]udicializagéo
de Politicas Publicas no Brasil

Vanessa Elias de Oliveira
Organizadora




Copyright © 2019 dos autores
Todos os direitos desta edigiio reservados a
FUNDACAD OSWALDO CRUZ [ EDITORA

Revisio i
Augnasta Porto Avalle

M. Cecilia G. B. Moreira

Myllena Paiva

Thais Pedretti

Normalizacio de referéncias
Clarissa Bravo

Capa e projeto grifico
Carlota Rios

Produgio editorial
Phelipe Gasiglia

Caralogacan na fonte
Instituro de Comunicagio e Informagao Cienrifica ¢ Tecnolégica em Sadde
RBiklioreca de Sadde Pablica

48j Oliveira, Vanessa Elias de (Org. ).
Judicializaciio de Poliricas Pablicas no Brasil / organizado por Vanessa Elias
de Oliveira.— Rio de Janeiro : Editora Fiocruz, 2019,

332 p. . il. ; tab, ; gral
ISBM: 978-B5-7541-627-2

1. Judicializacio da Saade. 2, Politica Pablica. 2. Defensoria Publica.
4. Direiro 4 Saude. 5. Educacin. 6. Scrvico Social. 7. Democracia. 8. Governo.
9, Constituicin e Estatutos. 10. Casameno - legislagio & jurisprudéncia.
11. Brasil. 1. Titulo.
COD - 23.ed. = 344.032109815

1019
EDITORA FIOCRUZ
Av. Brasil, 4036 ~ 1" andar - sala 112 = Manguinhos Editora filiada

21040-361 - Rio de Janeiro — R} — =y I
Tels. {21) 3852-9030 ¢ 3882-9041 il %g I
et (1) 3862-9006 .;s.s.uciai;ao Brasileira
editorat fiocrnz. b das Editoras Universitarias
www fiocruz.br



. Caminhos da Judicializacio do
Direito A Saude

Vanessa Elias de Oliveira

Quﬂndu se fala em judicializaciio de politicas piblicas no Brasil, a primeira
ﬂ‘.ésor_iagﬁu que se faz, sobretudo pelos familiarizados com o tema, é com a judi-
cializacdo do direito 3 satde. Embora seja dificil precisar quando a judicializagio
de cada drea de politica piblica reve inicio, podemos dizer que o caso da saiide
se inicia com a redemocratizaciao e promulgagio da nova Constitui¢io. Nao
apenas em decorréncia da constitucionalizacio das politicas pablicas em 1988,
conforme discutem Couto e Arantes (2008), mas também porque foi nos anos
1990 que se disseminou a Aids no Brasil e, consequentemente, comegou a luta
judicial por medicamentos antirretrovirais como importante estratégia para
pressionar o Estado a garantir o tratamento adequado (Scheffer, 2009).

Outras politicas piblicas também iniciaram, na década de 1990, a sofrer os
impactos do processo de judicializagio, como ¢ o caso da educagio. No entanto,
a produgiio acad@mica sobre a politica de saide foi mais ampla e interdisciplinar,
especialmente no que diz respeito ao acesso a medicamentos. Sadde piblica,
direito e ciéncia politica/politicas piblicas sio campos do conhecimento (ue
tém se debrucado sobre o tema. Esse olhar sob diferentes perspectivas demons-
tra, em primeiro lugar, o interdisciplinaridade do préprio objeto, que envolve
aspectos atinentes aos direiros sociais e individuais, & atuagio do Judicidrio,
do Legislativo ¢ do Executivo, & gestao das politicas ¢ da sadde coletiva; ¢, em
sepundo lugar, a sua complexidade em termos de atores envolvidos e impactos
sobre a formulagio, implementagio e avaliagio de uma das principais politicas
sociais desenvolvidas pelos Estados contemporineos, que € a politica de saide,
conforme ressaltaram Gauri e Brinks (2008).!

I Segundo os autores, satde ¢ educagio sio as duas principais politicas socinis desenvolvldas
pelos Estados contemporineos, razio pela qual s3o o foco para analisar agui a judicializagio das
politicas piiblicas.
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Para além da relevincia dada pelos estudos académicos sobre o temg
da judicializagio do direito a satde, deve-se salientar a mobilizagio judicial
e governamental gerada por esse processo. Nido apenas o sistema de justica
(Judicidrio, Ministério Pablico e Defensoria Publica) teve que se ocupar com
um acionamento crescente, em decorréncia da busca pela garantia desse direito,
como também as agéncias executivas se (re)organizaram internamente para
' enfrentar a utilizagio da estratégia judicial pelos atores sociais.

Enfim, Judicidrio, Executivo e Legislativo, além do Ministério Piblico,
Defensoria Pablica ¢ uma série de atores sociais nio estatais foram mobilizados
e envolvidos nesse tipo de judicializacio, gerando respostas diversas: demandas
sociais e garantia de direitos; novas estruturas insritucionais, recursos e politicas
piblicas; relagies intergovernamentais e institucionais.

Considerando, portanto, a importincia desse processo tanto para a compre-
ensio do complexo processo de judicializagio das politicas piblicas no Brasil, como
para a evolugio da satde pablica no pais, este capitulo reconstitui os caminhos
da judicializagio do direito i sadde ao longo de mais de duas décadas de processo
histérico-social e institucional, salientando as principais estrarégias judiciais e go-
vernamentais adoradas, bem como as implicagies para a politica de saide piblica.

Para tanto, na préxima se¢o serd apresentada a evolugio histdrica da judi-
cializagdo do direito a saiide a parur da compreensio das estratégias judiciais e
governamentais envolvidas, buscando reconstruir arranjos institucionais cnados,
no dmbito dos rés niveis de governo. Em seguida, sdo apresentadas as principais
contribuigdes académicas acerca desse processo, visando a compreender comoa
sua evolucio histdrica repercuniu nos enfoques dos estudos desenvolvidos sobre
o tema. Conclui-se o capitulo com algumas consideragoes que envolvem, além
de um balan¢o sobre os caminhaos da judicializagan doy direito 4 sadde no Brasil,
uma proposta dl.* ;mfnda dl: [jf:i-ql:irzfl .'rllru]",: pard csid area 4.]1.‘. L“:’-IIJ(]HS,

Evolucao Histérica da Judicializacao do Direito a
Satde no Brasil

s primeiras pedidos judiciais de medicamentos ¢ procedimentos médicos

se deram por meio de agoes individuais e colerivas movidas por pessoas com

i HIV Ak (Venturaeral,, 2810). A estraréoia das organizagoes niao governamen-
=  pais {ONCs) em todo o pais foi central nesse processo, garanundo jursprudéncia
favarivel b responsabilizacio do Estado brasileiro, em seus trés niveis federa-

- tivos, ma garantia do direito 4 sadde individual, de forma integral e umiversal
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pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (Scheffer, Salazar & Grou, 2005; Ventura
et al., 2010). Com isso, em 1996 tem-se a aprovacao da lei federal n. 9.313, que
garantiu a distribui¢ao de medicamentos para Aids, com o estabelecimento de

uma politica piiblica inovadora, em termos mundiais, para o acesso universal e
gratuito aos antirretrovirais.

