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1. O DIA EM QUE A JUSTICA CUROU O CANCER. OU A
JUDICIALIZACAO DA SAUDE LEVADA AQ PAROXISMO

Entre junho de 2015 e fevereiro de 2016, a Universidade de Sdo
Paulo (USP) recebeu cerca de 13 mil medidas liminares determinando
a entrega da substéincia fosfoetanclamina sintética a pacientes de cancer'.

A substancia no é um medicamento, ndo tem registro na Associa-
¢ao Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) nem percorreu as etapas
de pesquisa emn animais e pesquisa clinica que se exigem para sua adogio
terapéutica em seres humanos. Nioc hé certeza de sua eficécia, isto ¢, de
que ela cure como se apregoa que faz. Também ndo hd seguranca em
relacdo & sua toxicidade. Nao hé parecer médico ou estudo cientifico a
garantir que o uso da substancia sefa benéfico ou curativo.

I Acdes por “pilula do cancer” travam USP Desde o inicio da polémica nacional sobre a
fosfoetanolamina sintética, em junhe, a instituigdo 18 foi citada em mais de 13 mil
processos. O Estado dz S, Paulo, 14 fev. 2016, p. A18. O case ¢ comentado em artigo de
Mércia Walquiria Batista dos Santos et al., neste volume.
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Havia alguns anos, uma pesquisa de mestrado fora desenvolvida
sobre o assunto, em laboratério de Quimica da institui¢do, com base
na administracdo da substincia em ratos. Depois disso, o orientador
do estudante e mais cinco pessoas cuidaram de patented-la, em nome
préprio. A partir dai, ndo se sabe bem como, seguiu-se intensa divul-
gacio de possiveis efeitos terapéuticos dessa substincia. Alastrou-se
pelas redes sociais a noticia de uma “pilula do céncer”, que teria efeitos
quase milagrosos; na crenga popular poderia ser administrada a todo
e qualquer paciente, para os incontaveis tipos da doenga.

Também nio se sabe exatamente como se disseminou, pelas mes-
mas redes sociais, a orientacdo de que a melhor forma de obter o “re-
médio” (como vimos, ndo se trata de medicamento, embora assim
pensassem alguns juizes) era requeré-lo a Justiga. Por esse caminho, no
inicio em pequena quantidade, depois em niimeros crescentes, o Poder
Judicidrio passou a servir de porta de entrada e saida, canal de circu-
lacdo e distribuicdo da fosfoetanolamina.

Assim, para sermos precisos, impde-se corrigir a afirmativa
acima: ndo era apenas a crendice popular que atribuia 3 pilula azul
os poderes de cura do cancer. Centenas (talvez milhares) de juizes,
atuando desde a primeira instincia até o Supremo Tribunal Federal?,
também acreditavam nisso. Desconhecendo as imposi¢des da razao
— que se aplicam, em principio, tanto aos processos juridicos como
as pesquisas médicas — passaram por cima de protocolos hé muito
tempo estabelecidos na ciéncia, tomando como acabado o produto
de experiéncias iniciais em um laboratério de Quimica. Amparados

(38 ]

PET 5828. “A decisio proferida pelo juizo de Sao Carlos (SP) deferiu pedido de anteci-
pagdo de tutela para determinar que, no prazo de cinco dias, fosse disponibilizada a
substancia em quantidade suficiente para garantir o tratamento da autora do pedido.
A medida foi suspensa por decisdo da Presidéncia do Tribunal de Justi¢a paulista, sob
o fundamento da existéncia de risco de dano grave a ordem e 4 economia publicas
decorrente do fornecimento de medicamento sem registro em territério nacional. Em
seguida, ela apresentou no Supremo a PET 5828, que foi analisada pelo ministro Edson
Fachin como medida cautelar de concessio de efeito suspensivo em recurso extraordi-
nario” Liminar garante a uma paciente fornecimento de substéncia pela USP-Sao
Carlos. Noticias STE. 08.10.2015.

Contribuigo para a redugdo da judicializagio da satde. Uma estratégia
juridico-institucional baseada na abordagem de Direito e Politicas Piblicas

apenas no art. 196 da Constituigdo e em sua crenca na autoaplicabi-
lidade dos direitos fundamentais, esse grande contingente de magis-
trados seguiu determinando, freneticamente, 4 proporcio de mais de
mil novas liminares por més, a entrega das capsulas aos doentes’.
Parecia que a Justica havia descoberto a cura do céncer.

Esse caso levou ao paroxismo a judicializacio da satide no Brasil.
Nao deixa de ser curioso o significado desse termo, que segundo o
Diciondrio online Caldas Aulete tem duas acep¢des. Significa “o auge,
0 mais alto grau de uma sensagdo, de um sentimento”. Em sentido
médico conota “crise’, “fase de uma doenga em que os sintomas se
tornam mais fortes”. Portanto, ndo é mero jogo de palavras dizer que
a “judicializagao excessiva”™ da satide tornou-se sintoma de uma
doenga institucional.

Num primeiro momento, saudada como uma importante inovacio
institucional, filha da Constituicdo cidadd de 1988, que finalmente
conferiria aos direitos, em particular os direitos sociais, uma garantia
de efetividade, que deixasse para trés o tempo das enunciacdes mera-
mente declaratérias, a judicializacdo da satide no Brasil, desde o final
da década de 1990°, tornou-se um problema. A ampliacio das acdes

3 “Alguns pacientes, insatisfeitos por ndo receber a substincia no prazo esperado, obtém
mandados de busca e apreensio das pilulas no IQSC. ‘Chega um oficial de justica 14,
entra no laboratério e leva tudo que tiver embora, descreve uma procuradora da Uni-
versidade” O Estado de S. Paulo, op. cit.

4 Luis Roberto Barroso, Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a satide,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a agéo judicial.

5 A decisdo referida como primeiro precedente importante sobre o assunto, no Supremo
Tribunal Federal, ¢ de 1997, do ministro Celso de Mello, em medida cautelar para suspen-
sdo de seguranca proposta pelo Estado de Santa Catarina contra determinagio judicial de
custeio do tratamento de paciente acometido de distrofia muscular de Duchene (“Entre
proteger ainviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como direito subjetivo inalienével
assegurado pela prépria Constituicdo da Repuiblica (art. 5% caput), ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secunddrio do Estado,
entendo - uma vez configurado esse dilema - que razdes de ordem ético-juridica impéem
ao julgador uma s6 e possivel op¢do: o respeito indeclindvel 4 vida” PET. 1246 MC/SC).
Paulo Roberto Lyrio Pimenta, As normas constitucionais programticas e a reserva do
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judiciais para a prestagdo do direito a satide, permitam-me dizer, assu-
miu caracteristicas epidémicas.

Se por um lado as demandas de massa realizam a derrubada, pelo
menos parcial, de barreiras que impediam a reivindicagdo consequen-
te do atendimento a direitos, por outro lado criaram um paradoxo, em
que a judicializacdo gera mais judicializago.

Banalizaram-se problemas e respostas. Diante da rotina de limi-
nares garantindo a entrega de praticamente todo e qualquer medica-
mento e providéncia requerido, qualquer medida oferecida no &mbito
do sistema de saude, ainda que célere e razodvel, tende a ser vista como
emulacdo acanhada do verdadeiro direito subjetivo do interessado.
Nada menos que a providéncia maxima serd tido como aceitavel. Seria
como parafrasear o antigo ditado: aos que tiverem a sorte do caminho
judicial, tudo; & coletividade, a lei. O direito 4 satide de uns oposto ao
direito & satde de muitos®.

2. LMA ESTRATEGIA JURIDICO-INSTITUCIONAL BASEADA NA
ABORDAGEM DE DIREITO E POLITICAS PUBLICAS

No campo das anélises juridicas, a judicializacdo, como expedien-
te de efetivacio do direito 4 satde, tem sido um tema trabalhado em
grande volume. H4 mais de dez anos, uma vertente nova se abriu acs
estudos empiricos, que se debrucaram sobre os acdrdios a formularem

possivel. Revista de Informacao Legislativa. Brasila a. 49, 1. 193, jan./mar. 2012, A linha de
argumentagio daguela decisio permanece orientando e inspirando os julgamentos scbre e
matéria. Ver artigo de Paulo Vitor Bergamo Braga, neste volume, \

& O desfecho do caso da fosfoetanclamine, por sua heterodoxia, merece reflexdo mais
detida que a contida neste estudo. Apds uma série de eventos e audiéncias piiblicas no
Congresso Nacional - em que os titulares da patente em regra se faziam presentes,
defendendo o interesse “dos pacientes”, que nio teria sido conternplade por alegadas

“recusas” de laboratérios em desenvolver as indispensdvels pesquisas clinicas sobre a

substancia — a instrumentalizagio do clamor piblico alimentado nas agbes judiciais

levou % aprovacio da Lei n. 13.268, de 2016, sancionada sem vetos. Essa lei chocou a

comunidade em geral, mas especialmente as dreas médica ¢ cientifica, por afrontar o

paradigma da regulacio sanitdria contido na Constitui¢go ¢ na legislacic da saude.

o da saflds. Uma esiral

ggia

perguntas centrais: quem siio os proponentes das agdes? Os médicos
sdo do SUS ou particulares? Quais os argumentos dos juizes? Quais os
perfis das demandas? Néo obstante a rigueza analitica dessa abordagem,
resta espaco para um trabatho de outro tipo, voltado ao futuro, com
olhos para a proposi¢éo de caminhos e solugdes para o problema.

Este trabalho procura ocupar esse espago, explorando possiveis
alternativas aos excessos da judicializacdo da satide, no sentido de
subsidiar uma estratégia voltada a sua redugdo, com base na abor-
dagem de Direito e Politicas Pablicas. Em sintese, hd trés elementos
relevantes para o método de andlise que permeia este estudo ¢ os
demais que compdem este livro: destacar a perspectiva do Poder
Executive, levar em conta a escala da agdo governamental e exerci-
far uma visio prospectiva, com base na dimensio juridico-institu-
cional das politicas ptiblicas.

2.1. A perspectiva do Poder Executivo

O primeiro elemento valorizado pela abordagem de Direito e
Politicas Publicas € a perspectiva do Poder Executivo. As politicas
publicas, consideradas como “programas de agao governamental juri-
dicamente definidos’, se associam a um insirumental de andlise que se
amolda bem & perspectiva do governo. Para se conhecer uma politica
puiblica, sua existéncia, conformacio e adequagio, ¢ preciso apreender
as informacdes oriundas principaimente do Poder Executivo. Ao Judi-
ciario, em cada caso concreto, sdo apresentados reflexos, parcelas,
aplicacdes da politica ptiblica, mas a racionalidade desta deve ser bus-
cada no d&mbito do Poder Executivo.

No sisterna presidencialista, o Poder Executivo € responsdvel tan-
to pela direcio politica do governo como pela gestdo da méquina ad-
ministrativa, que dd impulso e execugao &s politicas paiblicas. Confi-
gura-se, assim, como o principal protagonista do impulso ¢ das
iniciativas que déo forma as politicas piblicas. Entre efas, um papel
grande recai sobre as de cuntho normativo regulamentar, em geral su-

bestimadas nas andalises juridico-académicas. Embora haja interesse
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pelo controle da discricionariedade administrativa, é limitada a atencio
as possibilidades que o manejo do poder normativo do Poder Execu-
tivo pode conferir a realizagdo de direitos.

No caso da politica de assisténcia farmacéutica, principal objeto
da massifica¢ao da judicializacdo de que aqui se trata, uma das teses
deste ensaio ¢ que a auséncia de um discurso uno e coeso para explicar
as politicas publicas voltadas 4 satisfagdo dos direitos em questio nas
demandas judiciais se associa a dificuldade de apreensio de seu senti-
do pelo Poder Judiciério.

A falta de articulagao dos gestores do sistema de satide constitui
uma dificuldade adicional. Pois o usudrio que demanda um medica-
mento ou providéncia ndo estd em contato com as abstracdes da poli-
tica publica, mas apenas com as medidas concretas que satisfazem ou
ndo suas demandas por atendimento.

A desarticulagdo ndo decorre apenas das caracteristicas do fede-
ralismo brasileiro. A complexidade deste, é certo, explica, em parte, a
dispersdo de responsabilidades para a execu¢do de uma politica. O
leque de competéncias legislativas e materiais, comuns e concorrentes,
reclama um nivel de organizagio federativa elevado, cuja auséncia ou
debilidade dificulta a execugio das agdes de longo prazo em que se
traduzem as politicas.

No plano da gestio ptiblica, a desarticulagio das esferas governa-
mentais também se apresenta como dificuldade. A realizacdo de metas,
combinada com as necessarias medidas orcamentarias e financeiras
correlatas, pode ser facilitada ou dificultada, dependendo da previsio
das responsabilidades de cada um dos entes envolvidos. O arranjo
juridico-institucional deve prever, ainda, a sequéncia de reacdes recj-
procas, de modo que a articulacdo entre os atores institucionais da
politica ptblica esteja baseada ndo apenas em regras de competéncia
abertas ou gerais, mas acompanhada da previsio de procedimentos
para a administragdo das situa¢des de conflito e tensdo, decorrentes
dos limites dados pelas proprias regras.

Em fung¢éo disso, inapreensivel a expressio do direito da coletivi-
dade a satude, ou, dito de outra forma, sem institucionalidade do direito

Gontribuigo para a redugdo da judicializagdo da saide. Uma estratégia
juridico-institucional baseada na abordagem de Direito e Politicas Piblicas

a saude, cuja maior responsabilidade recai sobre o Poder Executivo,
franqueia-se 0 campo aos individuos, tanto os demandantes quanto os
juizes e juizas, para que cada um o interprete 4 sua maneira.

2.2. Escala da agdo governamental

O segundo elemento préprio da perspectiva analitica do Direi-
to e Politicas Publicas ¢ a questdo da escala dos programas de agio
governamental.

Parte da tensédo subjacente 4 massificacio das agdes judiciais reivin-
dicando direitos ligados & satide (assisténcia farmacéutica, mas nio apenas
isso) liga-se ao fato de que o Poder Publico (Unido, Estados e Municipios),
réu na maioria das agdes, é responsavel, constitucionalmente, pela formu-
lagdo e execugao dos programas que deveriam assegurar o direito a saiude
da coletividade, ou seja, de todos os potenciais destinatarios de cada um
dos programas, voltados a doengas ou situagdes especificas.

Assim, ¢ familiar & abordagem de politicas piblicas, a partir de
préticas metodoldgicas ja consolidadas na ciéncia politica, gestdo pu-
blica e economia, examinar a escala do problema, sua dimensio quan-
titativa, bem como comparacdes temporais e geograficas em face do
publico demandante, do alvo ideal de um programa, de experiéncias
similares no contexto internacional, e assim por diante. Para o direito,
a apreciacao estatistica, que se vale de métodos préprios de outras
areas do conhecimento, subsidia a compreensdo da dimensio coletiva
de alguns direitos, como é o caso da satide publica.

A desconsideragio desse aspecto explica, em parte, a dificuldade
propria da atuagdo do Poder Judicidrio no controle das politicas publi-
cas, relacionada ao caréter individualista dos mecanismos tipicos do
processo judicial. A técnica do processo judicial se desenvolveu com
base na teoria juridica liberal dos direitos dos individuos, focada nas
relagdes entre individuos e voltada aos conflitos entre individuos.

