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XXVI CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO LUIS-MA
POLITICA JUDICIARIA, GESTAO E ADMINISTRACAO DA JUSTICA

Apresentacdo

O Grupo de Trabalho (GT) Politica Judicidria, Gestdo e Administracdo da Justica |
evidenciou mais uma vez aimportancia que essa ampla temética tem merecido nos foruns de
pesquisa e pés-graduacdo em Direito, assim como no CONPEDI, caracterizada pela presenca
de onze autores dos treze artigos aprovados para 0 mesmo.

A expressividade dessa participacdo e o nivel elevado das pesquisas que tais comunicactes
revelaram, caracteriza o papel exercido pelo CONPEDI na disseminacéo e valorizagdo da
pesquisajuridica no Brasil.

No caso da Politica Judiciaria, Gestdo e Administracdo da Justica |, essas investigactes
expressam as transformagdes e interagdes ocorridas nas Ultimas décadas, fruto da
globalizagdo e do intenso avango da tecnologia e do Processo eletrénico no ambito da
administracdo do sistema judiciario. Para visualizagdo dos trabal hos apresentados passa-se a
um breve resumo dos substratos que demarcaram o frutifero debate.

O artigo do Ramonilson Alves Gomes, intitulado “A gesto da Instituicdo Judiciéria como
meio a eficiéncia processual: andlise da gestdo de pessoas no PJSE e no PJPB” analisou 0
funcionamento do sistema Instituicdo Judiciaria € marca fundamental do Estado de Direito e
gue o problema da morosidade processual € fato comprovado. Em seu texto objetivou, ainda,
refletir sobre a eficiéncia da gestdo de pessoas no sistema judicial. Procurou, por fim,
entender as razdes de o Tribunal de Justica de Sergipe apresentar média de sentencaljuiz/ano,
em 2013, de 1922; enquanto o da Paraiba, também em 2013, ter média de 784. Por suavez, o
texto de Adriana Almeida Lima e Denison Melo de Aguiar, intitulado “A importancia da
individualizaggo da execugdo no processo coletivo e individual” desenvolveu um estudo
descritivo sobre a importancia da individualizagdo da execucdo no processo coletivo
individual, na sua elaboracdo utilizou método de pesquisa bibliogréafico, em especial,
doutrinaria, legislativa e jurisprudencial .

O artigo “Cartério criminal e morosidade” de autoria de Joselia Da Silveira Nogueira
analisou o funcionamento de um cartério criminal da Comarca de Ararangua, Santa Catarina.
Destacando a falta de atencéo que € dada para os procedimentos judiciais que ocorrem atras
do balcdo de atendimento e que tornam o Judiciério ineficaz e ineficiente. Foram abordados
0S pontos que comprometem o tempo de tramitagdo de um processo, para, a seguir identificar



mudancas aplicadas com base no planejamento estratégico, capazes de garantir aos cidadaos
um melhor acesso ao Judiciario. A observacdo participativa foi a metodologia utilizada,
aliada a0 método indutivo de abordagem. De outra banda, o artigo “ Contribuicdes da visdo
sistémica de Maturana e Varela para o e-judiciario” de Patricia Eliane da Rosa Sardeto
analisou o sistema judicial sob a perspectiva sistémica de Maturana e Varela. Para tanto,
retratou as necessidades do Judiciario contemporaneo diante da sociedade mundia e
apresentou a teoria da biologia da cognicdo e seus conceitos operacionais centrais. Em
seguida, identificou no Judiciario a presenca destes conceitos operacionais, a fim de
demonstrar ser possivel um olhar inovador para tratar das mudancas no sistema judicial.
Buscou, ainda, olhar o Judiciario a partir de um novo referencial e compreendé-lo como
estruturalmente determinado, de forma a possibilitar acBes desencadeadoras de mudancas
estruturais.

No texto “Cotas para negros nos concursos publicos do Poder Judiciario de Santa Catarina:
subsidios para implementacdo e compatibilidade com o recrutamento de pessoas por
competéncias’ de Guilherme Peres Fiuza Lima, pudemos observar que o autor realizou um
estudo com o escopo de apresentar subsidios para implementacdo de cotas para hegros nos
concursos publicos do judiciario de Santa Catarina e verificar a compatibilidade das cotas
com a gestdo de pessoas por competéncias. A metodologia utilizada, pelo autor, adotou
abordagem qualitativa-quantitativa. Os resultados tentaram demonstrar que cotas para negros
nos concursos publicos sdo compativeis e complementares ao recrutamento por
competéncias. Concluiu que ha desproporcéo de negros no Tribunal de Justica, ressaltando a
necessidade de esclarecimento quanto a autodeclaracdo como meio adequado para aferir a
cor do candidato, e que é necessaria previsao legal e regulamentar para se instituir comissao
de verificacdo sobre a cor autodeclarada. Numa outra perspectiva, o artigo “Da litigancia no
Brasil — 0 estado da arte da (in) justica’ de Sergio Pereira Braga e Leandro André Francisco
Lima trouxe uma discussdo sobre 0s pressupostos subjacentes a denominada crise do Poder
Judiciario no Brasil reavaliando atemética da litigancia e tendo em vista, especialmente, dois
fatores: ainstituicdo do Conselho Naciona de Justica (CNJ) ha mais de dez anos e a entrada
em vigor do Novo Cadigo de Processo Civil (NCPC).

Na continuidade das teméticas sobre a politica judiciaria, gestdo e administracdo da Justica o
artigo “Judicializacdo da salde e Conselho Nacional de Justica: uma andlise da politica
publica para 0 aprimoramento da prestacdo jurisdicional nas demandas em salde” de Isadora
Moraes Diniz desenvolveu uma andlise sobre a atuacéo do Conselho Nacional de Justica
diante da complexa problematica da judicializacdo da salde. O trabalho foi desenvolvido a
partir da sistematizacédo da politica publica judiciéria para melhoria da prestacdo jurisdicional
em salde. A autora utilizou o método descritivo exploratorio com revisdo bibliogréfica e



documental, realcando a apropriacdo de conceitos, como: judicializacdo da salde, politica
publicajudiciéria e direito a salde. Buscou, ainda, analisar a constitui¢cdo da funcéo politicae
instrumental do CNJ com a criacéo e instituicéo de 6rgéo locais de conducéo de normativas e
acoes concretas na seara da judicializacdo da politica. Por sua vez, o artigo “Morosidade
como fator de corrupcdo” de Natalya Nascimento Marques analisou a estrutura

organizacional do Estado brasileiro, com intuito de entender o sistema judiciario nos dias
atuais. O foco foi a morosidade na tramitacdo dos processos, observando como tal situacéo
reflete na sociedade, bem como se correlaciona a demora a corrupgdo de modo geral. De
outra parte o artigo “Necessidade de uma politica publica efetiva e continua jurisdicional para
combater o demandismo judicia” de Fernanda Claudia Araujo Da Silva abordou o Judiciério
como gestor no desempenho da fungédo jurisdicional estando obrigado a estabelecer politicas
de gerenciamento a efetividade e celeridade processuais. Destacou que o Poder Judiciario
passa a exercer atividade executivatipica e identifica falhas de gestdo como incompeténcias,
resisténcia a tecnologia, resisténcia ao plangjamento, a propositura de metas a serem

alcancgadas dentro do Judiciério. Dificuldades enfrentadas e direcionamentos de politicas para
sanar dificuldades na jurisdicdo, preparando-o para uma melhor atuacdo jurisdicional numa
perspectiva gerencial. Ressaltou que essa gestdo modifica o Judiciario através de politicas
publicas efetivas e de gestdo a eficiéncia e que necessitam ser continuas através do

crescimento estrutural de construcéo e reformas.

