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DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASI

Apresentacao

A presente coletanea é produto da reunido dos trabal hos apresentados no Grupo de Trabalho
Direitos Sociais e Politicas Publicas I, do XXV Congresso Naciona do Conselho Nacional
de Pesquisa e Pds-Graduacdo e Direito - CONPEDI, realizado na cidade de Belo Horizonte,
nos dias 11 a 14 de novembro de 2.015.

Fruto do labor de mais de duas dezenas de pesqguisadores, 0s trabal hos refletem um pouco de
uma das mais palpitantes e instigantes paginas recentes do jovem Constitucionalismo
Brasileiro.

E certo que a Constituicio Federal de 1.988, que refundou a Repuiblica Brasileira, destacou a
cidadania e dignidade da pessoa humana como os fundamentos do novo estado que dela
derivou (C.F., art. 1°, incisos Il e Il). Ao fazer opcdo dos valores humanos como o niicleo da
na nova republica, o Constituinte escreveu uma das mais avancadas cartas, que
meritoriamente ficou conhecida como A Constituicéo Cidada.

Além de destacar a cidadania e a dignidade humana como fundamentos da Republica, algou

como objetivos fundamentais do Estado Brasileiro a construgcdo de uma sociedade livre, justa
e solidaria; o desenvolvimento nacional; a erradicacdo da pobreza e marginalizacdo; a

reducdo das desigualdades sociais e regionais; e, ainda, a promocdo do bem de todos, sem

preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacgéo (C.
F., art. 3°. Ja nesse ponto, esta projetado o embrido da segunda geracdo dos direitos

humanos, que sdo previstos e garantidos ao longo de nossa Carta Republicana.

Em didatica definicdo, André Ramos Tavares (Curso de Direito Constitucional. 10 ed. Rev. e
atualizada. Séo Paulo: Saraiva, 2012, p. 837) sustenta que os direitos sociais sdo direitos de
prestacdo ou direitos prestacionais, porque exigem do Poder Publico uma atuacéo positiva,
uma forma atuante de Estado na implementacdo da igualdade social, especialmente dos
hipossuficientes. Assim, a concrecdo de tais direitos se vincula a existéncia de politicas
publicas efetivas.

No momento atual da vida institucional de nosso pais, vivemos o amadurecimento, a
perplexidade e a anguUstia, diante da necessidade de cumprimento de muitos dos postulados



consagrados na nossa Constituicdo. Mesmo diante dos imensos avangos vivenciados nos
ultimos anos, o Brasil ainda € um pais repleto de desigual dades sociais. Poucos compartilham
a riqueza e muitos dividem o pouco que sobra. Lamentavelmente o gigantesco abismo que
separa economicamente as classes sociais, também se repete em todas as outras dreas. A
patria ndo consegue garantir oportunidades para a maioria de seus filhos, na maioria das
vezes, pela auséncia ou deficiéncia de politicas publicas.

A letargia que assola o estado brasileiro na implementacéo de politicas publicas tipifica um
comportamento juridicamente reprovavel e implica em transgressao da prépria Constituicéo
Federal, conforme ja reconhecido pelo Supremo Tribuna Federal (ADI 1.484/DF, Rel. Min.
Celso de Mello). E exatamente por essa raz&o que surgiu um ativismo judicial exacerbado,
gue hoje vem impondo ao poder executivo o cumprimento de muitas garantias e a
implementacdo de politica publicas para garantia de direitos sociais garantidos na
Constituicao.

Considerando estas premissas sobre a efetivacdo dos direitos sociais, 0s pesguisadores foram
divididos em grupos, buscando alguma pertinéncia temética para os intensos debates apos a
apresentacdo dos trabal hos.

Um dos grupos abordou o direito a salde, objeto de intenso debate académico e de pesquisas
gue buscam enfrentar os limites e possibilidades da judicializacdo. Os resultados de
pesquisas sobre politicas publicas especificas de salide também foram apresentados.

Outro grupo abordou uma tematica que tangencia varias pesquisas sobre direitos sociais. a
protecdo a mulher. As pesguisas abordaram desde a violéncia contra a mulher até as politicas
publicas afirmativas.

A protecdo ao meio-ambiente, o direito a moradia, a sustentabilidade e a urbanizacéo foram
objeto de pesquisas apresentadas, com frequéncia utilizando o estudo de caso.

Por fim, cumpre destacar uma Ultima pertinéncia temética: a protecdo social. O programa
bolsa familia e a inclusdo de pessoas com deficiéncia foi objeto de intenso debate,
encerrando as discussdes do grupo de trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas | e
retomando a discussdo apresentada no inicio desta introducéo: a necessidade de inclusdo de
muitos cidaddos que ainda ndo tem acesso efetivo aos direitos sociais previstos no texto
constitucional de 88.



JUDICIALIZA(;AO DASPOLITICASDE SAUDE: APONTAMENTOSA LUZ DA
AUDIENCIA PUBLICA N°4 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

JUDICIALIZATION OF HEALTH POLICY: STUDIESABOUT PUBLIC HEARING
NUMBER FOUR THE SUPREME COURT OF BRAZIL

Savio De Aguiar Soares

Resumo

O presente trabalho visa definir os resultados da audiéncia publica n® 04 (quatro) do Supremo
Tribunal Federal (STF) a partir da convicgdo de novas premissas interpretativas, nos moldes
do Estado Democrético de Direito Brasileiro (do novo Direito Constitucional p6s-1988), em
sintonia com uma perspectiva mais ampla para demonstrar que € possivel a manutencdo do
didogo institucional para contornar os problemas gerados pela judicializagdo. Assim, com
base na andlise conceitual, este estudo observa as falas desses oradores, buscando
compreender o posicionamento perante o fendbmeno da judicializacgo, do Direito a salde e
das Politicas de Saude, os principais argumentos utilizados, as consequéncias para a gestdo
em sallde e para ateoriado Direito.

Palavras-chave: Direito a salde, Judicializagao, Politica de salide

Abstract/Resumen/Résumé

The present work aims to define the results of Public Hearing n°® 4 (number four) the
Supreme Court (STF) of Brazil starting from the conviction that new interpretative notionsin
the molds of the Brazilian Democratic State of Right (of new Constitutional Law after 1988)
in harmony with a wider perspective to demonstrate that it is possible the maintenance a
ingtitutional dialog to overcome the problems of judicialization. This research analyses the
rhetoric observed on these speakers main arguments to understand their opinion regarding the
judicialization phenomenon, the right to health and the health policy, the main consequences
to health administration and to Law Theory.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Judicialization, Health policy
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Trata-se de examinar as implica¢fes tedricas, no ambito do Direito Sanitério, da
audiéncia publica n® 04 convocada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em 05 de margo de
2009. O evento foi promovido para subsidiar o julgamento de processos que discutem a
concretizacdo do direito a saude (art.196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil —
CRFB) no tocante ao fornecimento de medicacdo e tratamento pelo Poder Publico, tendo em
vista 0 advento da fase de intensificacdo do controle jurisdicional de politicas publicas de
salde.

A hipotese a ser verificada € a possibilidade de aproximacgdo entre as instituices
publicas relacionadas aos Poderes do Estado para otimizar a atuacdo do Poder Publico e
diminuir a judicializacdo, a partir de métodos e estratégias de racionalizagdo dos processos de
atencdo a salde.

Considerando que a judicializacdo em matéria de salde publica exige repensar o
processo de interpretacdo constitucional no histérico de formacdo e aprimoramento do
Sistema Unico de Salde (SUS), busca-se apreender o entendimento sobre o papel do Poder
Judiciario na relacdo institucional com outros Poderes do Estado na matéria de Direito
Sanitario ante os desdobramentos da audiéncia pablica sob comento.

Vale dizer, objetiva-se avaliar os discursos empregados pelos diversos setores
envolvidos para efeito de anélise conceitual dos conflitos de interesses e desvelamento das
razGes justificadoras das posicGes respectivas. O intuito é assinalar o somatorio das
convergéncias possiveis no escopo de aplicabilidade dos principios e diretrizes do SUS, a
exemplo de como direcionado na Recomendacdo n° 31, de 30 de marco de 2010, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), para assegurar maior eficiéncia na solugdo de demandas judiciais

envolvendo assisténcia a saude.
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2 DO DIREITO A SAUDE NO PANORAMA DO NEOCONSTICIONALISMO

A dogmatica constitucional apresenta-se em nova fase. Dessa forma, o Direito
Constitucional contemporaneo respalda-se em conceitos funcionais que integram
respectivamente o plano juridico e o social. O reputado neoconstitucionalismo resulta da
virada hermenéutica do Direito, sob a inspiracdo de Hans Georg Gadamer, consistindo na
passagem da estrutura para a funcdo, considerando que as categorias, os institutos e conceitos
da dogmatica juridica sdo revistos de acordo com as funcGes que desempenham.