A despeito de inovacdes importantes em termos de processo
coletivo, é reconhecido que esses novos mecanismos ainda nio pro-
duziram os resultados esperados. A professora Ada Pellegrini Grinover,
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com base em pesquisa ampla sobre a judicializagdo, manifestou seu
desaponto com a timidez dos resultados até agora produzidos com
base neles, utilizados, na verdade, para o que denomina agdes
“pseudocoletivas™. Partindo dessa avalia¢do, propds a professora a
criacdo de um rito proprio, em proposta que deu origem ao Projeto de
Lei n. 8.058, de 2014, de autoria do deputado Paulo Teixeira (PT-SP),
que tramita na Camara Federal, visando instituir processo especial para
o controle e intervencdo em politicas publicas pelo Poder Judicidrio.

Evidentemente, o Judicidrio nio pode se furtar a decidir sobre direitos
cuja aplicagdo € instado a julgar, ainda que esses se insiram em medidas
de concretizagio integrantes de politicas publicas. Mas enquanto ndo se
desenvolver uma abordagem apropriada 2 escala ampla dos programas
governamentais, para que essa seja adequadamente percebida e processa-
da, levando em conta a concorréncia com outros direitos e os interesses de
outros beneficidrios, é possivel que o avango da judicializagio continue a
ser visto mais como problema ou expressdo de um problema do que como
progresso na efetiva protegio coletiva dos direitos sociais®.

2.3. Visdo prospectiva. Estratégia juridico-institucional

Por fim, o terceiro elemento valorizado na abordagem de Direito
e Politicas Ptiblicas é a visdo prospectiva, isto é, o direcionamento da

7  Ada Pellegrini Grinover (Coord.), Avaliagio da prestacio jurisdicional coletiva e indi-
vidual a partir da judicializagdo da satide. Relatério de pesquisa Cebepej/Direito GV.
nov, 2014.

8 O tema foi debatido no curso da tramitagio do Novo Cédigo de Processo Civil, apro-
vado pela Lei n. 13.105, de 2015, a propésito da figura da conversio de demandas in-
dividuais em coletivas, instituida no art. 333 do projeto, que acabou vetado no texto
final. Por trés do veto hd uma contraposicio de visdes entre uma abordagem mais li-
beral, de um lado, critica a0 “processo autoritério’, e, de outro, uma posi¢do mais “co-
letivista”, atenta 3 dindmica massificada dos conflitos na vida contemporéanea. Para o
entendimento dessas posicdes, veja-se José Rogério Cruz e Tucci, Contra o processo
autoritdrio, e Susana Henriques da Costa, Morte e vida da conversio da agdo indivi-
dual e coletiva, ambos em O Nove Cédigo de Processo Civil. Questoes controvertidas.
Vérios autores. Sao Paulo: Atlas, 2015.

Contribuigio para a redugdo da judicializagdo da salde. Uma estratégia
juridico-institucional baseada na abordagem de Direito e Politicas Pdblicas

capacidade analitica a propor cendrios para o futuro. E tragar estratégias,
com base nesse tipo de andlise, é um dos sentidos dessa abordagem.

O fenémeno da judicializagdo da satide ndo é uno nem uniforme.
A rigor, deveriamos falar em “judicializagdes” da saude, uma vez que
o espectro de pedidos e decisdes judiciais é bastante amplo, indo desde
as liminares apressadas da fosfoetanolamina - que deferem pedidos de
risco a pacientes em muito desespero e pouca racionalidade - até de-
cisdes de maior relevincia coletiva, que impelem o Poder Publico a
aprimorar os instrumentos das politicas ptiblicas. Também néo se
restringe a acOes contra o Poder Publico, visto que a vertente mais
recente desse problema é a judicializacdo da satide suplementar, em
que os planos de satide também sdo demandados em juizo a entrega
de prestagdes a que estariam obrigados, em tese, ou por forca de dis-
posicdes regulatdrias insuficientemente fiscalizadas, ou a que néo es-
tariam obrigados. O Poder Judicidrio tem sido chamado a arbitrar
também essas disputas’.

Evidentemente ndo se cogita de mecanismos artificiais de restrigdo
a garantias judiciais, como ja se tentou no periodo autoritdrio. Num
contexto democrético, eventual medida de repressdo ou contengao das
demandas sem satisfazer razoavelmente o direito por tras delas seria
uma saida ilegitima e indesejavel. Positivo, nesse cendrio, seria o ofe-
recimento de caminhos que privilegiassem vias mais diretas entre o
usudrio e o sistema de satide, minimizando a importancia do sistema
de justica como via intermedidria. Ambos integram o Estado e se legi-
timam em fun¢go dos interesses do povo.

Dai a pertinéncia de se pensar numa estratégia de redugdo da
judicializacdo, baseada na busca de maior racionalidade na relagio
entre os varios atores institucionais envolvidos: Poder Ptblico, Poder
Judicidrio, usudrios do sistema de satide, operadores do sistema de
justica etc. A visdo juridico-institucional propiciada pela abordagem
de Direito e Politicas Publicas confere especial relevo 2 identificagdo
de como atuam os incumbidos dos vérios papéis e de que maneira,

9  Ver artigo de Fernanda Massad de Aguiar Fabretti, neste volume.
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também sob a perspectiva das institui¢des, se pode pensar na remo-
delacdo das formas de agir.

3. TENTANDO ENTENDER A RACIONALIDADE DA POLITICA
NACIONAL DE bm@m._.mzcm} FARMACEUTICA

O Poder Executivo detém, no sistema constitucional brasileiro, a
iniciativa privativa de projetos que impliquern comprometimento or-
camentario ou a estruturacio de servicos publicos, com a contratacfio
de pessoal com recursos publicos (CF, art. 61, § 12,11, 4, b e e). Esse
protagonismo especial incide sobre projetos de lel e medidas provisd-
rias e, por for¢a do poder regulamentar {CF art. 84, VII}, sobre as
normas de organizacio dos servicos necessarios a execuciao dos pro-
gramas, na forma de decretos, portarias e outras disposicdes infralegais.

A valorizagdo das estratégias de producio normativa, aquilo que
se¢ chamava, tradicionalmente, de politica juridica, acrescentade de
contribui¢Ges mais recentes como a legistica, é um método de traba-
tho bastante afeito a abordagem de Direito e Politicas Publicas®™.
Tanto pelo olhar da iniciativa governamental como visando compre-
ender as relagdes entre essa e ¢ corpo parlamentar e suas composicdes.

As normas que organizam {ou deveriam organizar) as politicas
publicas que tratam da provisio de medicamentos sio um bom campo
para observacio da importincia de como se estabelece e organiza a
base juridico-institucional - o chamado desenho ou arquitetura juri-
dica - em sua dimensioc formal, para a realizacio dos propésitos de
poiitica publica.

A primeira dificuldade com que se defronta o intérprete dessas
regras ¢ saber exatamente o que aplicar. A comecar pelo nome e esco-
po das politicas, ndo inteiramente coincidentes nem suficientemente
especificos, a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica e a assisténcia terapéutica nio repousam
sobre um instrumento normativo dnico nem de ficil entendimento.
Compreendé-las, mesmo para especialistas, requer a consulta a uma
infinidade de disposi¢des dispersas em leis e normas executivas, de

10 Ver artigo de Ighor Rafael de Jorge, neste volume.

3 gsiraiégia

diferentes fontes juridicas e origens politicas. Isso mesmo sem consi-
derar a complexidade adicional decorrente do arranjo federativo.

Um dos argumentos deste artigo € o de que esse aspecto € perce-
bido, sendo racionalmente, pelo menos intuitivamente, pelo juiz, ao
examinar cada agic requerendo medicamentos. Entre decidir em favor
do autor da agic, pessoa com: nome e sobrenome, cujo sofrimento €
narrado na peticio inicial, ou em favor de uma satde publica abstrata,
gue invoca programas de dificil compreens?o, ¢ juiz opta pelo primei-
ro. Por trds do debate sobre a separacio de poderes, é possivel supor
que subjaz uma visdo do magistrado em relacio 2o Poder Publico como
se fosse uma méquina vasta e descoordenada, que apregoa o interesse
publico, mas falha na providéncia concreta.

As narrativas contidas em alguns artigos deste Iivro sobre as ex-
periéncias das procuradorias de Estado e da Defensoria Péblica'’, assim
como diversos estudos baseacdos na andlise de decisdes judiciais, mos-
tram que algumas vezes os pacientes ndo sabem como ou onde procu-
rar os medicamentos de que necessitarn. Sem resumir toda a judicia-
lizacio a esse problema, numa visio estratégica seria razodvel pensar
no enfrentamento de pelo menos essa parte, cuidando do aspecto do
atendimento ac usudrio.

Em que pese reconhecermos que a adequada prestacdo dos servi-
¢os de saude, na escala de um pals com as dimensdes continentais € ¢
passivo social do Brasil, ¢ um proleto para muitos anos, exigindo re-
cursos, sustentagio politica e estratégias de gestio bem-sucedidas,
sabemos que ha providéncias corn diferentes graus de complexidade,
E ndo hd por que ndo enfrentar desde logo as demandas mais simples.
Para virias dessas hd registro de experiéncias bem-sucedidas de redu-
¢do da judicializacdo, baseadas na atuagiio coordenada dos sisteras de
justica e satide.

Por fim, ha um aspecto comunicacional por tras da judicializacio,
consistente no fato de que ou a existéneia da politica piiblica nio é adequa-
damente comunicada na acdo judicial, ou 0 juiz, de antemdo, deixa de tomar

11 Verartigos de Luiz Rascovski, Raquel Requena Rachid, Ighor Rafael de Jorge, Patricia
Ribeiro Brito e Patricia Ulson Pizarro Werner, neste volume.
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conhecimento dela. Quando se cogita de agio coordenada, esse ponto é
fundamental para que possa se travar um didlogo entre os diferentes atores
institucionais sobre uma base de entendimento comum. O que ocorre
atualmente, no entanto, sugere uma érea nebulosa de entendimentos dis-
pares sobre o nucleo conceitual do direito 4 satide, qual o seu contetido,
regime juridico, garantias individuais e bases para a fruicio coletiva.

3.1. Politica Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e assisténcia terapéutica: base
normativa para iniciados

Este tdpico procurard sistematizar a légica por tras dos atos
normativos mais importantes que consubstanciam as politicas nacio-
nais de medicamentos e de assisténcia farmacéutica. O pressuposto
desta exposicdo é que o juiz, assim como os demais operadores do
direito e o publico em geral, tem dificuldade em compreender e apli-
car essas normas, em fun¢éo de sua complexidade e falta de coesio;
“aregulamentacio da assisténcia farmacéutica é bastante fragmenta-
da, e sofre muitas alteragdes, sendo de dificil identificagio e
compreensdo” 2. Na auséncia dessa clareza normativa, a decisio ju-
dicial acaba se pautando, em grande medida, pelo sentimento de
justica pessoal em cada caso.

Optou-se aqui intencionalmente pela simplificaco, para que se tenha
em mente a racionalidade da politica, o sentido que ela busca. Por essa
razao, vai se tratar apenas do que ocorre no nivel federal e no eixo princi-
pal das politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica. Nio se

i

12 D. M. Pontes Junior, A sele¢do de medicamentos para o monitoramento da qualidade
laboratorial no Brasil: articulagéio entre a Vigilincia Sanitdria e a Politica Nacional de
Medicamentos [Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satide
Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2007. Apud. Vera Liicia Edais Pepe, Miriam Ventu-
ra, Jodo Mauricio Brambati Sant'ana, Tatiana Aragdo Figueiredo, Vanessa dos Reis de
Souza, Luciana Simas, Claudia Garcia Serpa Osorio-de-Castro, Caracterizacio de de-
mandas judiciais de fornecimento de medicamentos “essenciais” no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Cadernos de Satide Publica/Ministério da Saude, Fundacio Oswaldo
Cruz, Escola Nacional de Saiide Piblica, mar. 2010.
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desconhece a existéncia de relagdes de medicamentos complementares,
nos niveis estaduais e municipais, tampouco as normas sobre programas
e doengas especificos. Contudo, a consulta a muitas decisées judiciais
sobre o assunto, assim como a parte da bibliografia especializada, sugere
que a compreensao da logica dos casos especificos é igualmente limitada.

A Politica Nacional de Medicamentos foi estabelecida em 1998,
por portaria do ministro da Saude. A Portaria n. 3.916, de 30 de outu-
bro de 1998, como € caracteristico desse tipo de documento, compde-
-se de trés artigos, que apenas apresentam a Politica, cuja parte subs-
tancial integra um texto anexo. Esse anexo, por sua vez, é estruturado
em: introdugéo, justificativa, diretrizes, prioridades, responsabilidades
e acompanhamento e avaliacio®.

O escopo da politica de medicamentos é mais amplo que a assistén-
cia farmacéutica, compreendendo também a producio de medicamentos,
a regulamentacdo sanitaria, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
entre outros objetivos. A assisténcia farmacéutica, por sua vez, é parte
da assisténcia terapéutica integral. Todas tém fundamento no art. 62 da
Lei n. 8.080, de 1990, desde a sua redacio original:

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema
Unico de Satide (SUS):

I - a execugio de agdes:

a) de vigildncia sanitdria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

¢) de satide do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
IT-a participagio na formulagao da politica e na execugio de agdes
de saneamento bésico;

IIT - a ordenacao da formagdo de recursos humanos na drea de satide;
IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho;

13 Politica Nacional de Medicamentos 2001. Ministério da Satide, Secretaria de Politicas
de Satide, Departamento de Atengio Bésica. Brasilia: Ministério da Satde, 2001. (Série
C. Projetos, Programas e Relatérios, n. 25).
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VI - a formulagio da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saudeea
participacdo na sua producio;

[..]

Do texto legal depreendem-se diferentes focos para cada uma das
iniciativas, a assisténcia (terapéutica, inclusive) farmacéutica, voltada
mais diretamente ao cidadio, beneficidrio, e a politica de medicamen-
tos (e equipamentos e insumos), como aspecto de interesse mais dire-
to da organizagdo dos servigos de saude. Enfrentar o problema da
desarticulagio administrativa ja era um desafio apontado no diagnés-
tico da politica de medicamentos, assim como a necessidade de regu-
lamentacdo adequada', aspecto cujas deficiéncias, ainda hoje, parecem
alimentar o fendmeno da judicializacao.

Os processos institucionais empreendidos no 4mbito do Poder
Judiciério depois da Audiéncia Ptblica n. 4, realizada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) em 2009, adiante comentados, em especial as
Jornadas de Satide do Conselho Nacional de Justica, podem ser enten-
didos como esforgos de preenchimento desse vazio, provendo critérios
gerais de orientacdo para juizes e atores do sistema de justica (partes,
advogados e interessados, tais como empresas de satide suplementar,
entes governamentais etc.).

3.2. A Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
pilar da politica de assisténcia farmacéutica: reduzida
eficacia nos processos judiciais

Na concepgédo da politica de medicamentos de 1998, a Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) exerce um caréter

14 “Este cendrio ¢ também influenciado pela desarticulacio da assisténcia farmacéutica
no ambito dos servigos de satide. Em decorréncia, observa-se, por exemplo, a falta de
prioridades na adocio, pelo profissional médico, de produtos padronizados, constantes
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Some-se a isso a irre-
gularidade no abastecimento de medicamentos, no nivel ambulatorial, o que diminui,
em grande parte, a eficdcia das acbes governamentais no setor satide?, ibid.
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central de racionalizacio, atuando como vetor de organizacio da produ-
¢do e provisao de medicamentos, a0 mesmo tempo em que institucio-
naliza, em termos, o0 compromisso de disponibilidade e fornecimento.