Por sua vez, o artigo “O exercicio da funcdo instrumental pelo Poder Judiciario nos estados
liberal e social: breves anotagdes’ de autoria de Wermeson Pinheiro Barbosa e Edith Maria
Barbosa Ramos objetivou reconstruir, a partir do Estado Moderno, o processo difuso de

atribuicéo de funcdes ao Poder Judiciério, a fim de demonstrar que o referido Poder, ao longo
dos anos, sofreu uma reconfiguracdo no conjunto de suas fungdes institucionais cujo

resultado culminou no fortalecimento de sua fungdo politica, representada pelo controle de
constitucionalidade e pelo autogoverno, assim como demarcou a crise de sua fungdo

instrumental. E, por fim, o artigo intitulado “Sistema de precedentes judiciais na ordem

juridica brasileira: analise do instituto como mecanismo de gestdo e administracdo da justica
e das reformas empreendidas a sua introducéo” de Giovanni Bonato e Aileen Raphysa Sauaia
Falcéo se propbs analisar o sistema de precedentes judiciais no Direito Brasileiro, centrando-
se na relevancia da vinculacdo das decisdes dos tribunais e da jurisprudéncia, notadamente
para a gestdo e administracéo da justica, haja vista a democratizacdo da justica auferida com
o0 instituto, bem como a proeminéncia da legitimidade e transparéncia do Poder Judiciério.

Para tanto, tornou-se imprescindivel, para os autores, tracar um panorama geral sobre 0s

sistemas juridicos do commom law e civil law, verificando, principalmente, a proeminéncia
das decisBes vinculantes e, adentrando no cenario brasileiro para constatar as manifestaces
dos precedentes no ordenamento juridico, inclusive com o novel Codigo de Processo Civil.



Diante das tematicas dos artigos apresentados, consideramos oportuno afirmar que a variada
e rica gama de textos neste Grupo de Trabalho sintetiza, com a devida profundidade, a
esséncia dos debates acontecidos neste XXV Congresso Nacional do CONPEDI, realizado
em S&o Luis do Maranh&o.

Prof. Dr. Giovanni Bonato - UFMA
Profa. Dra. Edith Maria Barbosa Ramos - UFMA
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacéo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 7.3 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



JUDICIALIZACAO DA SAUDE E CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA: UMA
ANALISE DA POLITICA PUBLICA PARA O APRIMORAMENTO DA
PRESTACAO JURISDICIONAL NASDEMANDASEM SAUDE

JUDICIALIZATION OF HEALTH AND NATIONAL COUNCIL OF JUSTICE: AN
ANALYSISOF THE PUBLIC POLICY FOR THE IMPROVEMENT OF THE
JURISDICTIONAL PROVISION IN HEALTH DEMANDS

|sadora MoraesDiniz

Resumo

A pesqguisa teve por escopo analisar a atuagdo do Conselho Nacional de Justica diante da
complexa problematica da judicializacdo da salde. O trabalho desenvolveu-se a partir da
sistematizacdo da politica publica judiciaria para melhoria da prestacéo jurisdicional em
salde. Utilizou-se 0 método descritivo exploratério com revisdo bibliogréfica e documental,
realcando-se a apropriacdo de conceitos, como: judicializacdo da salde, politica publica
judiciaria e direito a salde. Buscando-se, ainda, analisar a constitui¢do da funcéo politica e
instrumental do CNJ com a criagdo e instituicdo de 6rgdo locais de conducéo de normativas e
acOes concretas na seara da judicializacéo da politica.

Palavras-chave: Judicializac&o da salde, Politica publicajudicidria, Direito a saide

Abstract/Resumen/Résumé

The scope of the research is analyze the work of the National Justice Council in face of the
complex problem of health judicialization. The work developed from the systematization of
public judicia policy to improve the jurisdictional provision in heath. The exploratory
descriptive method was used with bibliographical and documentary revision, emphasizing the
appropriation of concepts, such as: judicialization of health, judicia public policy and right to
health. It also seeks to analyze the constitution of the political and instrumental function of
the CNJ.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Judicialization of health, Public judicial policy,
Right to health
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1 INTRODUCAO

A saude é um bem valioso para todos os individuos, uma vez que é fundamental
para a garantia da participacdo plena das pessoas em sociedade e para a capacidade de
realizacdo das expectativas de vida de cada um, influindo diretamente na realizagdo dos
planos racionais de vida e nas oportunidades que se abrem as pessoas.

Por essa razdo, entende-se que a insercdo do direito a satde pela primeira vez em
uma carta constitucional com a Constituicdo Federal brasileira de 1988 representou um
grande avanco do ponto de vista social, sobretudo, porque o direito foi positivado seguindo
Otica de universalizacdo dos direitos de cidadania, que devem ser prestados pelo Estado de
forma independente dos mercados e do sistema econémico.

A partir da Constituicdo de 1988 decidiu-se pela expansdo e fortalecimento do
setor plblico em matéria de satide por meio da instituicdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
que é o conjunto de agdes e servigos de salde, prestados preferencialmente por 6rgdos e
instituicGes publicas organizadas em uma rede Unica, de acesso universal, regionalizada,
hierarquizada, descentralizada e com atendimento integral, como expressa o artigo 196 do
texto constitucional.

Apesar dos avanc¢os que foram ensejados pelo SUS, ao longo de seus vinte e cinco
anos, o referido sistema ndo vem conseguindo atender de forma satisfatéria as demandas
sociais pelos mais variados servicos de saude. As dificuldades na prestacdo dos servicos
resultam de uma série de fatores, em 0s quais se pode destacar: a complexidade e amplitude
do ambito de protecdo do direito a salde, a onerosidade das prestacdes, as restricGes
orcamentarias, a inabilidade gerencial, a falta de investimentos, a malversacdo de recursos
publicos, dentre outros.

E, diante da incapacidade de o SUS atender de forma adequada as demandas
sociais, vem se fortalecendo cada vez mais o fendbmeno da judicializacéo da salude, entendido
como a transferéncia das decisdes de politicas publicas em saude das instancias politicas para
o Poder Judiciario, que passou a decidir sobre uma série de questdes, tais como: fornecimento
de medicamentos, tratamentos, Orteses e proteses; pedidos de cirurgia e acompanhamento
cirurgico; internacdes hospitalares e em unidades de terapia intensiva; solicitacdo de home
care e transplantes, dentre outros.

O excesso de judicilializagdo da saude se tornou, assim, um problema para o
Judiciario e para o Executivo, ndo apenas pela grande quantidade de a¢des em tramitacdo,

mas, sobretudo, em virtude das especificidades e complexidades que giram em torno do tema,
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as quais vao desde a legitimidade deste Poder para o controle das politicas publicas até a
dificuldade da especificacdo do ambito de protecdo do direito a salde, as questdes
orcamentarias e técnicas, dentre outras.

Nesse contexto, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) inseriu na sua agenda a
probleméatica da judicializacdo do direito a saude, desenvolvendo uma politica publica
judiciaria em prol da melhoria da prestacéo jurisdicional em saude, que, na 6tica do Conselho,
percebida a partir dos atos normativos editados pelo 6rgdo, deve ser conferida por meio de
uma decisdo racional, que, em vez de guiada pelo forte apelo emocional dos pedidos
requerendo acdes e bens de salde, se paute no conhecimento técnico e na tentativa de didlogo,
sobretudo, com o Poder Executivo.

Em 2010 o CNJ instituiu a Resolucdo/CNJ n° 107 prevendo a criacdo do Forum
Nacional de Saude e a instituicdo de Comités Executivos, especificadamente, um Comité
Nacional e Comités Estaduais (submetidos ao Nacional). Por sua vez, em 2016 foi editada a
Resolucdo 238 que ressignificou esses Comités, remodelando suas fungdes, na busca de maior
utilidade e densidade de atuacdo dessas instancias regionais.