Nos anos iniciais da implementagéo da politica, o ndmero de agoes judiciais
ainda era elevado, mas decresceu na medida da sua consolidagio (Messeder,
Osorio-de-Castro & Luiza, 2005). Segundo Salazar, Grou e Scheffer (2008),
os anos entre 2000 ¢ 2002 foram os que apresentaram maior namero de agdes
judiciais solicitando medicamentos e exames para o tratamento de HIV/Aids,
considerando-se o periodo 1996-2006 e as sentencas proferidas pelos Tribunais
de Justica de todos os estados brasileiros, pelo Superior Tribunal de Justiga (STJ)
e pelo Supremo Tribunal Federal (STF) (Salazar, Grou & Scheffer, 2008: 47).
Enquanto em 2002 houve cerca de serenta decisdes judiciais envolvendo este
tipo de pedido, em 2003, o nlimero caiu para menos de vinte e, em 2006, zerou
(no banco de sentencas analisado pelos autores), demonstrando como o recurso
ao sistema de justica foi uma via importante para a institucionalizagio da politica
piblica de garantia de tratamento universal a Aids, e deixou de ser necessério
quando o direito foi garantido de maneira universal e gratuita pelo Estado.

Nio deixa de ser relevante, nesse processo, o tempo de incorporagio dos
medicamentos pela rede pablica de sadade, ainda que a relagao entre tempo de
incorporacao e judicializagdo ndo seja linear, a0 menos no caso dos antirre-
trovirais (Salazar, Grou & Scheffer, 2008): a judicializagio depende de outras
variaveis além da nio incorporacio dos medicamentos pela rede pablica, em-
hora exista alguma relagio entre essas varidveis. Conforme lembram os autores,
outra questio que deve ser levada em consideragao € a estrarégia adorada pelos
laborat6rios farmacéuticos que detém as patentes e podem gerar 0 aumento da
demanda judicial por rais medicamentros, pressionando assim a sua incorporacio
pelo sistema pablico.

O marco inicial do processo de judicializacio teve como alvo os medica-
mentos antirretrovirais, contudo, no Brasil, o que se verificou foi um processo
de difusiao desse modelo, sobretudo a partir dos anos 2000. Estima-se que em
2000 mais de 70 milhoes de pessoas ndo tinham acesso a medicamentos, o que
significava mais de 40% da populacio brasileira (Vieira & Zucchi, 2007).

i

o pais.
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Do ponto de vista das estratégias judiciais, as agoes coletivas, principal
estratégia de demanda judicial de medicamentos antirrerrovirais, foram aos
prucos dewando de obter sucesso no Judiciino, gue 1l'.!llJ:n‘ill.'lnll.'lln' alteron
s postura em relacio o demandas coletivas, prionzindo agoes mdividuais
(Messeder, Osorio-de-Castro & Linza, 2009; Machado; 2008; Caldeira, 2009),

Ao analisar cinco anos de arvagio, entre 2000 ¢ 2004, dos Mimistérios Pia-
blicos (MTs) Federal ¢ Estadual de Porto Alegre, Machado constata que apenas

duas Agdes Civis Pablicas foram levadas ao Judiciirio:

Em geral, obtém-se mais resultados em plemos individuais, onde o pro-
cesso dis respeito i compra de um bem cspocihico ou ao pagamento de
e procedimento médico-hosparalar Nos casos dingidos pelo Ministério
Priblico na drea da smide, o Poder Tudiciing tem evitado opinar sobre
essas questoes, possivelmente porgue 1ais agoes imcidem diretamente na
condugio das politicas pablicas para o setor ¢ demandam maior gasto
piiblico. (Machado, 2008: 78)

As demandas judiciais crescentes, coletivas e, scobretudo, individuais, leva-
ram s Executivos estaduas o buscarem estratépias para o enfrentamento dos
processos de judicializagio, Imporanre notar gue estas foram miciativas que
antecederam gualguer acio federasd, sem no dmbio do Judicianio, seja dos demais
poderes. Jd em 2007, a Secrertana Esradual de Sadade (SES) do Rio de Janeiro
tinha criado a Central de Atendimento 4 Demandas Judiciais (CAD)), 6rgio
que comcentrava o recebimento e o cumprimento de 1odas as demandas. Dois
anos mais tarde fon crindo o Nicleo de Assessons Téonica em Acdes em Sadde
(NAT), composto por profisssonais da Srea & vadide que auxilizm teenicamente
as decisdes dos magistrados. Em outebr de 2009 0 Trbunal de Justiga do Rio de
Janeiro (TR fiomon comvénio com o SES/R ] e coendew os servigos do nacleo
para tocdas as varas da fazenda piiblica da capiral ¢ para suas vinne cimaras civers
(Ferreir & Costa, 20013 221).

O NAT funciona Lfl'lli‘lfiiilérr}ﬂ‘:l e da Diefenivonas Poblica deoe '-I.‘Hif:, fican-
do a ertvério do magrarado comsultar o ndo o miaclea. Ui vez comsultado, o
WNAT vens 24 horas para examinar v pedido de arpéno i ou 45 horan para om
pedida comamm. Esse parecer € encammbado ao magisirado, gue poderd utilizi-
s i ridkey e sua decisio, gque, por sua vez, poderd determinar tanto a compira
ies medicamente guanto o sua i lasio na lista do SUS (Casero, 2012). Caso o
miechio smento: cornte ra lista do SUS ¢ ealc]a |I|t.!|| nfvel, o pacicnte ¢ ent Sl
ehiaacds o srvigo para a sos retisada, sem e seja necessino o prosseguimento

judicial i demanda (Ferrewra & Conta, 201 3).
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O maodelo do nicleo foi adotado tambhém em diversos estados: Per-
nambuco (2011), Espirito Santo (2011), Maro Grosso (2011), Piaui (2012),
Parand (2012), dentre outros. O sucesso do modelo fez o Conselho Nacional
de Justiga (CN]) indicar a sua criagio, para assessoria, nio apenas sobre os
pedidos de medicamentos, mas também sobre questées de satde suplementar
{Castro, 2012).