A adocio das primeiras listas oficiais de medicamentos no Brasil
data de 1964, antecipando a recomendagéo feita pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) em 1978, quando foi publicada a primeira
lista modelo de medicamentos daquela entidade. Em 1975, a lista, cujas
atualizacdes estavam a cargo da Central de Medicamentos (Ceme),
recebe a denominacido que mantém até hoje, Rename®.

Ao recomendar aos Estados a pratica da ado¢do do rol de medi-
camentos essenciais, o objetivo da OMS foi criar um referencial para
o acesso da populacio, que leva em conta o seu perfil epidemiologico,
a eficdcia e seguranca dos fairmacos, além da relevincia para a saude
publica e a comparacio de custo-efetividade'®.

Esses dois ultimos quesitos devem ser acentuados como diferen-
ciais entre a visdo individual e a visdo ptiblica da satide. Da perspecti-

va do individuo, em principio ndo hé pertinéncia em consideracoes de

15 “No Brasil, a primeira lista foi estabelecida pelo Decreto n. 53.612, de 26 de fevereiro
de 1964, denominada Relagdo Bésica e Prioritdria de Produtos Biologicos e Matérias
para Uso Farmacéutico Humano e Veterindrio. Desde entdo, teve 11 atualizacdes, duas
ainda na década de 1970 (1972 e 1975) e nove a partir do fim da década de 1980 até sua
versdo em 2014 (1989, 1993, 2000, 2002, 2006, 2007, 2010, 2012 e 2014), ja sob a deno-
minacio de Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)”. José Miguel
do Nascimento Junior, Rodrigo Fernandes Alexandre, Luiz Henrique Costa, Rafael
Santos Santana, Evandro de Oliveira Lupatini, Paulo Henrique Faria Domingues, Car-
la de Agostino Biella, Avangos e perspectivas da Rename apds novos marcos legais: o
desafio de contribuir para um SUS tnico e integral. Revista Eletrénica Gestdo ¢~ Saiide,
v. 6, supl. 4, out. 2015, p. 3354-3371.

16 “Essential medicines are those that satisfy the priority health care needs of the popula-
tion. They are selected with due regard to public health relevance, evidence on efficacy
and safety, and comparative cost-effectiveness. Essential medicines are intended to be
available within the context of functioning health systems at all times in adequate
amounts, in the appropriate dosage forms, with assured quality and adequate informa-
tion, and at a price the individual and the community can afford.” World Health Orga-
nization. Disponivel em: <http://www.who.int/topics/essential_medicines/en>.
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relevincia ou de custo; qualquer medicamento ou procedimento deve
ser buscado, independentemente de seu valor, se puder trazer melhoria
para a satde da pessoa. Sob o ponto de vista da satide da coletividade,
contudo, tanto a hierarquizacio de prioridades como a realizacao de
balango entre custo e efetividade (beneficio) sio condutas legitimas e,
mais do que isso, recomendadas pela autoridade mundial sobre o tema.
Essa ordem de prioridades leva em conta principios de saide (e de
justica} coletiva.

Os sistemas publicos de satide'sio, em todo 0 mundo, a comecgar
pelo National Health Service inglés, os maiores emblemas do Estado
Social e de sua caracteristica intervencio sobre o mercado para a
provisao de servigos que minimizem a desigualdade de oportunida-
des e favorecam a realizacio da justica social. Sem eles, a concepcio
puramente liberal da escolha individual de servicos médicos ndo tem
outra resposta sendo a desprotecio de vastos contingentes de popu-
lagdo que ndo tem meios para pagar por eles, 0 que ocorre mesmo
em paises ricos e desenvolvidos, como é o caso dos Estados Unidos.
Portanto, néo deixa de ser um contrassenso que as decisdes dos casos
individuais determinem a entrega do medicamento em nome de um
direito social, cujo efeito cumulativo afeta programas proprios do
Estado Social, em cuja estrutura légica esses direitos se inserem -~
tanto o sistema de saude publica, o SUS, no caso brasileiro, como a
propria Organizacao Mundial da Satide sio as méximas expressfes
do Estado Social no campo da satide.

Criginalmente, a Rename ndo era 2 tnica lista oficial de medica-
mentos, existindo também, nas trés esferas de governo, listas de dis-
pensacéo excepcional, que compreendiam os medicamentos para
doengas nio prevalentes e de alto custo, e também os programas dé
distribuicio de medicamentos para doencas especificas, como tuber-
culose, maldria, diabetes e outras (componente estratégico). Atualmen-
te, a Rename sistematiza essas diferentes partes em seus anexos, os
componentes de Aten¢fo Bésica, Especial e Estratégico?’,

|

17 Portaria MS/GM 1. 1, de 2 de laneiro de 261
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Um aspecto ceniral é o componente dindmico da Rename, que re-
pousa sobre sua a atualizacio periddica. Para se ter a dimensao da im-
portincia desse componente, a Rename figura como Diretriz n. 1 da
politica de medicamentos e a atualizagio periddica, por sua vez, consti-
tui a Prioridade n. 1. A légica do funcionamento das listas, no Brasil
como no mundo, pressupde a sua revisdo periddica, com a inclusio de
novos medicamentos e tecnologias mais eficazes, orientando-se por
critérios de prioridade baseados no perfil epidemiolégico da populagio
e nas evidéncias cientificas sobre os resultados terapéuticos dos produtos.

A concepcao original da Politica, entretanto, padecia de algumas
falhas e lacunas importantes, refativas aos mecanismos juridicos e
operacionais de funcionamento efetivo, tais corno ndo tratar da forma
de compartilhamento dos custos pelo fornecimento dos medicamentos
entre os entes federativos.

Além disso, e mais grave, o processo de atualizacdo da lista era
intermitente e sem previsibilidade. Com isso, enfragueceu-se, sem
duvida, o seu cardter de referéncia. Sem estar associada a uma organi-
zaco suficientemente capilarizada da disponibilidade e contendo um
elenco de medicamentos restrito, nao correspondente &s necessidades
que vinham sendo apresentadas nas unidades de atengdo a satde, a
lista deixou de ser vista como “o rosto da politica ptblica” comn poder
de racionalizacio do sistema, em matéria de assisténcia farmacéutica.

Isso talvez possa explicar, pelo menos em parte, o desconhecimen-
10, sendo o descrédito, por parte dos juizes, da existéncia de uma poli-
tica oficial que pudesse responder satisfatoriamente as demandas a ele
trazidas, fundamentadas no direito a satde.

Posteriormente, o Ministéric da Satde buscou sanar esse ponto,
conforme se pode observar no conjunto de rmedidas legislativas e in-
fralegais editado a partir de 2011 e também na edi¢do da Renarne de
2014%, adiante comentados.

18 Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2014/ Ministério da Sadde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de

Assisténcia Farmacéutica e Insumos .mﬁmﬁmw&nom. 9. ed. rev. e atual. Brasilia:
Ministério da Satide, 2015
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Como elemento adicional a explicar a dificuldade de compreensio
da racionalidade da politica publica, cabe pontuar a superposicio de
instrumentos normativos, mesmo os produzidos na esfera do Execu-
tivo, sem preocupagdo com a harmonia entre eles. E ilustrativa disso a
apresentacdo da Rename 2014 em texto do Ministério da Saude, que
registra a Portaria n. 3.916, de 1998, como “primeiro documento nor-
teador para a Assisténcia Farmacéutica e politica de medicamentos
publicado pés-criagdo do Sistema Unico de Satde” Essa indistingio,
num documento oficial, entre as politicas de medicamentos e assistén-
cia farmacéutica, € de dificil entendimento para o publico leigo (e
também para o juiz).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi
aprovada pela Resolu¢io n. 338 do Conselho Nacional de Satde, de
6 de maio de 2004, com base nas deliberacdes da 122 Conferéncia
Nacional de Satide e da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
de Assisténcia Farmacéutica. Do ponto de vista normativo, pouco
acrescenta em termos de garantias aos usudrios ou disposicées de
organiza¢ao do sistema. Como € caracteristico dos documentos ge-
rados em ambientes de assembleia, o texto tem forte carga retérica,
afirmando quatro principios no art. 12 e treze eixos estratégicos no
art. 22 Nada mais.

A despeito da deliberagio de ampliar o escopo da politica original,
no que tange a organiza¢io da provisio da assisténcia farmacéutica
pela PNAF, a Rename ainda constitui “um dos eixos estratégicos”, “en-
fatizando a necessidade de sua atualizagio periédica”. Portanto, o de-
senho incompleto da politica de medicamentos de 1998 nio se alterou,
nesse aspecto, com a edi¢do da PNAE pelo menos no que diz respeito
as condigbes para sua operacao concreta.

E em que pese a PNAF reafirmar a importincia da Rename, “atu-
alizada periodicamente, como instrumento racionalizador das acées
no ambito da assisténcia farmacéutica” (Diretriz n. VII), o processo de
atualizacdo dalista continuou descuidado, tanto na periodicidade como
na abrangeéncia, até 2005. Naquele ano, a atualizacio foi retomada, com

a criacdo de uma instancia especializada do Ministério da Saide, a
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Comissdo Técnica Multidisciplinar de Atualizagdo da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Comare), que atuou desde a 52 edigdo da
Rename em 2006, até 2011."

Assim, ocorre um enfraquecimento da lista oficial de medicamen-
tos em seu carater de referencial de organizago do sistema. Em para-

lelo, a judicializagdo da saude comega a tomar vulto.

3.3. Novo impulso de valorizacdo da Rename a partir de 2011:
organizacdo da assisténcia terapéutica, com padronizacao
e Protocolos Clinicos

Em 2011, ha um novo e importante impulso do Poder Executivo
para organizar a assisténcia farmacéutica, tanto por meio da alteracao
da Lei n. 8.080 como pela edi¢do de diversas normas infralegais que,
entre outras coisas, revalorizam o papel da Rename como instrumen-
to de organizagio da politica.

Embora se trate de medidas de razodvel complexidade, que em-
butem um esforco consideréavel de planejamento e articulagdo - o que
implica que estivessem em gestagdo hd mais tempo - pode-se inferir
que a necessidade de dar uma resposta ao crescimento da judiciali-
zagdo teve grande peso na producdo dessas iniciativas.

Entre elas, a de maior destaque é a que se refere a disciplina
juridica da “assisténcia integral’, entendida pelo Executivo como
argumento cuja interpreta¢do equivocada vinha servindo de pon-
to de apoio 2 judicializagdo desmedida. O entdo secretdrio de
Ciéncia, Tecnologia e de Insumos Estratégicos do Ministério de
Satide, que havia sido um dos representantes da pasta a prestar
informacdes na Audiéncia Publica n. 4 do STF, ao apresentar uma
das medidas da reforma da politica de assisténcia farmacéutica,
com o novo instrumento do chamado “componente especializado’,

que passou a substituir a antiga lista de dispensagio excepcional,

assim se pronunciou:

19 Nascimento, Alexandre et al., op. cit., p. 3356.




JUDIGIALIZACAD DA SAGDE: & ViSA0 0O PODER EXECLTIVG

O lema do artigo 196 foi traduzido como “tude para todos”. Isso
terminou por gerar um. estoque de litigincias juridicas que hoje
passa da casa de 60 mil agdes nas trés esferas de governo, além de
despesas fora da programacio financeira do Ministério e Secretarias
de Saude de mais de R$ 500 milhdes anuais. Para preencher essa
brecha, estd em fase final de tramitacdo no Congresso Nacional (j4
aprovado no Senado ¢ ora tramitando na Cimara) um anteprojeto
de lei que regulamenta o conceito de integralidade®,

No mesmo sentido, a palavza dos técnicos que embasaram as
medidas de reforma da assisténcia farmacéutica:

Na Lei Orgénica da Satde, a integralidade aparece expressamente
como um dos principios do SUS e é considerada uma conquista
de direitos da populagio brasileira, apesar de que do ponto de
vista episternolégico, o termo ainda carece de definicio e limites
precisos, compreendido conforme as interpretaces constitucionais
¢ moidado de acordo com a instituicdo das politicas publicas™.

O projeto referido converteu-se na Lei n. 12.401, de 28 de abril de
2011, que adicionou um novo capitulo & Lei n. 8.080, de 1990 (arts. 19-M
a 19-U), dispondo sobre a “assisténcia terapéutica” e a incorporacio de
tecnologia em satde no 4mbito do SUS. Com isso, a lei passa a discipii-
nar a assisténcia terapéutica integral (j4 prevista no texto original, como
vimos), no intuito de esclarecer o seu conteiido ¢ alcance.

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere 2 alinea
d do inciso I do art. 62 consiste em:

I - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
satide, cuja prescricio esteja em conformidade com as diretrizes

20 Reinaldo GuimarZes, apresentagio 3 publicacio Da excepcionalidade as linhas de
cuidado: o componente especializado da assisténcia farmacéutica. Ministério da Saide,
Secretaria de Ciéncla, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia

Famacéutica ¢ Insumos Estraté icos. Brastiia: Ministério da saude, 2010, {Série B.
g i
Textos bdsicos de mm&&mv.

21 Nascimento, Alexandre et al., op. cit.

terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o
agrave 4 satde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em confor-
midade com o disposto no art. 19-P;

I - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Satde — SUS, realizados no
MQ.ESEO nacional por servico proprio, conveniado ou contratado.

As medidas de regulamentacio que se seguirio passam a se dirigir
nio mais ao foco da assisténcia farmacéutica ou da politica de medi-
camentos, mas a um escopo amplo, gue procura responder, em certa
medida, 3 amplitude das decisdes judiciais, que vinham deferindo de
fraldas a leitos hospitalares.

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, editado logo a seguir
para regulamentar esses dispositivos, tem forte carater de organizacao,
disciplinando o processo de planejamento da saude. Entre outras me-
didas, o Decreto reforca a importéncia da Rename ¢ dos dois outros
instrumentos que passam a acompanhd-la, o Formulario Terapéutico
Nacional e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
- art. 26, $ 4nico -, j& consagrados na pritica médica e agora formal-
mente previstos em lei, com o objetivo de fortalecer a capacidade de
acio articalada dos 6rgios do SUS¥. Passa-se a adotar, ainda, uma
or@m lista, 2 Relacio Nacional de ABes e Servigos de Satde (Renases)®,
cuja atualizacdo também se prevé bianual (art. 21). ) )

£ mais, Numa medida afirmativa do carater de sistema “dnico” do
SUS, talvez discutivel do ponto de vista de sua juridicidade, o congceito
de integralidade passa a estar vinculado & Rede de »ﬁms@mo.w Saude
(art. 2° do Decreto n. 7.508, de 2011) e a definicdo do que seja acesso
universal e igualitario a assisténcia farmacéutica passa a estar vincula-

da & Rename e aos protocolos (art. 28)*

22 Verartige de Artur Pericles Lima Monieiro, neste volume.
23 Portaria MS . 841, de 2 de maio de 2012,
24 “Art 22 Para efeito deste Decreto, considera-se: VI - Rede de Atencio & Satde - con-

; 3 figos de sat iculad fveis de complexidade crescente
sunto de agdes e servigos de saltde articulados em niveis de comp ente,
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A partir de 2011, também passa a haver maior cuidado com a
revisao periddica da lista de medicamentos, para a incorporacio, ex-
clusio ou alteragio de medicamentos no SUS, fixando-se prazo de dois
anos para as atualizacbes periddicas ndo apenas da Rename, mas tam-
bém da Renases, do Formulério Terapéutico Nacional e dos PCDT.

