudo quando a parte autora alega o recorrente “risco de morte”.

Abaixo, passa-se a colacionar alguns exemplos de tutela judicial que
poderiam ser questionadas sob a o6tica da parametrizacdo exposta acerca da
judicializagédo da saude.

Cita-se o0 caso, no final de 2015, na acao civil publica n° 3601-
55.2015.4.01.3902, em trAmite na Justica Federal de Santarém-Para, de carater
individual, proposta pelo Ministério Publico Federal com vistas a garantir a parte
autora, portadora de Ataxia de Friedreich (doenga rara), tratamento com células
tronco em Bangkok-Tailandia. Inicialmente, o juizo de primeiro grau indeferiu a
liminar. Porém, em sede de antecipagdo da tutela recursal em agravo de

instrumento, esta foi deferida monocraticamente®.

Outro exemplo gravissimo é o fornecimento de medicamento de alto custo
sem registro na ANVISA, via acao judicial. Vide, por exemplo, a deciséo prolatada no
processo de n° 59643-42.2015.401.3800, em tramite na 162 Vara Federal de Belo
Horizonte, que, em sede de antecipacdo de tutela, determinou o fornecimento do
medicamento SOLIRIS (Eculizimab)*' pela Unido, td0 somente com base em
jurisprudéncias colacionadas, sem adentrar em qualquer prova de evidéncia médica
cientifica da necessidade do autor e de insuficiéncia do tratamento disponibilizado

pelo SUS para a doenga do caso concreto em questao.

A nocividade dessa judicializacdo se agrava porque o0s gastos para
aquisicao de referido medicamento repercutem no orcamento da saude de forma

avassaladora.

Nessa linha, o que se tem € um aumento progressivo e escandaloso dos

gastos diretos da Unido com a chamada judicializagdo da saude, cuja nocividade é

“BRASIL. 12 Vara Federal da Subsecao Judiciaria de Santarém-Para. Decisdo na Agao Civil Publica
n° 3601-55.2015.4.01.3902. Disponivel em: <http://www.mpf.mp.br/pa/sala-de-
imprensa/documentos/2016/decisao-de-bloqueio-de-bens-da-uniao-para-tratamento-de-ataxia-de-
friedreich-no-exterior/>. Acesso em junho de 2016.

“'BRASIL. 162 Vara Federal da Secao Judiciaria de Belo Horizonte. Decisdo na Agéo n°® 59643-
42.2015.401.3800. Disponivel em:
<http://processual.trf1.jus.br/consultaProcessual/processo.php?trf1_captcha_id=13feece2f493c3c520
cbfed73fcd4e1b&trf1_captcha=qyjn&enviar=Pesquisar&proc=596434220154013800&secao=MG>.
Acesso em junho de 2016.
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agravada quando os valores sao voltados a tecnologias de altissimo custo que nao
estdo inseridos nas politicas publicas do SUS ou mesmo sem registro na ANVISA.
Sobre esse cenario destaca-se a publicagao do portal UOL, aos 25 de novembro de

2015, a seguir colacionada:

Os gastos do Ministério da Saude com decisbes judiciais
aumentaram 744% (em valores reais, isto é, corrigidos pela inflagao)
de 2005 a 2015 (...). Em 2005, a pasta gastou R$ 62,6 milhdes
(valor da época) para cumprir determinagbes da Justiga relativas a
tratamentos e medicamentos. Em 2015, até agora, o valor € de pelo
menos R$ 922,4 milhdes.

O calculo do proprio Ministério € de que o valor ja superou R$ 1
bilhdo de reais em 2015. (...)

Uma Unica decisao judicial custou aos cofres publicos, em 2015, R$
3,6 milhdes. E o maior caso do tipo. Neste ano, 38 brasileiros ja
conseguiram, por meio do SUS, tratamentos cujo valor supera R$ 1
milhdo. Juntas, essas 38 pessoas tiveram tratamentos de R$ 56,2
milhées s6 em 2015.

O aumento dos gastos ocorre hum momento em que o SUS e o
Ministério da Saude enfrentam dificuldades financeiras, agravadas
pela crise econdmica e pelo ajuste fiscal.

(..)

As decisdes judiciais dizem respeito a medicamentos novos e de alto
custo. Por essa razdo, a maior parte dos valores acaba sendo
liberada para as poucas empresas que detém a patente dos
produtos. Em 2015, uma Unica empresa, a
americana UnoHealthcare, recebeu pelo menos R$ 495 milhdes.
Outra companhia, a Multicare, levou R$ 296,09 milhdes.

Dados do Ministério da Saude indicam que dos 20 tratamentos de
maior custo abrangidos pelas decisdes, 10 ndo possuem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

(..)

O secretario explica que a falta de registro na ANVISA impede a
determinac&do de um pre¢co maximo para os medicamentos.