O entrelacamento institucional para a gestio da judicializagdo niio
se deu apenas por meio do modelo de nacleos. Qutra iniciativa interes-
sante, de 2009, ¢ o Comité Interinstitucional de Resolugiao Administrativa
de Demandas da Sadde (Cirads), que resulton de um acordo de coope-
ragao técnica entre diversos drgaos do estado do Rio Grande do Norre: a
Procuradoria da Uniio, a Defensoria Pablica da Umido, a Procuradoria-
Geral do Estado, a Procuradoria-Geral de Natal, a Secretaria de Estado da Saiide
Piblica ¢ a Secretaria Municipal de Saide. Em 2010 a Defensoria Pablica do
estado foi incluida no Comité. De acordo com Ferreira ¢ Costa (2013: 228),

O Cirads visa a atuar tanto na solugao de contlitos pela via administrativa
antes que estes cheguem ao Judicidno, fato que reduziria a judicializagio,
gquanto em demandas que ja alcangaram a esfera judicial, o que se dard
por meio de uma conciliagio. Outra vertente do convénio ¢ a atuagio
frente as autonidades na busca de melthona das politicas realizadas para
O APTHMOEmento do SUS, gue serao sugendas em propostas pelo Cirads
com hase em suas experiéncias perante o cidadio.

Mo entanto, como apontou Rachid (2017), rrata-se de um modelo ainda nio
adotado por grande parte das unidades federadas. Segundo a autora, até o ano
2009, npenas tris estados rinham criado um dredo equivalente ao Cirads, "ainda
gue tenha sido indicado pelo STF como referencial o ser adorado para a propa-
gacio de alternativa i judicializagio em escala nacwonal™ (Rachid, 2017: 360).

Em dmbito nacional, o STE convocon, também em 2009, 0 audiéncia pablica
n. 4 com o intuito Je tratar das principas questoes envolvendo os processos de
indicializacao Jda saiade. A audicncin publica visava a obrer subsidios para o jul-
pamento de processos no dmbito do STEF oude outras instineias judiciais de todo
o paris (Dadbaer, 201 31, O voro do mimistro presidente 4 época, Gilmar Mendes,
publicado em 2010, considerou os dados levantados na audiéncia pablica para
estabwelecer pardmetros que devem ser observados nas decistes judiciais sobre
fornecimento de medicamentos. Estas devem verificar, primeiro, se hi polivica
prablica sobre on medicnmentos pleiteados no caso conerero; ¢, em caso negativo,

o Judiciano deve, entio, considerar cinco aspectos:
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1) a existéncia de vedagio legal para o fornecimento do medicamento, ou seja,
se 0 mesmo ji possui registro na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(Anvisa);

2) a existéncia de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS que
expressamente proibem o uso/fornecimento do medicamento;

3) se o medicamento estd em fase de testes clinicos;

4) se o ratamento ja fornecido pelo SUS é adequado para o caso do deman-
dante;

5) se 0 Executivo comprovou que a decisdo judicial favordvel ao demandan-
te gera grave lesdo & ordem, & economia, 4 satide ou & seguranga piblica
(Dallari, 2013).

Um dos aspectos salientados na audiéncia foi a proposta de criagao dos
NATs em todos os estados, de modo a auxiliar tecnicamente o Judicidrio para

a tomada de decisoes.
Apos a audiéncia pablica, o CNJ editou a recomendacao CNJ n. 31, de
30 de margo de 2010, que indica aos tribunais “a adogio de medidas visando
melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
eficiéncia na solugio de demandas judiciais envolvendo a assisténcia a satde”.
Por meio desse dispositivo, 0 CN] orienta aos magistrados que:

b.1) procurem instruir as acdes, tanto quanto possivel, com relatorios
médicos, com descrigio da doenca, inclusive CID, contendo prescrigio de
medicamentos, com denominagio genérica ou principio ativo, produtos,
dreeses, priteses e insumos em geral, com posologia exara; b.2) evitem
autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nio registrados pela
Anvisa, ou em fase experimental, ressalvadas as excecdes expressamente
previstas em lei; b.3) oucam, quando possivel, preferencialmente por
meio eletrénico, os gestores, antes da apreciacio de medidas de urgéncia;
b.4) veritiguem, junto 4 Comissio Nacional de Frica em Pesquisas
(Conep), se os requerentes fazem parte de programas de pesquisa expeni-
mental dos laboratérios, caso em que estes devem assumir a continuidade
do tracamento; b.5) determinem, no momento da concessio de medida
abrangida por politica piblica existente, a inscrigio do beneficidrio nos
respectivos programas. (Recomendacio CN]J n. 31, item I, letra “b")

Somado a isso, o presidente do CNJ recomenda aos Tribunais Regionais e

Federais que:
6) celebrem convénios para disponibilizar apoio técnico com médicos e farma-
céuticos, para auxiliar os magistrados na tomada de decisao (recomendagio

CN] n. 31, item [, letra “a");
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7) incluam a legislagio relativa ao direito sanitirio nos concursos para ingresso
na magistratura (Recomendacgio CN] n. 31, item I, letra “c");

8) promovam visitas dos magistrados aos Conselhos Municipais ¢ Estaduais
de Saide, unidades piblicas ou conveniadas de saide, hospitais habilitados
em oncologia ou servigos de dispensagao de medicamentos (Recomendagio
CN] n. 31, item I, letra “d™) (Valle & Camargo, 2011).

O conjunto de aspectos abordados pela norma demonstra a preocupacio
do CN] com a dimensio que a judicializagio da satide adquiriu no pais, reco-
nhecendo os seus impactos nfio apenas para o Executivo, mas também para o
Judicidrio e seus membros.

Ainda em 2010, o CN] criou, com a resolugio n. 107, o Férum Nacional
do Judiciario para a Sadde (FNJS), com o objetivo de monitorar as demandas
de assisténcia i satde, por meio de estudos e medidas normatvas para o aper-
feicoamento de procedimentos e prevengio de novos conflitos (art.19).’

Em 2011 duas medidas em nivel federal foram importantes para o tema
da judicializagdo. Em primeiro lugar, foi aprovada a lei federal n. 12.401, que
altera a lei n. 8§.080, de 1990, em seu capitulo sobre a assisténcia terapéutica e
incorporagio de tecnologia em sadde. A lei estabelece o que se entende no SUS
por “assisténcia rerapéurica integral” (art.19-M), que compreende dispensagio
de medicamentos conforme as diretrizes estabelecidas em protocolos clinicos,
e oferta de procedimentos terapéuticos constantes nas tabelas elaboradas pelo
gestor federal do SUS. Na falta de protocolos ou diretrizes, a dispensagao deverd
ser baseada nas relagdes de medicamentos do gestor federal do SUS (art.19-P).
A incorporacido ou exclusio de medicamentos sao atribuigdes do Ministério da
Sadde, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias do
SUS (Conitec) (art. 19-Q). Além disso, o artigo 19-T estabelece um aspecto
central para a questio da judicializagdo da satde:

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

I - o pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso
nio autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

Il - a dispensagio, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.
Decorrente da nova legislagio sobre assisténcia terapéutica integral e
incorporacio de tecnologia em satide, o decreto presidencial n. 7646, de 2011,

3 Para uma anilise detalhada sobre a constituigio e papel do Forum Macional de Justiga para a
Sadade, conhecido como Forum da Sadde, ver Tullii (2017).
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dispde sobre a Conitec e sobre o processo administrativo para a incorporacio
ou alteragio de tecnologias em satde no SUS.