Cria-se outra instincia oficial responsével pela avaliacdo de tec-
nologias em satide, a Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnolo-
gias no SUS (Conitec)®. Essa instincia, regulamentada pelo Decreto
1. 7.646, de 21 de dezembro de 2011, tem grande peso dos represen-
fantes governamentais em sua momxuo,&mwo. Sua condigdo de assegurar
a efetividade do planejamento ¢ a continuidade técnica, preservada de
conflitos de interesses, como & necessario a todo esse processo, ¢ algo
que ainda deveré ser provado ao longo das proximas atualizacOes das
listas. Além disso, ndo ha previsdo de consequéncias para a inocbhser-
vancia dos prazos de atualizacio, tendo sido vetado dispositivo que
tratava dessa matéria na Lein. 12.401, de 2011%, de modo que a plena
institucionalizacio dessa politica permanece sendo um desafio.

com a finalidade de garantir a integralidede da assisténcia 3 satder™/ “Art. 20, A integra-
lidade da assisténcia 3 saude se inicia e se completa na Rede de Atencio 4 Satide, median-
te referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas
Comissdes Intergestores”” / “Art. 2. A Relagdo Nacional de Agles e Servigos de Satide ~
RENASES compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece a0 usudrio para
atendimento da integratidade da assisténcia 4 sadde”/ “Art. 28. O acesso universal 3
igualitdrio & assisténcia farmachurica pressupbe, cumulativamente: T - estar o usudrio
assistide por acdes e servicos de satide do SUS; 11 - ter o medicamento sido prescrito por
profissional de satide, no exercicio regular de suas fungdes no SUS; T - estar a prescricio
emn conformidade com e RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas on
com arelagio especifica complementar estadual, distrital ou municipal de Ev&nmgmwﬂo&
eIV - ter a dispensagio ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUST .
15 Nascimento, Alexandre et al, op. cit., p. 3358,

26 O dispositivo vetado se inseria no artigo que trata do processo administrativo sobre a
incorporagio de novos medicamentos 4 Hsta, prevendo prazo de até 180 dias, prorro-
gévels por mais 90, para a decisdc administrativa, e tinha o seguinte teor: “$ 22 O
descumprimento dos prazos estabelecidos no caput deste artigo obriga a dispensacio
oua oferta do medicamento, produto de interesse para a satde ou procedimento obje-
to do processo, até a publicagio da decisio da Comissio Nacional de Incorporagac de
Tecnologias no SUS sobre a matéria”
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3.4. Articulagao federativa: necessidade de preencher o “vazio
normative” sobre a repartico dos custos

Outro acréscimo importante 4 Lei Orgénica da Satide foi 2 inclusio
de instncias de representacio federativa do Poder Executivo dos Estados
€ Municipios nos foros decisérios proprios, pela Lei n. 12.466, de 24 de
agosto de 2011. O Consetho Nacional de Secretdrios de Satude (Conass,
dos Estados) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide
{Conasems, dos Municipios), criados nos anos 1980 como entidades de
direito privado, passam a ser “reconhecidos como entidades representa-
tivas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a satide” {art. 14-B). Papel semelhante foi reconhecido as Comissdes In-
tergestores Bipartite e Tripartite, “como foros de negociacio e pactuacio
entre gestores, guanio aos aspectos operacionais do SUS” {art. 14-A).

No caso da politica de assisténcia farmacéutica, um aspecto relevan-
te no crescimento da judicializacéo esté ligade ao fato de que o paciente
em geral procura servicos estaduais ou municipais de atencio 2 satde,
08 quais ndo contam com a contrapartida da Unido para o custeio desse
atendimento, conforme registrava publicacio do Conass, em 2004:

O Programa de Medicamentos de Dispensagio em Caréter Excep-
cional é responsavel por um grupoe de medicamentos destinados
ao tratamento de patologias especificas gque atingem um nfimero
limitado de pacientes, os quais, na maioria das vezes utilizam-nos
por pericdos prolongados.

Segundo o levantamento feito pelo CONASS junto &s Secretarias
Estaduais de Satde, o Programa de Medicamentos de Dispen-
sacdo em Carater Excepcicnal atende atualmente 2 cerca de 330
mil pacientes cadastrados (dados de janeiro de 2004). Em 2003
foram gastos aproximadamente R$ 1 bithdo com a aquisicio destes
medicamentos.

E importante ressaltar que os Estados financiaram cerca de 50%
deste total, apesar deste Programa ndo ser originariamente de finan-
ciamento estadual, e simn federal, e de n4o ter havido até o momento
nenhuma defini¢io ou pactuacio de contrapartida. Além destes
gastos, as Secretarias Estaduais de Satide tém despesas operacio-
nais e administrativas para desenvolver as acdes de programacio,
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armazenamento, distribuicéo e dispensacio destes medicamentos
aos pacientes cadastrados?.

Em resposta a essa situagdo, o art. 19-U, também incluido na Lei
Orgénica da Saide pela Lei n. 12.401, de 2011, dispos:

A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a saiide ou procedimentos de que trata
este Capitulo serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite.

A Resolugio n. 1, de 2012, da Comissdo Intergestores Tripartite
reiterou essa orienta¢do, mas sem detalhar seus mecanismos:

Art. 10. Os medicamentos e insumos farmacéuticos constantes
da RENAME serdo financiados pelos 3 (trés) entes federativos, de
acordo com as pactuagdes nas respectivas Comissdes Intergestores
€ as normas vigentes para o financiamento do SUS.

O Decreto n. 7508, de 2011, por sua vez, previu medidas de arti-
culagio interfederativa, entre as quais o contrato organizativo da agio
publica da satide, o que talvez possa vir a preencher exatamente esse
espago de especificagio dos procedimentos e responsabilidades a car-
go de cada ente.

Em virtude desse conjunto de medidas de organizacio do sistema,
no discurso oficial passou-se a defender a lista como mais do que um
indicativo da essencialidade, isto €, da prestacio minima baseada na
defini¢do da OMS, tornando-se um instrumento de gestio para orien-
tar também o compartilhamento de responsabilidades e financiamen-
to entre os trés niveis federativos®.

27 Brasil. Para entender a gestdo do Programa de Medicamentos de dispensacdo em cardter
excepcional. Brasilia: Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (Conass), 2004. (Co-
nass Documenta; 3). Entre os usudrios dos medicamentos da antiga lista de dispensacio
excepcional estio os transplantados, os portadores de insuficiéncia renal crénica, de
esclerose multipla, de hepatite viral cronica B e C, de epilepsia, de esquizofrenia refratéria
e de doengas genéticas como fibrose cistica e a doenca de Gaucher.

28 Nascimento, Alexandre et al., op. cit.
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A combinagio dos aspectos juridico e politico, somada & dimensdo
organizativa, o que qualificamos como abordagem juridico-institucional, &
muito importante para reformas na politica publica capazes de fazer frente
as demandas que alimentam grande parte da judicializacio da satde.

Merece destaque, nesse ponto, a particularidade do mecanismo
participativo criado, prevendo-se a representacdo dos Estados e Mu-
nicipios nio a partir da criacdo de uma instincia originada no Poder
Publico, mas com base em associagdes civis ja existentes para congre-
gar entes federativos, sob regime juridico de direito privado, cuja
prética, ao longo de mais de vinte anos, provou-se benéfica como es-
paco de trocas de experiéncias e articulac¢io politica®.

Essa é uma dimenséo da participacdo geralmente ndo destacada
nas analises juridicas. O enaltecimento dos mecanismos participativos,
tais como Conselhos populares, conferéncias publicas e similares, em
geral desconsidera a importancia desse elemento a legitimar a partici-
pacio, isto é, a capacidade de organizar interesses e, na pratica, estru-
turar a intervengéo, influindo sobre a montagem da agenda politica, a
formulacdo de propostas, o processo decisério e a capacidade de exe-
cutar, na ponta final, as aspiracdes da coletividade.

3.5. Limites das listas de medicamentos

Por fim, convém pontuar alguns limites das listas de medicamen-
tos, que se revelam nas a¢Oes judiciais sobre o direito a satide.

O primeiro limite é de cardter econémico, dado pela incompati-
bilidade entre a velocidade de desenvolvimento de novas tecnologias
terapéuticas e a escassez de recursos dos orgamentos da satde publica.
H4 uma tensdo permanente entre o aumento da expectativa de vida da

29 Essaforma de representagio combinando instancia puiblica e associagdes representati-
vas de entes federativos, sob regime de direito privado, tem precedente na legislacido do
Fundo de Manutencio e Desenvolvimento da Educacio Bésica e de Valorizagio dos
Profissionais da Educacéo (Fundeb), Lei n. 11.494, de 20 de junho de 2007, art. 12, que
prevé a participa¢io de Conselho Nacional de Secretirios de Estado da Educagio
(Consed) e Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educagdo (Undime) na
Comisséo Intergovernamental de Financiamento para a Educacéo Bésica de Qualidade.
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popula¢ao e a demanda crescente de tratamento, em paralelo com os
valores elevados das inova¢des produzidas continuamente pela indus-
tria farmacéutica. Isso vem ocorrendo no mundo todo™.

Embora nem sempre as inovag¢des terapéuticas sejam mais dispen-
diosas que os tratamentos tradicionais, 0 mais frequente é que as novas
tecnologias em satide gerem aumento de custos e pressdes orcamentdrias
para os sistemas publicos e privados. Numa perspectiva de politica pd-
blica, € preciso multiplicar o custo unitario pelo tamanho da populago-
-alvo de determinada doenca, 0 gue repercute, evidentemente, sobre a
condicio de acesso de todos, considerados na dimensio coletiva, ao
tratamento. No mundo juridico, esse dilema vem sendo extensamente
debatido sob o tema do “custo dos direitos” Ainda assim, é interessante
visualizar a dimensédo econémica do argumento, como apontam Ferraz
e Vieira ao simularem o impacto da entrega, a toda a populacio de
doentes de hepatite viral cronica C e artrite reumatoide, dos medicamen-
tos que vém sendo deferidos individualmente em juizo. Essa operacdo
indica montante correspondente a 4,32% do PIB brasileiro®!!

30 Octévio Luiz Motta Ferraz e Fabiola Sulpino Vieira, Direito a saude, recursos escassos e equi-
dade: os riscos da interpretacdo judicial dominante. DADOS - Revista de Ciéncias Sociais, Rio
de Janeiro, v. 52, n. 1, p. 223-251, mar. 2009. “O aumento dos gastos com satide e, especifica-
mente, com medicamentos ndo ocorre apenas no SUS. Em muitos paises desenvolvidos, por
exemplo, 0 gasto com medicamentos estd aumentando de 10 a 18% por ano, muito acima da
inflagdo e do crescimento do PIB (OMS, 2002). Estima-se que nos Estados Unidos os gastos
com medicamentos aumentaram em 200% entre 1990 e 2000, representando o segmento de
maior inflacio do setor (Shah et alii, 2003). No Reino Unido, pais que tem modelo de atengio
a satide focado na aten¢do primdria, o gasto com medicamentos nesse nivel de complexidade
cresceu 10% entre 2001 e 2002, provocando uma crise de financiamento (MacDonald, 2003).
Esse mesmo problema foi enfrentado pelo Canada, que, em 2005, teve 11% de elevagio do
gasto com medicamentos, constituindo esse gasto a segunda maior despesa do sistema de
satide, atrds apenas do gasto com a atengio hospitalar (CMAJ, 2006)

31 Ferraz e Vieira, op. cit. Os medicamentos sdo o Interferon Pequilado, no caso da hepa-
tite viral cronica C, e Infliximabe, Etanercepte e Adalimumabe, no caso da artrite
reumatoide. Esse montante correspondia, 4 época da pesquisa, a 99,5 bilhdes de reais
a 1,9 milhdo de pacientes estimados dessas doencas. “Em 2003, os gastos do Ministério
da Satide com medicamentos atingiram pouco menos de dois bilhdes de reais, entdo
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As listas, evidentemente, sdo concebidas como referéncia para o
atendimento médio padrao, voltado aos pacientes em grupos e escala
correspondentes & do Sistema (por exemplo, a populagdo diabética do
Estado, a populagio de criangas até 3 anos, a populagio idosa de um
Municipio, e assim por diante).

A atualizacao da lista é formalizada em processo administrativo,
em que devem ser comprovadas tanto as evidéncias cientificas sobre a
eficicia, a efetividade e a seguranca do medicamento como a compa-
ragdo dos beneficios e dos custos em relagao as tecnologias ja incorpo-
radas ao SUS, com base em estudo de avaliagdo econdmica®. Essa
orientacdo estd embasada juridicamente no conceito de essencialidade,
que embute um juizo de prioridades, a cargo das autoridades sanitérias
que receberam da legislacdo essa competéncia. Segundo a OMS: “Os
medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias de cuidados de saude da populagdo™.

Do ponto de vista financeiro, observe-se que “essencial” nao indi-
ca medicamentos de custo mddico; ao contrério, a lista contempla
também medicamentos de alto custo®. Além disso, as doencas raras e
outros casos que fogem do padrdo médio atualmente sdo previstos num
anexo proprio, que trata do “componente especializado” (Anexo III da
Rename®, antiga lista de medicamentos de dispensacio excepcional),
voltado exatamente as “doencas menos prevalentes’.

Portanto, por atuar voltada aos tipos-médios, de maior incidéncia
e relevancia, segundo os dados epidemiolégicos, € possivel que a lista

correspondentes a 5,8% do or¢amento do Ministério da Satide. Em 2010, chegamos a
cerca de R$ 6,5 bilhdes, correspondentes a 12,5% do or¢amento.” Da excepcionalidade
as linhas de cuidado: o componente especializado da assisténcia farmacéutica. Ministério
da Satide, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saide, 2010.
(Série B. Textos basicos de saide).

32 Nascimento, Alexandre et al., op. cit., p. 3358.

33 OMS, apud Nascimento, Alexandre et al., op. cit.

34 Pepe, Ventura et al., op. cit.

35 Regulamentado pela Portaria MS n. 2.981, de 26 de novembro de 2009.
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ndo atue como a melhor baliza para a totalidade de pedidos, de todos os
pacientes, para todas as doengas, se considerada a perspectiva de cada
individuo interessado. Certamente restam situacdes a desafiar o senso
de justica do operador do direito — integre ele o Poder Executivo ou o
Judicidrio - diante do problema da escassez de recursos. A judicializacio
massiva, tal como vem ocorrendo, ndo parece enfrenta-lo a contento. Ao
contrério, contribui para ocultd-lo, ao fechar os olhos para a selecdo (nem
sempre justa, sabemos) realizada pelo filtro do acesso a Justica.

Deve-se observar que a tensio entre as duas visdes, uma susten-
tando a ilegitimidade de limitacGes financeiras para o atendimento do
direito a satde (partilhada pelos autores das a¢des) e a visdo oposta,
que entende essas limitagdes como insitas a dimensdo piiblica de um
sistema voltado ao conjunto da populagio, foi discutida na arena pré-
pria, por oportunidade da tramita¢io da Lei n. 12.401, de 2011, que
reformou a Lei Orgénica da Satide. No processo legislativo, foi inserido
dispositivo com a seguinte redagao:

Art. 19-S. O impacto econdmico da incorporagio do medica-
mento, produto ou procedimento as tabelas do SUS nédo podera
motivar o indeferimento da sua incorporagio ou o deferimento
da sua exclusdo das tabelas, salvo quando a doenga ou o agravo
4 satide para cuja promogcao, prote¢do ou recuperagio o medica-
mento, o produto ou o procedimento se destinar estiver plena e
expressamente contemplada em protocolo clinico e em diretrizes
terapéuticas especificas.

Aprovado pelo Congresso Nacional, o artigo foi vetado pela chefe
do Poder Executivo, nos termos do regramento pertinente, com base no
argumento de que a exclusdo do critério da relagdo custo-efetividade

pode acarretar prejuizo ao atendimento da populacéo, além de
inviabilizar a negocia¢io com fornecedores visando a redugio dos
custos, com a consequente otimizacio e racionalizacio da aplicagdo
dos recursos ptiblicos®.