A situagéo, segundo ele, tende a se agravar. Massuda informa que o
Ministério ja foi derrotado em pelo menos 15 agbes judiciais nas

42RODRIGUES, Fernando. Em 10 anos, gastos do SUS com decisdes judiciais cresce 744%. Portal
UOL, 25 nov. 2015. Disponivel em: http://fernandorodrigues.blogosfera.uol.com.br/2015/11/25/em-10-
anos-gasto-do-sus-com-decisoes-judiciais-cresce-744/. Acesso em junho de 2016.
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quais os pacientes pedem acesso a tratamento para uma sindrome
rara, cujo custo individual € de R$ 2 milhdes.

“Com esse valor (R$ 30 milhdes), é possivel montar 20 postos de
saude. Da para estruturar a rede de atencéo basica em uma cidade
de 50 mil habitantes”, lamenta Massuda.

Segundo ele, ha casos em que as decisbes judiciais sdo proferidas
sem uma simples consulta ao prontuario dos pacientes, e sem que
os juizes tenham ciéncia dos custos envolvidos.

Em 2014, segundo o Ministério, os valores consumidos com decisdes
judiciais teriam sido suficientes para comprar 5,8 mil ambulancias,
construir 327 UPAs de pequeno porte ou 12 hospitais.

Outra recente decisao questionavel do ponto de vista da parametrizacao
existente da judicializagdo da saude, foi a proferida em sede de liminar, na agao n°
1003791-33.2016.8.26.0637, pela 1% Vara Civel da Comarca de Tupa, para
determinar ao Municipio de Tupd que proceda a vacinagao contra virus da gripe
influenza A-H1N1de todas as pessoas residentes no municipio que se
encaminharem aos postos de vacinacdo independentemente de eventual

desabastecimento para atendimento dos grupos de risco®.

Sendo assim, embora louvavel a intengao do Ministério Publico de incluir
outros grupos populacionais na vacinagdo contra a influenza, diante da situagao
epidemiolégica da doenga no pais, ndo foi sequer considerada e escassez do
insumo que enfrenta o gestor publico e os impactos no planejamento da politica

publica para atender tal pretensao.

Por fim, o presente trabalho realizou uma pesquisa na jurisprudéncia
constante no sitio eletrbnico do STF e do STJ, com a finalidade especifica de
verificar como o recurso das decisdes judicias que ndo observam a parametrizacao
exposta (pela Lei, fixada na jurisprudéncia do STF e recomendada pelo CNJ) sao
julgados, em controle difuso de constitucionalidade e em controle de legalidade

(respectivamente no STF e no STJ). Conclui-se que, predominantemente, as Cortes

43.JUSTIQA de Tupa determina que todos sejam vacinados contra gripe. Tupd Noticias, 19 abril de
2016. Disponivel em <http://www.tupanoticias.com.br/site/noticias/ver/noticia/6966/justica-de-tupa-
determina-que-todos-sejam-vacinados-contra-gripe>. Acesso em junho de 2016.
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nao os apreciam por considerarem que esbarram na vedacdao do enunciado

sumulado n° 07* no STJ e n® 279*° no STF e na falta de prequestionamento.

Assim, configura-se um verdadeiro desafio as Advocacias Publicas dos
entes demandados conseguirem demonstrar nas instancias ordinarias a auséncia de
prova cabal do autor sobre i.)a insuficiéncia da politica publica estatal para seu
tratamento especifico e sobre ii.) a necessidade, adequacgao e custo-efetividade da
pleiteada - a fim de que a questdo consiga ser apreciada pelo STF e o STJ
estritamente sob a ética de que a decisédo recorrida viola a imposi¢ao legal e a
adequada interpretagdo dos principios constitucionais que regem o SUS, tudo com

base na parametrizagao ja reconhecida pelo STF e recomendada pelo CNJ.

Afinal, o Poder Judiciario ndo pode, simplesmente, ignorar a
parametrizagdo reconhecida pelo STF, recomenda pelo CNJ, bem como o
regramento legal que legitima a escolha técnica do gestor de saude, sob pena de
suas decisdes nos casos individuais, além de gerarem desigualdade e inviabilizarem
o SUS do ponto de vista coletivo e orgamentario, violarem a triparticao de poderes,

em prol da atuagao do juiz como legislador positivo e formulador de politicas.

*Stmula 7 do STJ: A pretensdo de simples reexame de prova ndo enseja recurso especial
*>Sumula 279 do STF: Para simples reexame de prova ndo cabe recurso extraordinario.