Em segundo lugar, ainda em 2011, foi apresentada outra publicagio do
CNJ sobre a matéria, a recomendagéo n. 36, que indica aos tribunais “a adogio
de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores
do direito, com vistas a assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia 4 saide suplementar”. Assim, essa nova
recomendagio reforga a importincia do apoio técnico multidisciplinar, para
auxiliar os magistrados nas questdes técnicas dos processos judiciais, além de
estimular o estabelecimento de um canal de comunicagdo entre magistrados e
operadoras de planos e servigos de satide suplementar, por meio do cadastramento
de enderegos eletrdnicos das operadoras junto s comarcas, segoes e subsegdes
judicidrias. Ademais, indica que os comités execurtivos estaduais incluam, entre
seus membros, um representante de planos de satide suplementar. Por meio desta
recomendacio, o CN] reconhece que o problema da judicializagdo da saide
niio afeta apenas o setor piiblico, mas também o privado, exigindo atengéo dos
orgios judiciais para a questio.

Todavia, vale salientar que a inclusio de um representante dos planos
privados, se, por um lado, possibilita o didlogo entre os atores envolvidos, por
ourro, reforca um problema ja apontado sobre a participagio de récnicos das
secretarias estaduais e municipais de Saide nesses arranjos institucionais: a
questio da parcialidade, ja que estardo defendendo seus interesses (em geral,
voltados para nao ampliagio dos gastos em sadde), em detrimento dos interesses
dos impetrantes (Jorge, 2017).

Dois 4nos depois, em 2013, o CN] publicou a terceira recomendagao
sobre a questao (CN] n. 43, de 20 de agosto de 2013), que aconselha os T]s e
Tribunais Regionais Federais (TRFs) “que promovam a especializagio de Varas
para processar e julgar agdes que tenham por objeto o direito a saidde piblica
e para priorizar o julgamento dos processos relativos i sadde suplementar”. Esse
¢ um sinal claro da necessidade de adaptaciao institucional interna, com vistas
a enfrentar a judicializagio da saide, conforme foi discutido pela autora na
Apresentagio deste livro.

No ambito estadual foi criada, em 2013, no Rio de Janeiro, a Camara de
Resolugio de Litigios da Satde (CRLS), uma cooperagao entre Procuradoria-
Geral do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro, secretarias estadual e mu-

nicipal de Sadde do Rio de Janeiro, Defensoria Pablica Estadual (DPGE) e
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Federal (DPU) e TJ/RJ, com o objetivo de buscar solugdes administrativas para
o atendimento das demandas, evitando assim a judicializagao.

Essa experiéncia, que busca ampliar o didlogo entre o Poder Executivo e
as instituigoes do sistema de justica, reuniu membros da DPU, da DPGE e das
secretarias estadual e municipal de Satide numa mesma estrutura fisica, facili-
tando a articulagio. Os resultados foram positivos: diminuiram a judicializagio
e geraram dados importantes para a ampliagio ou modificagdo dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS.

Segundo Jorge (2017: 334), ao avaliar os resultados obtidos pela Camara,

A adocio de mecanismos consensuais de solugao de controvérsias pela
CRLS comprovadamente melhorou o atendimento a saide e reduziu os
indices de judicializagio. Conforme Guimaries e Palheiro, no periodo de
um ano de funcionamento foram atendidos 8.882 cidadaos e realizadas
12.486 solicitagoes de medicamentos e insumos, das quais cerca de 40%
foram atendidas por meio de expediente administrativo, evitando o
ajuizamento de acdes judiciais. Ou seja, a judicializagdo reflete, muitas
vezes, a desarticulacdo governamental.

No ambito nacional, um dos resultados do FNJS foi a proposta da Jornada
Nacional de Saide (Jorge, 2017). As duas primeiras jornadas, de 2014 e 2015,
tiveram como objetivo ouvir as experiéncias dos magistrados e, com base nesses
relatos, aprovar “enunciados interpretativos”. De acordo com Bucci (2017), foram
aprovados 45 enunciados na I Jornada e outros 22 na Il Jornada, totalizando 67.
Alguns sio dirigidos ao autor da acio, recomendando que este procure o SUS
antes de iniciar uma agdo, outros apresentam recomendagdes aos juizes sobre
as decisdes liminares, orientando, por exemplo, “que estas sejam precedidas de
notas de evidéncia cientifica emitidas por Nicleos de Apoio Técnico em Sadde
(NATs) sempre que possivel " (Bucci, 2017: 75).

Em 2016, o CN]J publicou a resolugio n. 238, que trata da criacao, pelos
Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais, dos Comités Estaduais de
Satide e da especializagdo de varas em comarcas com mais de uma fazenda
piblica. De acordo com o artigo 1° deste documento, os comités devem ser
compostos por: magistrados de primeiro ou segundo grau, estadual ou federal,
gestores da drea da saide dos trés niveis de governo e demais parricipantes do
sistema de satide sempre que possivel (Anvisa, ANS, Conitec), representantes
da Justica (Ministérios Piblicos Federal e Estaduais, Defensoria Priblica, advo-
gados pablicos e um advogado representante da Organizagio dos Advogados do
Brasil do respectivo estado), integrante do Conselho Estadual de Saiide, repre-
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sentante dos usufirios do sistema suplementar de satide indicado pela Secretaria
Nacional de Defesa do Consumidor, por meio dos Procons de cada estado.

Enfim, foram virios os arranjos institucionais decorrentes do processo de
judicializagio do direito 4 sadde no Brasil. Esquematicamente, na Figura |,
apresentamos a evolugio do processo da judicializagio do direito 2 satde.

Figura | - Arranjos institucionais para enfrentamento da judicializagdo da

saide no Brasil

r]n[cTudc}-;n;EE;; ;i_t;_judicializ:-aésiu da sadde - medicamentos de Aids }
*Lein. 9.313/1996: garante acesso gratuito a medicamentos antirretrovirais _J
"Crmdena;ﬁﬂ de Demandas ES[T‘CII-IEgiE;Jj- do Sistema de Saude '(Cadcs;"SF:l )
* Sistema de Controle Juridico do Estado de Sao Paulo (SCJ/SP) e

* Central de Atendimento s Demandas Judiciais (CAD]) - Rio de Janeiro

————— e — - =
!

[« Audiéncia Pablica n. 4 STF |
u' Infcio dos Niicleos de Assessoria Técnica de Acdes em Sadde (NATs) com o NAT/R]

* Comité Interinstitucional de Resolugio Administrariva de Demandas da Sadde: Cirads/RN
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* Recomendagdn CNJ n. 31 1 -
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Constata-se, por meio das respostas judiciais € governamentais para o en-
frentamento da judicializagdo da sadde, que este € um processo que niao apenas
vem ganhando uma dimensdo importante para o sistema ptiblico de saiide, mas
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também vem representando um desafio para nosso sistema de justiga, que pre-
cisou promover uma reengenharia institucional para maneji-lo.