Donde, o intérprete (seja 0 juiz, o 6rgdo da administracdo, o jurista ou o proprio
cidaddo) ndo pode se ater apenas ao prisma normativo, sendo imperioso operar um pProcesso
de autoconstrucdo em prol da efetivacdo do discurso juridico pratico no que diz respeito as
consequéncias das regras juridicas no plano fatico.

Assim, destaca-se no paradigma juridico do Estado Democratico de Direito a postura
do juiz (intérprete-aplicador) que se sobrepuja, por exemplo, na abordagem procedimentalista
do Direito. Neste ambito, os direitos fundamentais emanam como instrumentos de construcdo
hermenéutica como suporte 16gico e de legitimacao da norma juridica vigente.

O Prof. José Afonso da Silva acerca do Estado Democratico de Direito preleciona que:

A democracia que o Estado Democratico de Direito realiza ha de ser um processo de
convivéncia social numa sociedade livre, justa e solidaria, em que o poder emana do
povo, e deve ser exercido em proveito do povo, diretamente ou por representantes
eleitos; participativa, porque envolve a participagdo crescente do povo no processo
decisério e na formacdo dos atos de governo; pluralista, porque respeita a
pluralidade de ideias, culturas e etnias e pressupde o dialogo entre opinides e
pensamentos divergentes e a possibilidade de convivéncia de formas de organizacéo
e interesses diferentes da sociedade; ha de ser um processo de liberacdo da pessoa
humana das formas de opressdo que ndo depende do reconhecimento formal de
certos direitos individuais, politicos e sociais, mas especialmente da vigéncia de
condi¢Bes econdmicas suscetiveis de favorecer o seu pleno exercicio. (SILVA,
2002, p.119-120).

Na democracia juridicamente institucionalizada cabe um atuacdo hermenéutica dos
intérpretes, sobretudo do juiz, que ndo se imiscui com discricionariedade judicial. Vale dizer,
comporta nessa atividade a indagacdo de como tornar a interpretacdo a ser produzida mais
adequada a historia institucional que melhor justifique as préaticas juridicas possiveis a luz de

principios apliciveis ao caso concreto. Isto ¢, com base na argumentacdo racional para a

L A melhor definicdo de direitos fundamentais advém da lavra do douto Prof. José Joaquim Gomes Canotilho

segundo o qual os direitos fundamentais sdo “os direitos do homem, juridico-institucionalmente garantidos e
limitados espa¢o-temporalmente”. (CANOTILHO apud CARBONI, 2006, p.135).
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construcdo de entendimentos que assinalam a supremacia dos principios e dos interesses
sociais, conforme os parametros vigentes que caracterizam a fase atual da pds-modernidade.

O Direito da pés-modernidade afigura-se na pluralidade de fontes, na intervencdo
estatal nos negdcios juridicos privados, pelo respeito aos direitos fundamentais, pela
preocupacdo com o conteudo das normas. Noutras palavras, identificando-se como um novo
paradigma em vista da ruptura com o Estado Social apds o qual emergiu o Estado
Democratico de Direito com a promulgacdo da CRFB de 1988 e seus consectarios como
paradigma em construcdo de sua densidade normativa ou de aplicacdo do Direito. (NAVES,
2003, p.24).2

A leitura pos-positivista da hermenéutica constitucional afirma que o ordenamento
juridico deve ser compreendido como um Unico sistema aberto de regras e principios juridicos
com o fito de reconhecer e garantir a sociedade pluralista nas suas relacdes existenciais e
patrimoniais que se coadunem com os fundamentos da democracia brasileira que se busca
edificar.?

Donde, o pluralismo (juridico, cultural, social e politico) constitutivo da sociedade
contemporanea é pautado no reconhecimento dos projetos de vida que compdem a
organizacdo societaria, resguardando inclusive os interesses dos grupos menos favorecidos
(por exemplo, aqueles vitimados pelas desigualdades sociais) que tém relevancia na
composic¢do da identidade dessa sociedade (comunidade politico-juridica).

No entender do Prof. Dr. Marcelo Campos Galuppo:

O pluralismo emerge no mundo social exatamente quando a unidade e a
homogeneidade da concepgéo acerca do que seja a vida boa, decorrente da presenca
de um Gnico centro comunitario, é substituida pela pluralidade de projetos de como
alcanca-la, que aglutinam grupos de individuos, e que convivem e disputam em uma
sociedade em que varios planos individuais e grupais de acdo sdo integrados por um
ato voluntario. (GALUPPO, 2001, p.52).

Segundo Bobbio citado por Galuppo (2001, p.52) o pluralismo trata de uma
“concepgdo que propde como modelo a sociedade composta de varios grupos ou centros de

poder, mesmo que em conflito entre si, aos quais € atribuida a funcdo de limitar, controlar e

2 Nesse panorama as fontes das normas deixam de ser setorizadas, fechadas, auto-referentes e passam a ser cada
vez mais abertas, mualtiplas e plurais.

% No Estado Democratico de Direito nio se concebe mais um modelo fechado em gue os fatos humanos devem
se amoldar as normas por um processo de subsuncdo do fato concreto ao suporte fatico hipotético. Ou seja, a
norma juridica ndo pode ser compreendida como um mero modelo abstrato a que a realidade abstratamente
considerada seja inserida como numa moldura de um quadro sobretudo em vista da hermenéutica
contemporanea.
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contrastar, até o ponto de o eliminar, o centro de poder dominante, historicamente identificado
com o Estado.”

Assim, o pluralismo juridico caracteriza-se pela autonomia dos varios grupos em
relacdo ao poder central, pela descentralizacdo no deslocamento do centro decisério para
esferas locais e fragmentarias, pela participacdo dos diversos grupos no processo decisorio,
pela tolerancia na estrutura de convivéncia entre 0s varios grupos, pela diversidade e também
pela tentativa de um determinado grupo alcancar o controle do poder decisério e manté-lo de
forma a se impor diante dos demais. (GALLUPO, 2001, p.52-53).

O Prof. Dr. Lucas Gontijo aduz que:

[...] Procura-se, tdo-somente, flexibilizar a rigidez dos métodos de conhecimento e
aplicacdo do direito, a fim de trazer maior aproximagdo deste com as pelejas
humanas. Busca-se, pois, particularizar a aplicacdo dos métodos juridicos e manté-
los atentos as possiveis exigéncias peculiares de cada caso. Pois 0s mecanismos para
solugdo das controvérsias devem primar-se pela sua sapiéncia e sensibilidade, e nao
por se caracterizarem como programas preconcebidos, formais e rigidos. [...] Por
esse motivo o método juridico deve estar sempre aberto, em constante processo
dialético para adaptar-se as circunstancias especificas de cada caso, de cada
sociedade e de cada tempo. (GONTIJO, 2006, p.438-439).

Dentre as teorias da argumentacdo juridica cumpre mencionar a teoria discursiva do
Direito e também da democracia de Jurgen Habermas e Klaus Giinther segundo a qual o0s
sujeitos envolvidos em um determinado caso concreto podem fixar o sentido dos textos
normativos, perquirindo a sua adequacao ou nao ao referido caso. Ou seja, 0s destinatarios das
normas sao seus proprios autores.

Para Habermas, o Direito € instrumento de inclusdo social mediante um processo de
deliberacdo mutua dos cidadédos sobre as normas de convivéncia social, sendo que no discurso
de aplicacdo juridica deve existir a possibilidade de participacdo discursiva dos cidadaos no
processo de tomada de decisdes. (BARBOSA, 2004).

A teoria do discurso pretende explicar como a linguagem desempenha o papel
fundamental para a formacdo do consenso como mecanismo de integracdo social nas
sociedades de alto grau de complexidade como as atuais em que o risco de desintegracdo da
sociedade tornou-se agudo diante dos projetos de vida multifarios e antagénicos.
(BARBOSA, 2004, p.172).

Segundo Habermas (2003, p.142), as proposi¢cGes normativas sdo validas quando
“todos os possiveis atingidos poderiam dar 0 seu assentimento, na qualidade de participantes

de discursos racionais”.
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A legitimidade do Direito no Estado Democratico é respaldada na garantia do
individuo perseguir seus interesses particulares sem olvidar a questdo dos direitos humanos
fundamentais em que a norma € fundamentada no didlogo institucionalizado pela
intersubjetividade intrinseca ao ordenamento juridico nessa funcdo de integracdo social.
(BARBOSA, 2004, p.180).

Nessa linha de inteleccdo, no Estado Democratico de Direito hd modificacdo de perfil
com um sensivel deslocamento do centro de decisdes do Legislativo e do Executivo para o
Judiciario.

Habermas aborda o modelo de democracia procedimentalista no qual os direitos
fundamentais (direitos positivos constitucionalizados) s&o efetivados num processo
interminavel “em que novos e melhores argumentos poderdo sempre se sobrepor aos antigos,
mantendo a legitimidade do ordenamento vinculada a for¢a do melhor argumento.”
(BARBOSA, 2004, p.188).