Cabe ressaltar que entre as atribuicdes do Comité Estadual de Saude (CES) esta a
proposicdo de acBes concretas e solucdes que permitam a efetivacdo dos objetivos do Forum
Nacional de Saude (Resolucdo/CNJ n° 107/2010 e Portaria/CNJ n° 25/2011). Atribuicdo
fortalecida na Resolugdo/CNJ n° 238/2016 que pde em relevo a funcédo propositiva do CES na
consecucdo de medidas efetiva e normativas voltadas a prevencdo de conflitos judiciais e a
definicdo de estratégias nas questdes de direito sanitario.

Assim, percebe que o CNJ e o Poder judiciario tém buscado ocupar com efetivo
destaque a condicdo de protagonistas no enfrentamento a excessiva judicializacdo da saude,
empoderando os integrantes dos CES de seu significado e importancia, na busca de um
exercicio proativo e mediador na construcdo de alternativas a judicializacéo.

O presente artigo tem por objetivo analisar a conformacédo dessas iniciativas do
CNJ, que mesmo com distancia de 6 anos, entre a edicdo da Resolucdo 107/2010 e a
238/2016, apresentam pouco distanciamento em seu contelido e ainda estdo as voltas com a
instituicdo de ndcleos de apoio técnico (NATS) pelos Estados e a criacdo de um banco de
dados com informagdes técnicas para subsidiar os magistrados de todo o pais em acOes
judiciais na area da saude.

Por essa razdo, utiliza-se 0 método descritivo exploratério com revisao bibliogréfica e
sistematica, com realce a apropria¢do de conceitos, como: judicializacdo da saude, politica publica

judiciéria, assisténcia a salde e direito a saude. Busca-se uma reflexdo das determinacgdes dos

120



contetidos presentes na construgdo da politica publica judiciaria para o enfrentamento ao excesso
de judicializacdo da salde, para posteriormente, analisar a constituicdo da funcdo politica e
instrumental do CNJ com a criagdo e institui¢do de 6rgado locais de condugdo de normativas e acdes
concretas na seara da judicializacdo da politica. Deve-se ressaltar que se procurou a superagdo de
posturas metodoldgicas rigidas, demarcando a analise em diversas variaveis contextuais (juridico,
sociais, econdmicas e politicas) a fim de que se evitasse consideracbes maniqueistas e sem

objetivacdo cientifica e se conseguisse empreender uma investigacao socialmente situada.

2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um extenso rol de direitos sociais. No
entanto, dado o carater universal, o Estado vem enfrentando dificuldades em efetivar tais
direitos para toda a populacdo de modo satisfatorio, na medida em que a efetividade dos
direitos sociais é condicionada a reserva das capacidades financeiras do Estado.

Nesse contexto, o Poder Judiciario é visto, muitas vezes, como a Unica ou Ultima
instdncia que os cidaddos podem recorrer para ver satisfeitos os seus direitos previstos
constitucionalmente, de modo que esse Poder passou, em poucos anos, da desimportancia ao
apogeu, tendo se agigantado perante os outros Poderes e se destacado no contexto da
efetivacdo dos direitos sociais.

Esse agigantamento é observado notadamente no &mbito do direito & salde, ao
qual foi conferido o status de direito fundamental social pela Constituicdo Federal de 1988.
Ao Estado cabe o dever de garantir, mediante politicas publicas sociais e econdmicas, a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos, bem como o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Para cumprir o mister constitucional, organizou-se uma rede hierarquizada e
descentralizada de prestacio de acbes e servicos plblicos de saude, o Sistema Unico de
Saude, sistema universal e de base ndo contributiva, que segundo Gomes et. al (2014, p. 140)
“é uma das politicas publicas mais importantes realizadas no pais em todos os tempos. O
volume de acdes e servigos em saude é expressivo, provavelmente, constituindo-se no maior
sistema publico de satide no mundo em termos de volume de produgado”.

Entretanto, apesar dos avancos que ensejou, 0 SUS, ao longo de seus quase trinta
anos, ndo vem conseguindo atender de forma satisfatéria a totalidade das demandas sociais
pelos mais variados tipos de servicos de satde. Segundo Delduque, Marques e Ciarlini (2013,
p. 193),
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[...] a implantagdo do SUS notabiliza-se por ser um processo cheio de contradigdes,
em que, N0 mesmo momento em que o sistema se institucionaliza e se transforma
em realidade, o faz em condicdes precérias e de forma incompleta, desvirtuando-se
da sua concepcao original.

As dificuldades na prestacdo de tais servicos resultam de uma série de fatores,
como ja se afirmou, entre outros, pela presenca desses elementos destacados: a complexidade
e amplitude do ambito de protecdo do direito a saude, a onerosidade das prestacOes, as
restricbes orcamentarias, a inabilidade gerencial, a falta de investimentos, a malversacdo de
recursos publicos, dentre outros.

Some-se a esses fatores, o continuo avango da medicina, sobretudo, na seara de
medicamentos e tratamentos terapéuticos, que faz com que muitas das prestacdes requeridas
ndo estejam previstas nas listas elaboradas pela Administracdo Publica.

E, diante da incapacidade de o SUS atender a totalidade das demandas sociais,
vem se fortalecendo o fendmeno da judicializacdo da salde, entendido como um ““fenémeno
politico-social, no sentido do alargamento das possibilidades de acdo junto ao Poder
Judiciario, e do aumento exponencial do nimero de demandas, de carater individual,
interpostas junto a esse poder, que versam sobre questdes de saude” (DELDUQUE,
MARQUES, CIARLINI, 2013, p. 183).

O Poder Judiciario vem sendo demandado a decidir sobre uma série de questdes:
fornecimento de medicamentos, tratamentos, Orteses e proéteses; pedidos de cirurgia e
acompanhamento cirurgico; internacdes hospitalares e em unidades de terapia intensiva;
solicitacdo de home care e transplantes, dentre outros, sem estar devidamente preparado para
tanto.

A judicilializacdo da satde se tornou um problema para o Poder Judiciario, ndo
apenas pela grande quantidade de acGes em tramitagdo, mas, sobretudo, em virtude das
especificidades e complexidades que giram em torno do tema, as quais vdo desde a
legitimidade deste Poder para o controle das politicas publicas até a dificuldade da
especificacdo do ambito de protecdo do direito a salde, as questdes orcamentarias e técnicas,
dentre outras.

As decisOes sobre prestacGes em saude geram a propria redefinicdo do papel do
Poder Judiciario e dos limites dos demais Poderes, na medida em que interferem na
redefinicdo da alocagdo de recursos publicos e no controle das a¢bes (comissivas e omissivas)
da Administracdo na esfera dos direitos fundamentais sociais.

Outra questdo de grande dificuldade enfrentada pelos magistrados é a propria

densificacdo do direito a salde, ja que o seu ambito de protecdo é extremamente amplo, na
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medida em que tem uma dupla dimens&o: individual e coletiva.

Diante de uma demanda de salde, é preciso saber diferenciar as prestacdes que
estdo compreendidas dentro do direito subjetivo individual e, por isso mesmo, exigiveis, e as
que se inserem no contexto de um direito social, que tem um viés programatico incontestavel.
E nesse ponto que reside uma das maiores complexidades do direito & satide, sendo que, de
acordo com Werner (2008, p. 94-95):

A andlise dos casos concretos demonstra que os operadores do direito, em sua
maioria, ndo foram e nao estdo suficientemente preparados para caminhar na area do
direito social a salde, carecendo muitas decisdes de uma linha de argumentacédo
mediadora da interligagdo de um direito social & prestacdo e um direito subjetivo
individual, estabelecendo-se uma relagdo onde direito e deveres se encontram em
conexao.