31

4. Efeitos negativos do ativismo judicial na saude e novos modelos
de atuagao

A crescente judicializacdo € reflexo do descompasso entre o direito a

saude em tese assegurado e o seu exercicio, institucionalmente, na pratica, negado:

Diferentes fatores levaram a uma nova forma de ativismo judicial,
motivando o cidaddo comum a fazer valer suas reivindicagdes e
assegurar seus direitos através da justica. Entre eles destacam-se a
crescente consciéncia em relagdo aos direitos da cidadania e a
proliferacdo de mecanismos judiciais em um contexto em que
restricdes econdmicas, gerenciais e politicas implicam a falta de
efetiva provisédo de servigos e na denegacéao de direitos*®.

No mesmo sentido, Schulze:

A judicializagdo da saude decorre do déficit de democracia pela qual
passa o Estado brasileiro, transferindo-se o locus do debate dos
Poderes responsaveis pela criacédo e execugao de politicas publicas
(Legislativo e Executivo) para a autoridade judiciaria.

A recente ascenséo institucional do poder Judiciario brasileiro é a
marca de um modelo de omissdes estatais no cumprimento das
promessas de modernidade estampadas no texto da Constituigdo.(...)

Esta é a real fotografia da crise do estado (pds) social, decorrente de
uma exagerada expectativa quanto a capacidade do Estado-juiz de
resolucado de todos os problemas da sociedade”’.

O protagonismo do Judiciario na efetivagdo do direito fundamental a
saude, area eminentemente ocupada pelo espago de formulacdo e execucao de
politicas publicas e legislativas, tem se apresentado como saida para uma
sociedade que busca alternativa as instancias politicas para concretizar seus

direitos, como ilustra Vianna:

A valorizagdo do Poder Judiciario viria, pois, em resposta a
desqualificagdo da politica e ao derruimento do homem democratico,
nas novas condicbes acarretadas pela decadéncia do WelfareState,

*FLEURY, Sonia et FARIA, Marina. A judicializagdo da saude e seus efeitos na consolidacdo do
SUS. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 104.

*"SHULZE, Jair Clenio. Direito & Saude - novas perspectivas. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS
(orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 163.
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fazendo com que esse Poder e suas instituicbes passem a ser
percebidos como a salvaguarda confidvel das expectativas por
igualdade e a se comportar de modo substitutivo ao Estado, aos
partidos, a familia, a religido, que n&o mais seriam capazes de
continuar cumprindo as suas fungdes de solidarizagdo social (...) O
sucesso da Justica é inversamente proporcional ao descrédito que
afeta as instituicdes politicas classicas, em razdo do desinteresse
existente sobre elas e a perda do espirito publico®.

A infiltracdo do Judiciario na area da saude, no entanto, tem se revelado
nociva, quando atua ndo em uma lacuna ou insuficiéncia da politica para a
efetivacdo do direito. Nesse aspecto, cabe diferenciar duas formas de atuacédo do
judiciario nessa seara: a judicializacdo propriamente dita e o ativismo judicial. A
primeira evidencia de forma legitima e inevitavel o didlogo entre o direito e a politica,
ao passo em que o segundo revela o exagero irresponsavel no exercicio da fungao

jurisdicional. Nas palavras de Barroso:

A judicializagdo é um fato, uma circunstdncia do desenho
institucional brasileiro. Ja o ativismo é uma atitude, a escolha de um
modo especifico e proativo de interpretar a Constituicao, expandindo
o seu sentido e alcance. Normalmente, ele se instala — e este é o
caso do Brasil — em situagbes de retracdo do Poder Legislativo, de
um certo descolamento entre a classe politica e a sociedade civil,
impedindo que determinadas demandas sociais sejam atendidas de
maneira efetiva®.

Na busca de concretizar a Constituicdo o julgador acaba por sufocar o
SUS e comprometer a propria efetividade do direito a saude em seu aspecto coletivo
e também no individual em relagao aqueles que nao tém acesso ao Judiciario e ou

nao sao beneficiarios das decisdes, como elucida Barroso:

Tais excessos e inconsisténcias ndo sao apenas problematicos em
si. Eles pdem em risco a propria continuidade das politicas de saude
publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a
alocacao racional dos escassos recursos publicos. No limite, o
casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir que politicas
coletivas, dirigidas a promog¢ao da saude publica, sejam devidamente
implementadas. Trata-se de hipotese tipica em que o excesso de
judicializacdo das decisbes politicas pode levar a néo realizagéo
pratica da Constituicao Federal. Em muitos casos, o que se revela é
a concessao de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da

*BVIANNA, Luiz Werneck et al. A judicializagdo da politica e das relagbes sociais no Brasil. Rio de
Janeiro: Revan, 1999, p. 25.

““BARROSO, Luis Roberto. O novo direito constitucional brasileiro: contribuicdes para a construgéo
tedrica e pratica da jurisdi¢cdo constitucional no Brasil. Belo Horizonte: Férum, 2012, p. 246-247.
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generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo™.