As normas juridicas sempre sdo passiveis de reformulagdo por parte de seus
destinatarios/autores das mesmas, pois em termos intersubjetivos o Direito precisa da
aceitacdo racional de todos os membros da organizacdo social por meio da realizacdo do
poder politico organizado para promover a cidadania e atender as necessidades mais béasicas a
dignidade humana.

O primado da pessoa sobre 0 patrimdnio constitui-se na concregdo ética da experiéncia
juridica de todo o processo hermenéutico. Ou seja, a pessoa humana &€ o centro do
ordenamento e as situacdes patrimoniais devem se subordinar as situacdes existenciais. Isto &,
as situacOes juridicas patrimoniais devem ser funcionalizadas a dignidade da pessoa numa
nova ética que considere as desigualdades concretas e a exclusdao daqueles que ndo se inserem
no modelo juridico destinado ao sujeito proprietario. Faz-se possivel uma abertura para a
concretude da vida.

A ordem constitucional brasileira instituiu a clausula geral de tutela da dignidade da
pessoa humana como um dos pilares da Republica, impondo-se o reconhecimento de
interesses ndo-patrimoniais da pessoa em sua dimensdo efetiva como sujeito de necessidades
num verdadeiro processo de humanizagdo do Direito.

Socorre-se da axiologia juridica no sentido de assimilar os condicionantes axiologicos
constitucionais que permeiam os direitos fundamentais sociais, a exemplo do Direito a Satde
no sentido de compreender o conteudo respectivo em toda sua complexidade discursiva.

A dindmica do neoconstitucionalismo trata de corrigir o individualismo juridico pelo

método de interpretacdo que considere, por exemplo, a funcionalidade do direito em apreco, a
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partir do instrumental tedrico disponivel, no que diz respeito a promocdo da dignidade
humana. Ou seja, cabe buscar nas normas contidas na CRFB as dire¢des hermenéuticas e
construtivas essenciais, exigindo-se a reelaboragdo de conceitos, funcdes e métodos.

Disso resulta como fruto do Estado Democréatico de Direito brasileiro que os direitos
subjetivos sejam delimitados, a fim de assegurar a efetividade das garantias constitucionais.

Por sua vez, a abordagem neoconstitucionalista suscita o debate da
efetivacdo/consolidacdo dos direitos de segunda geracdo (direitos sociais, econémicos e
culturais, tais como saude, educagdo, assisténcia social, trabalho, dentre outros).

Em sintese, a perspectiva do Estado Social apresenta-se incompativel com o que
ocorre na pratica. Noutras palavras, afiguram-se medidas de assistencialismo com base em
atendimentos infindaveis de pretensées individuais financiadas a custa da coletividade.

Pari passu, a contingéncia de escassez na disponibilidade de recursos or¢camentarios
impde a Administracdo Publica a adocdo de mecanismos de gestdo democratica e responsavel,
também sob a dtica do controle social (da participacdo popular e cidadd), bem como requer a
observancia de critérios objetivos na organizacdo das politicas publicas para otimizar a
efetivacdo dos direitos sociais no processo de consecucdo de metas constitucionalmente
fixadas (isto é, na priorizacdo das destinacOes orcamentarias). O que serd assinalado nos
topicos subsequentes ao examinar-se a atuacdo do Poder Judiciario na aplicacdo das diretrizes

do Estado de Direito ora preconizado.
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3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE E O PAPEL DO PODER JUDICIARIO

Quanto ao fenbmeno da judicializacdo e a ampliacdo da atuacdo do Poder Judiciario.
Tate e Valinder, citados por Machado e Dain (2012, p.1027), caracterizam os elementos que
conceituam tal panorama, quais sejam: a existéncia de uma politica de direitos prevista ou ndo
em declaracdo constitucional de direitos fundamentais; existéncia de grupos de pressédo;
existéncia de instituicdes majoritarias incapazes de reunir em torno de si apoio politico
suficiente para defender suas politicas, necessitando do Judicidrio para efetivacdo das
politicas correspondentes; percepcdo negativa das instituicdes responsaveis pela formulacéo e
execucdo de politicas pablicas, em especifico, diante dos receios publicos de clientelismo,
personalismo e corrupcéo; inércia do Poder Legislativo para regulacdo de questdes oriundas
de falta de consenso politico e, por fim, postura dos magistrados no sentido de admitir o
desafio para enveredar nas questdes politicas.

No Brasil, a judicializagdo tem sido examinada como extensédo da democracia e
ampliacdo da cidadania, na medida em que o Poder Judiciario possibilita a garantia aos grupos
minoritarios aos meios de acesso aos poderes politicos na consecu¢do do minimo existencial.

Isso na perspectiva do neoconstitucionalismo pelo qual é indubitavel que as prestacfes
que compdem o minimo existencial sdo passiveis de serem exigidas do Poder Publico. Por
isso, 0 minimo existencial, a luz da temética da salde, pode ser compreendido em quatro
prioridades estabelecidas pela prépria CRFB, a saber, a prestacdo do servico de saneamento
(arts. 23, 1X; 198, II; e 200 IV, todos da CRFB); o atendimento materno-infantil (art. 227, § 1,
I, CRFB); as acOes de medicina preventiva (art. 198, 1l, CRFB); e as acOes de prevengao
epidemioldgica (art. 200, I, CRFB) (BARCELLQOS, 2008, pag. 142).

Por outro lado, as criticas (sobretudo dos gestores publicos) apontam que a atuacdo do
Poder Judiciario (sobre a oferta dos bens e servicos em matéria de saude) repercute na
distribuicdo pouco democréatica dos bens publicos, porquanto, mesmo sem decidir fazé-lo,
todos custeiam determinadas necessidades de alguns individuos que tiveram condicdes de
recorrer ao Judiciario e conseguiram que suas demandas fossem julgadas procedentes.

A proposito, indicam referidos gestores que a verba necessaria para 0 cumprimento
das acdes judiciais provém da mesma rubrica destinada ao atendimento do restante da
coletividade, o0 que representaria menos verba para o atendimento da coletividade como um
todo.

Por sua vez, nessa questdo o STF ja se pronunciou ao tratar do reconhecimento das

competéncias constitucionais dos Poderes Legislativo e Executivo e suas ressalvas para
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formular e implementar politicas pablicas, especialmente na seara da saude. No entanto,
conforme o Ministro Celso de Mello, restaria configurada a atribuicdo ao Poder Judiciario em
carater excepcional, apenas nos casos em que 0s 0rgdos competentes ndo atuarem de forma
efetiva, comprometendo a eficacia e integridade de direitos constitucionais, nos seguintes

termos:

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

[...]

Em principio, o Poder Judiciario ndo deve intervir em esfera reservada a outro Poder
para substitui-lo em juizos de conveniéncia e oportunidade, querendo controlar as
opcoes legislativas de organizacao e prestacéo, a ndo ser, excepcionalmente, quando
haja uma violagdo evidente e arbitréria, pelo legislador, da incumbéncia
constitucional. No entanto, parece-nos cada vez mais necessaria a revisao do vetusto
dogma da Separacdo dos Poderes em relagdo ao controle dos gastos publicos e da
prestacdo dos servicos basicos no Estado Social, visto que os Poderes Legislativo e
Executivo no Brasil se mostraram incapazes de garantir um cumprimento racional
dos respectivos preceitos constitucionais.” (Ministro Celso de Mello — ADPF 45 —
Distrito Federal — 29/04/2004).

O Ministro Celso de Mello, na decisdo supracitada da ADPF 45, asseverou ainda que
o0 intérprete da lei, ao intervir nas politicas publicas por meio de ordens judiciais deveria

atender a reserva do financeiramente possivel:

“de um lado, (1) a razoabilidade da pretensdo individual/social deduzida em face do
Poder Publico e, de outro, (2) a existéncia de disponibilidade financeira do Estado
para tornar efetivas as prestacfes positivas dele reclamadas. (...) ausente qualquer
desses elementos, descaracterizar-se-a a possibilidade estatal de realizagdo pratica de
tais direitos”. (Ministro Celso de Mello — ADPF 45 — Distrito Federal — 29/04/2004).

Além disso, é valido exemplificar a decisdo proferida pela Ministra Ellen Gracie, na
Suspensdo de Tutela Antecipada (STA) n° 91, de 05/03/2007, a qual deferiu em parte o
pedido do Estado de Alagoas para suspender a decis@o anterior concedida no ambito de acédo
civil publica.

Tal decisdo objurgada determinara ao Estado de Alagoas o fornecimento de
medicamentos necessarios para o tratamento de pacientes renais cronicos em hemodialise e
pacientes transplantados. Em contrapartida, a decisdo da Ministra concluiu pela existéncia de

lesdo a ordem, a saude, a seguranca e a economia publicas. Isto €, foi considerada a aplicacao
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das competéncias constitucionais e legais de cada um dos entes publicos (Unido, Estados e
Municipios), bem como a ldgica da gestdo publica de salde na organizacdo da capacidade dos
atendimentos aos usuarios do SUS. Além disso, a Ministra tratou do impacto de decisfes

judiciais no orcamento publico em prol do funcionamento do sistema de saude.