36 Mensagem de veto 4 Lei n. 12.401, de 2011. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Msg/VEP-113.htm>.
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Nio consta que o veto tenha sido derrubado, de modo que a
decisao judicial que considere ilegais constrangimentos orgamen-
tarios limitadores da satisfacdo de direito individual, se ndo con-
siste exatamente em afronta a separacdo de poderes, é pelo menos
um desrespeito ao sentido préprio da atuacdo de cada um deles,
fixado com o advento do Estado moderno. Essa reinterpretagdo
da separacdo de poderes também nio corresponde, como vimos,
ao Estado Social, visto que neste os programas de interesse cole-
tivo tém primazia.

O segundo limite da lista se encontra no extremo oposto. Hé de-
mandas que aparecem nas a¢oes judiciais, especialmente as narradas
pela Defensoria Pblica, que chocam pela singeleza. E o caso, por
exemplo, das fraldas geriétricas. A despeito da dispensa¢io desse item
na rede de atencdo basica do Estado de Sao Paulo, hé relatos de pedidos
judiciais relativos a esse item, o que sugere uma falha de informacéo
ou comunicagdo entre o que consta da lista e aquilo a que o usudrio
final tem acesso. As listas amplas ndo significam, necessariamente,
garantia de acesso do usudrio ao bem ou servico.

Uma das principais criticas ao modelo de listas de medicamentos
essenciais ¢ que, muitas vezes, estdo em descompasso com os itens
ofertados pelo sistema de satde. Essa dificuldade sempre esteve
presente no contexto brasileiro, onde muitas vezes medicamentos
eram incluidos ou excluidos da RENAME sem garantia de aquisi¢io
ou cessacio de compra para os servicos de saude”.

Por fim, um terceiro limite pode ser apontado em algumas “ex-
centricidades”, tais como agua de coco, creme hidratante, pilhas etc.,
que também consta de pedidos a movimentar a maquina judicidria®.
Isso sem falar nas demandas forjadas, em que os laboratérios induzem

37 Nascimento, Alexandre et al., op. cit.

38 Judicializagio da satide no Estado de Sao Paulo. Secretaria Estadual de Saude. Apresen-
taciio 4 II Jornada da Saide do Conselho Nacional de Justi¢a. Disponivel em: <http://
www.cnj.jus.br/eventos-campanhas/evento/133-ii-jornada-de-direito-a-saude>.
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o ingresso de acdes judiciais que desafiam o papel planejador das listas,
por meio de praticas tratadas na tipologia penal™.

A despeito desses limites, dada a escala das diferentes expressdes que
o direito a satde reveste, as listas permanecern como vetor de referéncia
do sistema de satide para toda assisténcia terapéutica. Nesse sentido, &
meritério o esfor¢o de organizacio presente das medidas relatadas neste
tépico. Ainda assim, deve haver wm movimento adicional, a cargo tanto
dos gestores da satide como dos participantes do sisterna de justica, no
sentido da compreensdo mais profunda do sentido desse documento.

Alista é um instrumento Q.E,E.,Ho, aprovado por normas juridicas,
com base em previsdo legal de nQH@mMmmnwm e contetido e nio mera
recomendacio de cardter técnico ou politico. As prioridades no uso
dos recursos disponiveis, dadas pelo mecanismo das listas, sdo tdo
revestidas de juridicidade como as decisdes de interesse individual.

A conexdo da lista com as defesas judiciais {na esmagadora maio-
riz, a cargo do Poder Publico, das varias esferas federativas) é explicitar
e ordenar o discurso com base no qual se pode dizer, verdadeiramen-
te, que hé politicas e programas visando o direito a saiide da coletivi-
dade. A auséncia dessas politicas ou a sua ateacio deficiente € o prin-
cipal argumento (talvez o dnico) que poderia justificar algum grau de
relativizacdo do foco no direito coletive para atendimento do direito
individual, como jd vem sendo reconhecido em foros organizativos do
Poder Judiciério, examinados mais 4 frente.

A lista ¢, ademais, um instrumento de comunica¢do, que deveria
proporcionar aos usuérios do sistema, assim como médicos e agentes
de satide - e também aos juizes -, uma fonte inica e oficial de infor-
magao, que permitisse a todos conhecerem exatamente os medicamen-
tos ¢ tecnologias cientificamente validados pelas instincias definidas
no Ministério da Satde.

Descuidos em relagao & lista, sua atualizacio e sua apresentacio,
corroem a credibilidade do Poder Piblico como portador do interesse

39 Juliana Yumi Yoshinaga. Judicializacio do direito 4 sadde: a experiéncia do Estado de
Sao Paulo na adogo de estratégias judiciais e extrajudiciais para lidar com esta reafi-
dade. Revista Eletrdnica scbre o Reforma do Estado, Salvador, n. 24, dez.fjan./fev. 2011.
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coletivo. Fica no ar a impressdo de que héd mera defesa do interesse
publico secundario (a preserva¢do das limitacdes orcamentdrias do
Ministério e Secretarias da Satide), em detrimento do interesse publico

primdrio (o atendimento aos pacientes), para usar a cldssica definicao

de Renato Alessi,

Nzo € por outra razdo que as medidas de organizacio que vém
sendo patrocinadas pelo Poder Judiciério, no sentido de buscar critérios
gerals que possam orientar as decisdes, tém dado grande relevo as
listas oficiais de medicamentos, conforme serd abordado no tépice
seguinte. Qualquer estratégia que se proponha a reduzir a massificacio
dajudicializacdo da satide depende da atualizacao dessas e da aplicacio
do tipo-médio que elas adotam.

4. PARAMETROS GERAIS PARA DECISOES JUDICIAIS

Com o reconhecimento praticamente unanime de que a judicia-
lizacdo da satide se tornou excessiva, a partir de certo momento, que
pode ser fixado em 2009, quando se realizou & Audiéncia Publica n. 4,
no STE o Poder Judicirio passou a se mobilizar para buscar critérios
e padrdes mais racionais para suas decisdes nesses casos.

A lista de medicamentos ¢ entendida como a principal referéncia
para o dever do Estado na assisténcia farmacéutica a populacao, con-
forme sumariava Barroso, ainda antes de se tornar ministro do STF:

A} As pessoas necessitadas podem postular judicialmente, em
a¢des individuais, os medicamentos constantes das listas elabo-
radas pelo Poder Pablico e, nesse caso, o réu na demanda haverd
de ser o ente federativo — Unifo, Estado ou Municipio - gue haja
incluido em sua lista ¢ medicamento solicitade. Trata-se aqui
de efetivar uma decisdo politica especifica do Estado, a rigor jd
tornada juridica.

B} No dmbito de acdes coletivas e/ou de acdes abstratas de controle
de constitucionalidade, serd possivel discutir a inclusio de novos
medicamentos nas listas referidas. Tal inclusdo, contudo, deve ser
excepcional, uma vez que as complexas avaliagGes téenicas — de
ordem médica, administrativa ¢ orgamentdria - competem prima-
riamente aos Poderes Legislativo e Executivo.
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C) Nas discussdes travadas em ac¢des coletivas ou abstratas — para
a modificacio das listas - o Judicidrio s6 deve determinar que
a Administracio fornega medicamentos de eficicia comprova-
da, excluindo-se os experimentais e os alternativos. Ademais, o
Judicidrio deve, como regra, optar por substincias disponiveis no
Brasil e por fornecedores situados no territério nacional. Por fim,
dentre os medicamentos de eficacia comprovada, deve privilegiar
aqueles de menor custo, como os genéricos®.

Na decisdo paradigmatica da Suspensdo de Tutela Antecipada
(STA) n. 175 afirma-se que “o problema ndio é de inexisténcia, mas de
execu¢do (administrativa) das politicas publicas pelos entes federados”.
O largo escopo do que vem ocorrendo no dmbito judicial esta ali re-
gistrado, compreendendo as

mais variadas prestacdes de satde (fornecimento de medicamen-
tos, suplementos alimentares, Orteses e proteses; criacdo de vagas
de UTIs e leitos hospitalares; contratagio de servidores de satde;
realizagio de cirurgias e exames; custeio de tratamento fora do
domicilio, inclusive no exterior, entre outros).

Isso talvez explique por que as listas do Ministério da Satide nao mais
cuidam apenas de medicamentos, mas preveem uma gama ampla de agoes
e servicos de satde, como vimos acima, possivelmente como forma de
atuar com abrangéncia correspondente ao problema judicializado.

Compilando os destaques anotados no acérddo da STA 175, nota-
-se um primeiro bloco, composto do que poderiamos chamar de dire-
trizes para orientar o exame judicial:

a) o primeiro dado a ser considerado € a existéncia, ou ndo, de politica
estatal que abranja a prestacio de satide pleiteada pela parte.*!

40 Luis Roberto Barroso, Da falta de efetividade a judicializagio excessiva: direito 4 satide,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a agdo judicial.

41 Ao abrir esse topico, afirma o acérdao: “o problema talvez nio seja de judicializacio
ou, em termos mais simples, de interferéncia do Poder Judicidrio na criagao e imple-
mentacio de politicas publicas em matéria de satide, pois o que ocorre, na quase tota-
lidade dos casos, ¢ apenas a determinagéo judicial do efetivo cumprimento de politicas
publicas ja existentes.”
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b) Se a prestagido de saude pleiteada nio estiver entre as politicas
do SUS, é imprescindivel distinguir se a nao prestagdo decorre de
(1) uma omissao legislativa ou administrativa, (2) de uma decisdo
administrativa de nao fornecé-la ou (3) de uma vedagao legal a
sua dispensagao.

c) é vedado & Administracdo Publica fornecer firmaco que nao
possua registro na ANVISA.

d) O segundo dado a ser considerado ¢ a existéncia de motivacio
para o ndo fornecimento de determinada agao de satde pelo SUS.
e) Nessa hipdtese, podem ocorrer, ainda, duas situagdes: 12) o SUS
fornece tratamento alternativo, mas nio adequado a determinado
paciente; 22) o SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para
determinada patologia.

f) A principio, pode-se inferir que a obrigacdo do Estado, a luz
do disposto no artigo 196 da Constitui¢do, restringe-se ao for-
necimento das politicas sociais e econdmicas por ele formuladas
para a promogao, protecio e recuperacio da saide. Isso porque o
Sistema Unico de Satide filiou-se 4 corrente da ‘Medicina com base
em evidéncias’

g) Dessa forma, podemos concluir que, em geral, devera ser privi-
legiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de opgao
diversa escolhida pelo paciente, sempre que nao for comprovada
a ineficicia ou a impropriedade da politica de satide existente.

Identificamos um segundo bloco, que ressalva a aplicagdo da po-
litica de assisténcia farmacéutica em “casos especiais™

h) Essa conclusio nio afasta, contudo, a possibilidade de o Poder
Judiciério, ou de a propria Administracdo, decidir que medida
diferente da custeada pelo SUS deve ser fornecida a determinada
pessoa que, por razdes especificas do seu organismo, comprove que
o tratamento fornecido nao é eficaz no seu caso.

i) Situacdo diferente é a que envolve a inexisténcia de tratamento
na rede publica. Nesses casos, é preciso diferenciar os tratamentos
puramente experimentais dos novos tratamentos ainda nio testados
pelo Sistema de Saude brasileiro.

A caracterizacio dos casos especiais, entretanto, é problematica,
se ndo for acompanhada das cautelas processuais devidas. Delas cuida
um terceiro bloco, com recomendacdes relativas a tramita¢io das agdes,
especialmente a produc¢do da prova e o cuidado na concessdo de
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medida cautelar, aspectos, a meu ver, centrais no problema da judicia-
lizacdo excessiva:

J) Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS nio
pode significar violagdo ao principio da integralidade do sistema,
nem justificar a diferenca entre as opgées acessiveis aos usuarios da
rede ptiblica e as disponiveis aos usuérios da rede privada. Nesses
casos, a omissdo administrativa no tratamento de determinada
patologia poderé ser objeto de impugnagéo judicial, tanto por acbes
individuais como coletivas. No entanto, é imprescindivel que haja
instrucdo processual, com ampla produgio de provas, o que podera
configurar-se um obsticulo a concessio de medida cautelar.

k) Portanto, independentemente da hipétese levada a consideragdo
do Poder Judicidrio, as premissas analisadas deixam clara a necessi-
dade de instrugdo das demandas de satide para que nio ocorraa
producio padronizada de iniciais, contestacdes e sentengas, pecas
processuais que, muitas vezes, nio contemplam as especificidades
do caso concreto examinado, impedindo que o julgador concilie
a dimensdo subjetiva (individual e coletiva) com a dimensio
objetiva do direito a satide.

Ha, portanto, indicagdes de autolimitacdo do exercicio da funcio
jurisdicional que dizem respeito 4 observéancia da prova que, se consi-
derada, pode indicar a procedéncia dos argumentos da Fazenda Ptibli-
ca-r€ na agao, ao contrario do que ocorre hoje na esmagadora maioria
dos casos. A STA 175, no entanto, silencia sobre pardmetros mais de-
finidos para o enfrentamento da situacio predominante, que € o defe-
rimento liminar do pedido, em cariter satisfativo, sem o exame da
prova. Muitas vezes nao chega a haver dilagio probatéria, conforme
serd examinado no préximo tépico.

Em seguida a Audiéncia Publica, e certamente como desenvolvi-
mento das iniciativas de caréter organizativo adotado pelo Judicidrio,
ocorrem as Jornadas de Satide I e I do Conselho Nacional de menm,. em
maio de 2014 e maio de 2015, com a louvével intencio de buscar orien-
tagOes de carater geral, a partir de observagdes da experiéncia dos ma-
gistrados*. Adiante serdo comentados alguns dos enunciados aprovados
naquelas Jornadas, relevantes para o argumento aqui desenvolvido.

42 Patricia Ulson Pizarro Werner analisa as Jornadas de Satde do CNJ, neste volume.
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5. O PROBLEMA DAS LIMINARES

O problema mais agudo da judicializagio da satide € a concessao
exagerada de medidas liminares, cautelares e antecipagoes de tutela®.
Esse é 0 aspecto central a ser enfrentado por uma estratégia de reducéo
da judicializagio em satide. O volume de agdes é consequéncia dessa
prética, na medida em que o deferimento sistemético das antecipagdes
de tutela faz do Judicidrio o caminho mais curto para a obten¢io do
medicamento, com baixissimo indice de recusa, a despeito da possivel
ilegitimidade dos pedidos, em muitos casos.

Deferida a liminar, que determina a entrega do medicamento ou
realizacio do procedimento, ndo hé mais sentido na peca de defesa,
perdem forca os argumentos baseados no regramento do SUS como
direito 2 satide coletiva. Isso sugere que o juizo, em geral, dedica redu-
zida atencdo aos argumentos de defesa trazidos pelo Poder Publico®.
E, por essa razdo, as orientacdes aos juizes, ainda que valiosas, laboram
em terreno arido.

Faltam parimetros especificos para a concessdo das liminares e
sdo timidas as recomendagdes para o seu adiamento para momento
posterior ao do recebimento da defesa. Nesse sentido, todo o esforgo
de melhoria de atendimento e organizagdo da prestagdo dos servigos
pelo Poder Executivo arrisca-se a cair no vazio, se nio receber a devi-
da escuta por parte do juiz.