Oportuno faz-se apresentar uma lista de apontamentos de efeitos nocivos
da judicializacdo da saude da forma como hoje se apresenta no Brasil, com
provimentos jurisdicionais desatentos aos parametros da judicializagcdo da saude, a
revelia das politicas publicas programadas dentro de um planejamento orgamentario,
prejudicando toda a coletividade a pretexto de atender uma necessidade individual,
afetando o equilibrio financeiro e logistico do SUS, ou seja, violando, em uma escala

maior, o proprio direito & saude que visava a garantir com a decisao isolada:

Excesso de agdes judicias com liminares, sequestros de dinheiro de
fundo de saude, multas pessoais para os secretarios da saude,
servicos publicos de saude insuficientes, subfinanciamento, lobbies
corporativos e empresariais, organizagdo administrativo-sanitaria
deficiente e desencontro de realidades s&o fatos relevantes na
judicializacdo da saude que tem gerado insegurancga juridica, temor
aos gestores publicos e desorganizagao sanitaria®'.

Conforme relatado por Fleury e Faria, estudos do Ministério da Saude e
da Advocacia-Geral da Unido indicam que, entre 2005 e julho de 2008, houve uma
evolugdo de quase 300% de decisbes judicias que obrigam a Unido a fornecer
medicamentos; e que ha Municipios, como o de Campinas-SP, que acabam tendo
que usar toda a sua verba destinada a saude para o atendimento de uma unica agao
judicial®.

Ainda, a desigualdade de acesso a jurisdicdo, que traz como reflexo
decisdes isoladas, acaba reverberando na prépria desigualdade de acesso ao direito
a saude. Aqueles que nao tém informacdo sobre a possibilidade de propor
demandas de saude aguardam o tratamento nas filas do SUS, enquanto alguns

usuarios que gozam de tratamentos custeados por planos de saude conseguem, via

®*BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parédmetros para a atuacao judicial. Consultor Juridico,
2007. Disponivel em: <http://s.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf>. Acesso em maio de 2016.
*'SANTOS, Lenir. A judicializagdo da saude e a incompreensdo do SUS. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 127.

*2FLEURY, Sonia et FARIA, Marina. A judicializagéo da saude e seus efeitos na consolidagcdo do
SUS. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 110-113
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judiciario, que o SUS seja, por exemplo, obrigado a Ihes fornecer determinado

medicamento®.

Conclui-se, pois, que o efeito mais nocivo do ativismo judicial, ao adentrar
na seara da formulagdo de politicas publicas de saude sem qualquer
parametrizagao, é tornar o direito coletivo a saude refém do direito individual, o que

nao pode ser ignorado pelo Judiciario, nas palavras de Barroso:

Uma corte constitucional ndo pode ser cega ou indiferente as
consequéncias politicas de suas decisdes, inclusive para impedir
resultados injustos ou danosos ao bem comum ou aos direitos
fundamentais. Mas somente pode agir dentro das possibilidades e
dos limites abertos pelo ordenamento jurl'di0054.

Assim, as decisdes judicias devem, antes de mais nada, olhar a saude de
forma sistémica, pois a interferéncia do Judiciario nas politicas de saude, ignorando-
as ou ampliando-as sem critério, pode se constituir em medida de desajuste do
sistema e direcionar a efetivacdo do direito apenas para titulares privilegiados —
suplantando os limites da atuagdo judicial, inclusive sob o ponto de vista

democratico:

Nem se pode dizer que a judicializagdo da saude melhorou os
servigos de saude. Pelo contrario. As decisdes judicias podem até
muitas vezes serem acertadas por combater o mau funcionamento
do servico de saude, mas, em sua maioria, tém ajudado a
desorganizar o sistema, ndo alcangando a necessaria justica. Nao
tenho conhecimento de decisao judicial ter alterado substancialmente
o servico de saude de maneira coletiva, para todos; no mais das
vezes pode ter atendido o interesse individual, mas prejudicado o
interesse coletivo (...).

N&o ha como um gestor publico gerir um sistema de saude que tem
duas portas: a das liminares judiciais, diarias, constantes e a do
cidadao cb]ue peleja na fila para ter sua necessidade de saude
atendida.

3 FREITAS, Cristina Leitdo Teixeiras. Judicializacdo da Saude, solidariedade e ressarcimento:
destaques da posicdo dos estados frente a polarizagdo de entendimentos. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Satde no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 64.
54BARROSO, Luis Roberto. Judicializagdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. OAB.
Disponivel em: <http://www.oab.org.br/editora/revista/users/revista/1235066670174218181901.pdf>.
Acesso em maio de 2016.