“(...) Verifico estar devidamente configurada a lesdo a ordem publica, considerada
em termos de ordem administrativa, porquanto a execucdo de decisbes como a ora
impugnada afeta o ja abalado sistema piblico de saide. Com efeito, a gestdo da
politica nacional de saide, que é feita de forma regionalizada, busca uma maior
racionalizacdo entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos
gratuitamente, a fim de atingir o maior nimero possivel de beneficiarios. Entendo
que a norma do art. 196 da Constituicdo da Republica, que assegura o direito a
salde, refere-se, em principio, a efetivacdo de politicas publicas que alcancem a
populagdo como um todo, assegurando-lhe acesso universal e igualitario, € ndo a
situacdes individualizadas. A responsabilidade do Estado em fornecer os recursos
necessarios a reabilitacdo da saude de seus cidaddos ndo pode vir a inviabilizar o
sistema publico de satde. No presente caso, ao se conceder os efeitos da antecipacéo
da tutela para determinar que o Estado forneca os medicamentos relacionados "(...) e
outros medicamentos necessarios para o tratamento (...)" (fl. 26) dos associados,
estd-se diminuindo a possibilidade de serem oferecidos servicos de salde basicos ao
restante da coletividade. Ademais, a tutela concedida atinge, por sua amplitude,
esferas de competéncia distintas, sem observar a reparticdo de atribuicdes
decorrentes da descentralizagio do Sistema Unico de Salde, nos termos do art. 198
da Constituicdo Federal. Finalmente, verifico que o Estado de Alagoas ndo esta se
recusando a fornecer tratamento aos associados (fl. 59). E que, conforme asseverou
em suas razdes, "(...) a acdo contempla medicamentos que estdo fora da Portaria n°
1.318 e, portanto, ndo sdo da responsabilidade do Estado, mas do Municipio de
Maceio, (...)" (fl. 07), razdo pela qual seu pedido é para que se suspenda a "(...)
execucdo da antecipacdo de tutela, no que se refere aos medicamentos nédo
constantes na Portaria n° 1.318 do Ministério da Salde, ou subsidiariamente,
restringindo a execucdo aos medicamentos especificamente indicados na inicial,
(...)" (fl. 11). 6. Ante o exposto, defiro parcialmente o pedido para suspender a
execucdo da antecipacdo de tutela, tdo somente para limitar a responsabilidade da
Secretaria Executiva de Salde do Estado de Alagoas ao fornecimento dos
medicamentos contemplados na Portaria n° 1.318 do Ministério da Saude (...).”
(Ministra Ellen Gracie, despacho STA 91/ AL - ALAGOAS).

N&o obstante, a intervencdo do Judiciario na garantia dos direitos sociais ndo resta
impossibilitada. O julgador, a luz da razoabilidade da pretensdo e da existéncia de
disponibilidade financeira estatal, ha que levar em conta as politicas publicas, a limitacdo de
recursos, os custos dos direitos €, mormente, o principio da isonomia. Isso para ndo favorecer
determinado individuo, prejudicando, ainda que indiretamente, outras pessoas que dependem
dos recursos publicos para satisfacao de seus direitos.

Como dito alhures, a prioridade consiste na protecdo da vida, mas requer a
observancia das contas publicas ante a inevitavel escassez de recursos. O que requer da

deciséo judicial maior atencdo para as circunstancias do caso concreto.
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Vale dizer, a tutela jurisdicional deve pressupor a reflex&o dos limites em que deve ser
sopesada a realidade historica e a racionalidade econdmica “[...] com repugnincia a
malversacdo de recursos do erario, a megalomania no atendimento individualizado de
demandas desarrazoadas e a tantas vezes criminosa inatividade estatal.”(CARVALHO, 2008).

Por fim, sem generalizagdes, a analise das condigdes materiais e econdmicas deve
suceder caso a caso diante das condicionantes do custo social da tutela individual em vista da
perspectiva social e das contingéncias de tempo e espaco, seja pelos avancos da ciéncia

médica e da tecnologia, seja pelas razes fundantes no plano histérico-juridico.
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4 AVALIACAO CRITICA DO IMPACTO DA AUDIENCIA PUBLICA N°4

A audiéncia publica n°4 realizada no STF em 2009 norteou varios entendimentos
sobre o papel do Poder Judiciario na interlocugdo com outros Poderes de Estado. Sobretudo
com a finalidade de subsidiar as decisbes dos Ministros acerca dos processos judiciais em
andamento na seara do STF. Desse modo, é pertinente identificar nos discursos os elementos
centrais que permitam compreensdo mais apurada dos antagonismos, controvérsias e
sobretudo dos consensos entre os diversos representantes de 6rgdos e entidades publicas e
privadas que participaram desse evento memoravel.

Cumpre destacar os antecedentes faticos e juridicos que culminaram na realizagdo da
audiéncia publica e dos seus resultados tedricos e praticos, tendo em vista a elevada
quantidade de processos que tramitavam no STF em se tratando de pedidos de suspensédo de
seguranca, suspensdo de liminar e de suspensdo de tutela antecipada. Foram seis dias de
discussoes (dias 27, 28 e 29 de abril e 04, 06 e 07 de maio de 2009).

De inicio, importante salientar o tema bastante debatido na audiéncia acerca da
Proposta de Sumula Vinculante n® 04, datada de dezembro de 2008, encaminhada pela
Defensoria Publica da Unido. A referida proposta trata da aplicacdo da responsabilidade
solidaria dos Entes Federativos no que concerne ao fornecimento de medicamento e
tratamento médico e também para estabelecer a possibilidade de blogueio de valores publicos
para tal finalidade, uma vez comprovada a necessidade do farmaco ou da intervencdo medica.
O que afastaria a alegacdo de que tal bloqueio fere o artigo 100, caput e 8 2° da CRFB
de 1988.

Outrossim, o Recurso Extraordinario n® 566.471 suscitou a tematica em questdo. No
referido processo foi reconhecida a repercussao geral da questdo constitucional debatida no
feito que trata do fornecimento de medicamento de alto custo ndo previsto na relacdo de
farmacos do SUS diante do risco de uma situacdo individual comprometer a assisténcia
coletiva, sob o angulo das possibilidades orcamentarias e da politica governamental
estabelecida.

A audiéncia foi concebida para esclarecer as questbes técnicas, cientificas,
administrativas, politicas e econdmicas relativas as decisdes judiciais sobre direito a saude
sobremaneira para analisar as consequéncias da atuacdo do Poder Judiciério para a ordem,
salde e economia publicas em consondncia com o aprimoramento das politicas de salde.
Também foi o reconhecimento das dificuldades superlativas impostas ao Poder Judiciario na

tomada de solucdes factiveis, com énfase para os dialogos institucionais de concepcdo de
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servigos integrados na esteira da resolucdo, pelo menos, de casos que permitam certa
padronizacao.
Como sintetizado por Gustavo Henrique Moreira do Valle e Jodo Marcos Pires

Camargo (2011) a tematica da audiéncia foi centralizada nos seguintes pontos:

“a) Responsabilidade dos entes da federagdo em matéria de direito & salde; b)
Obrigacdo do Estado de fornecer prestagdo de salde prescrita por médico nao
pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito previamente a
Administragdo Publica; ¢) Obrigacdo do Estado de custear prestagdes de salde ndo
abrangidas pelas politicas publicas existentes; d)Obrigacdo do Estado de
disponibilizar medicamentos ou tratamentos experimentais ndo registrados na
ANVISA ou ndo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; e) Obrigacgao do
Estado de fornecer medicamento ndo licitado e ndo previsto nas listas do SUS; f)
Fraudes ao Sistema Unico de Saude.”

No primeiro dia de debates, a propdsito do acesso as prestacdes de salde no Brasil e
os desafios do Poder Judiciario o Ministério Pablico Federal pugnou pela imprescindibilidade
da tutela jurisdicional para efetivacdo do direito a saude nos casos concretos diante das
omissdes estatais (Estado Administrador). Referidas omissdes seriam sanadas com a aplicacao
de forma mais adequada dos recursos que se faz com a conjugacdo das melhores técnicas,
melhores custos e dos melhores resultados. Isso se daria com a otimizagdo dos escassos
recursos sociais na obtencdo do ganho de escala e ao se evitar a sobreposicao de estruturas.

Nesse sentido, propugna-se pela responsabilidade solidaria dos entes politico-
administrativos na prestacdo dos servicos de salde o que ja reconhecido no Recurso
Extraordinario n°® 1895191/RS.

A Advocacia Geral da Unido (AGU) ressaltou o aspecto da isencdo de todos 0s
integrantes que se manifestariam pela Unido no que tange & auséncia de conflito de interesse
sobre o tema. A AGU, na fala do entdo Advogado-Geral da Unido José Antonio Dias Toffoli,
frisou a questdo da judicializacdo indiscriminada no fornecimento de medicamentos
sobretudo, em sede de cognicdo sumaria, na medida em que representa risco a organizacgao e
planejamento das politicas de saude.