Quanto mais se compreender a estrutura integral do direito a salide na Constitui¢éo
Federal e a finalidade imposta pelo constituinte originario, haverd menos espaco
para a extensdo indevida de seus limites e, conseqlientemente, mais proximidade
com o padrdo de igualdade e justica distributiva.

Dessa forma, em virtude da abstracdo e complexidade do direito a saude, os
intérpretes do direito tém dificuldade de tragar os seus limites. Assim, casuismos se tornaram
cada vez mais frequentes, predominando a compreensdo de que o direito a saude possuli
somente uma dimensdo subjetiva, ndo podendo ser denegado de forma alguma,
posicionamento que dificulta a necesséria diferenciacdo entre demandas originadas de uma
real omissdo do Poder Publico na concretizacdo do direito a satde e aquelas que pleiteiam um
beneficio que foge da necessidade basica (WERNER, 2008).

A inexisténcia de pardmetros institucionais para a afericdo dos limites e
possibilidades do direito a salde propicia a existéncia de sentencas judiciais extremamente
dispares, uma vez que 0s juizes, por muitas vezes desconhecerem as questBes técnicas e
cientificas imbricadas nas demandas de salde, prolatam sentencas que ndo compreendem a
real dimensdo da garantia, deixando-se levar pelo forte apelo emocional dos casos que
apreciam e desconsiderando as op¢0es feitas pelos Poderes Executivo e Legislativo, e tambeém
pela sociedade, as quais também sdo escolhas legitimas.

Dessa forma, a judicializacdo da saude se tornou um fendémeno cujos efeitos
transcendem os limites do Poder Judiciario, afetando o orcamento publico, a relacdo deste
Poder com o Executivo e com toda a comunidade, sendo atualmente uma questéo de grande
relevancia na agenda do Poder Judiciario.

Asensi e Pinheiro (2015, p. 10) apontam que a atuacdo judicial nas demandas de
salde foi marcada durante muito tempo por ‘“decisées solitarias”, orientadas pelo

“convencimento pessoal dos magistrados pelo Brasil afora. Em regra, as decisfes judiciais
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ndo tinham uma solida padronizacdo dos limites da decisdo judicial ou ndo traziam uma

discussdo mais aprofundada sobre as questdes especificas de salide”. Segundo os autores,

No entanto, nos Ultimos anos, o Judiciario buscou se debrucar de forma mais
sistematica sobre o ato de julgar em salde e tem buscado fazer que este ato ndo seja
necessariamente uma decisdo “solitaria”. O crescimento da importdncia e do
protagonismo judicial em matéria de salde trouxe a necessidade de se estabelecer
uma agao mais coordenada e estratégica. Ndo é por acaso que, ao longo dos ultimos
cinco anos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem liderado e estimulado de
maneira mais sistematica a atuacdo do Judiciario, buscando estabelecer uma politica
judicidria para a salde. As estratégias oriundas dessa politica judiciaria envolvem
desde a criacdo do F6rum Nacional do Judiciario para a salde até Comités Estaduais
de Salde e recomendagdes sobre como o0s juizes podem decidir as demandas que
Ihes sdo apresentadas. Desde entdo, em meio a avangos e desafios, 0 CNJ tem
estimulado, discutido, desenvolvido e implementado diversas acdes e estratégias que
visam, em alguma medida, oferecer pardmetros e diretrizes para a atuacéo judicial
em saude. (ASENSI; PINHEIRO, 2015, p. 10)

Desde 0 ano de 2009, mais precisamente a partir da Audiéncia Publica n® 4
promovida pelo Supremo Tribunal Federal, o Poder Judiciario comecou a desenhar uma
politica judiciaria da satde a fim de coordenar a propria atuacdo dos juizes e Tribunais na area
da judicializacdo da salde e fomentar um debate cada vez mais publico e em diversos
espacos. Como se verd em seguida, a gestdo dessa politica judiciaria foi atribuida ao Conselho

Nacional de Justica.

3 O CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E A POLITICA JUDICIARIA DA
SAUDE

No cenério de crescente judicializacdo do direito a satde, o Conselho Nacional de
Justica pretende colocar-se como um ator de uma efetiva politica pablica judiciaria de defesa
e garantia do direito a saude, através da expedicdo de recomendagbes de condutas e
enunciados para orientar os magistrados nos processos de saude e da aproximacdo do Poder
Judiciario com o Poder Executivo.

O tema da judicializagdo da saude entrou na agenda do CNJ, sobretudo, em raz&o
da influéncia do entdo Presidente do Conselho, o Ministro Gilmar Mendes, que, conforme
observa Fregale Filho (2013, p 99), “focou na elaboracéo de politicas de gestdo e de defesa de
direitos e garantias fundamentais, desenvolvendo um planejamento estratégico para o Poder
Judiciario”.

Para Gilmar Mendes, o Conselho ndo tinha apenas a missdo de concretizar a
promessa de um Poder Judiciario célere e efetivo, mas também de defender os direitos
fundamentais, “assumindo a sua responsabilidade pela inclusdo social e protecao efetiva dos

direitos fundamentais e fortalecendo a crenga no valor inquestionavel da cidadania”
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(MENDES, 2012).

Seguindo essa linha de politica judiciaria do Ministro Gilmar Mendes, foram
editadas pelos CNJ a Recomendacéo n° 31, de 30 de margo de 2010, e a Resolucdo n° 107, de
6 de abril de 2010.

A Recomendacéo n° 31 sugere aos Tribunais a adoc¢do de medidas visando melhor
subsidiar os magistrados e demais profissionais da seara juridica, para o fim de assegurar
maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a satde. Ao
editar a Recomendacdo n° 31, o CNJ levou em consideracdo 0s seguintes pontos: a saude
enquanto fator indispensavel a concretizagdo do principio da dignidade da pessoa humana, a
reserva do possivel, a necessidade do didlogo com o Executivo, a sustentabilidade e o
gerenciamento do SUS, a complexidade técnica da matéria e a questdo dos tratamentos
experimentais.

Em prol da inser¢do do dialogo institucional, a Recomendacéo n° 31 orienta-os a
ouvirem, quando possivel, os gestores, antes da apreciacdo das liminares e a visitarem 0s
Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, as unidades de satde publica ou conveniadas ao
SUS, os dispensarios de medicamentos e hospitais habilitados em oncologia.

A politica publica judiciaria do CNJ busca, ainda, fornecer parametros decisorios
para 0s magistrados, que sdo fundamentais para evitar-se a inseguranca e 0 decisionismo no
campo da judicializacdo da salde, visto que a amplitude e complexidade do direito & saude
oferecem sérias dificuldades aos juizes.

Além de tentar estabelecer o didlogo entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo
e de fixar pardmetros decisorios para 0s magistrados, a Recomenda¢do n® 31 reconheceu a
necessidade de um olhar transdisciplinar do Judiciario em relacdo ao direito a saude,
buscando fornecer “apoio técnico composto por medicos e farmacéuticos para auxiliar os
magistrados na formagdo de um juizo de valor quanto a apreciagdo das questBes clinicas
apresentadas pelas partes das ag¢des relativas a satide” (Recomendacéo 31/2010, 1) (BRASIL,
2010, p. 3).

No texto da Recomendacgéo outras medidas foram sugeridas, entre as quais pode
se destacar: a vinculagdo das decisdes judiciais a prescrigdes médicas com determinacfes
precisas e indicacdo do principio ativo ao invés do nome comercial do medicamento; a
conferéncia sobre a presenca dos medicamentos e tratamentos prescritos pertencerem a
listagem do SUS e terem registro na ANVISA; o ndo deferimento de tratamentos
experimentais; inscri¢cdo do futuro beneficiério da prestacdo na politica publica para tal fim no

momento da sentenca; a criacdo pelas Corregedorias de Justica de cursos relacionados ao
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Direito Sanitario, bem como vinculacdo de tal matéria nos concursos publicos e curso de
formagao de recém aprovados na magistratura.