Pode-se concluir, a partir da anlise dessa evolugio hist6rica dos arranjos ins- it
titucionais criados a partir dos anos 2000, que a judicializagao da satide mobilizou IF.
diferentes poderes e instincias para a garantia deste direito social. Verificou-se, ‘
no Brasil, um longo processo de aprendizado e mudangas institucionais — que, em ik
geral, € lento e gradual (Mahoney & Thelen, 2010). Nesse caso, especificamente, 4
Judicisrio e Executivo passam por mudangas “em camadas” (layering), de acordo 28
com Mahoney e Thelen (2010): ndo hi mudancas, negligéncias ou exclusao de |
regras antigas, mas a inclusio paulatina de novas. Resultante desse processo, é
possivel afirmar que ha hoje relagdes Judicidrio-Executivo muito mais intensas
e cooperativas do que em seu infcio nos anos 1990, como demonstra a anilise !
da evolugio dos arranjos institucionais.

Andlises sobre o Processo de Judicializacdo da Satide no Brasil

Conforme vimos anteriormente, as falhas do sistema puablico de saidde e de
assisténcia farmacéutica no Brasil impulsionaram o processo de judicializagao do
direito 2 sadde, sobretudo no quesito acesso a medicamentos, gerando uma série
de estudos sobre o tema, nas diferentes 4dreas do conhecimento, e em especial
nos campos da saide piblica, do direito e da ciéncia politica/politicas piblicas.

As primeiras andlises, sobretudo na édrea da saiide publica, salientavam os
aspectos negativos desse processo, principalmente em decorréncia da interferén-
cia do Judicidrio na defini¢io de politicas piblicas, tarefa dos poderes Executivo
e Legislativo. Nesses estudos, focava-se no poder de veto do Judicidrio (Tsebelis,
2009; Taylor, 2008), bloqueando ou forgando determinadas politicas piblicas
nio necessariamente prioritirias para os governos. Em oposicao, o campo do
direito centrou-se em entendé-lo como um processo de acesso a um direito

constitucionalmente garantido, o direito universal e integral i sadde (Oliveira &
Noronha, 2011), vendo-0, portanto, como um processo positivo e previsto num
Estado democritico de direitos.
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Essas visoes dicotomicas, apontadas por Oliveira e Noronha (2011), vio
perdendo espago com o avango dos estudos sobre a judicializagio e o reco-
nhecimento generalizado da complexidade do tema, tanto para os operadores
do direito quanto para os formuladores e gestores de politicas pablicas. Essa
complexidade envolve aspectos positivos e negativos do processo, enfatizados
diferentemente pelas anilises.
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Norol dos estudos que viam a judicializagiio da saide como negativa, alpuns
=5 argumentos eram enfatizados: a intervengio judicial no SUS gera iniquidades,
= dado que garante acesso justamente ds classes mais abastadas da nossa sociedade,
que poderiam arcar com os custos dos tratamentos médicos demandados jud;.
B i cialmente. Trata-se do argumento que podemos chamar de elitizagio do acessg
;o A satide pela via judicial. Nessa linha, encontram-se trabalhos como os de Vieirg
i e Zucchi (2007), Chieffi e Barata (2010), Silva ¢ Terrazas (2011).
% Por meio da geoespacializacio dos dados de residéncin dos impetrantes
das agoes judiciais para a aquisicho de medicamentos na cidade de Sio Paula
i no ano de 2005, Vieira ¢ Zucchi (2007) demonstram que a maioria das acoes
W (63%) se concentra nas fdreas centrais ¢ de menor exclusiao social = a partir
do indice de exclusiofinclusio (IEX) variando entre -0,4 e 1. Trabalhos como
i esse demonstram que, ao favorecer a elite econdmica que acessa o Judicidrio,
g a8 decisdes judiciais que interferem em politicas piblicas podem agravar as

desigualdades sociais ao distribuir os bens puablicos de maneira ineficiente, sem

L

levar em consideragio critérios redistributivos. Os cidadios cconomicamente

menos favorecidos sofreriam negativamente os efeitos das decisoes judiciais que

e b ol

promovem a elitizagio do acesso a saide, ji que estas excluiriam ainda mais os
que mais precisam da atengio do Estado.
Wang ¢ Ferruz (2013) também discutem a questio da elivizagdo do acesso

LA i A% 2 A
i A justica. De acordo com cles, o argumento daqueles que siao pro-litigdncia (por

: i ~ perar a garantia de direitos, apesar do acesso desigual & justiga) niio se sustenta
| - numa sitwagiio de recursos escassos ¢ de historica desigualdade social como a
brasileira, agravando as necessidades dos menos favorecidos. Com base nos da-
dos da cidade de Siio Paulo, os autores concluem que a judicializagio da sadde,
iniciada pelo Ministério Piblico ou pela Defensoria Priblica, enfrenta obsticulos
' para atingir os mais necessitados, agravando a desigualdade no acesso i sadde.
~ Qutros autores argumentam que o processo de judicializagio seria decor-
rente, em certa medida, do lobby exercido pela industria farmacéutica, “juntoa

segmentos sociais (pesquisadores, pacientes, mdédicos) ¢ governamentais, para

anhem e

incorporagiio de seus produtos, o que poderia estar exercendo papel importante
nio sentido de estimular a demanda judicial para incorporagio de novos medi-
camentos” (Ventura et al., 2010). A judicializagho, portanto, reforgaria o poder
et desses lobbies na definigio da politica de assisténcin farmacéutica nacional.
e e De acordo com Campos Neto ¢ colaboradores (2012), apds analisarem mais
REje © de 2.400 agoes judiciais solicitando medicamentos no estado de Minas Gerais,
entre outubro de 1999 ¢ outubro de 2009, ha uma associagio entre os médicos ¢
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escritdrios de advocacia, o que é comprovado por alguns dados de concentragio
de agbes em escritérios e médicos. Os autores demonstram, por exemplo, que,
entre as agoes representadas por um Gnico escritério, quase 44% delas tiveram
um unico médico como prescritor do medicamento. adalimumabe. O mesmo
tipo de relagio foi observado por Chietfi ¢ Barata (2010), que evidenciaram a
forte relagio entre algumas prescricoes ¢ advogados responsiveis pelas agoes
judiciais em Sio Paulo.

O rerceiro aspecto negativo salientado nos estudos sobre o tema é a nio
observincia, pelo Judicidrio, do planejamento or¢amentirio elaborado pelos
Legislativos ¢ pelos Executivos, necessirio para o cumprimento das exigén-
cias legais estabelecidas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (Mazza &
Mendes, 2014). De acordo com tais andlises, a desatengio em relagio a questio
do planejamento orgamentirio pelas cortes, inclusive pelo STF, pode prejudi-
car toda a politica de sadde, tornando-a insustentivel ¢, consequentemente,
inviabilizando a garantia desse direito. Ademais, pode-se assim levar os pestores
publicos o uma situagio de impasse legal: ou descumpre-se a decisio judicial, ou
comete-s¢ um crime de responsabilidade ou um crime contra a administragao
publica (Mazza & Mendes, 2014).

