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RESUMO

O estudo analisa o impacto sobre o Sistema Unico de Satde das
decisoes judiciais aditivas em demandas individuais com fulcro
na prestacdo de insumos de satide. E feito um estudo de caso
tendo base no Municipio de Novo Hamburgo, Rio Grande do
Sul, Brasil. E analisada a nova jurisprudéncia do STF sobre o
tema. Ao final sdo analisadas experiéncias de colaboragao do
Judicidrio e Administragcdo e, sao sugeridos critérios
interpretativos uteis aos operadores (as) do Direito e gestores do

SUS.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude; Direitos Sociais;

Direito a Saude; SUS; contengdo da judicializagao.



RESUMEN

El estudio analiza el impacto sobre el Sistema Unico de Salud de
los fallos judiciales en demandas individuales por insumos de
salud. Es hecho un estudio de caso teniendo como objeto la
ciudad de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Brasil. Es
analizada la nueva jurisprudencia del STF sobre la cuestion. Al
final son estudiadas las experiencias de colaboracion del
Judiciario y la Administracion Publica y, son sugeridos criterios
interpretativos utiles a los operadores (as) del Derecho y los

gestores del sistema de salud publica.
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INTRODUCAO

O objetivo do presente estudo ¢ analisar o impacto sobre o Sistema Unico de
Saude dos despachos e sentencas judiciais aditivas em demandas individuais com fulcro

na prestacao de insumos de saude pela Administragao Publica.

No capitulo I, inicia-se com a recuperacdo da histéria do direito a saude no
Brasil. Logo a seguir, adentra-se na analise dos principios e diretrizes do Sistema Unico

de Saude.

No capitulo 11, ¢ verificado o impacto das decisdes judiciais antes referidas sobre

a Unido, o estado do Rio Grande do Sul e o municipio de Novo Hamburgo.

Nesse contexto, foram estudadas as dimensdes das sentengas alocativas de
recursos publicos resultantes de demandas individuais por insumos de satide bem como,

o impacto das mesmas face as politicas publicas desenvolvidas.

No capitulo II ¢ cotejada a forma juridica contemporanea em face da questdao do

direito a saude e, as alteracdes da jurisprudéncia do STF atinente ao tema.

No capitulo III ¢ procedida a andlise da Recomendagdo n. 31 do CNJ assim
como, foram trazidas a discussao experiéncias de colaboracao entre o Poder Judiciario e
a Administracdo Publica que aportam elementos uteis face ao tema analisado assim
como, sugeridos a reflexdo possiveis critérios capazes de colaborar a agdo dos
operadores (as) do Direito e dos gestores do SUS quando do trato de demandas

individuais por insumos de saude.
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CAPITULO I - O IMPACTO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE
NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO

1.1. O Impacto da Judicializacdo da Saiude

Os meios de comunicacdo de massa tém com frequéncia referido ao fenomeno
da “judicializacdo da satide”, ou seja, das sentengas e acorddos judiciais que mandam a
Administragdo Publica prestar servigos e/ou dispensar insumos de saude aos

demandantes em sede de agdes individuais.

A magnitude do fendmeno da expansdo dos despachos e sentencas aditivas na
area da saude publica ¢ tal que no periodo de 2005 a 2006 os gastos do Ministério da

Satde cresceram em 211,4%.

No periodo de 2010 a julho de 2011, o Ministério da Satde (MS) registrou
aumento de 6% no ntimero de agdes judiciais contra a Unido no que diz respeito a

garantia do atendimento de cidaddos e cidadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Em termos de gastos, no periodo houve um acréscimo da ordem de cerca de R$
2 milhdes de reais s6 nesse periodo e apenas no que se refere a disputa judicial com o

Governo Federal'.

Em relagdo aos Estados, o gasto médio anual com o cumprimento de sentencas
judiciais na area da satde foi da ordem de, em média, R$ 500 milhoes de reais (WANG,

2010, p. 350).

No Rio Grande do Sul, entre 2007 e 2010, a Secretaria Estadual de Satde (SES)

teve um gasto de R$ 670.827.479,94 com medicamentos excepcionais e especiais’.

No periodo 2007 a 2010 os gastos Secretaria de Satide do Rio Grande do Sul
com o cumprimento de ordens judiciais obrigando a dispensa¢do de medicamentos
tiveram um crescimento da ordem de 137,23%, totalizando o valor de
R$170.047.769,61. Desta forma, tem-se que 25,34 % do or¢amento da SES/RS foram

gastos na rubrica em tela.

' Fonte: http://www.cni.jus.br/noticias/judiciario/15118-decisoes-judiciais-sobre-saude-aumentaram-em-
6-no-ultimo-ano.

2 Dados da Secretaria Estadual de Saade do Rio Grande do Sul.
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No grafico abaixo tem-se a evolucdo dos gastos da Secretaria de Saude do Rio
Grande do Sul no periodo de 2007 a 2010 decorrentes de sentencas aditivas que

determinaram a entrega de medicamentos excepcionais € especiais.

Grafico 01 - Gastos da Secretaria de Satide do Rio Grande do Sul no periodo de

2007 a 2010 decorrentes de sentencas aditivas

65.802.237,97

V.|

07 g yOJ

30.500.624,02

27.736.962,73

2007 2008 2009 2010

Grafico 1: Gastos da Secretaria de Satide do Rio Grande do Sul no periodo de 2007 a 2010 decorrentes de
sentencas aditivas
Fonte: Secretaria de Satide do Estado do Rio Grande do Sul

Dada sua dimensao, o fenomeno da expansao dos despachos e sentencas aditivas
na area da saude publica tem provocado preocupantes distor¢cdes na logica e no

funcionamento do Sistema Unico de Satde.

Ao abordarem o impacto das decisdes judiciais sobre o SUS Souza e Veta

(2010) afirmam que:

... a crescente ocorréncia de demandas judiciais visando a obtenc¢do de
produtos e servicos de saude, contra os entes da Federacao,
principalmente tendo no polo passivo o ente municipal, vem
causando, sérios entraves para a gestdo da saude publica, com o
comprometimento dos recursos orcamentarios e a desestruturagdo das
politicas de atendimento a satde da populacao.

.. a simples dispensagdo quebra a logica da integralidade das acdes
retirando recursos para a compra de medicamentos usados na atengao
primaria e de média complexidade e for¢ando a incorporagdo de novas
tecnologias, muitas vezes de eficacia duvidosa. (SOUZA, p. 163 ¢
165).
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Na mesma senda Zaire alerta que:

Os recursos estdo sendo gastos sem a prévia programagio, € a
situacdo obriga o setor publico a priorizar o individual em detrimento
do coletivo. Para esta discussdo, lembramos que, com recursos
escassos, a compra de um item muito caro pode prejudicar o
financiamento dos itens basicos que atendam a um niimero maior de
pessoas (2011, p. 38)

Ao analisar a dinamica que preside o funcionamento da sociedade burguesa
Harvey (1992):

A luta pela manutengdo da lucratividade apressa os capitalistas a

explorarem todo o tipo de novas possibilidades. Sdo abertas novas

linhas de produtivos, o que significa a criagdo de novos desejos e

necessidades. Os capitalistas sdo obrigados a redobrar seus esforgos

para criar novas necessidades nos outros, enfatizando o cultivo de

apetites imaginarios ¢ o papel da fantasia, do capricho ¢ do impulso
(1992, p. 103).

Considerando a intensificagdao do processo de transformagdo de quaisquer bens
ou utilidades em mercadorias, sobremaneira intensificado durante os anos de hegemonia
cultural do neoliberalismo, impde-se cuidadosa reflexdo sobre a insercao da “saude” na
logica mercantil e sua transformacdo em um bem de consumo realizado através da

aquisicao de determinados produtos.

Neste sentido, relevante a adverténcia de Souza e Veta (2010, p.165) quanto ao
“biopoder das empresas biotecnologicas que incentivam biopoliticas que identificam o
direito a saude simplesmente como o direito a consumir produtos que simbolicamente

vendem saude”.