Numa consideracdo de politica publica, deve-se ponderar que,
além da duplicagio original de uso da maquina ptblica no apelo a via
judicial para acesso ao sistema de satide (sistema de justica + sistema
de satide), a incidéncia em massa da tutela de urgéncia produz uma
segunda duplicagio, que consiste nos mecanismos de recurso que a

Fazenda Publica-ré deve manejar, uma vez concedida a liminar (siste-
ma de justica + sistema de justica + sistema de satide).

43 Aqui serdo utilizadas, sem maior rigor juridico-processual, as trés expressdes como
sinbnimas.

44 Essa é a conclusio de Silvia Badim Marques e Sueli Dallari. Garantia do direito social &
assisténcia farmacéutica no Estado de Sdo Paulo. Revista de Saiide Ptiblica, 2007;41(1):101-7.
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Formulam-se a seguir algumas hipéteses, como linhas de trabalho
para consideragio, no ambito do Poder Judicidrio, de uma estratégia
de reversio do atual estado de coisas.

5.1. 12 hipdtese: o juiz ou juiza defere a liminar, ndo
considerando a exigibilidade juridica da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica

Quase vinte anos depois do inicio da massificacio das demandas
judiciais em satde, acumulou-se tarnbém razodvel acervo de estudos
empiricos, de boa qualidade, sobre o perfil da judicializacio, em geral
dedicados a mapear as demandas, em segmentos que cada artigo es-
pecifica, com recortes temporais e geograficos bem definidos. Ainda
que ndo haja uma sistematizacao desses estudos em um guadro mais
geral e que as categorizacdes por eles adotadas sejam particulares a
cada um, seus dados e conclusdes dao suporte a alguns elementos aqui
trabalhados.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro por Vera Pepe, Miriam
Ventura e oufros pesquisadores da Fiocruz e da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, publicado em 2010, aponta que, em uma amostra de
185 processos, em 100% deles a liminar foi concedida®! Em apenas trés
desses casos, o pedido foi a final negado. Analisando o tempo de tra-
mitacido do processo, o estudo entendeu que houve “rdpida tramitagéo
guando visto sob a dtica do setor de justica™®.

43 Pepe, Ventura et al,, op. cit. O estudo aponta que em 80,6% dos casos havia solici-
tacio de a0 menos um medicamento ndo pertencente aos ¢lencos oficiais, © que
“sugere que, além de problemas relacionados 4 aquisicio, distribuicioe mmmwgwmmwo
de itens listados, os ndo selecionados em listas oficiais foram também grande mo-
tivacic da demanda”. Aponta-se, ainda, que parte dos medicamentos nio contem-
plados na Rename vigente 2 época das decisdes (2002) foi incluida nas edices
subsequentes da lista,

46 Pepe, Ventura et al, op. cit. “Do ponto de vista médico-sanitirio ¢ considerando a
possibilidade de prescricdo inadequada, pode represeniar para o paciente um longo
periodo de uso irracional de medicamento, que pode comprometer ainda mals sua j&
combalida satdde”

idicializagie da sald

Silvia Badim Marques e Sueli Dallari, do Centro de Direito Sani-
tario, ligado a Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sio
Paulo, corroboram essa afirmacao, apontando a concessio de liminares
em 93,5% dos casos analisados. Nestes, o Estado-réu foi condenado em
96,4% e nenhuma sentenca julgou o pedido do autor improcedente
com ¢ exame do mérito da acio®.

Outro estudo, inserido na Casoteca Direito GV de Politicas Pbli-
cas, aponta numeros com ordem de grandeza similar, indicando a
inexpressividade da consideracdo da defesa do Poder Piblico. Com
uma amostra de 501 decisbes sobre pedidos de fornecimento de insu-
linas, coletadas em 12 tribunais do pais, foram deferidos 92% dos pe-
didos, em decisdo final, 78% com liminar®.

Varios desses estudos apontam, ainda, a desconsideracio pura e
simples do que consta das politicas do SUS em relagdo & matéria, como

¢ 0 casc de Fabiola Sulpine Vieira e Paola Zucchi:

A maioria das demandas por medicamentos geradas por acdes
judiciais poderia ser evitada se fossem consideradas as diretrizes do
SUS, a organiza¢io do atendimento em oncologia e 2 observincia

das relacdes de medicamentos essenciais.®

47 Marques e Dallari. O estudo observa ainda que: “Q Estado foi condenado & fornecer o
medicamento nos exatos moldes do pedido do autor, inclusive quando o medicamento
ndo possitia registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (9,6% dos casos ana-
lisados). Observou-se que 100% dos processos estudados foram propostos por astores
individuais; em 77.4% o autor requer o fornecimento de medicamento especifico de
determinado laboratério farmacéutico” Junia Coelho Lemos, em artigo neste volume,
analisa o fendmeno.

48 Daniel Wang, Denise Franco, Fernanda Terrazas, Mariana Vilella e Natdlia Pires, Judici-
ério e fornecimento de insulinas andlogas pelo sisterna ptblico de satide; direitos, ciéncia
e politicas ptiblicas. Casoteca Direito GV ~ Producie de casos 2011, Disponfvel amy;
<htip://direitosp.fgvbr/sites/direirosp fgubr/fles/insulinas_analogas_-_narrativa.péfs,

A

49 Fabiola Sulpino Vieira e Paoka Zucchi, DistorcOes causadas pelas agdes judiciais 3 po-

2607, p. 214-222.
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No mesmo sentido, Marques e Dallari:

Com base nos resultados encontrados, percebe-se que como 6rgio
central do sistema juridico, o Poder Judiciério ndo tem levado em
consideragdo a politica publica de medicamentos. Ele vemn susten-
tando, principalmente, que questées politicas ndo podem disciplinar
ou condicionar o exercicio desse direito. Suas decisdes tém com
base unicamente a afirmacio do direito 4 saide e a assisténcia
farmacéutica como direitos integrais e universais dos cidadios
brasileiros contida no arcabougo legal (Constituicio Federal e Lei
Orgénica de Satde). O Poder Judicidrio ignora que os direitos foram
instituidos, de forma ampla e atrelada 4 elaboragio de politicas
sociais e econdmicas.

A peculiaridade da estrutura normativa da politica de medicamen-
tos possivelmente contribui para essa reduzida visibilidade. Além do
problema ja assinalado da fragmentagio e falta de coesdo entre os di-
versos instrumentos, no aspecto formal ela ndo se reveste de carater
normativo claramente cogente.

Trata-se de uma lista editada como anexo de uma portaria singe-
la do Poder Executivo, além disso mutével, posto que sujeita a atuali-
zagao periddica. Essa estrutura de texto e tabela também dificulta que
se compreenda a natureza de disposicdo executiva complementar aos
direitos fundamentais, para o funcionamento dos servicos que lhe ddo
concretude. Por fim, justamente por se tratar de orientacio executiva
com fungdes de planejamento e organizacio, nio estd prevista nenhu-
ma consequéncia para sua inobservancia, mesmo no 4mbito dos ser-
vigos de satide. Todas essas caracteristicas conferem 2 lista reduzido
peso ou densidade normativa®.

Em fungdo disso, sem conseguir visualizar claramente em que
consiste, do ponto de vista de sua expressio juridica, o que lhe parece
uma abstracdo sem forma e sem responsavel, o juiz ou juiza se inclina
pela aplicagdo imediata e direta do preceito constitucional do direito a

50 Ver artigo de Ighor Rafael de Jorge, neste volume.
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satde. O argumento da autoaplicabilidade das normas constitucionais
que tratam de direitos fundamentais lhe confere o conforto adicional,
no sentido de ndo estar contrariando o ordenamento juridico e, mais
do que isso, aparentemente prestigiar o seu sentido mais profundo, o
que ¢ algo discutivel.

5.2. 22 hipétese: uma vez concedida a liminar, o juiz ou juiza ndo
examina a matéria de fato

Outra hipétese a ser considerada é a de que, uma vez deferida a
liminar, o juiz ou juiza, que tem diante de si centenas de processos de
teor semelhante, ndo tem tempo ou maior cuidado em examinar a
matéria de fato trazida pela defesa (o Poder Publico, na maioria dos
€asos, como vimos), tampouco considera-la mais detidamente na sen-
tenca. A decisdo ja foi tomada, em caréter satisfativo, e o requerente ja
estd de posse do medicamento ou no gozo da providéncia solicitada.
A tendéncia é que a fundamentagio singela adotada para a liminar seja
simplesmente reiterada, como tipica expressio do fenémeno da liti-
gancia repetitiva.

O estudo de Marques e Dallari baseia-se na catalogacio das ideias
centrais mais comuns nas pegas dos requerentes, réus e juizes. Para o
que interessa ao argumento aqui desenvolvido, destacam-se os diferen-
tes discursos em relagéo & producio da prova.

O autor da agdo em geral alude a argumentos constitucionais de
carater abstrato e geral, cuja aplicacdo, se desconsiderada a necessidade
de cotejo com as previsdes da lista, ndo dependeria de prova, tais como:
“0s direitos & satde e 4 assisténcia farmacéutica nio dependem de regu-
lamentagdo infraconstitucional para serem exercidos” e “os direitos
fundamentais & satide e 4 assisténcia farmacéutica nio podem ser con-
dicionados por politicas publicas de saide ou por questdes orcamentdrias”

Jé o réu, geralmente o Poder Publico, em sua contestacdo alude a
argumentos de fato, que dependeriam do exame da prova, pelo menos
documental, tais como: “o pedido do autor nio se enquadra na padro-
nizagdo da politica de assisténcia farmacéutica para o tratamento da
respectiva doenga, ndo merecendo prosperar” ou “o medicamento
pleiteado nédo possui registro da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitdria {Anvisa), ndo podendo ser comercializado no Brasil” Adicio-
nalmente, apontam-se argumentos de fundo, tais como: “o direito &
saude deve ser interpretado em consondncia com os demais preceitos
constitucionais, de forma a atender aos interesses de toda a coletivida-
de” e “atender 2 pretensao do autor é sobrepor o individual ao coletivo”

Finalmente, o juiz, em sua decisdo, ac acother o pedido de autor,
muitas vezes subscreve a ideia de que “O direito de todos os individuos
& satide deve ser garantido integralmente, a mmmvmﬁo de questdes
politicas, orcamentérias ou mbﬂmémm burocraticos™

A qualificagdo da politica de Em%nmwmmwﬁom como “guestio buro-
crética’ ndo representa apenas um argumento pelo gual o juiz expres-
sa sua conviccdo e déd ganho de causa a uma parte (o requerente dos
medicamentos) sobre outra (o Poder Publico).

Como cenério de fundo, fica esbocada certa desconfianca em re-
lagao ao Poder Publico, como se levasse ¢ juiz ou juiza a um sentimen-
to de ndo querer “se acumpliciar” com o gestor publico na negativa de
atendimento a uma providéncia que poderia custar a vida de alguém.
Com isso, recusam-se de antemao os argumentos trazidos pela Advo-
cacia Péblica.

Um aspecto interessante de explorar para essa tese é a possivel
diferenca de legitimagdo social entre as entidades mais associadas
a posicdo de autoras, a Defensoria Piiblica e o Ministério Publico,
de um lado, e aquela mais frequentemente associada 2 posicio de
r¢, 2 Advocacia Publica (seja na defesa do Poder Publico diretamen-
te, pelo Ministério da Satide ou Secretarias Estaduais e Municipais
de Satide, seja na defesa das entidades regnladoras da satide, como
ANS e Anvisa). )

Do ponto de vista da norma juridica, essa diferenca m@mwmnm.. na
descricdo constitucional dos papéis institucionais de cada um, O Minis-
tério Publico, cuja titulagio para a defesa dos direitos da sociedade foi
uma das grandes inovacdes da Constituicio de 1988, ¢ descrito como

31 Op. it. Por medida de sintese foram selecionados as ideias gerais mais Hustrativas
desse argumento. O estudo é bastante abrangente e interessante.

&0 gz saide. Uma estraiégia
Direfio & Politicas Pablicas

ag
@mao_

instituicao permanente e essencial & fangéo jurisdicional do Estado, in-
curnbida da defesa da ordem juridica, do regime democrético e dos inte-
resses sociais e individuais indisponiveis (art. 127). A Defensoria Publica,

alcada ao patamar constitucional apenas com a Emenda n. 80, de 2014,

.

¢ descrita por emulacio ao Ministério Pablico, reproduzindo, ainda,
gerantias funcionais que, além de importantes elementos para realizacio
de seu papel, tambérn se revestern de forte carga simbélica, tais como a
inamovibilidade e os principios institucionais da unidade, indivisibilida-
de e independéncia funcional (art. 134). ITncambe- the, “como expressdo e
imstrumento do regime democrdtico, fundamentalmente, [..] a promogdo

dos direitos humanos ¢ a defesa, em todos os graus, [...], dos direitos in-
dividuais e coletivos, de forma infegral e gratuita [..]7
Ja a advocacia ¢ desguarnecida de adornos retéricos no texto
constitucional: “O advogado S%mmmamﬁw&mmmﬁﬁwwﬁmnmo da justi-
se

¢a, sendo invioldvel por s atos e manifestacdes no exercicio da

<uu

profisso, nos limites da lef” (art, 1330

A Advocacia Pdb mnm por sua vez, introduzida no texto pela Emen-
da Constitucional n. 19, de 1998, & descrita secamente, como enfe in-
cumbido da representacio da Unido, judicial e extrajudicial, e da
consultoria e assesseramento do Poder Executivo (arts. 131 e 132).

Tendo em mente os diferentes contornos das posicdes em tensio
¢ considerando a reiteracio sistematica do padrio de decisio em favor
dos requerentes ¢ contra o Poder Piiblico, passamos 2 explorar a hip6-
tese de ocorréncia de um fendmeno mais profundo. Utilizando a figu-
ra que Tércio Sampaio Ferraz Jr. propde, em sua Teoria da normo Juri-
dica, de “desconfirmagic da norma’, ocorreria algo que poderfamos
chamar de “recusa ao didlogo processual”

Simplificando, segundo essa teoriz, no discurso normativo os
destinatérios da norma podem concordar com seus comandos (isto
¢, cumpri-los) ou discordar deles (descumpri-los, sofrendo as conse-
quéncias previstas na prépria norma). Mas existe uma terceira situ-
a¢do, mais problemdtica, em que ocorre a desconfirmacio, isto é, o
destinatario nem concorda com a prescri¢do normativa nem discor-
da dela, ndo a cumpre ou a infringe, mas age simplesmente como se
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ela nao existisse™. Isso traduz um problema mais amplo, de fundo
politico, que contamina o sistema normativo: “as reacdes de confir-
magdo e rejeigio tém o efeito de dar 4 autoridade o seu sentido de
autoridade’, mas “a desconfirmagio equivale ao aniquilamento da
autoridade enquanto tal™®,

Transpondo essa proposicio para o caso em andlise, nio seria
descabido dizer que a concessio sistemética de medidas liminares e a
impresséo, bastante difundida nos estudos mencionades, de desconsi-
deracdo da politica de assisténcia farmacéutica, indicam a desconfir-
magao dessa politica por parte mom juizes. Ela ndo ¢ atendida nem
descumprida. Ela € simplesmente indcua.

O deferimente quase automdtico da liminar, em carater satisfa-
tivo, sem exame da situacdo fatica, expressa esse fendmeno da des-
confirmacio, no sentido de que a lista de medicamentos nao serve
de parametro para a aprecia¢io do caso ou julgamento da procedén-
cia do pedido. Nio se trata, portanto, de uma decisdo baseada na
inexisténcia ou deficiéncia da politica piblica, que caracterizariam a
omissao do Poder Executivo. A massificacio do tipo de resposta ju-
dicial, medida liminar, aponta que o contetido da politica (as listas)
deixa de ter alcance para o regramento de grande parte dos casos
concretos postos em exame.