Disso resulta a defesa das politicas publicas, considerando que a aplicabilidade dos
preceitos constitucionais pertinentes a saude publica prescinde da regulamentacao pelo Poder
Publico. Ou seja, a obrigacédo estatal de garantia do direito a saude pressupde a observancia
dos meios delineados nas politicas especificas. Exemplifica na situacdo dos medicamentos
cuja garantia de acesso requer a verificacdo prévia de seguranca, eficicia e qualidade dos

produtos farmacoldgicos. A selecdo de farmacos a serem fornecidos pelo SUS constitui a
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protecdo para evitar desperdicio de verbas publicas com o fornecimento de medicamentos n&o
eficazes ou ndo efetivos a salude dos pacientes.

Dias Toffoli apontou que tal situacdo cria um sistema de saude paralelo ao SUS ao se
priorizar o atendimento de pessoas que ndao procuram o atendimento junto ao sistema de salde
e buscam diretamente o Poder Judiciario. Enquanto isso os demais usuérios do sistema ficam
no aguardo do atendimento junto as unidades credenciadas do SUS.

Também trata da problematica do bloqueio de verbas publicas para cumprimento de
tutela antecipada ou de liminar o que afrontaria o disposto no art.100 e 167, ambos da CRFB,
bem como o principio da proporcionalidade diante da existéncia de outros meios coercitivos.
Do ponto de vista econdmico, pugna a AGU pelo atendimento da clausula da reserva do
financeiramente possivel, a fim de que as escolhas publicas beneficiem a maior parte da
populacéo.

A Defensoria Publica da Unido (DPU) salientou a Proposta de Simula Vinculante
citada alhures acerca da responsabilidade solidaria e do bloqueio de verbas publicas.
Ademais, entende a DPU favoravelmente pela ingeréncia do Poder Judiciario em casos
especificos ante a falta de planejamento do Poder Executivo ou por outro motivo que acarrete
0 ndo cumprimento ou ndo elaboracdo das politicas publicas necessarias em favor da
reafirmacdo da credibilidade das instituicdes publicas. Caberia ao Poder Executivo (das
diversas esferas) formular, com plenitude e priorizagdo, suas politicas de saude o que
resultaria consequentemente na desnecessidade de intervencdo do sistema de Justica para
fazer as correcfes. Quanto a alegacdo da reserva do possivel seria necessaria na demanda
judicial que o Ente Publico apresentasse os elementos probatérios, a fim de permitir o
convencimento motivado do juizo sobre a possibilidade de aplicacdo ou ndo dessa tese no
caso concreto.

Por sua vez, o Ministério da Saude (MS) assinalou a necessidade de desmistificar a
ideia de um conflito que pde em lados opostos a sociedade e 0 MS. Ao reputar que existe no
ambito do MS o real empenho para melhorar e ampliar as a¢des e servigos de saude. Destarte,
a alocacdo de recursos estaria vinculada aos aspectos da relacdo custo/beneficio e
custo/utilidade, tendo como roteiro a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, somado as evidéncias cientificas no tocante a seguranca bioldgica, eficiéncia e
eficacia terapéutica de tecnologias, insumos e medicamentos no propdsito de enfrentar as
pressdes corporativas, industriais e mercantis, sob pena de comprometer a estruturacdo
(organizacdo e planejamento), a funcionalidade (administracdo e financiamento) e a

sustentabilidade do sistema de saude.
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Nesse sentido, a incorporacdo de tecnologias, insumos e medicamentos deve ser
criteriosa a luz da regulacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, de modo que
estes sejam atualizados periodicamente e com melhor evidéncia cientifica disponivel. 1sso
requer o aperfeicoamento da Comissédo de Incorporacdo de Tecnologias do MS, agilizando
sua decis0es e tornando seu funcionamento mais transparente. Além da formac&o de redes de
pesquisa e centros de referéncia de abrangéncia nacional em conjunto com Estados e
Municipios inclusive para assessoria técnica ao Poder Judiciario.

Na oportunidade, a Associacdo dos Magistrados Brasileiros (AMB) frisou as seguintes
propostas: reforco da legitimidade do Poder Judiciério para assegurar politicas de saude, & luz
dos valores e preceitos constitucionais; necessidade de constituicdo de comissdes técnicas no
ambito do SUS para averiguar irregularidades na dispensacdo de medicamentos e outros
insumos diante da alta incidéncia de fraudes; regulamentacdo do financiamento do SUS para
promover maior repasse aos Estados e Municipios; bem como, aplicacdo de responsabilidade
sanitaria e administrativa aos gestores inclusive com a fixacdo de san¢do de improbidade
administrativa, conforme o caso.

No quesito da responsabilidade dos Entes da Federacdo e do financiamento do SUS, o
entdo Presidente do Conselho Nacional de Saude, Francisco Batista Junior, comentou sobre a
exceléncia da legislacdo, em especial, sobre a Lei Orgénica da Saude (Lei Federal n°
8.080/1990). Por outro lado, verifica que existe descompasso entre os Entes da Federacdo,
porquanto os municipios estdo sobrecarregados e reféns do subfinanciamento.

Vale dizer, a descentralizacdo das acdes e servicos de saude teria ocorrido de forma
meramente burocratica sem observar 0s eixos estruturantes, negando autonomia
administrativa, financeira e orcamentéria dos servicos com o recrudescimento da ldgica
assistencialista que ndo favorece a nogdo de responsabilidade tripartite. Ao mesmo tempo em
que se percebe a excessiva privatizacdo do sistema, por meio da contratagdo de servigos e
terceirizacdo da mao de obra e de gestdo. O sistema privado ultrapassou 0 aspecto
complementar, por exemplo, nos procedimentos de alto custo, gerando absoluta dependéncia
do SUS ao setor privado.

Por seu turno, no dizer de Francisco Batista Junior, é necessaria responsabilidade
politica e financeira com acgdes intersetoriais das trés esferas de governo para a estruturacdo
da rede de atencdo primaria com foco na prevengdo, bem como para a profissionalizacdo da
gestdo do sistema e da geréncia dos servicos com os proprios quadros do SUS através de

quadro de carreira para todos os trabalhadores da area de salde.
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Nesta ocasido, a consultoria juridica do Ministério da Saude fez a proposta que as
demandas judiciais considerem as politicas publicas formuladas pelas autoridades
competentes do nivel federal, nos termos da Lei n°® 8.080, de 1990. Exceto se demonstrada,
pelo autor da demanda, a insuficiéncia da politica publica existente para garantir o seu direito
a saude. Isso a partir de evidéncias cientificas, inclusive sobre a eficicia da alternativa
pretendida, com observancia do principio da descentralizacéo, e se procedente a demanda que
seja limitada a responsabilidade da Unido ao seu financiamento, tendo em vista a distribuicédo
de competéncias legais (arts.16 a 18 da Lei n° 8.080/1990).

Nessa seara da racionalizacdo de custos, a proposta de autoria do entdo Secretario de
Estado de Saude do Estado do Amazonas, Agnaldo Gomes da Costa, merece mais atengdo em
vista da sua potencialidade transformadora. Isto é, em se tratando da aquisicdo de
medicamentos que esta ocorra de maneira centralizada pelo Ministério da Saude, a exemplo
do que ja ocorre com os medicamentos contra a AIDS. Isso geraria grande economia de escala
e reduziria as desigualdades regionais, pois nas unidades federativas do Norte, Centro-Oeste e
Nordeste do pais existem variac6es significativas de precos pelo fato do 6nus adicional por
questdes de capacidade de compra e localizacdo no territorio nacional.

A Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro fez observagdes pertinentes no
sentido do diélogo institucional com a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro com a
criacdo de central Unica para recebimento de mandados judiciais e acordos no sentido de que
ndo fossem mais ajuizadas demandas com relacdo a remédios que se encontram na lista do
SUS, possibilitando que os remédios nessas situacGes sejam fornecidos mediante simples
oficio. Também foi mencionada a disponibilizacdo de farmacéuticos para auxiliar do ponto de
vista técnico os juizes das Varas da Fazenda Publica na Capital no tocante a pertinéncia do
medicamento determinado e se existe equivalente terapéutico nas listas do SUS. Inclusive
tendo sido criado software destinado aos referidos juizes para que tenham acesso a esses
medicamentos.