Ao abordar a questao do biopoder das industrias farmacéuticas Rosa (2007), em

matéria investigativa sobre o tema, revela que:

A relacdo comercial entre médicos e laboratorios ¢ criticada e
denunciada até pelas entidades representativas da categoria. De acordo
com Roberto D’Avila, corregedor do Conselho Federal de Medicina
(CFM), cerca de 30% dos lucros dos laboratorios sdo investidos em
propaganda, e quase tudo dirigido aos médicos. Recursos que sdo
usados no pagamento de passagens a congressos e jantares, honorarios
para ministrar palestras e distribuicao de brindes.

Outra questio levantada por D’Avila ¢ o pagamento feito aos médicos
pelas participagdes em simposios, a fim de divulgar os medicamentos.
“Ha profissionais renomadas que recebem de U$ 5 mil a U$ 10 mil
para defender esse ou aquele como o melhor. Mesmo nao tendo tanta
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base cientifica, parece verdade, porque ¢ dito por um professor de uma
grande universidade”, avalia. Para regular esse conflito ético, o CFM
fez uma resolug@o para que o médico declare nos eventos que esta
sendo pago pelo laboratdrio, mas nem todos a respeitam.

O assédio as farmacias por parte da empresas também & agressivo e
fere inclusive o sigilo médico. Segundo um representante comercial
que ha 10 anos atua no mercado, as grandes drogarias sdo pagas pelos
laboratérios para fazer microfilmagem ou copia das receitas. “As
maquinas sao rotativas e, as vezes, ficam embaixo do balcao, ¢ a copia
¢ feita praticamente na cara do paciente. Com essa informagdo,
trabalhamos com os médicos que ndo estdo prescrevendo e ofertamos
brindes aos que nos ajudam”, relata o representante, que pediu para
ndo ser identificado (Rosa, p. 08).

Ao tratar das demandas judiciais para a dispensagdao de farmacos no estado de
Sao Paulo e a estratégia empregada pela industria farmacéutica para a introducao de

novos medicamentos Chieffi e Baratall afirmam que:

Em 2006, foram gastos 65 milhdes de reais pelo estado de Sdo Paulo
com o cumprimento das decisdes judiciais para atender a cerca de
3.600 pessoas. O gasto total em medicamentos foi de 1,2 bilhdo de
reais.

No periodo estudado foram analisadas 2.927 acles, que foram
ajuizadas por 565 agentes, dos quais 549 eram advogados particulares
(97,2% do total de agentes). Os medicamentos solicitados nas
demandas judiciais analisadas foram prescritos por 878 médicos
diferentes. Ao analisar o nimero de a¢Oes ajuizadas por advogado,
observa-se que 35% das agdes foram apresentadas por 1% dos
advogados.

Os dados das ag¢des com os medicamentos classificados pelo seu
fabricante mostram que poucos advogados sdo responsaveis pela
maioria das demandas judiciais desses medicamentos. A observagao
de que mais de 70% das acdes ajuizadas para certos medicamentos sdo
de responsabilidade de um advogado pode sugerir uma relacao estreita
entre o advogado e o fabricante do medicamento (2010, 44).

Noticiado o fendmeno da expansao das decisdes judiciais em direcdo a saude
assim como, chamada atencdo a instrumentalizacdo desse fendmeno na estratégia da
industria farmacéutica passar-se-4 a estudar o impacto das decisdes judiciais no dmbito

no municipio de Novo Hamburgo.
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1.2. Estudo de Caso: Novo Hamburgo 2008-2010

O Municipio de Novo Hamburgo, esta situado no Estado do Rio Grande do Sul e
integra a regido metropolitana de Porto Alegre. Segundo o Censo IBGE de 2010 a

populacdo novo-hamburguense é 237.044 habitantes®.

Em 2010 a Administragdo Municipal arrecadou R$ 444.275.677,46 e autorizou
gastos no montante de R$ 595.918.283,34".

Conforme dados do Sistema de Informagdes Sobre Or¢camentos Publicos em
Saude (SIOPS) no triénio 2008/2010 a Administragdo Publica de Novo Hamburgo

investiu o seguinte percentual do or¢amento em saude publica:

Historico do Percentual Minimo Aplicado Pelo Municipio de

Novo Hamburgo em Saude 2008/2010.

24.04% 21.33% 22.37%
Tabela 1: Historico do Percentual Minimo Aplicado Pelo Municipio de Novo Hamburgo em Saude
2008/2010

Desta forma, tem-se que no tri€nio estudado o investimento publico em satde
em Novo Hamburgo esteve em média 7.58% acima do piso constitucionalmente fixado

. ;. . s 5
como obrigatdrio aos municipios’.

A rede publica de saude de Novo Hamburgo a €poca do estudo era composta de:
quinze Unidades Bésicas de Satde (UBS) que prestam atendimento com, clinico geral,
ginecologista pediatra e dentista, servicos de verificacdo de pressdo arterial, vacinas e,
hipertensdo e diabéticos e grupos de planejamento familiar; oito Unidades Especializadas
(Centro de Especialidades Meédicas; Servico de Atendimento Especializado em

DST/AIDS (SAE); CAPS AD; CAPS I, CAPS Centro, CAPS Canudos, CAPS Santo

3 Fonte: http://www.cens02010.ibge.gov.br/dados divulgados/index.php. Acesso em 18 de abril de 2014.

4 Fonte: <http://an.novohamburgo.rs.gov.br/arquivos/File/tcu/tcu 2010 13.pdf>. Acesso em 18 de abril
de 2014.

5 Fonte: http://siops.datasus.gov.br/evolpercEC29.php. Acesso em 18 de abril de 2014,
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Afonso); uma Unidade de Pronto-Atendimento para socorro de urgéncia 24 horas por dia;
um hospital geral 100% SUS, sistema “portas abertas” para todos os pacientes do
Sistema, referenciado para a 1* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, referéncia para o sistema SAMU/SALVAR para 06 municipios da regido
abrangendo 450 mil pessoas, com uma estrutura com cento ¢ noventa leitos, quatro salas
cirurgicas e duas salas de parto; servigo Médico de Urgéncia (SAMU/SALVAR); um
laboratorio publico; um centro de Imagens; uma Farmécia Popular do Brasil e uma

Farmacia Comunitéria e, uma central de marcacio de consultas’.

O Hospital Municipal possuia ainda servigos de ultrassonografia, mamografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, hemodindmica, hemodidlise,
endoscopia, hemoterapia, atencdo a saude pds-hospitalar, atendimentos domiciliares,

nutri¢do parenteral e fisioterapia’.

O Municipio de Novo Hamburgo ofertava mensalmente 1.260 exames de

mamografia e ecografia, exames clinicos e radioldgicos.

De registrar que, o Hospital Municipal de Novo Hamburgo além prestar
atendimento aos pacientes do municipio atende a pacientes de municipios vizinhos o
que ocasiona grande demanda de servigos e, em especial, nos servigos de Emergéncia e

UTI, causando elevados impactos nos custos dos servicos.

Em 2005, a Administragio Municipal investiu na satde 15.51% de seu
orcamento. Em valores, foram investidos R$ 32.856.766,43. Destes, 22,2% dos

investimentos forma alocados no hospital e tdo s6 9,2% com atenc¢ao basica.

No triénio 2005/2008, as despesas com a atengdo bdsica apresentaram uma
participacdo decrescente, enquanto as da atengdo hospitalar cresceram cerca de 24%,
correspondendo a 58,44% do total das despesas com saude, em 2005, ¢ 72,11%, em

20088,

® Mais Satide Para o Povo de Novo Hamburgo — Compromissos de Cooperagdo Federativa, p.
05.Fonte:http://www.camaranh.rs.gov.br/Downloads/Noticias/Mais%20Sa%C3%BAde%20para%200%2
0Pov0%20de%20Novo%20Hamburgo.pdf. Acesso em 18 de abril de 2014.