5.3. 3* hipbiese: o juiz ou juiza decide am func&o do que
percebe como descuido no atendimento acs usuarios dos
servigos de salide

Depois de ter especulado sobre a “invisibilidade” das politicas do
Poder Executivo, cabe explorar a perspectiva oposta, de que os relatos

1
ha

Tércic Sampaio Ferraz fr., Teorin da nerma juridica. 3. ed. Sio Paulo; Forense, 1999,
p-57.

o
[¥5)

Comentel esse fendmeno, recorrente entre nés, da tolerdncia generalizada ao descum-
primento como mecanismo de perpetuagio da inefetividade das normas em determi-
nados campos, relacionade ao enfraquecimento da autoridade, em Fundamentos para

uma feoria juridica das politicas piiblicas. $30 Paulo: Saraiva, 2013, P. 266-269.

Contribuice para a redugfo da judicializaco da salde. Uma ssiratégia

jridice-institucional baseada na abordagem de Direito & Politicas Pibiicas

<0

dos usudrios sejam tdo carregados de informagdes negativas, que se
forma no juiz ou juiza convicgio no sentido da precariedade do servi-
¢o e descuido no atendimento a0 usudrio final.

Nesse sentido, as normas de organizacio do sistema podem soar
abstratas e tecnocrdticas, pouco dizendo ao paciente, destinatério Gi-
timo dessas disposiges, dado o longo o caminho que t8m que percor-
rer até chegar a eles. Esse aspecio esta registrado nos estudos.

As contribuigbes da legislacio e das normatizacdes do MS (Minis-
tério da Saude) para a organizacic e o estabelecimento de finan-
clamento para a AF (Assisténcia Farmacéutica) na ABS (Atencio
Basica em Satde) sdo indiscutiveis. No entanto, existe um grande
distanciamento entre a AF bésica legalmente estabelecida e a AF
bdsica real dos municipios brasileiros. Os problemas encontrados
vao desde o desabastecimento de medicamentos essenciais e ma
conservacie deles no processo de armazenamento até a ausdncia
total de orienta¢io ao usudrio quanto & atilizacdo correta desses
produtos™,

Afirmar que a politica de assisténcia farmacéutica tem um grau
de elevada complexidade que repercute sobre os usudrios seria quase
uma obviedade. Como vimos, essa complexidade ora pode ser invo-
luntariamente aumentada, em funcio da desarmonia dos instrumentos
normativos, ora pode ser reduzida, com a estruturacio adequada da
acdo dos gestores publicos envolvidos, o que parece estar sendo assi-
milado como orientagdo no periodo mais recente.

Em nosso Estado federal e dada a competéncia comum estabele-
cida no art. 23 da Constituicio Federal, a mencio ac Poder Executivo
deve ser vertida para o plural. Trata-se de 27 Secretarias Estaduais
de Saade, além da Secretaria do Distrito Federal, somadas as mais de
cinco mil Secretarias Municipais de Safide. £ de se esperar uma

54 luciare Cristina Feltrin de Oliveira, Marluce Maris Araiijo Assis e André Rend Barbo-
ni, Assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satide: da Politica Nacional de Me-
dicamentos & atengio bdsica 3 satide. Cigncia & Sadde Coletiva, Rio de Janeirs, v, 15,
supl. 3, nov. 2010, p. 3561-3567. Em sentido semelhante, Messeder e Osorio-de-Castro.
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diversidade muito grande de formas de atendimento, considerando a
vastiddo territorial, as condigdes de acesso, o perfil epidemioclégico ete.

A criacio da Relagdo Nacional de AgBes e Servicos de Satide (Re-
nases) em 2012 possivelmente tenha sido wm passo no intuito de or-
ganizar as responsabilidades pelo atendimento. Todavia ela padece do

1

mesmo problema da Rename, relativamente 3 esirutura normativa,
Instituida por portaria do Poder Executivo, nio dispde de mecanismo
que garanta sua observéncia. Nesse sentido, € como se no se tratasse
de disposicdes cogentes.

A despeito disso, as medidas db cardter mMacrG-organizativo nio
podem perder de vista o atendimento ao cidadio individualmente
considerade. Este ndo pode ser visto como parte “menos importante”
do sisterna e talvez seja contra essa visio que se insurjam muitas das

decisdes condenatérias do Poder Publico.

5.4. As Jornadas de Satde do ONJ 2 08 enunciados sobre as
liminares

Como ja dito, diante do crescimento exponencial da judicializacio,
o Poder Judicidrio passou a buscar a identificagio de parametros que
pudessem servir de guia para as decisées em matéria de satde, Na I
jornada de Satide do CNJ, realizada em maio de 2014, foram aprovados
45 enunciados®, e na I, em maio do ano seguinte, mais 22 enunciados®,
perfazendo 68 enunciados, ac todo. Num despretensioso exercicio de
especuiacio, langando-se como argumentos de busca os termos “limi-
nar” e “usudrio” encontram-se nove enunciados, a seguir analisados,

Dois enunciados sdo enderegados ao autor da acio, recomendan-
do a ele que ndo acione a Justica sem antes procurar o sistema de
satdde (E. 3) e que o médico preste as informacdes necessérias, utili-
zando o questiondrio disponibilizado pelo CNJ (E. 19).

55 Disponivel em: <httpi//www.cnj jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS NA_
JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5 4 rpdfs.

36 Disponivel em: <httpy//wiww.cnjjus br/files/contendo/destaguesiarquive/2015/05/96h
5b10aec7e5954fcc1978473e4cd80. pdf>.

Quatro enunciados contém recomendacbes procedimentais ao juizo

sobre as decisées liminares, orientando que estas sejam precedidas de
notas de evidéncia cientifica emitidas por Nucleos de Apoio Técnico em
Satide (Nats), sernpre que possivel (E, 18); quenos casos de Orteses, proteses
€ materiais especiais se recuse 2 indicacio de marca e se observern as listas
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar {ANS}, do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e do préprio CNJ (E. 28): que seja renovado o refatd-
rio médico nas hipéteses de prestacio continuada (E. 2); e que se exija
termo de responsabilidade e prestacio de contas para o levantamento de
valores destinados ac cumprimento de medidas liminares (E.55).

Ha dois enunciados que merecem comentario a parte, visto tratarem
de aspecto de fundo, relativo aos limites das listas, referidos acima. Sio
0s de numero 4, da I Jornada, ¢ 61, da 11 Jornada, que revé aquele, para
atirmar que os Protocolos Clinicos nio devem ser tomados como limi-
tadores, nos casos em que as alternativas terapéuticas tiverem sido esgo-
tadas ou forem invidveis no quadro clinico do paciente usudrio do SUSY,

Finalmente, o E. 60 exime 0 juiz ou juiza de examinar a questio
da discriminagio de competéncias federativas, facultando-lhe deter-
minar a providéncia a qualquer dos entes™.

Esses enunciados compdem uma importante contribuicio do
Poder Judiciario para a evolucic do enfrentamento do problema da
judicializagdo. Um passo importante seria a consideracéo cuidadosa
desse material pelos gestores publicos, num trabalho conjunto dos
sistermnas de satide e de justica, de modo a buscar a institucicnalizagio,

“61 - Satide Publica - Proposta de alteragio do enunciado n. 4 da I Jernada - Os Proto-
colos Clinicos & Diretrizes Teraputicas (PCDT) sio elementos organizadores da presta-
¢ao farmacéuticas, de insumos e de procedimentos, e nio Nmiradores, Assim, no casc
concreto, quando todas as alternativas werapéuticas previstas no respectivo PCDT j4 tive-
rerm sido esgotadas ou forem invidveds a0 quadro dinico do paciente usudrio do SUS, pelo
principio do art. 198, II, da CF, pode ser determinado judicialmente o fornecimento, pelo
Sistema Unico de Satde. do firmaco, insumo ou procedimento niio protocolizado”

58 “60 - Satide Publica - A responsabilidade solidéria dos entes da Federacio ndo impede

que o Juizo, 20 deferir medida liminar ou definitiva, direcione inicialmente o seu cum-
primento z um determinado ente, conforme as regras administrativas de reparticio de
competéncias, sem prefuizo do redirecionamento em caso de descumprimento.”
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em regra juridica compreensivel pelo sistema de saiude, dos procedi-
mentos nele recomendados.

6. MECANISMOS CONSENSUAIS. ALGUMAS EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS DE REDUGAO QUALIFICADA DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A intengao de atender mais rapidamente os usudrios tem orienta-
do algumas experiéncias bem-sucedidas de redugio da judicializagéo.
Sao iniciativas locais, envolvendo as Secretarias de Satide, em conjun-
to com atores juridicos fundamentais, como as Procuradorias de Esta-
dos e Municipios e as Defensorias Publicas.

Essa outra resposta vem sendo mxﬁmnamuﬁmmm, COom Sucesso, em
alguns locais do Brasil, com base num trabalho pré-processual de
organizacdo da atividade administrativa, com gestdo adequada da
informagao e, quando € o caso, a construgdo de solugdes negociadas
para os casos concretos. Com foco predominante nos usuarios e suas
necessidades, uma conjugagédo de esforcos das Defensorias Publicas,
Secretarias de Saude e Advocacia Publica (procuradores de Estados
e Municipios, advogados da Unido, procuradores federais) tem pro-
curado a melhor estruturacio dos servicos de que depende o atendi-
mento do usudrio. Isso resulta, com frequéncia, num atendimento
mais rdpido, que, ainda que nio entregue exatamente o que foi soli-
citado, termina desestimulando o uso da via judicial.

Por ocasido da Audiéncia Publica n. 4, de 2009, os dois ministros
de Estado diretamente afetos ao tema, o ministro da Advocacia Geral
da Uniéo e o ministro da Satide, apontaram uma dessas experiéncias
como possivel modelo de solugéo, o do Comité Interinstitucional de
Resolucdo de Demandas em Satde (Cirads), do Rio Grande do Norte,
referido como um possivel “futuro modelo nacional para reducéo de

demandas da saude™™.

59 Luis Indcio Lucena Adams, A judicializagdo na drea da satde e a atuagio da Advocacia
Publica. In: Paulo Modesto e Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Jr. (Orgs.), Terceiro setor

Contribuigdo para a redugdo da judicializacdo da saide. Uma estratégia
juridico-institucional baseada na abordagem de Dirsito e Politicas Piblicas

Além dessa, hé pelo menos duas outras experiéncias igualmente im-
portantes, uma em S40 Paulo® e outra no Estado do Rio de Janeiro®, com
a criagao da Camara de Resolugio de Litigios de Satide, baseada em meca-
nismos consensuais, com resultados bastante satisfatérios, no que tange
tanto a reducdo da judicializacdo como ao atendimento das demandas.
Merece destaque a centralidade dada ao usudrio, mais que 4 acio judicial.

Nesse cendrio, a atuacio da Camara de Resolugio de Litigios de
Saude se revela extremamente eficiente e necessaria, uma vez que
seu trabalho, em resumo se constitui da unido de varios entes, que
buscam resolver de forma mais célere uma demanda de satide que
seria judicializada.

A Cémara realiza o encaminhamento administrativo, reinserindo o
usudrio no fluxo do SUS e, ainda, permite que sua base de dados seja
usada como mais um instrumento para reformula¢do e melhoria
dos servigos de satide. Trata-se, portanto, de um instrumento no
qual todos os envolvidos sio beneficiados e o paciente encontra o
servico de satide que necessita, sem precisar recorrer ao Judiciario.

¢ parcerias na drea da saiide. Belo Horizonte: Editora Férum e Instituto Brasileiro de
Direito Piblico, 2011, p. 271-279. Disponivel em: <e http://www.jusbrasil.com.br/
:omnmmu\mEmumo:.Emmms.o-am-mm:am-nmnobrmnm-ms?o-ammn.&Ewucm-m._.c&nmmmmmnmc
-das-demandas-da-saude>. A experiéncia do Cirads ¢ narrada em livro coordenado
por um de seus mentores, o procurador federal e professor da UFRN Fabiano Men-
donga, com étimas andlises das questdes juridicas e politicas envolvidas (Fabiano
Mendonga e Lizziane Queiroz, orgs., Introducio do Direito Sanitario: satide e demo-
cracia, Rio Grande do Norte, no prelo). Neste volume, ha um breve relato e andlise
feitos por Raquel Requena Rachid.

60 A experiéncia de Séo Paulo é relatada pela procuradora do Estado de Sao Paulo Juliana
Yumi Yoshinaga. Judicializacio do Direito 2 Saude: a experiéncia do Estado de Sio
Paulo na adogio de estratégias judiciais e extrajudiciais para lidar com esta realidade.
Revista Eletrénica sobre a Reforma do Estado, Salvador, n. 24, dez./jan./fev. 2011. Luiz
Rascovski analisa o papel da Defensoria Publica nessa experiéncia, neste volume.

61 A experiéncia do Rio de Janeiro ¢ descrita por Rita de Cassia Mello Guimaries ¢ pelo
procurador do Estado do Rio de Janeiro Pedro Henrique Di Masi Palheiro. Medidas
adotadas para enfrentar a judicializagio na Secretaria de Satide do Estado do Rio de
Janeiro e a experiéncia da Cdmara de Resolugio de Litigios de Satide. In: Para entender

a gestdo do SUS 2015. Direito 2 satde. Brasilia: Conselho Nacional de Secretrios de
Satide (Conass). 2015. Tshar Rafael Ae Taroe analica ac drine aveariAmaine wanbe condoe oo -
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Ha experiéncias similares, com diferentes graus de éxito, registra-
das em publicacdo produzida pelo Conass em diversos Estados, tais
como Mato Grosso do Sal®, Parand® e Espirito Santo.

Parte desse esforgo € voltada & organizacdo do trabalho no in-
terior do Poder Executivo. Isso ocorre no dmbito do “sistema de
justica’, isto &, envolvendo os atores institucionais diretamente
encarregados das agbes, tais como Procuradorias de Estados e Mu-
nicipios e a Advocacia da Untdo, diretamente ou por meio de Pro-
curadorias Federais e Defensorias Piblicas. Mas as experiéncias
mais bem-sucedidas implicam uma .o.mmmbwwmmwo paralela do sistema
de satide e principalmente a organizacio articulada dessas duas
vertentes,

E o que exemplifica a experiéncia do Parani, que informa a orga-
niza¢do da Secretaria de Satde para a melhoria das condi¢des para a
producio da resposta no processo judicial®, Medidas bdsicas de orga-
nizac¢do passaram a ser adotadas, tals como a criagio de uma “porta de
entrada” para recebimento das ordens judiciais, implantagio de um
sisterna de informacdo gerencial com dados sobre os pacientes e a
comunica¢do mais constante entre a Procuradoria Geral do Estado
{PGE). Os pedidos passaram a ser coordenados com a programacao
de compras realizadas por uma central de medicamentos, adotando-se
a rotina de informar a retirada do produto pelo paciente. Passaram
também a ocorrer encontros e serminarios visando compartilhar infor-
macdes e orientacdes sobre as acdes judiciais, envolvendo os varios

atores institucionais participantes.

§2 Ligia Fernandes Lima Nantes e Beatriz Figueiredo Dobashi, A experiéncia da Secre-
teria Estadual de Satde de Mato Grosso do Sul no enfrentamento das agbes judiciais
em satide.