Do ponto de vista juridico também reprovou a pratica de julgadores que proferem
sentencas genéricas ao acolher pedidos em aberto de medicamentos, a exemplo de
determinacdo de um medicamento X e quaisquer outros necessarios durante o tratamento.
Também tratou da interpretacdo do art.7° da Lei n° 8080/1990 ao definir o conceito de
integralidade que ndo pode ser entendido como totalidade (todo e qualquer medicamento ou
insumo), mas sim o conjunto articulado de acGes em todos os niveis de complexidade do

sistema.
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Por sua vez, o representante do Forum de Procuradores-Gerais das Capitais Brasileiras
suscitou a importancia da comunicacdo prévia com o gestor publico a propdsito do
fornecimento de um medicamento ou tratamento. Isto €, antes de concessdo por via judicial
que haja tal recomendacdo do gestor ser ouvido, uma vez que em muitos casos pode haver
solucdo sem interferéncia mais incisiva do Poder Judiciario quando houver uma espécie de
tentativa de conciliagdo preliminar.

A Fundacdo Oswaldo Cruz fez a proposta de criacdo de espacos de consenso no
escopo de possibilitar didlogos permanentes entre Poder Executivo e Poder Judiciario, assim
como a reestruturacdo dos recursos humanos da salde e do Direito do ponto de vista da
inclusdo de disciplinas especializadas nas areas respectivas.

A DPU propds um sistema de compensa¢do no tocante aos encargos oriundos de
fornecimentos de medicamentos ou tratamentos no ambito das obrigages estatais e aplicacdo
da solidariedade passiva. Inclusive, tal regulacdo poderia ser gerenciada pelo Ministério da
Saude por meio do Fundo Nacional de Saude. O que demandaria também avancos na
informatizacdo do sistema para otimizar os mecanismos de controle interno. Foi destacada a
possibilidade da ampliacdo no emprego de Camaras Prévias de Conciliacdo para desafogar o
Poder Judiciario.

No quesito da gestdo do SUS (legislacdo e universalidade do sistema) houve destaque
para a urgéncia de investir no aprimoramento da Comissdo de Incorporacdo de Tecnologia do
Ministério da Salde para ampliar sua composicdo, agilizar decisdes e tornar seu
funcionamento mais transparente. Também do ponto de vista da pesquisa faz-se necessaria a
organizacdo de redes de centros de referéncia para obtencdo de resultados de abrangéncia
nacional. Sugeriu-se que as demandas judiciais fossem precedidas de resposta da
Administracdo, de modo que a decisdo judicial seria pronunciada tendo em vista o teor da
recusa da autoridade em atender o pleito. Isso permitiria na visdo de Adib Jatene, ex-ministro
da saude, que a Administracdo buscasse aperfeicoar os protocolos clinicos.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) questionou 0 processo de
“medicalizagdo” quanto ao estimulo ao uso, uma vez que patrocinado pela industria
farmacéutica. Por isso, o fato do sistema publico arcar com despesas de métodos de
diagnosticos ou terapéuticos que ndo estejam homologados pela ANVISA e que ndo facam
parte dos protocolos clinicos e terapéuticos do Ministério da Saude.

Essa realidade constitui tentativa dos laboratérios de transferirem custos de
experimentacdes para o setor publico. Para evitar essa situacdo torna-se fundamental que os

protocolos sejam revisados e atualizados pelo Ministério da Saude. Para tal finalidade seria
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pertinente, na visdo do entdo Presidente do CONASS, a criacdo de um colegiado de ambito
nacional para auxiliar na inclusdo e/ou exclusdo de tecnologias que relina representantes do
Ministério da Saude, da ANVISA, ANS, CONASS, CONASEMS, Conselho Nacional de
Saude e entidades cientificas.

Por seu turno, a Promotoria de Justica do Ministério Publico do Distrito Federal
assinalou a priorizacdo para fixar modelo baseado na prevencdo e na atencdo basica a saude.
A melhor alternativa é evitar a ado¢do de medidas curativas, considerando o alto custo dessas
acdes, tanto em relagdo ao sofrimento pessoal com a doencga quanto para a sociedade. Ou seja,
a medicalizacao e a hospitalizagdo devem ser a ultima ratio diante de acéo estatal que valorize
a atuacdo preventiva.

A Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Salde ressaltou o0s
impactos da privatizacdo e da terceirizacdo do SUS. O que trata de fatores estruturantes pelo
fato de que o modelo estatal em andamento tem se aproximado do modelo de compras e
contratacbes do mercado de bens e servicos de saude do sistema privado. Tal modelo
notadamente excludente e fundado na légica do lucro. Isto é, restou denunciada a situacéo de
promiscuidade entre o publico e o privado, bem como a resisténcia do Poder Judiciario em
acolher a tutela do direito & saude na sua dimensdo coletiva, pois muitas vezes a tutela
cautelar de alcance coletivo é deferida em primeira instancia e em seguida ocorre deciséo
monocratica de corte recursal que revoga a decisdo judicial pretérita. Esse panorama inibe a
atuacdo do Ministério Pablico no ambito da tutela estruturante do sistema.

No quesito registro de medicamentos e insumos na ANVISA e Protocolo e a Diretrizes
Terapéuticas do SUS foi debatido pela ANVISA que a aquisicdo e fornecimento de
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e correlatos ndo registrados ou licenciados pela
ANVISA, isto €, de uso experimental ou off-label (apenas com base em atestado médico) gera
a concessdo de produtos sem a observancia do trinbmio seguranca, eficacia e qualidade
farmacotécnica, conforme preconizado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, nos
moldes da Lei Federal n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999 e da Lei Federal n° 6.360/1976.

Nessa acepcao, cumpre destacar a posicao ventilada pela magistratura no sentido de
que o registro da ANVISA € condicdo necessaria para atestar a seguranca e o beneficio do
produto, sendo requisito primordial para a sua incorporacdo no ambito do SUS, além de
representar uma garantia a satde publica. Com ressalva apenas para o caso de dispensa de
registro de medicamentos adquiridos por intermédio de organismos multilaterais

internacionais para uso de programas em saude publica pelo Ministério da Saude.
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Nessa intelec¢do, vem a lume a sintese de Gustavo Henrique Moreira do Valle e Jodo

Marcos Pires Camargo (2011) segundo 0s quais:

Depreende-se da andlise dos relatos do dia que é extremamente importante a
comprovacdo da eficiéncia e da qualidade de novos tratamentos. Porém, € bastante
clara a posicdo dos atores envolvidos: para aqueles pertencentes aos 0rgaos
governamentais, os medicamentos s6 poderiam ser fornecidos se registrados,
previamente, na ANVISA; para os representantes dos médicos e dos pacientes, o
registro na referida Agéncia Reguladora é importante, mas ndo imprescindivel; ja para
0 Ministério Publico, a concessdo de medicamentos ndo registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, por ndo ter sua seguranca terapéutica certificada,
ndo é aceitavel, porém se determinada substincia houver sido aprovada pela
ANVISA e apresente superioridade terapéutica, os protocolos clinicos do SUS

deverdo ser atualizados de forma a inserir as novas substancias.

No quesito das politicas publicas de saude (integralidade do sistema) foi discutido
sobre a importancia de cuidar-se da elaboracdo do orcamento publico que requer atuacdo do
Poder Legislativo por se tratar da ocasido propicia para definir as politicas publicas a serem
estabelecidas com os respectivos recursos a serem alocados, compreendendo-se como grande
espaco para debate publico das questdes de satde do pais. Isso sem desmerecer a pertinéncia
da judicializacdo para situacGes especificas nas hipoteses de descumprimento das regras
vigentes.

Por seu turno, ao Poder Legislativo compete o controle externo da Administracdo
Publica com base no controle politico, fiscalizacdo orgamentéria, financeira, patrimonial e
operacional do Poder Executivo.

Ou seja, na execucdo do controle institucional entendido como verificagdo da
atividade governamental no atendimento de sua finalidade publica, da observancia da
legislacdo e principios norteadores aplicaveis.

A proposito, e valido ponderar sobre a atuacdo do Poder Legislativo que sucede por
meio dos Tribunais de Contas. A atuacdo dos Tribunais de Contas é relevante como
ferramenta no planejamento das politicas publicas de saide e acompanhamento da execucao
de programas governamentais. Isso ao proceder a auditorias nos programas estatais,

resultando em recomendacdes® para melhoria das aces dirigidas pela Secretaria de Estado de

* Exemplo é a atuacéio do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE/MG) que em auditoria realizada
em 2013 constatou a existéncia de risco de desabastecimento de determinados medicamentos, além do
desperdicio de recursos publicos devido ao vencimento de medicamentos comprados em excesso e por
inadequadas condi¢Bes de armazenamento. Identificaram-se insuficiéncias na estrutura fisica, na capacidade
instalada, nos equipamentos de seguranca, nos controles de estoques diante da existéncia de alteracbes na
qualidade, perdas e desvios de medicamentos tanto no almoxarifado central da SES e nos municipios. Também
com relagdo aos medicamentos de alto custo houve a constatagdo da morosidade nas autorizagfes para ingresso
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Saude ou até mesmo na aplicacdo de sancGes para os gestores publicos que estejam
insuficientes ou irregulares.

Do ponto de vista da responsabilizacdo dos entes, no plano da organizacdo federativa
brasileira, nas hip6teses de distribuicdo de competéncias é valido que se evite a multiplicacdo
de atuacdes institucionais/ administrativas, de modo que a solidariedade poderia ser aplicada
somente nos casos que exista duvida razoavel sobre qual entidade estatal seja a responsavel.