O impacto orgamentirio das decisoes judiciais também foi discutido por
Menicucei ¢ Machado (2010), Chieffi ¢ Barata (2010), Bichl e colaboradores
(2009, 2012), Diniz, Medeiros e Schwartz (2012), Wang ¢ colaboradores (2015),
dentre outros autores. O que esses estudos nio levaram em consideracio, no
entanto, ¢ uma questio salientada por Vasconcelos (2014), que é o fato de
que as decisoes judiciais nio seriio necessariomente cumpridas, ou plenamente
cumpridas, pelos atores politicos. Quando esses autores apontam os impactos
orgamentirios das decisoes judiciais, estiio contando com o seu pleno cumpri-
mento. Como salientou Vasconcelos (2014: 40):

Esta constatagio de impacto omite os atores responsaveis pelo cumpri-
mento das decisdes ou os considera como suas “vitimas impotentes”,
pressupondo em ambos os casos que o contendo das decistes judicinis se
tracduziria incontestavelmente em uma s6 agiio perfeitamente interpretada
¢ imedintamente cumprida por atores politicos que agiriam como longa
meanis do Judicidrio.

Vasconcelos afirma que € preciso conhecer as alternativas de que os atores
politicos dispoem quando se deparam com as decistes judiciais. Em alguns casos,
cumpre-se a decisio; em outros, tenta-se a sua reversio (através da mudanca

das regras do jogo, ou seja, aprovando emendas constitucionais ou alterando a
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legislagao infraconstitucional), ou mesmo a reraliacio (reduzindo o poder das
cortes ou alterando sua composicio, comn no caso da corte americana durante
o New Deal) (Kapiszewski & Taylor, 2013). No caso do conflito ambiental.
urhano na politica habitacional, por exemplo, Oliveira ¢ Lopes demonstram gue a
estratégia do ator politico foi a postergacio da implernentacio da decisio judicial,
ainda que o niio cumprimento acarretasse a cobranca didria de multas ao Orggdo pi-
blico réu do processo — também esta ndo cumprida (CF capitulo 9 desta eoletinea).

Esses trabalhos mostram que é preciso levar em consideracio o aspec-
to teoricamente explorado por Kapiszewski ¢ Taylor (2013), denominado
compliance. Deve-se atentar para os fatores que influenciam o cumprimento
ou ndo das decisoes judiciais pelos atores politicos, que podem ser de quatro
{ naturezas: caracteristicas do caso (e da politica pablica envolvida), das cortes
£ que proferem a sentenga, do Estado que deverd cumprir o decisio, e, ainda,
G £ caracterfsticas da decisdo em si — por exemplo, demandas inexequiveis sio mais
descumpridas do que aquelas facilmente exequiveis. No caso da satde, podemos
exemplificar com decises que exigem construcio de novos leitos hospitalares

num prazo muito curto ou decisdes que exigern o fornecimento de medicamentos
5 disponiveis no mercado nacional, respectivamente.

1 O comefido das decistes leva-nos o outro aspecto negativo discutido em
diversos estudos, que diz respeito as limitagoes téenicas dos juizes para decidir
sobre politicas pablicas especificas. 540 muitos os fatores o seremn considerados na
decisio de garantir ou nio o fornecimento piablico g um medicamento — como,
por exemplo, provocolos clinices; licencas para comercinlizacio; listas nacionais,
45 estaduais e municipais de medicamentos erc, Conhecer tais questdes récnicas
em detalhies nio € funcio do Judicidnio, mas suas decistes devem necessaria-
mente lidar com elas. Por isso € que a evolugio do processo de judicializagio do
direito a satde no Brasil levou, como vimos snteriormente, a “entrelagcamentos
institucionais” voltados para dotar o Judicizrico dos saberes téenicos detidos p{:lu
Executiva, por meio das secretarias de Sande.

L Cutro ASPECto Visto como negativo em anélises sobre os processos de judi-'
3 3 cializagiio diz respeito ao carbrer individual das demandas acolhidas pelas cortes.
Conforme maostrado anteriormente, passou a ser uma estratégia do Judicidrio
acatar demandas individuais ¢ rejeitar, com maior frequéneia, demandas cole-

tivas. De acordo com Mazza ¢ Mendes (2014: 45),

O STF tem entendido, em grande parte dos seus julgados, que o direito
- 44 . i sainde € um direito individual € que pode ser pozado individualmente
: por cada Individuo, Mo entanto, aceitar que somente uma pessoa ou
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determinado grupo tenha direiro 4 satide pelo fato de té-lo alcangado por
vias juridicas ndo implementa o direito i sadde conforme a Constituigio.
Ao contrario, agindo assim atribui-se o requerido direito somente aos que
tiveram acesso ao Poder Judicidrio e aguela decisio.

Essa questio da individualidade do ganho sera relativizada por Oliveira e
Noronha (2011), conforme ver-se-4 adiante.

Por fim, vale mencionar como um aspecto negativo os impactos financeiros
gerados pela ndo observincia, pelo Judicidrio, do principio federativo do SUS.
Esta questiio, pouco explorada pela literatura, foi discutida por Wang e colabo-
radores (2015), ao analisarem o caso dos impactos financeiros da judicializagao
no orgamento da saGde no municipio de Sao Paulo. Segundo os autores, os
juizes tendermn a desconsiderar o impacto orgamentério de suas decisies e, ainda,
entendem que os trés niveis governamentais devem ser igualmente responsabili-
zados pelo fornecimento de qualquer tipo de medicamento, independentemente
da divisao de responsabilidades entre os entes federados na estrutura de gestio
do S5US. Analisando os gastos com a judicializacio da satde no municipio em
2011, concluem qgue 35% dos gastos foram destinados ao fornecimento de
medicamentos cuja responsabilidade pelo provimento compete ao estado ou ao
governo federal, segundo a divisio de comperéncias em termos de assisténcia
farmacéurica no SUS, A nio observiineia do principio federativo do SUS pelo
Judicifrio, portanto, tende a impacrar sobremaneira os governos municipais, que
néo sio os gestores responsaveis por medicamentos de mais alto custo.

Esti: tema também esteve presente na audiéncia pablica promovida pelo
STF em 2009. De acordo com o relato de Valle ¢ Camargo (2011:18), os pre-
sentes destacaram as preocupagoes dos gestores estaduais ¢ municipais com a
questiio de divisio de comperéncias, afirmando que “a condenagio solidéria
dos entes federarivos gera um grande transtormao, ocasionando, nio rars vezes,
duplicidade no cumprimento da dererminacio judicial”. Ainda assim, decisdes
judiciais continuam obrigar municipios a pagar por rratamentos farmacéuticos
de responsabilidade dos demais gestores do SUS, desconsiderando as normas
operacionais estabelecidas pelo Ministério da Saade ¢ pacruada pelos trés niveis
de gestiio do sistema nos rgios colegiados e deliberativos do SUS.