7 Mais Satide Para o Povo de Novo Hamburgo — Compromissos de Cooperagdo Federativa, p.
25 .Fonte:http://www.camaranh.rs.gov.br/Downloads/Noticias/Mais%20Sa%C3%BAde%20para%200%2
0Pov0%20de%20Novo%20Hamburgo.pdf.

¥ Mais Satide Para o Povo de Novo Hamburgo — Compromissos de Cooperagio Federativa, p.
25 .Fonte:http://www.camaranh.rs.gov.br/Downloads/Noticias/Mais%20Sa%C3%BAde%20para%200%?2
0Pov0%20de%20Novo%20Hamburgo.pdf.
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Em junho de 2009, ocorreu a 4* Conferéncia Municipal Extraordindria de Saude,

promovida pela Administragdo Municipal e o Conselho Municipal de Satde. Nesta foi

aprovado o documento “Mais Saude Para o Povo de Novo Hamburgo”, Compromissos

de Cooperacao Federativa.

Consoante o documento acima mencionado:

... 0 municipio ndo implementou o Programa de Satde da Familia, as
unidades basicas encontram-se deterioradas, os servidores sdo em sua
maioria terceirizados, os elevados investimentos municipais em saude
sdo majoritariamente alocados na atencdo hospitalar.... Em
consequéncia, o Municipio apresenta indicadores crescentes de
moralidade infantil, imensas filas de espera por consultas
especializadas, exames ou procedimentos com algum nivel de
complexidade, coberturas vacinais insatisfatorias, gastos em saide em
patamares muito superiores ao suportavel, entre outras.’

No sentido de enfrentar a situacdo acima descrita, dando consequéncia as

deliberagdes da Conferéncia Municipal de Saude, a Administragdo Municipal

desenvolveu as seguintes agdes emergenciais:

Ampliagdo em 20%, dos médicos em pediatria, ginecologia e clinica;
Implantagdo do Servico de Assisténcia e Internacao Domiciliar'’;
Implantacio do pacto de reducdo da mortalidade infantil'";

Reducao do tempo de espera para cirurgias, através da parceria com os Hospitais

de Campo Bom e Sapucaia do Sul,

Ampliagdo, em 50%, da oferta de exames de mamografia e ecografia passando

de 860 para 1260 exames mensais;
Implementacdo do Servigo de Radiologia no Pronto Atendimento 24h;

Aquisi¢cao/locacado de Equipamentos Hospitalares para atender demanda

adicional na UTI e Emergéncias;

° Op. cit.

' Em 2010 foram realizados 3.479 atendimentos domiciliares no Programa “SUS em Casa”. De janeiro a
dezembro foram 327 pacientes beneficiados. Em comparagdo com o ano passado, as visitas aumentaram
em 358,37%. Fonte: http://www.jornalnh.com.br. Acessado em 03 de marco de 2014.

""" A implementagio do Pacto para a Redugio da Mortalidade resultou em uma queda de quase 50% no
numero de mortes de criangas recém nascidas, em 12 meses. Em 2008 foram 48 dbitos, numero que caiu
para 26 em 2009. Fonte:http://an.novohamburgo.rs.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=58637.
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o Implantagcdo do Sistema de Informa¢do de Gestao Integrada no hospital, com o
objetivo de melhorar o controle sobre os servicos, reduzir os gastos e melhorar

as receitas;

e Implantacdo do acolhimento no Setor de Emergéncia do hospital, de acordo com
a Politica Nacional de Humanizagdo e, ampliacdo dos profissionais de nivel

. . ’ 12
superior em Enfermagem nas Unidades de Satde ~;

e Viabilizagdo dos recursos para as contrapartidas para implantacdo da UPA

(Unidade de Pronto-Atendimendo) - Canudos;

e Viabilizagdo dos recursos para as contrapartidas relativas as construgdes e

reformas das unidades de satude;

e Manutencdo da politica de investimentos, visando qualificar as instalagdes e

avangar no processo de profissionaliza¢ao da gestdao do Hospital Municipal.
e Cumprimento das exigéncias para Adesdao do Pacto da Saude;

Ademais das agdes acima elencadas, no terreno estratégico a Administracao
Municipal criou a Fundagao de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH), fundacao

estatal de direito privado que tem como missdo prestar a¢des e servicos de satde .

1.3. As Decisoes Judiciais e seu Impacto Sobre o SUS em Novo Hamburgo

A Administragdo Municipal de Novo Hamburgo, assim como outros municipios,
tem sido constrangida por ordens judiciais a realizar o pagamento de fArmacos, exames

e internagdes hospitalares.

A seguir, verificar-se-4 o impacto financeiro destas decisdes judiciais no
municipio objeto do presente estudo no periodo de 2008 e 2010, consoante dados

fornecidos a pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude.

"2 Mais Satide Para o Povo de Novo Hamburgo — Compromissos de Cooperagio Federativa, p. 10.
Fonte:http://www.camaranh.rs.gov.br/Downloads/Noticias/Mais%20Sa%C3%BAde%20para%200%20P
0v0%20de%20Novo%20Hamburgo.pdf.

13 Sobre o tema das fundagdes estatais de direito privado vide SANTOS, Lenir; in Fundagdes Estatais -
Estudos e Parecer, Sdao Paulo, 2010, Editora Saberes.
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Relatorio de Pagamentos de Ordens Judiciais na Saude — 2008

MEDICAMENTOS

R$ 183.000,00

CIRURGIAS

R$ 15.275,00

EXAMES

R$ 530,00

LEITES e DIETAS ESPECIAIS

R$ 24.155,00

TRATAMENTO DE OXIGENIO

R$ 27.380,00

RS 343.081,08

Tabela 2: Relatorio de Pagamentos de Ordens Judiciais na Satide — 2008
Fonte: Secretaria de Satde de Novo Hamburgo, RS.

Relatorio de Pagamentos de Ordens Judiciais na Saude — 2009

MEDICAMENTOS

CIRURGIAS

R$ 197.089,96

R$ 17.594,00

EXAMES

LEITES e DIETAS ESPECIAIS

TRATAMENTO DE OXIGENIO

R$ 930,00

R$ 26.194,16

R$ 29.738,26

RS 375.209,46

Tabela 3: Relatorio de Pagamentos de Ordens Judiciais na Saude — 2009
Fonte: Secretaria de Satde de Novo Hamburgo, RS.
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Relatorio de Pagamentos de Ordens Judiciais na Saude — 2010

MEDICAMENTOS 340.000,00

CIRURGIAS/INTERNACOES HOSPITALARES| RS 48.000,00

EXAMES R$ 0,00

LEITES ESPECIAIS R$ 100.000,00

TRATAMENTO DE OXIGENOTERAPIA R$ 20.000,00

R$ 572,000,00

Tabela 4: Relatorio de Pagamentos de Ordens Judiciais na Satide — 2010
Fonte: Secretaria de Saude de Novo Hamburgo, RS.

No triénio 2007/2010, o gasto da Administragdo Municipal de Novo Hamburgo
com o cumprimento de sentencas aditivas na area da saude teve um crescimento da

ordem de 52,44%, perfazendo o total de R$ 1.290.290,540 (hum milhdo, duzentos e

noventa mil e quinhentos e quarenta reais).

De registrar que, nos valores acima referidos ndo foram incluidas as despesas
com o pagamento com honorarios de sucumbéncia devidos pelo Municipio assim como,
custas processuais, despesas com papel, estrutura, e pessoal para acompanhar os

processos.

Naturalmente, que as decisdes judiciais obrigando a Administracdo Municipal a
realizar gastos com o pagamento de firmacos, exames ou internagdes em favor dos
demandantes alteram o funcionamento e, particularmente, o planejamento do Sistema

Unico de Satde.