SANTOS, Lenir. A judicializacdo da saude e a incompreensdo do SUS. In: SANTOS, Lenir et
TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Satde no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 156.
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No ambito do cumprimento das decisdes judiciais individuais, destaque-
se, ainda, que o custo para aquisicao dos medicamentos de forma isolada é muito
maior do que se fossem adquiridos em escala, como o0 sdo no dmbito da execucao e

politicas publicas®®.

Em relagdo ao cumprimento das obrigagbes que impdem o fornecimento
de medicamentos ndo registrados na ANVISA, o gestor se depara com a
necessidade de viabilizar uma aquisi¢ao de produto sem registro sanitario, de forma
que a auséncia do respaldo técnico compromete o poder de policia na vigilancia de

produtos que podem ser lesivos a satde®’.

Ainda quanto ao cumprimento, no que se refere as obrigagbes de
fornecimento continuo, verificam-se grandes quantidades de processos em que 0s
medicamentos fornecidos por forga de decisao judicial acabam sendo descartados,
em fungao da nao retirada pelo autor. Tem-se como exemplo o caso do estado de

Sao Paulo:

Em 2013, a média de retirada regular era de somente 65% dos
medicamentos disponiveis em estoque, causa estranheza o produto
judicializado ser posteriormente descartado. Raramente a SES-SP é
comunicada na ocasido da suspensao do tratamento ou 6bito. Desta
forma, foi necessario instituir uma rotina de cancelamento destas
demandas com a devida comunicagao no processo judicial, evitando
uma 5[{:%)erda de aproximadamente2,5 milhdes de reais no ano de
2013™".

O fato de, somente apos a entrega, o paciente perceber que nao precisava do
produto ou de determinada quantidade implica, pelo desconhecimento das regras para seu
armazenamento com seguranga, o desperdicio dos medicamentos e, por conseguinte, do

dinheiro publico que seria destinado a manutencgao do sistema.

Também, destaca-se a desproporcional atitude do Judiciario na aplicacao
de medidas coercitivas a parte ré e penalidades ao gestor (como fixagdo de multa
pessoal e até ordem de prisdo) que, em regra, ndo esta volitivamente negando-se a

execucao das obrigagdes de fornecimento de medicamentos, mas apenas

5GOLIVEIRA, Luciana da Veiga. Comités Executivos da Saude. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS
ggrgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 189.

CHIEFFI, Ana Luiza e SIQUEIRA, Paula Sue Facundo. Judicializagdo da Saude no Estado de Sao
Paulo. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 288.

Sgldem, p. 290.
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observando os dispositivos legais para as compras publicas, especialmente quando

a tecnologia ndo é encontrada no Brasil, mas somente no exterior™.

De forma mais gravosa, destaque-se que a atuagao do Judiciario movida
pelo apelo emocional dos principios no tema da judicializagdo da saude contribui
para que este Poder seja usado como meio de perpetracéo de fraudes pela industria
farmacéutica. O judiciario acaba sendo solo fértil de concretizagdo dos interesses
econbmicos dos laboratérios, industria farmacéutica, advogados, médicos e
hospitais — que utilizam a judicializagdo como meio de introduzir e de fomentar a
comercializagdo dos medicamentos no mercado. Nesse ponto, como exemplo,
menciona-se o recente escandalo relatado pela reportagem da revista Epoca,
intitulada “Os falsos doentes de R$ 9,5 milhdes: Os bastidores de uma das maiores

fraudes ja descobertas no Brasil envolvendo acdes judicias para fornecimento de

»60

remédios de alto custo™", a cujos trechos a seguir se confere destaque:

O volume crescente de acgbes judiciais para fornecimento de
medicamentos de alto custo (um fendmeno conhecido como
judicializacdo) desorganiza o planejamento orgamentario das
secretarias de Saude nas trés esferas de poder. E um problema para
a Unido, os Estados e, principalmente, para os pequenos municipios.
Ndo ha milagre. Para atender as demandas urgentes de poucos
pacientes que exigem tratamentos carissimos (muitas vezes, sem
beneficio e com riscos inaceitaveis), os gestores deslocam verbas
destinadas ao cuidado de
milhares ou milhdes de outros cidadaos. Assim como a corrupgao e a
ma gestao, a judicializagdo da saude é uma das importantes causas
de desperdicio de dinheiro publico. Ela ndo pode mais ser ignorada,
principalmente no momento em que se discute a reducéo de gastos
sociais. Quando os médicos e a industria farmacéutica estabelecem
relagbes indevidas, quem perde € a populagdo. Desta vez, elas
viraram caso de policia.

(..)