Outros estudos apontam os aspectos positives da judicializagio do direito
sulde. O primeiro ¢ mais Ghvio deles é a garantia do dircito constitucionalmente
determinado, mas ndao cumprido pelo Estado. O Judicidrio atua, de acordo com
este argumento, como o Orgio garantidor de um direito que s6 nio € assegurado
adequadamente por ineficiéncia dos gestores pablicos. Num contexto em que
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o sistema representativo encontra-se em crise, agravado pelo descrédito da po.
pulagio com a politica e os politicos, a saida judicial seria a alternativa vidve|
e disponivel para o acesso a servicos pablicos. A judicializagdo das politicas
publicas seria, para essa vertente, o caminho possivel diante do esgotamento das

alternativas politicas e de representacio e participacio social: “o judicial review ¢
a-afirmacio das leis fundamentais que impaem limites 4 regra da maioria abrem
para os cidadaos novos lugares de representagio da sua vontade” (Vianna &
Burgos, 2002: 341).

Outro aspecto positivo apontado é a capacidade de alteragio da atuacio
do Executivo por meio de reiteradas decisdes judiciais similares. Essa questio
foi enfatizada por Oliveira e Noronha (2011), ao demonstrarem que alguns
medicamentos foram incorporados i lista do SUS, sendo entio regularmente
distribuidos pelo Estado, em decorréncia das intimeras vitérias judiciais indi-
b viduais para o seu fornecimento. Assim, os milhares de ganhos individuais de
': alguns medicamentos acabaram gerando a sua incorporacido 2 lista estadual
o de medicamentos de Sio Paulo. O mesmo argumento é apresentado por Messeder,
i Osério-de-Castro e Luiza (2005). Os autores questionam afirmacdes categéricas
que defendem que apenas agdes coletivas tém o poder de gerar efeitos coletivos.
A soma de acoes individuais pode causar um importante impacto em termos de
] - politicas piblicas para a coletividade.

Ainda em relagio aos efeitos para as politicas piblicas, a judicializacio pode
colocar alguns temas na agenda governamental. Este € o caso, citado anterior-
mente, da incorporacao de novos medicamentos na lista do SUS por conta do

' volume excessivo de agoes judiciais que os solicitam (Oliveira & Noronha, 2011).
Sobre a implementagio das decisdes judiciais, Ferraz (2011) e Oliveira e
‘ ; Noronha (2011) asseveram que nio sdo muitos os trabalhos que lidam com a

; questio. A Secretaria Estadual de Saide de Sao Paulo, por exemplo, adotou

uma “medida de prevenciio”, nos termos de Vasconcelos (2014), ao criar um
servigo administrativo para andlise das demandas por medicamentos, de formaa
atendé-las sempre que possivel e barrar o acionamento judicial, diminuindo assim

- judicializacdo, bem como os custos administrativos ¢ sociais desse processo.
O fortalecimento de estruturas administrativas, seja para garantir o aces-

50, seja para incorporar mais rapidamente os medicamentos, como a criagio

da Comissiio Nacional de Incorporagio de Tecnologias do SUS (Wang, 2013;

Prado, 2013) mencionada anteriormente, pode ser visto como um efeito positivo

gerado pela judicializagio.
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Qutra medida, também ji destacada na segio anterior, sio as parce-
rias interinstitucionais com o objetivo de diminuir as demandas judiciais.
Tais parcerias podem envolver Judicidrio, Executivo, Ministério Pablico efou
Defensorias Pablicas, como os NATs e o Cirads, por exemplo. Ha ainda aquelas

que Vasconcelos (2014) analisou detalhadamente e denominou “medidas de
remediagio”, tais como:

1) Criacao de 6rgdo ou setor que centraliza o atendimento as demandas judi-
ciais: voltado para o acompanhamento das sentencgas judiciais, controlando
suas variadas informagoes. Sao exemplos dessas iniciativas:

a Coordenacio das Demandas Estratégicas do SUS, responsivel pelas
demandas judiciais contra a Secretaria Estadual de Sadde de Sao Paulo,
e 0 5-Codes, sistema informatizado gue registra informagdes de todas
estas agoes (Haffah Filho, 2010); o DEMANDE, 6rgio criado pela Se-
cretaria de Sadde do Municipio de Sio Paulo (Wang et al., 2012) para
centralizar e acompanhar as demandas judiciais contra esta secretaria; a
Assessoria Técnica criada em 2007 pela Secretaria de Saide do Estado
de Minas Gerais (Pereira & Camneiro, 2012); a Central de Mandados
Judiciais da Secretaria de Satide do Municipio do Rio de Janeiro, trans-
formada em 2007 na Central Unica de Demandas Judiciais, formada
por membros das secretarias municipal e estadual (Reis Junior, 2008:
74-75); 0o AME-Sistema da Administragio de Medicamentos, criado pela
Secretaria de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul (Naundorf, 2009);
a informatizagao do Nicleo de Armazenamento, Controle e Distribuicio
de Medicamentos (NACD) da Secretaria do Espirito Santo e a criacio
do setor de judicializagdo da Secretaria Estadual de Sadde do Espirito

Santo (Tavares et al., 2010); e o Nicleo de Assuntos Judiciais da SES de
Pernambuco. (Vasconcelos, 2014: 63)

2) Formas de contratagdo, como registro de pregos e dispensas de licitacio:
poucos trabalhos analisam os impactos da judicializacdo a partir dos me-
canismos de contratagao da administragio publica. Os poucos que o fazem
(Pereira & Carneiro, 2012; Diniz, Medeiros & Schwartz, 2012; Wanget al.,
2015) apontam para o fato de que a judicializacio desorganiza os processos
licitat6rios, levando os gestores a adquirirem produtos a um custo mais
elevado, em fungao da dispensa ou inexigibilidade de licitagio, impondo
gastos nao previstos pela administragio. Como saida, algumas secretarias
de sadade tém adotado o sistema de registro de pregos (SRP), pelo qual a
empresa ganhadora do processo licitatorio deve garantir o preco e a dis-
ponibilidade do produto pelo prazo de validade do registro (Vasconcelos,
2014). Com isso, as secretarias conseguem garantir um preco melhor do que
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aquele realizado em compras individualizadas e em pequenas quantidades,

quando ndo se tem esse recurso.
3) Rubrica especifica para o cumprimento de decisdes judiciais: esta terceira
w03 estratégia, verificada no caso de Minas Gerais (Pereira & Carneiro, 2012),
! prevé dotagio especifica para sentengas judiciais no orgamento do Fundo

= Estadual de Sadde de Minas Gerais, reservando recursos para os gastos
i com agdes judiciais. Analisando cinco estados brasileiros (SE MG, R], SC