Ao abordar a forma como as sentengas aditivas incidem no or¢amento publico

Scaff registra que, a praxe forense € o “singelo bloqueio de dinheiro publico disponivel
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nos bancos, através de ordem judicial, com a ameaga de prisdo dos responsaveis em

caso de desobediéncia” (2010, p. 142).

Registra ainda Scaff que, o bloqueio de numerario “destroi a possibilidade de

planejamento publico financeiro, e solapa a capacidade organizacional de qualquer

governo” (2010, p. 142).

Em oportuna observacdo, ao bordar o impacto das sentencas aditivas sobre a

prestacdo de servigos a comunidade Rosa afirma que:

O prejuizo ndo é somente financeiro, mas também, de investimentos,
de estrutura e servigos permanentes, que interferem em projetos que
beneficiam pessoas usuarias dos servigos publicos e que, na sua
grande maioria, sdo carentes, sendo os referidos servigos muitas vezes
seu unico patrimonio (2007, p. 122).

No caso em estudo, ¢ de reter que as decisdes judiciais de dispensacdo de
farmacos e servicos incidem sobre um complexo e amplo processo de processo de
reorganizacdo dos servicos de saude consoante as diretrizes constituidas pela
comunidade na 4* Conferencia Municipal Extraordinaria de Satde e pactuadas com os

gestores federal e estadual.

Evidentemente a alocacao de numerario no atendimento a pretensodes individuais
por forca de decisdo judicial faz por limitar a consecucdo das metas e acdes

emergenciais e estruturantes postas ao Municipio.

A Administracdo Municipal de Novo Hamburgo realizou a construgdo de trés
Unidades de Saude da Familia (USF) nos bairros Boa Satude, Loteamento Morada dos

Eucaliptos e Rondonia.

Cada uma das trés USF tem 308,46 metros quadrados, divididos em 11 espagos:
quatro consultorios, duas salas de odontologia, salas de nebulizacdo, curativo, vacina,
esterilizacdo e higienizacdo, além de sala administrativa e acolhimento para receber a
populagdo. O projeto também contemplard um auditério com capacidade para 40

pessoas que serd utilizado para agdes de educacdo em saude.

As trés Unidades de Satde da Familia acima referidas juntas beneficia cerca de

32 mil hamburguensesm.

4 Fonte: http://an.novohamburgo.rs.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=58828. Acessado em 08
de agosto de 2011.
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O custo de construgdo das USF foi da ordem de R$ 1.310.471,99 distribuidos
entre a Unido, o Estado ¢ o Municipio'”. Sendo que, o Municipio de Novo Hamburgo
investiu, consoante as decisdes do Conselho Municipal e da Conferéncia Municipal de
Saude, R$ 589.300,61 na construgdo de trés USFs destinadas a beneficiar cerca de trinta

mil cidadaos e cidadas.

Par e passo, a Administragdo Municipal foi obrigada no mesmo periodo a
despender R$ 572.000,00 na dispensacdo de farmacos e servigos de saude resultantes de

decisoes judiciais que tutelam demandas individuais.

Evidente que, tomando em conta os valores acima referidos que o Sistema Unico
de Saude ¢ seriamente afetado tanto, em seu paradigma constitutivo — a prioridade dada
no SUS a satde preventiva — quanto, na racionalidade de seu funcionamento de vez que
a logica do controle social ¢ subvertida em favor do atendimento a demandas
individuais.

Segundo as regras do programa Bolsa Familia, miserdveis sdo pessoas que
vivem com renda de até 2,30 reais por dia. A maioria das 12,7 milhdes de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (58%) tém renda mensal entre 70 reais e 140

reais por pessoa.

Em Novo Hamburgo, durante o ano de 2010, 9.353 familias percebiam o
beneficio. Desta forma, segundo a Secretaria de Desenvolvimento Social do Municipio,

mais de 40 mil pessoas numa populacio de 237.044 sdo contempladas'®.

Razoavel considerar que o deslocamento or¢camentario provocado pelo
atendimento as demandas individuais atingira com particular impacto os setores da
populagdo hamburguense acima referidos eis que, mais necessitados da agdo e dos

servicos do Estado.

Verificado o impacto das sentengas aditivas na area da saude em ambitos da
Unido, do Estado do Rio Grande do Sul e do Municipio de Novo Hamburgo ¢ adequado
analisar a evolugdo e a situacdo da jurisprudéncia assim como, discutir critérios

interpretativos e experiéncias face a questao em estudo.

15 Fonte: http://an.novohamburgo.rs.gov.br/modules/noticias. Acesso em 18 de abril de 2014.

16 Fonte: http://an.novohamburgo.rs.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=58295. Acesso em 18
de abril de 2014.
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CAPITULO II - SENTENCAS ADITIVAS E MUDANCAS NA
JURISPRUDENCIA DO STF

2.1. Mudancas na Forma Juridica da Modernidade e Direito a Saude

A discussao em torno das sentencas aditivas em sede de ag¢des individuais por
prestacdo de servicos e/ou insumos de saude e seu impacto sobre a administragdao
publica e, em particular sobre o SUS, cobra uma adequada compreensdo sobre a forma

juridica contemporanea e, o posicionamento do direito a satide nesta.

No terreno do constitucionalismo o liberalismo cldssico e a ratio iuris
proprietaria e individualista que o acompanha se expressaram nas Declaragdes de
Direitos de 1776 e 1789 na preocupagao central destas em legitimar as “pretensoes que
o individuo poderia exigir do Estado em razdo de ser titular um dado direito, assim

positivado pela ordem juridica nacional” (Figueiredo, 2007, p. 43).

As transformagdes na sociedade burguesa vividas pelas sociedades ocidentais
nas primeiras décadas do Século XX e, particularmente apds Il Guerra Mundial se
materializaram em novas manifestagdes do fendmeno juridico, como por exemplo, a
ampliacao dos direitos politicos as classes trabalhadoras e as mulheres bem como, a

consagracao dos direitos econdmico € sociais.

A incorporagdo de valores republicanos, sociais e democraticos ao texto
constitucional levou a compreensdo material da constituigdo, ou seja, a uma
racionalidade normativa na qual sdo integrados tanto, ‘“os principios materiais
informadores do estado e da sociedade quanto, a abertura para a luta politica e a

disputa de projetos alternativos” (Canotilho, 2003, p. 1338).

Nessa senda, as sociedades ocidentais e a forma juridica que lhes acompanha
deixaram para trds as nogdes do liberalismo classico que fundaram a Modernidade, a
saber: a separacdo Estado/sociedade e a compreensdo dos direitos subjetivos como

direitos de liberdade anteriores ao Estado, como protecdo face ao Estado.

Dai que, ndo se trata como dantes tinham os canones liberalismo de liberdade

perante o Estado, e sim de liberdade por intermédio do Estado.
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O conjunto das transformagdes antes referidas dard origem a chamada dimensao
objetiva dos direitos fundamentais, passando o espaco normativo dos preceitos
constitucionais a ser preenchido com valores e interesses humanos que estabelecem um
horizonte civilizatério e configuram as bases da ordenacao da vida social (Figueiredo,

2007, p. 44 e 45).

J4

Consequéncia da dimensdo objetiva dos direitos fundamentais ¢ a chamada
tutela das garantias institucionais, ou seja, a imposi¢ao de legislar associada aos direitos

fundamentais.
Ao enfrentar a questdo antes referida Canotilho (2003) dira que:

As chamadas garantias institucionais (Einrichtungsgaratien)
compreendiam as garantias juridico-publicas  (institutionelle
Garantien) e as garantias juridico-privadas (Institutsgarantie). Embora
muitas vezes estejam consagradas e protegidas pelas leis
constitucionais, elas ndo seriam verdadeiros direitos atribuidos
diretamente a uma pessoa; as instituigdes como tais, tem um sujeito e
um objeto diferente dos direitos dos cidaddos. Assim, a maternidade, a
familia, a administra¢do autdnoma, a imprensa livre, o funcionalismo
publico, a autonomia académica, sdo instituicGes protegidas
diretamente como realidades sociais objetivas, e s6 indiretamente, se
expandem para a prote¢do dos direitos individuais.