Observa-se que a Recomendacdo n® 31 do CNJ veio subsidiar a Saude Publica,
confirmando a necessidade do estudo profundo e da discussdo do assunto por advogados e
juizes, e também a necessidade de o Judiciario ouvir os técnicos para decidir, atraves de
pedidos bem fundamentados e documentados, pela defesa do interesse individual e de suas
necessidades, sem prejudicar completamente o coletivo, respeitando as politicas predefinidas,
como medicamentos registrados no oOrgao competente e vagas em UTIs (GRIMONE,
REIBEIRO, 2015).

A implementacdo e execuc¢do da politica publica judiciaria da satde, delineada na
Recomendacdo n° 31, foi conferida, por meio da Resolucdo n° 107/2010 — que, ao contrario da
primeira, tem carater vinculante —, ao Férum do Judiciario para a Sadude, ou simplesmente
Forum da Saude.

O Férum Nacional da Saude tem como atribuices o monitoramento das acGes
judiciais que envolvam prestacdes de assisténcia a satde e o Sistema Unico de Sadde, além da
proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a otimizacéo de rotinas processuais, a
organizacao e estruturacdo de unidades judiciarias especializadas e a prevencao de conflitos
judiciais.

O Forum objetiva, ainda, a producgdo de enunciados a serem utilizados pelos juizes
de todo o Pais em decisBes sobre funcionamento de medicamentos, cobertura de planos de
salde e outros temas mais frequentemente levados a Justica. As a¢fes do Férum sdo pensadas
principalmente em eventos cientificos nacionais e estaduais, nos quais sdo tracadas as
diretrizes de atuacéo e estabelecido debates e estudos que venham a mobilizar os diversos
segmentos da area da saude, notadamente os Membros do Judiciario, do Ministério Publico,
gestores e Executores de Politicas Publicas.

O Forum é constituido pelo Comité Executivo Nacional e Comités Executivos
Estaduais (submetidos ao primeiro).

Estes Comités sdo compostos por magistrados atuantes em unidades
jurisdicionais, especializadas ou ndo, que tratem de temas relacionados a salde, podendo
contar com o auxilio de autoridades e especialistas com atuacdo na area da salde,
especialmente do Conselho Nacional do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal,
dos Estados e do Distrito Federal, das Defensorias Publicas, da Ordem dos Advogados do
Brasil, de universidades e outras instituicbes de pesquisa.

Em 22 marco de 2011, o CNJ, editou a Portaria n° 25, designativa dos membros
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componentes dos Comités Executivos Estaduais no &mbito do Férum Nacional do Judiciério
para a Salde, assinada pelo ministro Cesar Peluzo, que em seu art. 2° estabeleceu as
competéncias dos Comités Estaduais dispondo que: promover a integracdo dos Tribunais
Estaduais, Regionais Federais e do Trabalho com o Comité Executivo Nacional do Férum;
manter permanente interlocucdo com o Comité Executivo Nacional; realizar e cooperar nos
trabalhos relacionados aos objetivos do Forum no ambito de seus Estados e Regibes, sob a
orientacdo do Comité Executivo Nacional; propor ao, Comité Executivo Nacional, acoes
concretas e solucBes que busquem a realizacdo dos objetivos do Forum; participar das
reunides nacionais e realizar reunides locais periddicas.

A partir dessa Portaria, 14 (quatorze) estados da Federacdo Brasileira passaram a
ter Comités Executivos Estaduais junto ao Forum Nacional da Saude. Em 6 de junho de 2011,
a Portaria/CNJ n° 49 acrescentou os incisos XV a XXVII a Portaria n° 25, de 22 de marc¢o de
2011, finalizado a instauracdo de Comités Executivos Estaduais em todas as unidades
federativas do pais.

Percebe-se que a pretensdo do CNJ era garantir a mesma estrutura de subsidio e
apoio a todos os juizes e tribunais brasileiros, com a ambicéo de garantia de acGes concretas e
normativas especializadas que fossem capazes de articular plenamente a técnica juridica, de
garantia de acesso ao Poder Judiciario, e a técnica médico-cientifica do sistema publico de
saude, de garantia de tratamento adequado a menor custo.

Nesse processo continuo de enfrentamento ao excesso de judicializagdo da salde,
0 CNJ, em 6 de setembro de 2016 editou a Resolucdo 238 que incumbiu aos Tribunais de
Justica e aos Tribunais Regionais Federais a criacdo no &mbito de sua jurisdigdo dos Comités
Estaduais compostos por: i) magistrados de primeiro ou segundo grau, estadual e federal; ii)
gestores da area da salde (federal, estadual e municipal); iii) participantes do Sistema de
Saude (ANVISA, ANS, CONITEC, quando possivel); iv) representantes das instituicdes do
sistema de justica (Ministério Publico Federal e Estadual, Defensoria Publica, Advogados
Publicos e um Advogado representante da Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil do
respectivo Estado), v) integrante do conselho estadual de salde que represente 0s usuarios do
sistema publico de saude; e vi) um representante dos usuario do sistema suplementar de saude
que devera ser indicado pela Secretaria Nacional de Defesa do Consumidor por intermédio
dos Procons de cada Estado.

Observa-se que o CNJ, por meio dessa Resolugdo, ampliou o nimero de
autoridades e instituicbes convidadas a participar do Comité Estadual de Salde. Antes, 0s

participantes eram quase que restritos aos membros das instituicdes do sistema de justica.
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Agora o CES conta com representantes de 6rgdos pertencentes aos saude e dos usuarios do
sistema publico de saide e do sistema suplementar. Garante-se, assim, maior visibilidade ao
Orgdo, bem como uma maior participacdo dos agentes e setores interessados e afetados pelo
tema da judicializacdo da saude.

A Resolucdo 238/2016 estabeleceu, ainda, que os magistrados integrantes dos
Comités Estaduais de Saude serdo indicados pela presidéncia dos tribunais respectivos ou de
acordo com o regimento interno dos oOrgaos, devendo a escolha recair preferencialmente
dentre os magistrados que exercam jurisdicdo em matéria de salude publica ou suplementar, ou
que tenham destacado saber juridico na area da saude.

Reconfiguracdo muito importante para os Comités Estaduais de Salde que passam
a ter seus membros indicados pelos préprios tribunais, dando maior agilidade a formacéo da
composicdo do 6rgdo, bem como permitindo que os Tribunais atuem no sentido de prestigiar
0s juizes mais afeitos as tematicas da saude publica e suplementar.

A presidéncia dos Comités Estaduais de Saude “seré definida de comum acordo
entre os magistrados participantes, sendo que, no caso de divergéncia, presidird o magistrado
mais antigo, independente da justica originaria” (Resolucdo 238/2016, art. 1° 8§49).
Depreende-se dessa normativa que o CNJ tenta democratizar o processo, impedindo que a
presidéncia do CES fique necessariamente sobre a conducdo de um magistrado de segunda
instancia, muitas vezes distante da realidade cotidiana da judicialiagdo. Tendo em vista que
pesquisas demonstram que a maior parte das demandas de salde sdo extintas em primeiro
grau de jurisdicdo, seja por decisdes liminares satisfativas, seja pelo falecimento da parte ou
desisténcia da parte.