Ademais, € interessante salientar a proposta de relativizar a protecdo das patentes de
medicamentos para garantir a universalidade e a integralidade no atendimento diante da
reducdo de custos, assim como a proposta de criagdo de comissdes médicas especiais com
o fito de avaliacdo de diagnosticos e das terapias prescritas.

Por fim, no quesito da assisténcia farmacéutica do SUS cabe apontar a participacao da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude segundo a
qual as politicas publicas devem ser conduzidas segundo a ética da responsabilidade que
independe da origem ou formacéo profissional do gestor. Esse padrdo ético seria condizente
com a perspectiva da Medicina baseada em evidéncias cientificas.

A posicdo antagonica foi bem expressa pelo Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género (ANIS) pelo qual grande nimero de casos de judicializagdo do direito a saude deriva
da auséncia de transparéncia quanto as justificativas para a inclusdo ou ndo de um produto e
da auséncia de mecanismos recursais no Poder Executivo (sistemas de revisdo antes do
ajuizamento das demandas) nas situacdes de controvérsia.

Neste cenario o pleito central diz respeito a obtencdo de celeridade na atuacdo das
instancias regulatérias para incorporagdo e registros de novos produtos no SUS. Também a
expectativa de publicizacdo das deliberagGes das instancias regulatorias sobre a incorporacéo
(clareza quanto aos critérios nas justificacbes de inclusdo ou ndo) e, por fim, o
estabelecimento de instancia recursal em face das decisdes regulatérias da politica de

assisténcia farmacéutica.

de novos beneficiarios, descontinuidade de atendimento no fornecimento, falta de oferta de determinados
medicamentos, deficiéncias na estrutura fisica e instalagbes. Foram exaradas em torno de 26 (vinte e seis
recomendacdes) para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. De efetivo, houve encaminhamento para
a Secretaria de Estado de Saude apresentar Plano de A¢do e cronograma de adogdo das medidas necessérias a
implementacdo das respectivas recomendagbes do TCE/MG, inclusive, com o nome dos responsaveis pela
implantacdo e execucdo de tais medidas. In: MINAS GERAIS. Tribunal de Contas do Estado. Ac6rddo 886104.
Relator Conselheiro Sebastido Helvécio. Disponivel em: <http:// www.tce.mg.gov.br.> Acesso em: 20 de abril
2014.
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Ao final, o entdo Ministro Presidente do STF asseverou que se encontravam pendentes
de julgamento, dentre outros, os Agravos Regimentais nas Suspensfes Liminares n°s 47 e 64,
0s Agravos Regimentais nas Suspensdes de Tutela Antecipada n° 36, 185, 211 e 278, além
dos Agravos Regimentais nas Suspensdes de Seguranca n°s 2.361, 2.944, 3.345 e 3.355,
processos de competéncia da Presidéncia que versam sobre o fornecimento de medicamentos
de alto custo ou ainda ndo registrados na ANVISA, sobre o custeio de tratamentos no exterior,
sobre a realizacdo de técnicas cirargicas ainda ndo desenvolvidas pelo SUS, sobre a patente
de medicamentos, etc.

Disso resulta que a audiéncia iria nortear os julgamentos em aberto. Inclusive o
Ministro Gilmar Mendes foi o relator das Suspensdes de Tutela (STA) n® 175, 211 e 278; das
Suspensfes de Seguranca n° 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355; e da Suspensdo de Liminar
(SL) n° 47.

A partir disso foram estabelecidos critérios mais claros e definidores, culminando na
formulagdo da Recomendacdo n° 31, de 30 de mar¢o de 2010, do CNJ que “Recomenda aos
Tribunais a adocdo de medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude”.

A Recomendacdo direciona que haja ampla instru¢do nas demandas judiciais (isto é,
instrucdo processual adequada) para constar relatérios médicos com descrigdo da(s) doenca(s)
e outros dados suficientes para subsidiar a convic¢do do juizo. (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2010).

Igualmente, foi indicado que se evite a concessdo de medicamentos e/ou insumos nao
registrados na ANVISA ou em fase experimental, com as ressalvas legais em prol do
fornecimento respectivo a luz da credibilidade cientifica; que sejam ouvidos o0s gestores,
preferencialmente por meio eletronico, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia; que se
verifique, junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), se os demandantes
fazem parte de programas de pesquisa experimental dos laboratérios, caso em que estes
devem assumir a continuidade do tratamento; por fim, que se determine, no momento da
concessdo de medida abrangida por politica publica existente, a inscricdo do beneficiario
nos respectivos programas. (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Quanto as consideracBes para o Poder Judiciario houve encaminhamentos no sentido
de fomentar a celebragdo de convénios que permitam a existéncia de apoio técnico de
médicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na apreciacdo de questdes clinicas; para

inclusdo da legislacdo de Direito Sanitario como matéria no programa de direito
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administrativo dos respectivos concursos para ingresso na carreira da magistratura; na
realizacdo de visitas dos magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, bem
como as unidades de saude publica ou conveniadas ao SUS, dispensarios de medicamentos
e a hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON). Tudo isso para permitir o conhecimento pratico de
funcionamento desses 6rgdos aos magistrados. (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2010).

O que abrange a orientagdo para as escolas de magistratura incorporar a disciplina de
Direito Sanitario nosprogramas dos cursos de formacao e aperfeicoamento inclusive com
a realizacdo constante de semindrios e eventos similares que envolvam todos os atores dos
poderes estatais interessados na matéria de Direito a Saude.

O que se extrai das falas dos diversos atores da Audiéncia Publica, a titulo de sintese,
apresenta-se no reconhecimento do direito subjetivo a obtengdo de medicamento ou
procedimento constante dosprotocolos oficiais; da negativa de fornecimento, pelo sistema
publico, de medicamentos ou procedimentos experimentais; da impossibilidade de se exigir
judicialmente determinados medicamentos ou procedimentos, quando o sistema publico
disponibilizar produtos semelhantes e/ou de eficAcia equivalente e a priorizacdo das
medidas preventivas na area da salde.

Numa definicdo mais precisa Gomes e outros (2014) fizeram estudo minucioso com o
objetivo de sistematizar os argumentos utilizados na Audiéncia Publica n° 04, tanto o0s
favoraveis quanto os contrérios a interferéncia judicial; para identificar as medidas capazes de
contornar os problemas que ensejam a judicializacdo da salde e para analisar o que foi feito
concretamente na busca de solucdes quanto as causas e efeitos da judicializacéo.

Nessa dimensdo analitica, por exemplo, constatou-se que de 107 argumentos houve 41
argumentos favordveis a judicializagdo e 66 contrarios a judicializacdo. Os autores
identificaram 29 propostas para contornar o problema da judicializacdo assim descritas: 1)
aprimoramento da atuacdo das instancias regulatérias no Brasil: ANVISA e CITEC
(Comisséo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude); 2) Judiciario deve levar
em conta os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, desde que
com atualizacdo permanente e com maior participacgao das institui¢6es afins; 3) Disponibilizar
assessoria técnica ao Judiciario; 4) Regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000; 5)
Uso de evidéncia cientifica na tomada de decisdo de politicas publicas; 6) Solicitacdo inicial

no ambito administrativo para posterior ajuizamento da demanda quando ndo houver risco
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iminente de morte com o propdsito de evitar a banalizacdo das ac¢Ges judiciais em salde; 7)
Descentralizacdo e definicdo de atribuicGes de cada ente federativo na salde; 8) Busca de
forma de reducdo de custos de tratamento a partir da utilizacdo de medicamentos com
patentes expiradas, genéricos ou similares que apresentem o mesmo componente ativo ou com
lastro na aplicacdo de licenca compulsoria; 9) Criacdo de central Unica informatizada para
recebimento de mandados judiciais para evitar o cumprimento em duplicidade de medidas
judiciais em tecnologias em salde; 10) Criacdo de nucleo de inteligéncia vinculado a
Secretaria de Saude que monitore todas as atividades que envolvam prescricdes de
medicamentos; 11) Didlogo permanente entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo em
relacdo a salide com a criacdo de camaras prévias de conciliacdo; 12) Aprimorar as politicas
de gestdo e de medicamentos para solugcdo de causas de desabastecimento de medicamentos;
13) Prover maior participacdo e controle social; 14) Prover politicas de salde que garantam os
direitos em salde; 15) Desburocratizar a importacdo de insumos emergenciais em saude; 16)
Fornecer cobertura apenas para medicamentos registrados na ANVISA; 17) Elaborar lei de
responsabilidade sanitaria; 18) Organizar o acesso a salde por meio do terceiro setor; 19)
Estabelecer exigéncia de prova de que a parte ndo tenha efetivamente condicdo de adquirir
determinado medicamento; 20) Reduzir a rendncia fiscal; 21) Compra centralizada de
medicamentos para obtencdo de menores precos; 22) Aprimorar a gestdo e formacdo de
recursos humanos; 23) Promover melhor regulamentacdo e fiscalizacdo da industria
farmacéutica com vistas a maior eficiéncia nas compras publicas de medicamentos; 24) O
interesse publico deve pautar a incorporacdo de novas tecnologias no SUS; 25) Intensificar
acOes preventivas e de atencdo primaria a salde; 26) Compartilhar determinados tratamentos
de salde com a iniciativa privada; 27) Acompanhar em centros de referéncia os pacientes
beneficiados pela judicializacdo que recebem medicamentos de alto custo; 28) Criacdo de
fundo que financie pesquisa clinica no SUS e 29) Atuacdo do gestor pela ética da
responsabilidade. (GOMES ET AL, 2014).