Sob o ponto de vista da protegdo juridica constitucional, as garantias
institucionais ndo garantem aos particulares posi¢cdes subjetivas
autdénomas ¢ dai a inaplicabilidade do regime dos direitos, liberdades e
garantias (2003, p. 399).

Nesse sentido, ao abordar o direito social fundamental a satide face a questao das

garantias institucionais Figueiredo (2007) afirma que:

No que respeita ao direito a saude, por exemplo, o Sistema Unico de
Saude tracado pela Constitui¢do brasileira de 1988, assim como o
Sistema Nacional de Satde previsto em Portugal, poderiam ser
identificados como garantias institucionais, uma vez que vao além do
ambito de protecdo imediata do direito (subjetivo) a satde
(Figueiredo, 2007, p. 46).

Tomando em conta os parametros analiticos anteriormente referidos tem-se que,
a Constituicdo da Republica ao assentar que a saude “é um direito de todos e dever do
estado” e, a0 mesmo tempo haver criado um sistema Unico integrado por uma rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satde tanto, afirmou um direito

subjetivo a saude quanto, erigiu o0 SUS em garantia institucional do direito a satde.
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As ideias acima versadas almejam salientar que, consideradas as transformagdes
havidas na sociedade e na forma juridica que lhe acompanha nio ¢ adequado seguir a
realizar leitura dos direitos subjetivos e, entre esses o direito social fundamental a saude,
nos termos ¢ através do paradigma liberal classico: uma relagdo bilateral entre iguais ou
uma poténcia do individuo exercida contra o Estado (MARRARA, NUNES; 2010, p. 82

e ss).

Nesses termos, “os direitos fundamentais sociais ndo direitos contra o Estado,
mas sim direitos através do Estado, exigindo do Poder Publico certas prestagoes”, ou
seja, a efetivagdo desses direitos exige que a Administragdo Publica promulgue atos
normativos diversos, constitua Orgdos e politicas publicas que sejam a garantia

institucional da realizagdo de tais direitos (Krell, 2000 , p. 27).

Com Bonavides (2011) tem-se que “ndo ha ... como desmembrar os direitos
fundamentais a sua feicdo subjetiva de seu cardter objetivo, sendo que a primeira se

insere na interioridade do segundo”.

Uma reflexdo inspirada pelo desafio de concretizar o direito a saude como
relacdo de justica social exige uma racionalidade assentada em pelo menos dois
pressupostos; em primeiro lugar, que a efetivacao dos direitos sociais fundamentais da-
se através de politicas publicas voltadas ao conjunto da populagdo e em especial aos
seus setores mais vulneraveis e; em segundo lugar, que a realizagao desses direitos, em
face do desafio de sua universalizacdo, necessariamente possui uma natureza

processual, progressiva e cumulativa.

A “nogdo de Estado Democrdatico de Direito esta,... indissociavelmente ligada a
realizagdo dos direitos fundamentais” posto que, a existéncia de uma sociedade

democrética cobra a universalizacdo de parametros minimos de garantia de igualdade.

Dai que, o conjunto dos Poderes do Estado hdo de conformar sua agdo a
realizagdo progressiva dos direitos fundamentais e a garantia do nicleo minimo de cada

um desses direitos (Streck).

No terreno do direito a saude, a universalizagdo de um minimum isondémico

cobra seja prestado a cidadania um conjunto minimo de servigos publicos.

Dallari (2007) sustenta que as atividades minimas seriam constituidas pela

educacdo sanitaria, a assisténcia nutricional, assisténcia materno infantil, saneamento
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basico, vacinagdes e cuidados medidos e fornecimentos de fairmacos para os problemas

comuns.

No entanto, dado ser o Estado Democratico de Direito um espaco aberto a
disputa de projetos e sentidos para vida a social tem-se, dificuldades em definir

aprioristicamente o conteudo do minimo a que se obrigaria o Estado.

A defini¢ao desse minimum, ou seja, o estabelecimento das politicas publicas e
dos instrumentos a realizarem-nas sdo defini¢des a serem tomadas tanto, através das
escolhas realizadas nos processos eleitorais para o Parlamento e o Executivo quanto, via
a participagdo direta da comunidade através dos conselhos e conferencias municipais de

saude.

De marcar que, o Estado Democratico de Direito ao consagrar no texto
constitucional um horizonte civilizatério para a sociedade impde aos legisladores (as),
gestores (as) e magistrados (as) o dever de pautarem as politicas e a gestdo publica pela

busca da efetivagdo progressiva dos valores e direitos fundamentais da Republica.

Noutra banda, se impde ao Legislativo, ao Executivo e ao Judiciario a vedacao
da violag¢ao por acdo omissdo tanto, de um direito subjetivo a dada prestagdo quanto, a
proibi¢ao de que os Poderes do Estado ofendam as garantias institucionais dos direitos

sociais fundamentais.

No caso da saude, tem-se de um lado, a proibi¢do do sub-financiamento ao
sistema publico de saude e, por outro lado, hd 6bice em face de decisdes judiciais que
tenham o condao de afetar negativamente o funcionamento e a capacidade de prestacao

de servigos do SUS.

2.2. A Jurisprudéncia do STF e do STJ em Face das Demandas Individuais Por

Insumos de Saude

Até meados da década de noventa do século XX a jurisprudéncia do STF tinha
que o art. 196 da Constituigdo possuia natureza de norma programatica da qual ndo

emergia um direito exigivel do Estado. Tanto assim, que via de regra, as demandas
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judiciais individuais solicitando medicamentos ou intervengdes ndo eram acolhidas

. .1
pelos Tribunais'”.

No periodo que se estende de meados dos anos noventa até meados da primeira
década do Século XXI se dd uma orientacio do paradigma anterior, passando as
sentencas ¢ acorddos a consagrar a obrigagdo do Estado a entrega de praticamente

quaisquer bens e servigos de saude que fossem demandados.
Em decisao paradigmatica o Ministro Celso de Melo, assentou que, verbis:

O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica -
que tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no
plano institucional, a organizagdo federativa do Estado brasileiro - ndo
pode converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob
pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele
depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel
de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei
Fundamental do Estado."®

Calcada na premissa de que o recebimento de medicamentos pelo Estado ¢
direito fundamental, a jurisprudéncia firmou entendimento de poder o requerente
pleited-lo de qualquer um dos entes federativos dado que, estes devem pautar-se no
“espirito de solidariedade para conferir efetividade ao direito garantido pela
Constitui¢do, e ndo criar entraves juridicos para postergar a devida presta¢do

. 19
Jjurisdicional”.

Nas agoes sub examine passaram os tribunais a determinar o bloqueio de valores
em contas publicas para garantir o custeio medicamentos e/ou tratamento médico
indispensavel, como meio de concretizar o principio da dignidade da pessoa humana e

o .20
do direito a vida e a saude.

'7STJ; ROMS 6564; RS; Primeira Turma; Rel. Min. Demdcrito Ramos Reinaldo; Julg. 23/05/1996; DJU
17/06/1996; pag. 21448)

'S RE 271.286 — AgR, STF.

" AgReg. No Agravo de Instrumento, Relator (a): Min. Ricardo Lewandowski,
Julgamento: 02/12/2010, Orgdo Julgador: Primeira Turma.

Y REsp 909752, RS, RECURSO ESPECIAL 2006/0270886-3, Relator Ministro Jodo Otavio de Noronha,
28/08/2007).
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Consoante a jurisprudéncia assentada, tem o STF como desnecessario haja o

.. . . . . 21
requerente esgotado as administrativas na busca do fornecimento do insumo pleiteado.

Ademais do bloqueio de numerario em intimeros casos o Poder Judiciario passou

. . , . 22
a cominar astreintes a Fazenda Publica.