Outro elemento que se deve ressaltar €, embora a Resolucdo 238/2016 determine
que a presidéncia dos Comités Estaduais de Saude ficard a cargo de magistrados e estabelega
as linhas gerais de escolha dos magistrados participantes, a composi¢do multidisciplinar de
tais Comités: magistrados, promotores, gestores publicos, usuarios do SUS e profissionais da
salde. Ha nesse item um reconhecimento inescapavel do CNJ, qual seja, o reconhecimento
gue isoladamente o Poder Judiciario é incapaz de compreender e encontrar as melhores
solugBes para o processo de enfrentamento ao excesso de judicializagdo da saude.

Observa-se, assim, que o Poder Judiciario, para solucionar as dificuldades
advindas do fendbmeno da judicializacdo da saude, optou pela elaboracdo de uma politica
publica judiciria, articulando diferentes sujeitos e procurando conciliar diversos interesses e
expectativas em torno da tematica. Esse elemento ultrapassa a questdo das demandas de

salde, salta aos olhos o reconhecimento de que o poder judiciario € um poder e que precisa,
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ndo apenas conhecer as politicas publicas, mas atuar do sentido de pensa-las articuladas aos
demais poderes da Republica. Ramos (2010) afirma que a real protecdo judicial dos direitos
humanos somente sera efetiva quando ultrapassar a mera formalidade judicial, a mera
aparaencia de protecdo expressa nos documentos e papéis, pois engquanto estreita a atuacdo do
Poder Judiciério, frageis serdo seus resultados e desarticuladas suas decisdes.

O CNJ procurou corrigir o problema da falta de dialogo dos magistrados com o
Executivo, que acaba, na maioria das vezes, por comprometer a propria efetividade (e por que
ndo o acerto?) das decisdes judicias. Percebeu-se a capacidade institucional do Poder
Judiciario, que nem sempre estd mais habilitado a producdo da melhor decisdo na area da
salde, e os efeitos sistémicos dos comandos judiciais, desrespeito ou desorganizacdo das
politicas publicas.

A partir dessa percepc¢do, buscou-se aproximar os agentes envolvidos na decisao
(juiz, gestores e mercado — no caso da saude suplementar) e estimular uma maior cooperacdo
na procura de melhores respostas para as questdes de salde, tudo através da insercdo, nas
demandas individuais, da teoria do dialogo institucional que, conforme observa Souza (2013,
p. 296),

[...] partindo da premissa de que o Judicidrio ndo é a Gltima palavra, acredita no
valor epistémico da democracia, trabalhando para promover uma interagéo virtuosa
entre os centros decisorios responsaveis pelo comando do sistema publico de salde,
no _qual todos sdo enxergados em relacdo de horizontalidade e dotados de virtudes e
VICIOS.

Como se vé, o Conselho Nacional de Justica vem desde 2010 desenhando um
politica judiciaria da satde que envolve ndo somente a atuacdo das instituicdes juridicas, mas
também sua interface com instituicbes politicas e participativas, buscando oferecer
alternativas para as dificuldades encontradas pelos magistrados na apreciacdo dos pedidos de
prestacGes em saude através de um didlogo institucional.

No entanto, causa estranheza o fato de, mesmo apds sete anos do inicio da
elaboracdo da politica judiciéria de satde, o Conselho ainda estar preocupado em disciplinar a
composi¢cdo dos Comités Estaduais de Salde, questdo que ha muito ja tinha que ter sido
superada, na medida em que tais instancias sdo as responsaveis pela coordenacao e a execugédo
da politica publica judiciaria da saude dentro de cada Estado, cabendo a eles “a proposicdo de
medidas concretas e normativas voltadas a prevencao de conflitos judiciais e a definicdo de
estratégias nas questdoes de direito sanitario” (Resolugdo 238/2016, art. 1° §2°). Na verdade,
deve-se por em evidéncia que o aumento excessivo da judicializagdo nesse ultimos 5 (cinco)

anos demonstra que os Comités Estaduais de Saude ainda ndo conseguiram dar uma resposta
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satisfatoria e concreta as demandas de salde e seu processo de criagdo e recriacdo é mais um
esforgo do CNJ em ver edificada sua politica judiciaria de enfrentamento a judicializagdo da
salde.

Com efeito, a par de todo esse esforco do CNJ no sentido de qualificar e limitar as
demandas de satde e no combate ao excesso de judicializacdo, dados do Ministério da Salde
apontam para um aumento de 1.300%, em sete anos, em relagdo ao cumprimento de decisoes
judiciais de compra de medicamentos e insumos para tratamento meédicos. O gasto do
Ministério da Saude com a judicializacdo da saude saltou de R$ 70.000.000,00 (setenta
milhdes), em 2008, para R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo) em 2015. Segundo conclus@es de
uma auditoria do Tribunal de Constas da Unido (TCU), o orcamento publico esta severamente
afetado, principalmente, pela determinacdo judicial de aquisicdo de medicamentos de alto
custo, em alguns casos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(Folha de S&o Paulo, 2017).

Outro dado extremamente importante dessa auditoria do TCU é que o fendmeno
da judicializacdo tem afetado mais os cofres dos Estados que o da Unido, o que demarca uma
encruzilhada na efetivacdo dos principios do SUS, pois os Estados membros da federacéo tém
menos folego para bancar essas despesas, que ndo estdo previstas nos repasses obrigatérios do
governo federal.

Segundo a Resolucdo 238/2016, os Comités Estaduais de Salde terdo entre as
suas atribuig¢oes “auxiliar os tribunais na criagdo de Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario
(NAT-JUS), constituido de profissionais da Saude, para elaborar pareceres acerca da medicina
baseada em evidéncias” (art. 1° §1°). Aqui desponta um elemento fundamental de articulacéo
entre a técnica judiciaria e a ciéncia medica, na medida em que o tema da judicializacdo da
salde remonta a adocdo de solugBes guiadas pela melhor técnica, ou seja, que a decisdo
judicial em saude tenha elementos cientificos de sustentacdo (DIAS; SILVA JUNIOR, 2016).
Esses Nucleos de Apoio Tecnico serdo analisados de maneira mais pormenorizada no tépico

seguinte do trabalho.

4 NUCLEOS DE APOIO TECNICO DO JUDICIARIO NAS DEMANDAS DE SAUDE

A Audiéncia Publica n° 4, promovida pelo Supremo Tribunal Federal, foi o
primeiro espaco de &mbito nacional em que o Poder Judicidrio se debrucou sobre a
necessidade da criagdo de mecanismos para 0 assessoramento técnico dos juizes nas

demandas de saude.
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No evento, afirmou-se a necessidade de que a tutela jurisdicional seja prestada
com base em uma avaliacdo técnica do caso (considerando-se 0s aspectos médicos, cientificos
e econdmicos). Todavia, reconheceu-se que, sendo os pedidos em sua maioria formulados
incialmente em sede de tutela de urgéncia ou cautelar, o juiz ndo tem o tempo habil para fazer
maiores pesquisas e estudos, apesar de ter que decidir sobre questdes extremamente técnicas.

Por isso, Gomes et al. assinalam que, na Audiéncia:

Os argumentos contrarios a judicializacdo levantam a discussao de que o Judiciario
ndo possui conhecimento técnico suficiente para decidir questoes especificas de
salide, e os juizes ndo podem ser vistos como prescritores de medicamentos. Ao
intervir na gestéo da salde, o Judiciario estd, em ultima instancia, interferindo na
estrutura do SUS e na logica estabelecida no sistema de salde. Causam-se, assim,
distor¢fes ao favorecer o individual, muitas vezes causando escolhas de Sofia, ou
seja, para permitir um beneficio a uma determinada pessoa, teré de retira-lo de outra
(GOMES et al., 2014, p. 148).