&8 e RS), Vasconcelos (2014: 71) conclui que, com excecio de Sao Paulo,
£ “todos os estados continham em suas leis orcamentirias, para todos os anos
£ [2010-2013], alguma previsio de despesas para gastos com a judicializacio”,
! o que demonstra que a judicializagao €, sem davida, um processo com o
i qual os gestores sabem que terdo que lidar e, portanto, exige estratégias
Ba de enfrentamento.
Em resumo, podemos apresentar como aspectos negativos apontados pelas
- andlises sobre judicializagdo: 1) a elitizagdo do acesso a saide pela via judicial;
2) o lobby exercido pela indistria farmacéutica, utilizando a judicializagio para
o lucro; 3) a ndo observincia, pelo Judicidrio, do planejamento orcamentirio
elaborado pelos poderes Legislativos e Executivos; 4) as limitagdes técnicas dos
jufzes para decidir sobre politicas piiblicas especificas, altamente dependentes
de conhecimento técnico, como é o caso da politica de assisténcia farmacéutica;
5) o caréter individual das demandas acolhidas pelas cortes, em detrimento de
um olhar para a sadde piblica, voltada a maioria; 6) a nao observéncia, pelo
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A Em relagio aos aspectos positivos, temos: 1) a efetiva garantia de direitos

pelo Judicidrio; 2) a colocagio de alguns temas de politicas pablicas na agenda
da administragio piblica; 3) o fortalecimento de processos e estruturas adminis-
trativas, que incluem: a) criagdo de érgio ou setor que centraliza o atendimento
it as demandas judiciais; b) formas de contratagdo, como registro de pregos e
;E dispensas de licitagdo; c) a rubrica especifica para o cumprimento de decisdes
d judiciais (Vasconcelos, 2014).

Vale lembrar que as andlises ndo necessarianmente apontam 0s aspectos
listados como “positivos” ou “negativos”. Aqui, analisamo-los de maneira a
compreender as distintas perspectivas adotadas, bem como os variados efeitos
gerados pelos processos de judicializagao. Os primeiros estudos, conforme dito
anteriormente, se posicionavam mais claramente como favoraveis ou desfavo-
rdveis 4 judicializagdo do direito i saide. Com 0 avango da compreensio desse
fendmeno, multifacetado, sabe-se hoje que hé aspectos positivos e negativos
concomitantemente verificados. O emaranhado de atores, instituicdes, causas
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e impactos levou as anilises mais recentes para outro caminho. Biehl e colabo-
radores (2018) destacam essa complexidade e atestam que a judicializacio deve

ser percebida como intrinseca #s democracias contemporineas, garantidoras de
direitos sociais.

Em relagio a evolugdo do caso brasileiro, podemos dizer que o processo de
judicializacdo do direito 4 saide, especificamente no que diz respeito & garantia
de acesso a medicamentos, transformou a politica piiblica de assisténcia farma-
céutica em decorréncia da interacio entre a administragdo publica e o sistema
de justica, com efeitos positivos e negativos sobre a politica, o que somente um
olhar sistémico para o processo pode explicitar. O conjunto das anélises aqui
esmiugadas demonstra essa evolugio e seus resultados.

Consideracoes Finais

Nas dlrimas décadas, as politicas pablicas foram fortemente marcadas por
um processo crescente de judicializacio, alterando seu planejamento e ritmo
de implementagio. No caso da sadde, nao foram poucas as alteragdes gera-
das institucionalmente decorrentes do processo de judicializagio do acesso a
medicamentos, foco deste capitulo. Regras e instituigoes foram criadas para o
enfrentamento desse fendmeno que impds ao gestor piblico a necessidade de
administra-lo cotidianamente, buscando minorar seus efeitos deletérios e, con-
comitantemente, explorar os seus possiveis efeitos positivos, de forma a atender
as demandas judiciais, por um lado, e conseguir implementar sua agenda de
governo, por outro.

A reconstrugdo histérica das quase trés décadas de judicializacio da satide
no Brasil e das anélises sobre o tema permitem-nos concluir, em primeiro lugar,
que as mudancas institucionais foram graduais e “em camadas” (layering), con-
forme a classificagio de Mahoney e Thelen (2010), com a paulatina inclusio
de novas regras, sem o desfazimento das anteriores, visando a enfrentar um
fendmeno para o qual ndo ha uma dnica solugao possivel ou definitiva e que &,
também, inevitdvel: o acionamento das instituigdes judiciais para a garantia do
direito & sadide, o que inclui 0 acesso a medicamentos para o tratamento de toda
e qualquer doenca. Como resultado, as interagdes entre Judicidrio e Executivo
sao hoje mais cooperativas do que aquelas verificadas no infcio dos anos 1990.

Em segundo lugar, essa interagio foi influenciada tanto pela reagfio aos
aspectos negativos impostos pela judicializagio (como a possivel elitizagio do
acesso ao direito a satde pela via judicial, a limitagio técnica dos juizes para

A

m_nm

ik TR

I




F [ b AN 196 Jupiciauzacko o Poumcas Pusucas no Beasi,

~ decidir sobre questoes de satide ptblica, a ndo observincia do planejamento
orgamentirio ou do principio federativo do SUS, dentre outros), quanto pelos
aspectos positivos, que produziram mudancas importantes na politica, como a
criagiio de instrumentos para o didlogo interinstitucional ou a inclusdo de novas
politicas na agenda governamental, além da efetiva garantia do direito.
Mas muito ainda falta conhecer. Falta saber se as mudangas institucionais
i geradas para a “gestdo da judicializagdo da satide” (Vasconcelos, 2018) foram
2l efetivas no sentido de minorar o impacto da judicializagio nos governos e
nas politicas piblicas. Também desconhecemos se ela é mais frequente nos
bl locais com uma rede de servigos de satide mais complexa ou, ao contrério,
onde as caréncias sio maiores. Se, por um lado, o acionamento do Judicidrio
demanda conhecimento do direito e acesso aos servigos advocaticios, privados
15 ou piiblicos, por outro, a auséncia e/ou ineficiéncia dos servicos prestados sdo
: . elementos que forgariam a judicializacao. Enfim, sabemos que ha variagoes
1|= significativas inter e intra regides (Biehl et al., 2018), mas desconhecemos
| onde e por quais motivos ela estd mais ou menos presente, e somente anilises
: | comparadas poderdo nos esclarecer.

t O que é certo é que a judicializagio vem aumentando, em volume e impacto
.E para o processo de politicas pablicas, tanto em termos financeiros, quanto em
termos de gestao politico-administrativa. A reconstituicio histérica dos caminhos
5 da judicializacdo do direito 2 satide e suas anilises demonstram que ela veio para
ki ficar e, portanto, os gestores piblicos terao de lidar com sua sistematicidade
e maneji-la, encontrando mecanismos institucionais de didlogo com vistas a

o adequ'ada produgio e implementagio da politica de saide.
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