N&o é de hoje que parte da industria farmacéutica faz um jogo triplo:
estimula os médicos a prescrever drogas de alto custo ainda nao
disponiveis no SUS; financia associa¢des de pacientes para que elas
oferegam apoio juridico gratuito aos interessados em processar o

*CHIEFFI, Ana Luiza e SIQUEIRA, Paula Sue Facundo. Judicializagdo da Saude no Estado de Sao
Paulo. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 290

GOSEGATTO, Cristiane. Os falsos doentes de R$ 9,5 milhdes: Os bastidores de uma das maiores
fraudes ja descobertas no Brasil envolvendo agdes judicias para fornecimento de remédios de alto
custo. Revista Epoca, 21 jun. 2016. Disponivel em: <http://epoca.globo.com/vida/noticia/2016/06/0s-
falsos-doentes-de-r-95-milhoes.html.> Acesso em junho de 2016.
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Estado; e, por fim, determina livremente o prego dos produtos (quase
sempre importados) ao gestor pressionado pelo tempo e pela
ameaca de prisdo. Essa pratica eticamente questionavel drena os
recursos do SUS, mas nao ¢ ilegal. O caso Juxtapid € um escandalo
de outra natureza. Depois de dois anos de inquérito policial, o
esquema pode levar ao inédito indiciamento de 13 médicos de sete
municipios, de representantes da empresa Aegerion e demais
envolvidos. E o resultado da Operagdo Asclépio, batizada com o
nome do deus grego da medicina.

(..)

Esse roteiro nonsense poderia ter consumido cerca de R$ 40 milhdes
sem que as autoridades percebessem o disparate. O que despertou
desconfianga foi o grande niumero de laudos assinados pelo mesmo
médico: o cardiologista José Eduardo Guimaraes. Se a doenga rara
acomete uma pessoa a cada 1 milhdo, como um unico profissional
teria alcangado a proeza de localizar 19 portadores em S&o José dos
Campos, uma cidade de apenas 680 mil habitantes?

(..)

O Juxtapid é s6 uma parte do problema. Sao Paulo destina R$ 1
bilhdo por ano para cumprir 47 mil demandas judiciais para
fornecimento de medicamentos. E quase o dobro do que o Estado
gasta (R$ 600 milhdes) com a distribuigdo regular de remédios para
700 mil cidadaos. A maioria das acgbes é ingressada por advogados
particulares e se baseia em laudos e prescrigdes de meédicos
privados. Apenas 13% dos processos tém origem na Defensoria
Publica, que atende pessoas com renda familiar mensal de até trés
salarios minimos. O mau uso do dinheiro publico é explicito. Em
cerca de 30% dos casos, os medicamentos fornecidos por ordem
judicial ndo sé&o retirados pelos pacientes. Na esfera federal, os
gastos cresceram sete vezes entre 2010 e 2015 e consumiram R$ 3
bilhdes. No ano passado, o Ministério da Saude recebeu 3.900
demandas. O Juxtapid, exigido por 59 pessoas, custou R$ 51,8
milhdes.

Diante desse cenario, a proposta que ora se sugere a esse descompasso
(entre o direito fundamental em tese e sua efetivagédo), em alternativa ao ativismo
judicial, é o instituto denominado “didlogos institucionais”, que viabiliza a interagao
entre os entes envolvidos na problematica de uma politica publica submetida ao

Estado-Juiz, legitimando, pois, uma atuacéo equilibrada deste ultimo no fenédmeno
da judicializagéo da politica:

Um Estado de Direito ndo pode se pautar pela preponderancia de
uma funcdo estatal em relagéo as demais. E preciso que se busque o
equilibrio institucional, em que haja responsabilizagdo conjunta e
didlogo entre juiz e legislador para a protegdo dos direitos
fundamentais. Essa harmonizagdo, que permite o exercicio da
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atividade jurisdicional contramaijoritaria paralelamente a manifestagéao
do Legislativo, consubstancia o que se convencionou chamar de
modelo dialégico, caracterizado pelos permanentes dialogos
institucionais entre Judiciario e Parlamento®.

No ambito da judicializagédo da saude, os didlogos institucionais podem

ser assim propostos:

A crescente judicializagdo observada em varios paises da América
Latina € um sinal de que ha um progressivo reconhecimento do
direito a saude, mas, ao mesmo tempo, indica a incapacidade
governamental de prover o0s servigos necessarios para que 0s
cidadaos possam usufruir esse direito. Ao invés de observar a
judicializagdo como uma ameaca aos esforgos governamentais para
construir sistemas de saude universais, € preciso vé-la como uma
manifestacdo democratica da contradigdo entre o direito legalmente
assegurado e o seu exercicio, institucionalmente negado.

Nesse sentido, propomos que ao invés da separacdo de poderes
idealizada pela teoria politica, ou do predominio de um deles sobre
os demais, seria necessario buscar uma relagdo dialogica entre
Poder Executivo e Judiciario, para que as formulagdes legais
assegurando o direito a saude, mesmo em contextos com restricbes
de recursos, permitissem mudancgas nas relagdes entre os poderes e
no modo de funcionamento de cada um deles, direcionadas para
viabilizar o gozo desse direito que é tanto individual como coletivo®?.