Para corrigir essa falta de conhecimento técnico dos juizes, foi proposta na
Audiéncia Publica a instituicdo de ndcleos de apoio técnico, inspirados nos nacleos existentes
até entdo nos Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo ¢ Minas Gerais. Nesses Estados, “os
NATSs tém como missdo oferecer assessoria e consultoria técnica aos magistrados para apoiéa-
los em suas decisdes”, sendo “formados por equipe multidisciplinar encarregada de elaborar
pareceres técnicos que explicam tanto aspectos clinicos como de politicas puablicas em salde
relacionadas a demanda judicial” (GOMES, et al., 2014, p. 150). Segundo Ferreira e Costa
(2013, p. 221),

O primeiro nicleo de assessoria técnica foi idealizado pelo Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro e teve o inicio de suas atividades em fevereiro de 2009 nas
9% e 10? varas da fazenda publica. Em outubro do mesmo ano, o TJ-RJ assinou
convénio com a Secretaria de Salude do Estado e Defesa Civil, estendendo os
servigos do nucleo para todas as varas de fazenda publica da capital e para as 20
camaras civeis do tribunal.

Os nucleos estdo interligados a Secretaria Estadual de Salde, fato que possibilita a
andlise imediata das listas de medicamentos disponiveis em estoque para a
concretizacdo do pedido requerido. A equipe € multidisciplinar, composta por
funcionario administrativos responséaveis pelas rotinas do ndcleo; farmacéuticos;
nutricionistas; e enfermeiros, além de uma coordenacdo formada por farmacéuticos e
médicos. Esses profissionais deve emitir pareceres isentos de quaisquer critérios que
nao se relacionam ao bindmio “necessidade/utilidade”, visto que ndo devem ser
considerados aspectos como laboratorio, fabricante, entre outros pontos distintos dos
critérios de atendimento da necessidade do cidaddo em questdo, eficacia no
tratamento e menor custo diante do beneficio pretendido.

Para concretizar a deliberacdo da Audiéncia Publica n° 4, como ressaltado acima,
foi editada a Recomendagcdo n° 31, que, reconhecendo a necessidade de um olhar
transdisciplinar do Judiciario em relacdo ao direito a saude, recomendou aos Tribunais a

celebragdo de convénios até dezembro 2010 a fim de fornecer “apoio técnico composto por
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meédicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formagdo de um juizo de valor
quanto & apreciacdo das questBes clinicas apresentadas pelas partes das acOes relativas a
saude” (Resol. 31/2010, I) (BRASIL, 2010, p. 3).

E, como afirmado no capitulo precedente, em 2016, foi expedida a Resolugédo
238/2016 incumbindo os Comités Estaduais de Salde da instituicdo dos Nucleos de Apoio
Técnico do Judicirio (NAT-JUS). Ressalte-se que ja havia uma recomendacdo desde 2010 do
CNJ para a celebracdo de convénios pelos Tribunais para a formacdo de tais nucleos. A
reedicdo em 2016 de novo ato normativo tratando do mesmo tema demonstra que a
recomendacéo de 2010 ainda néo teve o alcance desejado pelo Conselho Nacional de Justica.
O proprio CNJ fez um balango, em 2016, do panorama dos ndcleos de apoio técnico pelo pais,

e chegou a seguinte conclusao:

Atualmente, existem cerca de 78 NATS distribuidos em 19 dos 27 tribunais, mas que
ainda funcionam de forma incipiente. A Recomendacdo n. 31/2019 do CNJ prevé
que os nucleos sejam implantados em todas Cortes estaduais e regionais federais.
(BRASIL, 2016)

Pesquisa realizada por Diniz (2015) constatou que o Conselho Nacional de Justica
dirige quase exclusivamente a responsabilidade pela conducdo de sua politica judiciaria em
salde aos Tribunais, sem haver em contrapartida um efetivo acompanhamento e auxilio do
CNJ, de forma que a efetividade das recomendacBes depende muito do grau de engajamento
de cada Tribunal. A atuagdo do Conselho nessa seara, ao longo dos sete anos, se restringiu
basicamente a edicdo de atos normativos e a promocdo de encontros cientificos ou de
discussdo periddicos, o que se mostra insuficiente para modificar de forma coordenada e o
panorama da judicializacdo da saude, que tendeu ao crescimento verticalizado.

Deve-se destacar, no entanto, que recentemente o Conselho Nacional de Justica
adotou uma postura mais efetiva para o aprimoramento da prestacdo das demandas de saude,
iniciando o processo de criagdo de um banco de dados com informacdes técnicas para
subsidiar os magistrados de todo o pais em acdes judiciais na area da saude.

Esse banco de dados ¢ fruto de um termo de cooperacgéo técnica celebrado entre o
CNJ e o Ministério da Saude. Por ocasido da celebracdo do termo de cooperagédo, o Ministro
da Saude, Ricardo Barros, informou que o hospital Sirio Libanés investird, por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS), cerca de R$ 15 milhdes em trés anos para criar a estrutura do banco de dados, que
estara disponivel na pagina eletronica do CNJ, cabendo a este 6rgdo resguardar as

informagdes e torna-las acessiveis aos magistrados e demais interessados.
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Como se V&, a capacitagdo técnica dos magistrados para a tomada de decisGes
sobre o direito a salde € tema que interessa ndo apenas ao Poder Judiciario, mas também ao
Poder Executivo, que cada vez mais tém despendido recursos publicos para o cumprimento

das decis0es judiciais, conforme se observa do seguinte trecho:

De acordo com dados do Ministério da Sadde, desde 2010 houve um aumento de
727% nos gastos da Unido com acles judiciais para aquisicdo de medicamentos,
equipamentos, insumos, realizacdo de cirurgias e depositos judiciais. Até locdo
hidratante, alcool em gel, protetor solar, fita crepe e xampu anticaspa entram na lista
do Ministério. De 2010 até julho de 2016, os custos da Unido totalizaram R$ 3,9
bilhdes com o cumprimento das sentengas. SO neste ano ja foram desembolsados R$
730,6 milhdes. Somados os gastos da Unido, estados e municipios, a previsao é de
que o montante chegue a R$ 7 bilhdes em judicializagdo este ano. Em 2015 foram
gastos R$ 5 bilhdes. “O atendimento a populagdo tem que ser feito, mas sem que
isso afete toda a programacao orcamentaria dos orgdos ligados a saade”, enfatizou o
ministro da Sadde, Ricardo Barros. (BRASIL, 2016)

O sistema contera notas técnicas, analises de evidéncias cientificas e pareceres
técnico cientificos consolidados, emitidos pelos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologia em
Saude (NATS) e de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus), pela Comissdo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologia no Sistema Unico de Satide (Conitec), além de informacdes da
biblioteca do Centro Cochrane do Brasil (instituicdo sem fins lucrativos) e outras fontes
cientificas.

O banco de dados ainda néo foi langado nacionalmente, estando ainda em fase de
testes no Parand. A iniciativa representa uma importante tentativa de objetivacdo e
racionalizacdo das decisdes sobre o direito a salde, na medida em que como dito acima nem
todos os Estados possuem nucleo de apoio técnico e em alguns eles ainda funcionam de modo
incipiente. Dessa forma, mesmo nesses Estados os magistrados terdo respaldo cientifico para
a prolacédo de decisdes. Espera-se assim que as decisdes judiciais deixem cada vez mais de
serem arbitrarias e aleatdrias, tornando-se previsiveis e acertadas.

A criagdo dos nucleos de apoio técnico e do banco de dados € grande relevancia
para o aprimoramento das decisdes judiciais envolvendo o direito a saide. Com efeito, a
correta aplicacédo e interpretagdo do direito a saude exige um aprofundamento nas areas de
direito constitucional, administrativo e sanitario, bem como em questdes técnicas, cientificas,
politicas e econdmicas.