Gomes et al (2014) aponta como principais impactos da audiéncia publica o
incremento na analise da evidéncia cientifica na tomada de decisdo tanto do Poder Executivo
quanto do Poder Judiciario e também quanto a sustentabilidade do financiamento das acdes e
servicos publicos de saude.

Por seu turno, a Lei n° 12.401/2011 estabeleceu diretrizes na avaliacdo de tecnologias
por meio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS (CONITEC),
preconizando a observancia do emprego somente de medicamentos, produtos e procedimentos

clinicos ou cirargicos autorizados pela ANVISA e/ou com o respectivo registro na agéncia
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regulatdria. 1sso no &mbito da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salde a luz das
evidéncias cientificas na tomada de deciséo.

Outro passo relevante foi a criacdo de Nucleos de Assessoria Tecnica (NAT) para dar
0 suporte aos Tribunais na esteira do que aduzido na Recomendacéo n° 31 do CNJ. Referidos
nucleos oferecem aos magistrados assessoria e consultoria técnica, sendo dotados de equipes
multidisciplinares que elucidam aspectos clinicos e operacionais no tocante a politica pablica
especifica para o caso concreto.

Além disso, sobre os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) foi
assinalado por Gomes e al (2014) que entre novembro de 2009 e abril de 2013 houve
atualizagdo de 75 PCDT. Tais dados significam avangos na reformulacdo da politica do
Ministério da Saude em consonancia com os resultados da audiéncia publica sobredita.

No que tange a regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000 é necessario
destacar os avancos trazidos pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, ao
consagrar a vinculagdo minima de recursos para saude, nos moldes do que ja preceituado no
texto constitucional. Em especial, quanto ao montante a ser despendido pela Unido
consistente no valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do minimo
equivalente ao percentual da variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no
ano anterior ao da lei orcamentéria anual. Ademais, a conceituacdo do que se entende por
gasto em acOes e servicos de saude.

Por seu turno, em conformidade com a recomendacao n° 31 do CNJ houve a criacédo
do Forum Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolucdo das Demandas de
Assisténcia a Saude com base na resolucdo n° 107, de 06 de abril de 2010, do CNJ. Aludida
resolugédo institucionalizou a formagdo de comités executivos para coordenar e executar
medidas relacionadas com os temas do SUS, dentre outros, com o proposito de otimizar
rotinas processuais, organizacdo e estruturacdo de unidades judiciarias especializadas. Em
especial, para prevenir conflitos judiciais e definir estratégias nas questdes de Direito
Sanitario pertinentes. (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Restou assentado que o Poder Judiciario deve ser acionado para que 0S encargos
politico-juridicos sejam prestados ativamente sem intervir na esfera de Poder alheio, de modo
que nao resulte em afronta ao principio da separacdo de poderes ou ao conteudo das normas
constitucionais que tratam da distribuicdo das funcdes estatais, sendo observada a
relativizac&o ja exposta anteriormente, nos moldes do entendimento fixado na ADPF 45.

Enfim, o papel do STF na conducdo da audiéncia foi marcante. Tanto em matéria do

controle judicial de politicas publicas, quanto ao intermediar e promover incentivo estratégico
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de aproximacédo entre os atores do Poder Publico, dos grupos de interesses e da sociedade
civil como um todo. O que foi evidenciado na mobilizacdo dos diversos atores na busca de

tentativas de contornar as dificuldades ocasionadas pela judicializacdo da saude.
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5 CONCLUSAO

Diante da dualidade entre o real e o normativo, considerando a pretensao de eficacia e
de concretizacdo do direito a satde e das politicas publicas sob analise, impGe-se aceitar 0s
elementos do presente e atuar na capacidade de adaptacdo e evolugdo para novos patamares
de possibilidades de futuro. Esse o papel da hermenéutica neoconstitucional a servigo de uma
ordem juridica justa (de compromisso com a forca normativa da Constituicdo e de
preocupacao com a eficacia normativa, isto €, de aproximacao entre o dever ser normativo e o
ser da realidade social), porquanto o fato da atividade de interpretacdo juridica ainda ndo se
coadunar eminentemente com a realidade fatica, histérica e social ndo significa a
sucumbéncia do intérprete tampouco utopia ou ilusdo deste. Em verdade, representa a tarefa e
o desafio dos juristas e da sociedade pds-moderna.

Nessa esteira, propicia-se uma atuacdo judicial mais efetiva e criadora, com
observancia das cautelas necessarias no exercicio do papel constitutivo da jurisprudéncia, a
fim de que os juizes ndo incorram em autoritarismo ou decisionismo nem venham a ferir a
seguranca juridica. Ao revés, vislumbra-se nesse contexto, mediante o cumprimento do dever
de fundamentacdo das decisbes judiciais, a Otica da hermenéutica constitucional acima
referida, o que significa uma verdadeira atualizacdo em termos de técnica interpretativa.

Assim, a audiéncia publica n° 4 é exemplo dessa pratica argumentativa e social em
movimento constante, sendo dotada de forca normativa bastante a ensejar reinterpretacoes, de
acordo com a realizacao do ideal de coeréncia juridico-normativa, que subjaz a toda a pratica
argumentativa sob exame e requer uma coeréncia global que ultrapassa as fronteiras
disciplinares, haja vista a natureza multidisciplinar da tematica alusiva a Saude e, em especial,
do Direito Sanitario.

Portanto, as decisbes dos magistrados ao reconhecerem que a atencdo a Saude
constitui um direito de todo cidaddo e um dever do Estado (devendo estar plenamente
integrado as politicas publicas e aos programas governamentais), a partir de uma atitude ativa
ndo-discricionaria, devem se valer de preceitos deontoldgicos na aplicacdo da norma juridica
adequada ao caso concreto, procurando garantir os direitos fundamentais dos cidaddos na
formulacdo de uma consciéncia democréatica e de enfoque constitucionalista, revelando a
posicdo do Direito como instrumento condizente com os principios fundamentais e 0s

objetivos da Republica Federativa do Brasil.
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Ao examinar o somatdrio dos discursos empregados permite-se depreender que houve
avangos expressivos na obtencdo de canais de didlogo institucional com o escopo de
minimizar os efeitos nocivos da judicializacdo e permitir maior efetividade da atuacéo
administrativa na garantia de a¢des e servicos de satde de modo mais organizado.

Pode-se afirmar que a legitimidade dos atores envolvidos foi reforcada a partir da
audiéncia sob comento tudo isso em favor da melhor operagdo e harmonizagdo do SUS o que
ndo afasta 0s embates e desafios insitos ao processo de consolidacdo e expansdo do sistema
publico de satde, na medida em que 0s usuarios estejam mais informados de suas garantias
legais e constitucionais e o0s poderes instituidos mais conscios e zelosos de suas
responsabilidades.

Emerge de forma premente o pleito por transparéncia das acdes publicas de saude;
pela participacdo da populacdo nas discussdes e acompanhamento da assisténcia sanitaria em
prol de avancos no atendimento aos beneficiarios dos programas governamentais de saulde
publica. Para obter avancos no sistema é preciso corrigir falhas na atuacdo dos conselhos
estaduais e municipais de satde em virtude da baixa participacdo social, superarando a falta
de organizacdo e de acompanhamento pela sociedade civil e pelos proprios membros dos
conselhos de saude.

A perspectiva no ambito da judicializagdo das politicas de saude é um acréscimo de
demandas como sucede no Estado de Minas Gerais, em especial, no tocante a assisténcia
farmacéutica. O pleito da sociedade pela melhoria no fornecimento de tratamentos e
medicamentos muitas vezes ndo contemplados pelas politicas publicas adotadas até entéo vai
exigir gastos publicos crescentes para o provimento de bens e servicos.

Ante o exposto, é primordial focalizar agdes de governo na prevengdo e na reducdo
dos agravos de saude com medidas educativas e praticas de uso racional, dotadas de
modernidade e exceléncia na prestacdo de servigos, com maior acesso a populacdo. Acles
estruturais dessa natureza podem fazer grande diferenca no aprimoramento das politicas
publicas diante da imperiosa necessidade de controle/aprimoramento da Administracdo

Publica.
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