Propostas para essa solugéo dialégica podem se apresentar em diversas

fases do processo judicial que envolve a prestagao de servigo de saude.

Uma que se destaca € o cumprimento da deciséo judicial que impde a
obrigagdo de o Estado fornecer um determinado medicamento de forma continua.
Nesse caso, é essencial que o Judiciario imponha ao jurisdicionado a renovagao
periddica da demonstragado cabal da necessidade do fornecimento ao gestor, a fim
de que esse possa aprecia-la e manter o cumprimento da obrigacao de forma

razoavel. Nesse sentido, Schulze:

Na hipotese de procedéncia do pedido, € comum a fixacdo de
parametros do cumprimento da decisdo judicial, pois, em principio,
caberia ao proprio agente do 6rgéo fornecedor ou, em especial, ao
meédico vinculado ao SUS, promover, regular e periodicamente, uma

S'"CARVALHO FILHO, José dos Santos. Entre o Guardiao de Promessas e o Superego da Sociedade:
Limites e Possibilidades da jurisdicdo constitucional no Brasil. In: XIMENES, Julia Maurmann
gorg.). Judicializagdo da Politica e Democracia. Brasilia: IDP, 2014, p. 32.

’FLEURY, Sonia et FARIA, Marina. A judicializagéo da saude e seus efeitos na consolidacdo do
SUS. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas:
Saberes, 2014, p. 102.
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consulta para analise do real estado de saude do paciente, a fim de
constatar, no transcurso de certo espago de tempo, se ainda
persistem os sintomas que ensejam o uso da medicagdo cuja
entrega foi determinada judicialmentees.

Outra hipétese em que se demonstra extremamente necessario o dialogo
institucional € o cumprimento de obrigacéo fixada em processo de carater coletivo,
cujas decisdes, em funcédo de seu alcance mais amplo, ndo delimitam precisamente
o modo de sua efetivagdo — implicando o risco de maniatar o gestor e esvaziar a

propria efetividade do conteudo decisorio.

Além disso, a solugcdo dialégica pode se fazer presente de forma
extraprocessual, como forma, inclusive, de evitar a judicializacdo ou de,
abstratamente, criar pardmetros para ela. Eis como exemplos: a mencionada
(capitulo 3 supra) audiéncia publica convocada pelo ministro Gilmar Mendes para
ouvir especialistas com experiéncia na saude; os Comités instituidos pela resolugao
n° 07 do CNJ, no dmbito do Férum Nacional, para o monitoramento das demandas
de assisténcia a saude; as Jornadas de Direito a Saude promovidas pelo CNJ, da
qual resultam enunciados de orientagao aos magistrados na judicializagao da saude;
e os Nucleos de Apoios Técnicos — NATs, que devem ser criados por forca da
Recomendagao n°® 31 de 2010 e 36 de 2011 do CNJ, compostos por médicos e
farmacéuticos para fornecer aos magistrados as informacdes técnicas para analise

do caso.

Como exemplo desses didlogos em fase pré judicial, cita-se a experiéncia
dos referidos NATS, relatada por Oliveira, em alguns Estados, como interlocutores

com as Secretarias de Saude, a fim de se evitar a judicializagao:

Em alguns estados, ha iniciativa, dentro dos NATS, de criagdo de
uma conciliagdo pré-judicial, além de viabilizar uma aproximagéo
com os orgaos de saude visando a evitar a judicializagdo. Em
Araguaina-TO, por exemplo, ha atuagéo conjunta do NAT local com
a ouvidoria do SUS, passando do papel meramente consultivo ao
Judiciario, atuando como interlocutor junto a Secretaria de Saude e
identificando a maior incidéncia das demandas para contribuir no
planejamento das agdes de salde, com o objetivo de aperfeigoar o
atendimento prestado aos usuarios. O resultado foi a redugéo e 45%
no total de demandas apresentadas pela Defensoria Publica e de

®3SHULZE, Jair Clenio. Direito a Saude — novas perspectivas. In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS
(orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes, 2014, p. 178.
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56% nas apresentadas pelo Ministério Publico (dados apurados entre

2011 e 2013)%4.
Outro ponto em que se apresentam os dialogos como um instrumento
necessario € no combate as fraudes perpetradas pela judicializagdo para atender a
interesses de agentes de mercado. O dialogo entre os poderes deve ser orientado

para um:

olhar estratégico sobre objeto e atores das varias agdes judiciais,
identificando a chamada fidelizagdo entre produtos reclamados,
médicos prescritores, advogados e industria farmacéutica, de forma a

coibir abusos e ilicitos cometidos contra o Poder Publico®®.
Finalmente, a atengdo aos parametros reconhecidos pelo STF,
recomendados pelo CNJ e regulados pela Lei - especialmente no que atine a prova
da demonstracdo cabal da adequacido e necessidade do tratamento pleiteado no
caso concreto em detrimento do fornecido pelo SUS - é essencial para que o
Judiciario ndo seja mero instrumento de concretizagdo de interesses econdmicos,

enquanto pensa estar efetivando o direito a saude.