O crescimento exponencial das acdes individuais pedindo a entrega de insumos
de sauide e o impacto das decisdes judiciais, conforme anteriormente demonstrado,
sobre a Administragdo Publica acabaram por dar origem a uma lenta alteracdo da

orientacdo jurisprudencial na apreciagdao do tema.

A partir de 2007, rompendo o tom monocordio da jurisprudéncia, principiam a
surgir no STF decisdes a declarar em alguns casos a inexisténcia da obrigacao do Estado
em realizar a prestacdo do servigo de saude requerido. Em decisdao proferida quando do
pedido de suspensdo de seguranga, Ministra Ellen Gracie manifestou-se no seguinte

sentido:

Verifico estar devidamente configurada a lesdo a ordem publica,
considerada em termos de ordem administrativa, porquanto a
execug¢do de decisdes como a ora impugnada afeta o ja abalado
sistema publico de satde. Com efeito, a gestdo da politica nacional de
saude, que ¢ feita de forma regionalizada, busca uma maior
racionalizag@o entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem
ser fornecidos gratuitamente, a fim de atingir o maior niimero possivel
de beneficiarios.

Entendo que a norma do art. 196 da Constituicdo da Republica, que
assegura o direito a saude, Refere-se, em principio, a efetivacdo de
politicas publicas que alcancem a populagdo como um todo,
assegurando-lhe acesso universal e igualitario, e ndo a situagdes
individualizadas. A responsabilidade do Estado em fornecer os
recursos necessarios a reabilitacdo da satude de seus cidadaos nao pode
vir a inviabilizar o sistema publico de saude. No presente caso, ao se
deferir o custeio do medicamento em questdo em prol do impetrante,
estd-se diminuindo a possibilidade de serem oferecidos servicos de
saude basicos ao restante da coletividade.

Ademais, o medicamento solicitado pelo impetrante, além de ser de
custo elevado, ndo consta da lista do Programa de Dispensacdo de
Medicamentos em Carater Excepcional do Ministério da Saude, certo,
ainda, que o mesmo se encontra em fase de estudos e pesquisas.
Finalmente, no presente caso, podera haver o denominado "efeito
multiplicador" (SS 1.836-AgR/RJ, rel. Min. Carlos Velloso, Plenario,

*1 STJ, REsp 764560 / PR, Relator Ministro ARNALDO ESTEVES LIMA Orgio Julgador QUINTA
TURMA, Data da Publicacao/Fonte DJ 01/08/2006 p. 529.

> STJ; AgRg-REsp 747646; RS; Primeira Turma; Rel. Min. José Augusto Delgado; Julg. 02/08/2005;
DJU 29/08/2005; Pag. 229).
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unanime, DJ 11.10.2001), diante da existéncia de milhares de pessoas
em situacdo potencialmente idéntica aquela do impetrante.

Ante o exposto, defiro o pedido para suspender a execugdo da liminar
concedida nos autos do Mandado de Seguranga n° 2006.006795-0 (fls.
31-3 5)2,3em tramite no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Norte.

Em sentido idéntico:

No presente caso, analisando a natureza da moléstia que acomete a
paciente (infertilidade feminina associada a anovulagdo - CID: N97.0)
e o alto custo dos medicamentos prescritos para seu tratamento, os
quais ndo estdo incluidos entre os de dispensagdo obrigatoria pela rede
publica, entendo estarem configuradas as lesdes a ordem, a saude ¢ a
economia publicas, porquanto a execu¢do de decisdes como a ora
impugnada afeta o ja abalado sistema publico de satde. Ademais, a
auséncia do tratamento em questdio, até o transito em julgado do
mandado de seguranga, ndo traz riscos a saude e a vida da paciente.
SS 3263 / GO, Suspensio De Seguranga, Relatora Min.
PRESIDENTE, Julgamento: 23/07/2007.

Analisando as decisdes anteriormente mencionadas tem-se face a jurisprudéncia

anterior uma releitura do contexto do exercicio, do sentido e do alcance do direito a

satde expressa nos seguintes termos:

1.

Explicita preocupagao com o impacto dos despachos e sentencas aditivas

3

sobre o SUS expressa nas afirmagdes de que, “..a responsabilidade do
Estado em fornecer os recursos necessarios a reabilitagdo da saude de
seus cidaddos ndo pode vir a inviabilizar o sistema publico de saude”,;
“.. ao se deferir o custeio do medicamento em questdo em prol do
impetrante, esta-se diminuindo a possibilidade de serem oferecidos

servicos de satide basicos ao restante da coletividade”.

Afirmagcdo de que o direito a satde garantido pelo art. 196 da
Constituicao Federal refere-se “..., em principio, a efetivagdo de politicas
publicas que alcancem a popula¢do como um todo, assegurando-lhe

acesso universal e igualitario, e ndo a situagoes.

A observancia de constar ou ndo o firmaco pleiteado nas listas de

medicamentos elaboradas pela Administragdo Publica ao referir a

2SS 3073/RN, DJ 14/02/2007, STF.
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Ministra que os medicamentos pleiteados “ndo estdo incluidos entre os

de dispensagdo obrigatoria pela rede publica”.

4.  Reconhecimento, ainda que velado, de distintas competéncias aos entes
federados eis que, verbis, “a gestdo da politica nacional de saude, que é
feita de forma regionalizada, busca uma maior racionaliza¢do entre o
custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos
gratuitamente, a fim de atingir o maior numero possivel de

beneficiarios”.

Em maio de 2009, realizou o STF Audiéncia Publica para debater o tema da
chamada ‘judicializagdo da saude”. Na oportunidade, foram ouvidos 50 especialistas,
entre advogados, defensores publicos, promotores e procuradores de justica,
magistrados, professores, médicos, técnicos de saude, gestores e usudrios do sistema

;. , 24
unico de saude.

Em pronunciamento na Audiéncia n. 04 - O Acesso As Prestagdes de Saude no
Brasil — Desafios ao Poder Judiciario, realizada em 27 de abril de 2009, o magistrado e

doutor Ingo Wolfgang Sarlet definiu com nitidez o desafio a ser enfrentado:

Hoje mesmo, adeptos a judicializagdo reconhecem — eu pessoalmente
sou um adepto a judicializacdo, todos sabem, quem acompanha a
posicdo académica — que ¢ necessario superar a era dos extremos
tanto, a rejeicdo da mera programaticidade € necessario quanto,
também rejeitar e controlar o famoso “pediu-levou”, ndo importa
quem pediu, o que pediu, as consequéncias da decisdo. A busca,
portanto, de uma conciliacdo entre a dimensao subjetiva, individual e
coletiva do direito a saude e a dimensao objetiva da satide como dever
da sociedade e do Estado, e de como a judicializa¢do deve ser sensivel
a ambas as dimensdes.”

Em margo de 2010, na sequéncia das discussdes realizadas quando da Audiéncia
Publica acima referida, o Ministro Gilmar Mendes prolatou decisdo, SS 3.941/DF, na
qual foram nitidamente assentados critérios a apreciacdo de pedido de entrega de

medicamentos e/ou prestacao de servigos de satude pelo Estado.

2*Fonte:http://www.stf.jus. br/portal/cms/ver Texto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude.

Fonte:http://www.stf.jus. br/portal/cms/ver Texto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude.
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Inicialmente, a mencionada decisdo do STF tanto, reafirmou o papel do Poder
Judiciario quanto, reconheceu as tensdes decorrentes das decisdes judiciais aditivas. Diz

a decisdo:

. a atuacdo do Poder Judicidrio ¢ fundamental para o exercicio
efetivo da cidadania e para a realizagdo do direito a saude, por outro as
decisoes judiciais tém significado um forte ponto de tensdao perante os
elaboradores e executores das politicas publicas, que se veem
compelidos a garantir prestagdes de direitos sociais das mais diversas,
muitas vezes contrastantes com a politica estabelecida pelos governos
para a area da satde e além das possibilidades or¢amentarias.*®

Adiante, a decisdo ora analisada afirmou “ser necessdrio redimensionar a
questdo da judicializac¢do do direito a saude no Brasil” assim como, a afastar a nogao
de uma suposta inagdo absoluta da Administragdo Poder Publica, reconheceu que “na
maioria dos casos, a intervengdo judicial ndo ocorre em razdo de uma omissdo
absoluta em matéria de politicas publicas voltadas a prote¢do do direito a saude, mas
tendo em vista uma necessaria determinagdo judicial para o cumprimento de politicas

ja estabelecidas ™.