Desse modo, observa-se que esta € uma forma interna ao Poder Judiciario na
busca de solucBes a judicializacdo da saude, seja por meio de audiéncia publica,
recomendacdes, resolucdes e demais atuagdes do CNJ, que mesmo com todo o esfor¢o ndo
tem vinculado as decisdes dos magistrados e ndo tem conseguido alcancar de forma concreta

e efetiva seus objetivos.
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No entanto, é preciso pensar criticamente a propria composi¢do de tais nucleos
por médicos farmacéuticos. Essa composicdo revela que o CNJ trabalha com um conceito de
salde puramente medicalizado, o qual ja foi superado ha muito, uma vez que nao consegue
abarcar as pessoas que tenham problemas psicologicos e sociais, 0s quais Sd0 muito
frequentes na sociedade do século XXI.

Assim, a instituicdo desses ndcleos ndo é suficiente para fornecer o devido apoio
aos magistrados na resolucdo das demandas envolvendo o direito a satde, pois a salde é um
fator complexo, que envolve uma série de elementos fisicos, sociais e mentais, ndo sendo,
portanto, as politicas e questfes de salude atinentes apenas a médicos e farmacéuticos, pelo
que a composi¢do desses nucleos deveria ser ampliada. Nessa linha, Rocha e Webber (2012,

p. 181) alertam que

Essa necessidade da adogcéo de um olhar transdisciplinar vai além de se ter em um
processo dessa natureza mero laudo elaborado pelo Departamento Médico Judiciario
ou por um perito nomeado. A complexidade envolvida na questdo ndo permite que
se encontre uma solucdo menos gravosa e quica ideal para a situagdo apenas com um
laudo pericial sem a oportunidade de manifestacdo dos demais subsistemas
envolvidos. Em casos como 0 presente, € necessdrio que se considerem as
comunicacgdes advindas dos diversos subsistemas sociais, como o subsistema da
Economia, o subsistema do Direito, o subsistema da Salde e o subsistema da
Politica. E preciso que se permita a cada um deles demonstrar o0 seu ponto de
observacao sobre a questio.

Além disso, pelos moldes do CNJ, a interacdo dos NAT’s com os magistrados
sera somente documental, isto é, o juiz, através de um despacho, encaminhard o
323453processo para 0 nucleo emitir parecer, retornando, apos isso, 0s autos ao gabinete do
magistrado. O contato sera apenas através do papel, quando a complexidade das demandas
exige que se estabeleca uma efetiva mesa de dialogos, que permita o contato direito dos
magistrados com os profissionais especializados.

E preciso também ter cuidado com a ligagio estrita desses nlicleos as Secretarias
de Saude, circunstancia que pode afetar a legitimidade de seus pareceres. Nesse ponto, cite-se
as sugestdes apresentadas por Ferreira e Costa (2013, p. 227):

Seguindo essa linha de pensamento, talvez se devesse pensar em duas sugestdes: a) a
criagdo de um quadro plural de servidores, composto ndo apenas por médicos e
técnicos das Secretarias do Estado, mas também por um corpo técnico independente
que integrasse o proprio tribunal, tal como ocorre no NAT do Tribunal de Justi¢a do
Piaui; e b) desvinculagdo formal do NAT da Secretaria de Saude dos estados e
vinculagdo ao Tribunal de Justica em que estiverem instalados, com o objetivo de
preservar uma autonomia maior, o que afastaria a instabilidade sentida pelo defensor
publico geral do Mato Grosso, diante da possibilidade de ingeréncia dos gestores
dessas secretarias.

E preciso que o Conselho Nacional de Justica se debruce sobre esses pontos, a fim
de que mais a frente ndo se venha questionar a propria legitimidade dos pareceres desses
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nacleos de apoio técnico e se ponha em xeque a autonomia dos magistrados nas tomadas de

decisao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos Ultimos anos, observa-se que houve uma mudanga, ou pelo menos uma
tentativa de mudanca, no tratamento do processo de judicializacdo da saude. As
complexidades que giram em torno do tema deixaram de ser uma preocupacdo exclusiva de
cada magistrado considerado isoladamente, que néo raro era obrigado a decidir com base no
seu convencimento pessoal, em que pese a falta de subsidios e informagdes no processo e a
caréncia de conhecimento técnico do assunto.

O crescimento do numero de acdes e os efeitos sistémicos dessas decisdes
judiciais, que geraram um impacto da ordem de R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo) em 2015
no orcamento do Ministério da Saude, evidenciaram a necessidade da elaboracéo de uma agédo
mais coordenada e estratégica para o enfrentamento dos problemas advindos da judicializacéo
da saude.

Nesse contexto, passou a ser uma das prioridades do Judiciario a elaboracdo de
uma politica judiciaria para a saide, cuja conducdo foi atribuida ao Conselho Nacional de
Justica, que ao longo de quase sete anos vem empreendendo esforgcos para a racionalizagédo
das decisdes judiais na area, através da expedicdo de varios atos normativos que visam
orientar juizes e tribunais a como se preparar para decidir sobre o direito a salde.

Deve-se reconhecer, portanto, que o Poder Judiciario e, em especial, o0 Conselho
Nacional de Justica tém empreendido esforcos no sentido de enfrentar o excesso de
judicializagdo da saude no Brasil. Cabe, no entanto, destacar que as vicissitudes, o formalismo
e a pequena articulagdo do Judicidrio com outros poderes e com a sociedade o impedem de
alcancar suas verdadeiras funcdes. Faz-se necessario destacar que os magistrados sdo pessoas
e, como tais, constituidas de interesses, valores e racionalidades especificas. A criagdo de
normativas e de 6rgdos técnicos auxiliares aos juizes nas tomadas de decisdo sobre demandas
de salde pode contribuir decisivamente na qualidade e cientificidade dos argumentos
fundamentadores de suas posicoes.

O Poder Judiciario € componente da estrutura estatal, os juizes sdo pessoas
integrantes da sociedade e nessa condi¢do devem atuar em conjunto com os demais segmentos
politicos e sociais na busca e na constru¢do de mecanismos que possam eliminar injusticas

institucionais e fragilidade na tomada de decisdes.
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Mas € preciso ter em mente que as decisfes judiciais ndo devem ser o ponto de
chegada, mas sim o ponto de partida de um processo de mudanca social mais amplo e
complexo, devendo o dialogo institucional ser estimulado ndo s6 como uma forma de
melhorar as decisdes judiciais, mas também de ensejar efetivas mudancas na sociedade a
partir da transferéncia para o Executivo e Legislativo de um problema que teve destaque no
Poder Judiciério.

A modificacdo da atual condicdo de excessiva judicializacdo da salde no pais
dependera do comprometimento de todos os atores envolvidos no processo, pois 0 gasto com
decisbes fragmentadas do Poder Judiciario em demandas de satde ndo é um problema apenas
do Poder Executivo, € um complexo obstaculo a realizacdo da democracia e da justica social.

Observa-se que as solucBes em relacdo ao excesso de judicializacdo da saude
perpassam por todos os Poderes da Republica. O Poder Legislativo deve aperfeicoar o
processo legislativo, para garantia exequivel do SUS. O Poder Executivo deve gerir 0s
recursos publicos com eficiéncia a fim de concretizar as politicas publicas ja existentes. O
Poder Judiciario, por sua vez, deve estar preparado para identificar os casos em que deve ou
ndo intervir e, sendo o caso de intervencdo, deve estar capacitado para proferir a melhor
decisdo possivel.

Assim, o Poder Judiciario, internamente, deve, por meio de audiéncias,
recomendacdes, resolucdes, portarias, atuacdo dos Comités estaduais e nacional de saide, do
Férum de salde e do proprio CNJ, demarcar e indicar diretrizes conducentes a decisdes

melhor fundamentadas, que priorizem a equidade e a justica social.
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