Um provimento jurisdicional desatento aos parametros da Judicializagao
da Saude expostos — construidos na experiéncia brasileira de forma dialégica — e a
revelia das politicas publicas programadas dentro de um planejamento orgamentario
prejudica toda a coletividade, a pretexto de atender uma necessidade individual,
afetando o equilibrio financeiro e logistico do SUS, ou seja, violando, em uma escala

maior, o proprio direito a saude que visava a garantir com a decisao isolada.

64OLIVEIRA, Luciana da Veiga. Comités Executivos da Saude. in: Judicializagdo da Saude no Brasil.
In: SANTOS, Lenir et TERRAZAS (orgs.). Judicializagdo da Saude no Brasil. Campinas: Saberes,
2014, p. 178.
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Conclusao

A limitagdo a atuagédo do Estado-juiz na judicializagcdo da saude encontra
reconhecimento na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e nos enunciados

oriundos da Jornada de Saude promovidas pelo Conselho Nacional de Justica.

Como limites destacam-se a legislac&o infraconstitucional vigente sobre o
tema (especialmente a Lei n. 12.401/2011, no tocante as listas oficiais do SUS e a
CONITEC, e a Lei n. 6.360/1976, no tocante ao registro na ANVISA), o carater
programatico do direito social a saude (do qual decorre a adequada interpretacéo
dos principios constitucionais da integralidade e da universalidade e igualdade do
acesso, exposta no capitulo 1), a escolha técnica do gestor (Poder Executivo) na
formulagdo das politicas publicas, a programacado financeiro orgamentaria e a

triparticdo de poderes.

Inobstante a parametrizacdo imposta pela lei, reconhecida pela
jurisprudéncia do STF e recomendada pelo CNJ, verifica-se na rotina da
judicializagdo da saude, especialmente nas agbes que envolvem pedidos individuais
de medicamentos, que tais limites ndo s&o considerados por muitas decisdes

judicias, sobretudo quando a parte autora alega o recorrente “risco de morte”.

Configura-se um verdadeiro desafio as Advocacias Publicas dos entes
demandados conseguirem demonstrar nas instancias ordinarias a auséncia de prova
cabal do autor sobre i.)a insuficiéncia da politica publica estatal para seu tratamento
especifico e sobre ii.) a necessidade, adequagao e custo-efetividade da pleiteada -
a fim de que a questdo consiga ser apreciada pelo STF e o STJ estritamente sob a
otica de que a decisao recorrida viola a imposicéo legal e a adequada interpretacao
dos principios constitucionais que regem o SUS (sem esbarrar nas sumulas 7 do
STJ e 279 do STF e na falta de prequestionamento), tudo com base na

parametrizacao ja reconhecida pelo STF e recomendada pelo CNJ.

Afinal, o Poder Judiciario ndo pode, simplesmente, ignorar os limites
reconhecidos a judicializacdo da saude, sob pena de suas decisdes configurarem o

fenbmeno nocivo do ativismo judicial — por gerarem desigualdades nos casos
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individuais, inviabilizarem o SUS do ponto de vista coletivo e orcamentario, violarem
a triparticdo de poderes (em prol da atuagdo do juiz como legislador positivo e

formulador de politicas publicas).

Finalmente, a observancia desses limites é essencial para que o
Judiciario ndo seja mero instrumento de concretizagdo de interesses econdmicos,

enquanto pensa estar efetivando o direito a saude.

Um provimento jurisdicional desatento aos parametros da Judicializagao
da Saude expostos (construidos na experiéncia brasileira de forma dialdgica) e a
revelia das politicas publicas programadas dentro de um planejamento orgamentario,
prejudica toda a coletividade a pretexto de atender uma necessidade individual,
afetando o equilibrio financeiro e logistico do SUS, ou seja, violando, em uma escala

maior, o proprio direito a saude que visava a garantir com a decisdo isolada.

Diante desse cenario, a proposta que ora se sugere a esse descompasso
(entre o direito fundamental em tese e sua efetivagdo), em alternativa ao ativismo
judicial, é o instituto denominado “dialogos institucionais”, que viabiliza a interagao
entre 0os entes envolvidos na problematica de uma politica publica submetida ao
Estado-Juiz, legitimando, assim, uma atuagcao equilibrada deste no fenédmeno da

judicializagao da politica.
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