Face a situagdo anteriormente descrita, a decisdo do STF apresentou parametros
hermenéuticos passiveis de aplicagdo as demandas de medicamentos e servigos.

Vejamos:

O primeiro dado a ser considerado ¢ a existéncia, ou ndo, de politica
estatal que abranja a prestacdo de saude pleiteada pela parte. Ao
deferir uma prestacdo de satide incluida entre as politicas sociais e
econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
Judiciério ndo estéd criando politica publica, mas apenas determinando
o seu cumprimento. Nesses casos, a existéncia de um direito subjetivo
publico a determinada politica.

O segundo dado a ser considerado € a existéncia de motivacao para o
nio fornecimento de determinada agdo de saude pelo SUS.”

Os critérios anteriormente referidos sdo de grande relevancia uma vez que, a

principio, ¢ nitidamente afirmado que “a obrigagcdo do Estado, a luz do disposto no

% SS 3.941/DF — Distrito Federal, Relator Ministro Presidente Gilmar Mendes, j. 23.03.2010, Dje-057,
publicada em 30 de margo de 2010.

7 SS 3.941/DF — Distrito Federal, Relator Ministro Presidente Gilmar Mendes, j- 23.03.2010, Dje-057,
publicada em 30 de margo de 2010, STF.
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artigo 196 da Constituicdo, restringe-se ao fornecimento das politicas sociais e

econdmicas por ele formuladas para a promogao, protecao e recuperagdo da saude”.

Assim, conforme a decisdo analisada, em principio o direito a satde ha de ser
exercido no contexto das politicas publicas existentes e, nos termos das normas que

dispde de sua fruigdo.

Dessa forma, na decisdo do STF ¢ nitido o reconhecimento dos critérios
adotados na defini¢do das politicas publicas de saiude, na medida em que, a apreciagao
destas pelo Judicidrio hé de ser feita buscando compreender as motivagdes pelas quais a

prestacdo pleiteada ndo integra as politicas do SUS.

Conforme a decisdo do STF deve o Judicidrio observar se hd omissdo na
elaboracdo de politicas publicas devidas ou se o Poder Publico ndo deu cumprimento a

politica existente.

Nesses casos, a decisdao em analise explicitamente assentou que face a omissao
ou descumprimento de uma dada politica publica de saide o direito a ser pleiteado em
juizo seu cumprimento dado “a existéncia de um direito subjetivo publico a

determinada politica”.

O decisum em comento, ao cotejar das razdes para a nao entrega de insumo de
saude, afirma a necessidade de verificagao de tal nao decorrer da auséncia de evidéncias
cientificas justificadoras da presenga do fArmaco ou servigo nas politicas ofertadas pelo
SUS bem, de observacao da existéncia ou nao de vedagdo a entrega do medicamento ou

prestacao pretendida.

Nas situagdes acima elencadas caberia, segundo a decisdo do STF, observar se o

“SUS fornece tratamento alternativo” aquele buscado através da via judicial.

Desta forma, tem-se que na decisdo ora analisada a Corte Suprema assentou
prevalecer o tratamento fornecido pelo SUS, excecdo feita aos casos em que seja

“comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de saude existente”.

Ademais das situacOes anteriormente referidas, trata o decisum do STF sub
examinem daquelas situagdes em que o SUS ndo oferta “nenhum tratamento para

determinada patologia ™.
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Nesses casos, “a omissdo administrativa no tratamento de determinada
patologia podera ser objeto de impugnagdo judicial, tanto por agoes individuais como

coletivas”.

De registrar que, conforme a decisdo do STF submetida a reflexdo, o Estado nao
pode ser condenado a realizar a entrega de tratamentos experimentais posto que, estes
“sdo realizados por laboratorios ou centros médicos de ponta, consubstanciando-se em

pesquisas clinicas”.

Reveste-se de alta relevancia para o futuro das relagdes entre os Poderes do
Estado assim como, para a consolida¢do das politicas publicas de saude o fato do
decisum em comendo haver se voltado a cooperacao e interagdo com a Administragao
Publica e, particularmente, a relagdo com os gestores do SUS em seus varios ambitos e

competéncias.

Marrara e Nunes (2010) ao analisarem a decisdao do STF antes cotejada tem que
a mesma representa significativo avanco em relagdo a jurisprudéncia anterior, “na
medida em que busca apresentar critérios clarissimos para o julgamento de demandas
individuais de medicamentos ajuizadas contra o Estado” — o que, contribui para maior

seguranca e estabilidade a gestao da saude publica.

Com vistas a consolidar e aprofundar o processo de alteracdo e orientagao
jurisprudencial cumpre trazer a discussdo orientagdes e experiéncias que possam aportar

elementos uteis no trato do tema em estudo.
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CAPITULO III - EXPERIENCIAS FACE AS SENTENCAS
ADITIVAS EM ACOES INDIVIDUAIS E CRITERIOS
INTERPRETATIVOS

3.1. A Recomendacao 31 do Conselho Nacional de Justica

O processo de mudanga na orientagdo do Poder Judiciario diante da questdao em

estudo se expressa na Recomendagdo n. 31, de 30 de marco de 2010. Vejamos:

Em suas consideragdes iniciais a Recomendagdo reconhece “o grande numero
de demandas envolvendo a assisténcia a saude em tramitacdo no Poder Judicidrio
brasileiro e o representativo dispéndio de recursos publicos decorrente desses
processos judiciais”; a “relevdncia dessa matéria para a garantia de uma vida digna a
populagdo brasileira” e; assenta a necessidade de que tenham os gestores prestigiada
“sua capacidade gerencial, as politicas publicas existentes e a organizagdo do sistema

publico de saude”.

Com base nas consideragdes acima colacionadas o CNIJ dispos que os Tribunais

de Justica dos Estados e os Tribunais Federais adotem as seguintes providéncias:

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

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

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

b.3) oucam, quando possivel, preferencialmente por meio eletronico,
os gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia;

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

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

d) promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento,

visitas dos magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude, bem como as unidades de saude publica ou conveniadas ao
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SUS, dispensarios de medicamentos ¢ 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;

b) promovam a realizagdo de seminarios para estudo ¢ mobilizagdo na
area da saude, congregando magistrados, membros do ministério
publico e gestores, no sentido de propiciar maior entrosamento sobre a
matéria;”®

A dialogar com a orientagdo do CNJ a magistratura vém sido desenvolvidas
varias experiéncias de colaboragdo da Administracao Publica com o Poder Judiciario no
trato da questdo das demandas individuais pela entrega e/ou prestagao de servigos e

insumos de saude. Vejamos:
3.2. Experiéncias de Colaboraciao da Administracio Publica e do Poder Judiciario

Ao principiar a analise das experiéncias de enfrentamento ao grande volume de
acoes judiciais individuais pleiteando da Administragdo Publica a entrega e/ou prestacao
de insumos de satude, ¢ de trazer a luz a experiéncia do Comité Interinstitucional de

Resolugdo Administrativa de Demandas da Satde (CIRADS).

O primeiro CIRADS surgiu no Rio Grande do Norte, em julho de 2009, com a
participacao da Procuradoria da Unido do RN, Procuradorias do Estado e do Municipio
do Natal, Defensorias Publicas da Unido e do Estado, Secretarias de Saude do Estado e

de Natal. Logo apos, em dezembro de 2010, foi criado um Comité em Sergipe.