63 Deise Regina Sprada Pontaroili, Gheisa Regina Plaisant da Paz e Silva, Giovanna Chipon
de Estado Ga Saide do Parand. In: Para entender a gestdo do SUS 2015, Direito A satide.
Brasilia: Consetho Nacional de Secretérios de Safide (Conass), 2015.

tbid.
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Ha informacdes, no entanto, de casos mais singelos, de demanda
de medicamentos existentes da rede nio disponiveis aos usudrios, que
revelam as deficiéncias de organizacio do sistema de satide a afetar
diretamente os usuérios. E o contraponto oferecido pela descricao do
que ocorre na visao da Defensoria Piblica no Fstado de Sac Paulo®,

O trabatho de ordenagéo das respostas 4s demandas judiciais é da
maior relevancia. Contudo, uma iniciativa similar, voltada a verificar
os gargalos e vazios no atendimento direto das demandas dos cidadaos,
talvez fosse mais proffcua, tanto para o interesse publico priméario do
Poder Publico no campo da saide (a atencio 4 satide) como para o
interesse publico secunddrio de reducio dos énus com o funcionamen-
to da mdquina publica na exigéncia do cumprimento do direito &
saude. Isso é importante, especialmente se considerarmos que o maior
contingente das acbes movimenta os diversos segmentos piblicos do
sisterna de justica, Defensorias Piiblicas, Ministério Publico, Advocacia
Publica, juizos e tribunais, em sentido estrito. Em resumo, Estado
versus Estado.

No aspecto negativo, as experiéncias de redugio administrativa de
judicializacio pesquisadas neste livio mostram fragilidade de sua
institucionalizagio. Em geral baseada em convénios, a subsisténcia
dessas novas praticas ainda depende muito do envolvimento pessoal
dos gestores piblicos que as patrocinam. O préximo passo seria inse-
rir os aspectos positivos identificados em formas mais permanentes de
organizacao dos processos de trabalho, de modo que a organizacio que
ja existe em muitos servicos pudesse ser percebida e utilizada pelos
beneficidrios finais dos programas.

Mas teria que haver coordenacio entre as esferas da satide e do
direito: Advocacia Pdblica e Secretarias de Satide trebalhando juntas,
em continuidade, criando condicbes para que os procedimentos de
solucéo se estabelecam de maneira suficientemente institucionalizada.
Isso reduziria, muito provavelmente, a procura pela via judicial, muito
mais trabalhosa, morosa e cara.

85 Ver artigo de Luiz Rascovski, neste volume.
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7. ESTRATEGIAS PARA A REDUGAO DA JUDICIALIZAGAO DA
SAUDE

O aprofundamento da discussdo sobre a judicializagdo da satde
indica a percep¢io generalizada de que hd uma anomalia na escala
assumida pelo problema. Isso vem produzindo maior consciéncia sobre
os papéis institucionais dos vérios atores envolvidos e a necessidade de
novas orientacdes que transcendam as dimensdes dos individuos e dos
casos concretos. Uma das respostas é o aparelhamento do Poder Judi-
cidrio com nticleos ou cimaras técnicas, que subsidiem os juizos em
relacio aos argumentos técnico-sanitarios. Outra resposta € a crescen-
te profissionalizagdo da gestdo da satde, com formagdo especializada
e ampliacio da produgdo bibliogréfica de boa qualidade. Todas essas
iniciativas sdo valiosas e hdo de produzir melhorias.

Em setembro de 2016, o Plendrio do STF apreciou os Recursos Ex-
traordindrios (REs) 566471 e 657718, reconhecendo a repercussdo geral
da questio do fornecimento de remédios de alto custo néo disponiveis na
lista do Sistema Unico de Satide (SUS) e de medicamentos néo registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Os votos proferidos
até a suspensio do julgamento, pelo pedido de vista do ministro Teori
Zavascki, indicam a tendéncia louvavel de reversdo da judicializa¢éo in-
discriminada, com o estabelecimento de requisitos para o fornecimento
de medicamentos. Examinando o aspecto politico-administrativo da
questo, o ministro Barroso afirma a competéncia dos 6rgaos proprios
do Poder Executivo para a elaboragio e atualizagdo das listas, cabendo ao
Judicidrio exigir o cumprimento da politica publica: “O Estado néo pode
ser obrigado por decisdo judicial a fornecer medicamento ndo incorpo-
rado pelo SUS, independentemente de custo, salvo hipéteses excepcionais”
Cabe observar, no entanto, em que pese o importante amadurecimento
da posicio, restar ainda uma grande franja do problema em aberto, rela-
tiva as acbes que postulam medicamentos j4 integrantes das listas, como
no caso do diabetes. Das orientacdes sumariadas nos votos, a que parece
mais promissora, no sentido de induzir a coordenagéo hoje ausente no
sistema, embora bastante controvertida, seria a determinagio de ajuiza-
mento das agdes perante a Unido.

Contribuigao para a redugdo da judicializagao da salde. Uma estratégia
juridico-institucional baseada na abordagem de Direito e Politicas Piblicas

Certamente, como muitos apontaram, a saida ndo ha de ser tinica
ou uniforme para todos os tipos de demandas reivindicando providén-
cias ligadas ao direito a saide. Mas, na convergéncia de esforgos que
deve haver entre os atores envolvidos, os cinco aspectos a seguir des-
tacados mereceriam atencgio.

7.1. Ambito do Poder Judiciario: reverter o automatismo da
concessao de liminares, considerando os elementos de fato
de cada caso

A reiteracio da concessdo das liminares e cautelares satisfativas
tem atuado como verdadeiro chamariz de a¢des judiciais®.

Do ponto de vista institucional, esse mecanismo tem o poder de
atrair as demandas, contribuindo para que o Judicidrio se interponha
sob a pressdo que seria, de outro modo, dirigida diretamente ao sis-
tema de satide. Embora se deva reconhecer que a judicializagdo, ao
longo do tempo e com a acumulagéo das agdes, tem o efeito de retirar
o Poder Executivo da inércia, ¢ importante considerar a possibilida-
de paradoxal de que isso oculte a mé qualidade do atendimento em
saude, na medida em que o cidaddo atendido individualmente ¢é
menos um a pressionar pelas melhorias coletivas de que o sistema
evidentemente necessita.

Caberia ao juiz ou juiza permitir o desenrolar pleno do processo
judicial, para que todos os papéis — inclusive o da defesa - fossem
plenamente exercidos, rompendo-se o automatismo das liminares. Essa
cautela é expressamente recomendada em vérios enunciados do CNJ,
COmo vimos.

66 O caso da fosfoetanolamina é um exemplo eloquente de como a Justica foi transforma-
da em “canal de distribui¢do” de medicamentos e agdes de satude. Veja-se o relato do
jornal Folha de S.Paulo, 2 mar. 2016. “Se o paciente melhorava, que mal faria? diz
criador da ‘pilula do céncer™, p. B-7: “A droga [...] foi distribuida por décadas para
pacientes apesar da falta de registro e de testes em humanos. Em 2014, o quimico se
aposentou e a USP parou de distribuir a substdncia. Em 2015, a Justica vetou e depois

liberou a entrega da ‘fosfo’ a pacientes. Hoje ela é distribuida via liminar”” (g.m.)
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O apoio dos ndcleos ou cdmaras técnicas pode ser Util para a ve-
rificacdo dos pressupostos de fato do pedido, mas € possivel supor que
parte do trabalho que eles realizam ja tenha sido feita pela Advocacia
Plblica, na contestacio da agio.

7.2. Ambito do Poder Executivo: rever a apresentacio das
politicas de assisténcia terapéutica, melhorando sua
inteligibilidade

Embora se possa notar m.wm ultimas edi¢des da Rename uma
preocupagio coma mwwmmmﬁmmwom&mm politicas, consolidando as vdrias
frentes de acio numa publicacio tinica, com vérios anexos, o fato ¢
que se trata de textos herméticos, cujos mecanismos de funciona-
mento nao sdo facilmente assimildveis pelos operadores do sistema
de justica.

Caberia a0 Poder Executivo elaborar a revisdo dos documentos
oficiais das trés politicas, de modo a permitir uma compreensao mais
imediata de como atuam a Politica Nacional de Medicamentos, a Po-
litica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a assisténcia terapéutica.

A complexidade da matéria ndo pode servir de escusa para impe-
dir que se dé aos leigos, em particular juizes e juizas, membros do
Ministéric Ptblico, Defensorias e Advocacia Piblica, condicdo de fazer
a aplicacio mais adequada das normas que regem a politica. A clareza
e a simplicidade s3o objetivos a serem perseguidos pelos que estdo
genuinamente interessados na boa evolugao dessa questao.

7.3. Ambito conjunto dos poderes Executivo e Legislativo:
aprimorar a juridicidade das politicas, explicitando as
responsabilidades respectivas

Importa ndo apenas elaborar um texto normativo consolidado,
integrando as vérias portarias e resoluces que hoje tratam fragmen-
tadamente da politica, mas de complementd-lo com a descricdo de
mecanismos de responsabilizacio dos varios agentes, tendo em mente
a perspectiva do usuério final.

Contribui
juridico-ins

Um texto mais claro, do ponto de vista juridico, demandaria um
trabalho focado na explicitacdo das competéncias de cada um dos
agentes envolvidos, de modo a permitir a caracterizagdo da omissdo

na prestacio do servico ou entrega do medicamento.

Deve-se considerar, para esse fim, a possivel insuficiéncia do ins-
trumento normativo predominante sobre a matéria e as disposicdes
infralegais do Ministério da Sadde, explicitando-se as normas mais
importantes sobre o compartithamento de responsabilidades - tanto
as financeiras (muito complexas, do ponto de vista da composi¢do
politica) como as relativas & gestdo dos servicos — em lei.

7.4. Ambito conjunto dos poderes Executivo e Legislativo:
disciplinar protocolos de atendimento aos usudrios do
sistema de sadde

Fazendo um retrospecto sobre as medidas de organizacdo adotadas
pelo Ministério da Satde, chama atencio a preponderdncia da interlo-
cucdo com o8 gestores do sisterna sobre aquela dirigida aos usudrios.
Pode-se entender que essa precedéncia € natural, pois, num servico
desorganizado, o atendimento ao usudrio final sé pode ser igualmente
desorganizade. O melhor cu pior atendimento, nesse caso, ndo resul-
tara da racionalidade da politica, mas do acaso ou de fatores cuiros de
desigualacio dos cidaddos (lugar do atendimento, condicdo social etc.).

Portanto, o saneamento de eventuais deficiéncias da polftica de
assisténcia farmacéutica passaria e passars, necessariamente, pela con-
solidacdo das listas (tanto o “elenco de medicamentos e insumos” como
o de acdes e servicos de saiide). Passard tambeém pelo resgate de sua
credibilidade, condicionado 2 sua atualizacio constante, segundo cri-
térios legitimados publicamente, ¢ efetiva utilizacio.

Mas nas normas ha pouca referéncia ao atendimento aos usué-

s

rios, ¢ que poderiamos chamar de “altima milha” do servigo®. A

67 A expressdo & tomada de empréstimo ao campo da infraestrutura de telecomunicagdes,
em que grandes redes podem necessitar de formas de atingir o usudrio final, restando

ey

a “(ltima milha” a ser coberta.
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preocupagdo do Poder Publico em disciplinar de forma mais estrita
o conceito de integralidade, para limitar o que pode ser esperado do
sistema de satde, ndo foi acompanhada de iniciativa corresponden-
te tratando do outro lado da moeda, isto é, o que deve ser exigido do
sistema, com base nos direitos dos usuarios. Interessante notar,
nesse ponto, o laconismo do texto da Lei n. 8.080, de 1990, que uti-
liza o termo “usudrio” uma tnica vez, no art. 72, VI, entre os princi-
pios e diretrizes do SUS:

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos
de satde e a sua utilizacao pelo usuario;

A regulamentacao desse aspecto nao deve ser uma norma retdrica
a enunciar uma lista ampla e vaga de direitos dos usudrios. Ao contra-
rio, seu cardter deve ser o oposto, norma de cardter abrangente, que
discipline os procedimentos em que se desdobram as acdes de saide,
etapa a etapa, combinados com mecanismos cogentes, que, atribuindo
consequéncias ao descumprimento, tornem obrigatoria a observancia
desses “protocolos de atendimento”. Dessa maneira, podera ficar mais
claramente caracterizada eventual omissao do Poder Publico, seja
quanto a prestagdo, em si, seja quanto a justificativa da negativa do
atendimento no caso concreto.

Um documento que poderia servir de base para tal normatizagio
seria a Carta dos Direitos dos Usuérios do Sistema Unico de Saude,
aprovada pela Portaria MS n. 675, de 30 de marco de 2006%. A dife-
renga entre o que consta do texto anexo daquela portaria e o que en-
tendemos necessario € o aspecto normativo, por meio do qual se defi-
na o encadeamento de agdes e seus efeitos, resguardando-se entre
outros direitos: a) o de ser informado; b) o de obter uma resposta do
sistema de saude, em prazo certo; c) o de ter caracterizada a negativa
como pressuposto habil a atuacdo do direito subjetivo.

68 Ministério da Satde. Carta dos direitos dos usuarios da saide. 2. ed. Brasilia: Ministério
da Saude, 2007. (Série E. Legislacdo de Saude).

Gontribuigdo para a redugao da judicializagéo da sadde. Uma estratégia
juridico-institucional baseada na abordagem de Direito e Politicas Piblicas

7.5. Ambito conjunto dos poderes Executivo e Judiciario:
disseminar as listas e seu carater vinculante aos juizes

Por fim, em vista de tudo quanto foi demonstrado neste estudo,
parece necessario um trabalho de esclarecimento aos juizes a res-
peito do que sdo as listas, seu contetido, seu papel no sistema de
saude e, principalmente, seu caréter vinculante, por forga da legis-
lagdo em vigor.

Esse trabalho poderia ser apoiado pelo Férum da Satide, do CNJ,
em atuacdo articulada do Poder Judicidrio e demais integrantes do
sistema de justiga (Defensorias Publicas, Ministério Piblico, Advo-
cacia Publica e advocacia de maneira geral) com o Ministério da
Saude e gestores da satde nos demais niveis federativos. A reducio
qualificada da judicializacdo da satide seria um beneficio a todos eles
e especialmente & populagdo, para quem o SUS é uma importante
realiza¢do do Estado Social no Brasil.
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INOVACOES DE METODO PARA O TRABALHO JURIDICO. A
EXPERIENCIA DO GRUPG DE PESQUISA DIREITOS SOCIAIS E
POLITICAS PUBLICAS

CLARICE SELXAS DUARTE

1. APROTECAC CONSTITUCIONAL DO DIREITO A SAUDE E O
PROBLEMA DA JUDICIALIZACAO

Se até a promulgacio da Constituicio da Republica Federal Bra-
sileira, de 1988 (CF/88), as tentativas de trazer para o campe juridico
o debate sobre critérios polfticos parz o atingimento de fins scciais por
parte do Estado - tais como aqueles previstos no art. 3% - nio eram
objeto da apreciaciio por parte do Poder Judicigrio, hoje essa situacio
se modificou profundamente e a analise desse tipo de demanda @mmm_om
a fazer parte do cotidianc da atividade jurisdicional.

Nesse novo contexto, um dos maiores desafios do mundo juridico
passou a ser a fixacio dos limites ao Poder Judiciario nos casos ern que
ha omissdes, desvios, excessos ou inadequag¢des no cumprimento das
novas tarefas impostas ao Estado para dar concretude aos direitos
fundamentais previstos no texto constitucional.

No caso da protecio constitucional do direito 2 satide, fruto do
embate ocorrido durante a Constituinte enfre 0 movimento sanitaris-
ta e 0 setor privado, venceu em grande parte a perspectiva dos sanita-
ristas. Dai resultou o reconhecimento expresso da satide como direito