O CIRADS busca a compatibilizar os principios da universalidade e
integralidade do SUS e a efetivacdo das politicas publicas para, desta forma contribuir

com o aperfeicoamento e qualificacdo de servigos de satde.

A solucdo administrativa dos conflitos da satde ¢é realizada através da analise
dos casos em que o usudrio (a) do SUS ndo tenha recebido atendimento, a fim de

identificar situagdes em que o pleito possa ser atendido administrativamente — evitando

28 Recomendagdo N° 31 Do Conselho Nacional De Justi¢a, 30/03/2010. Fonte: http://www.cnj.jus.br/atos-
administrativos/atos-da-presidencia/322-recomendacoes-do-conselho/12113-recomendacao-no-31-de-30-
de-marco-de-2010.
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o recurso ao Judiciario. [gualmente, sdo cotejadas aquelas situagdes nas quais € possivel

realizar conciliagdo de acdes judiciais ja em curso.

Em 2010, o CIRADS recebeu mengao honrosa na VII Edicdo do Prémio
Innovare 2010, realizado na sede do STF, evento que premia as melhores praticas

NET r 2
juridicas do Pais.”

Na senda de buscar maior integragdo dos Poderes do Estado, em Sao Paulo, nos
municipios de Ribeirdo Preto e Araquarara, os juizes (as) das Varas da Fazenda Publica

adotaram protocolo conjunto com as secretarias de saide do estado e do municipio.

Em Ribeirdo Preto funciona a Comissao de Analise de Solicitacdes Especiais, a

qual o Judiciario requisita informagdes sobre o pedido formulado pelo requerente.

r

A comissdo antes referida ¢ constituida por médicos, farmacéuticos e
nutricionistas com profissionais das secretarias estadual e municipal de saude e do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP).

Os dados a serem analisados pela aludida comissdo sdo fornecidos pelo
requerente, ou por seu advogado, através de preenchimento de formuléario padrao, no
qual existe, campo destinado ao esclarecimento da urgéncia do medicamento a fim
fornecer subsidios a apreciacdo de pedido de liminar, antecipacdo de tutela e

provimento cautelar.

Os formularios sao encaminhados a comissao por meio de e-mail ou fac-simile e
o magistrado (a) concede um prazo, via de regra, para que a Comissao se manifeste

(GANDINI, 2011).

Nos termos da experiéncia realizada em Ribeirdo Preto os critérios a serem

respondidos pela Comissao sdo os seguintes:

. ~ , . . . ., . 30
1. Verificagao se o farmaco pretendido foi prescrito por principio ativo;

2. Verificagdo se ha registro do medicamento junto a ANVISA;

2 Fonte: http://www.premioinnovare.com.br/praticas/comite-interinstitucional-de-resolucao-

administrativa-de-demandas-da-saude-cirads.

% Nos termos da Lei 9.787/99 no ambito do SUS as prescri¢des de medicamento hdo de ser feitas
adotando-se a Denominagdo Comum Brasileira e, na falda desta Denominagdo Comum Internacional.
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3. Verificagdo se o farmaco buscado consta das listagens de medicamentos
elaborados pelo Ministério e Secretarias de Saude (RENAME, REME,
REMUME);

4. Observancia se o medicamento € pertinente ao tratamento do paciente bem
como, se foi prescrito por médico (a) especializado;

5. Verificacdo se o fArmaco integra os programas de assisténcia farmacéutica
do SUS;

6. Verificagdo do instrumento processual adequado (SOUZA, 2010, p. 163)

Em Araraquara, foi constituida Comissdao de Analise de Medicamentos e Outros
Insumos para a qual a Vara da Fazenda Publica encaminha oficio instruido de
formulario a ser preenchido pelo requerente solicitando emissdo de parecer e, somente
depois de respondido o formulério o juiz (a) se manifesta quanto ao mérito do pedido

formulado (SOUZA, 2010, p. 173).

No caso do municipio fluminense de Trés Rios, o enfrentamento do fendémeno
da judicializagdo da saude se deu através da melhoria da gestdo da assisténcia
farmacéutica local. Para isso contribuiu a criagdo de uma comissdo para planejar,

controlar e avaliar acdes.’!

A comissdo acima mencionada promoveu reunides com profissionais médicos e
odontdlogos da atencdo basica e especializada para a defini¢do da nova Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais de Trés Rios (REMUME), composta de 112

itens para o atendimento aos usuarios do SUS.

Como resultado, de acordo com dados do municipio, os mandatos judiciais
cairam de 122, entre outubro e dezembro de 2008, para 21 em todo o ano de 2009.
Subiu para 38 em 2010 e, em 2011, chega a 29. Segundo Bandeira, a reducdo da
judicializagdo no municipio fez cair o valor gasto com medicamento referente a
sentengas judiciais de R$ 815,9 mil, em 2008, para R$ 478,8 mil, em 2009 — uma

economia de R$ 337,1mil.*

http://www.blog.saude.gov.br/index.php/voceeosus/29146-78municipios-reduzem-processos-de-
judicializacao

3 http://www.blog.saude.gov.br/index.php/voceeosus/29146-78municipios-reduzem-processos-de-

judicializacao
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As experiéncias dos municipios de Trés Rios (RJ), Natal (RN) e de Ribeirdo
Preto (SP) na reducdo de processos de judicializacdo foram destaques no 1° Seminério
Nacional sobre Direito e Saude, pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em Brasilia de

22 a 24 de novembro de 2011.%°

No ambito do Poder Judiciario o Tribunal de Justica do Rio, em iniciativa
pioneira, o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro em parceria com a Secretaria de Saude
e a Defesa Civil fluminense criou o Nucleo de Assessoria Técnica (Ferreira e Costa,

2012).

O primeiro Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) foi criado em 2009 e
funcionava junto as 9* e 10* Varas da Fazenda Publica. Em outubro daquele ano o
TJ/RS firmou convenio com a Secretaria de Satde e a Defesa Civil estendo o servigo
para todas as varas da Fazenda Publica da capital e para as 20 camaras civeis do

Tribunal.

O NAT funciona dentro do Tribunal de Justica carioca com um corpo
técnico oriundo da Secretaria de Satde em contato com os magistrados (as). A equipe €
multidisciplinar, composta por médicos (as), farmacéuticos (as), nutricionistas e
técnicos administrativos. Os pareceres a serem emitidos devem ficar circunscritos a
analise do bindmio necessidade/utilidade e menor custo do farmaco e/ou servido
requerido. Os Nucleos sdo interligados a Secretaria de Satde o que lhes possibilita
analise imediata das listas de medicamentos disponiveis em estoque para concretizacao

do requerido.

Os processos que chegam aos NAT sdo cadastrados e distribuidos aos
profissionais para analise. A avaliagdao ¢ enviada a coordenagao para revisao e, feito isso
o parecer ¢ enviado para o cartorio judicial ou juiz (a) que o encaminhou. Caso o
medicamento solicitado esteja disponivel o requerente ¢ orientado até o local onde se

encontra 0 mesmo sem o prosseguimento da demanda.

3 http://www.blog.saude.gov.br/index.php/voceeosus/29146-78municipios-reduzem-processos-de-

judicializacao
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Comentada a Recomendacdo n. 31 do CNJ e analisadas as experiéncias de
cooperacdo da Administragdo Publica e do Poder Judicidrio, ¢ mister apresentar a
reflexdo algumas possibilidades de critérios de apreciacdo que, desde o angulo
processual, possam ser manejados pelos operadores (as) do Direito vinculados a
Administragdo Publica no marco de experiéncias de dialogo com o Poder Judiciario

quando do trato de demandas individuais por insumos de saude.

3.3. Critérios Hermenéuticos para a Abordagem das Demandas Individuais por

Insumos de Saude

Nessa seara, inicialmente € oportuno cotejar a questdo do exaurimento da via
administrativa pelo requerente de insumos de satde. Ao abordar o tema Sarlet e

Figueiredo (2010) observam que:

A propria exigéncia (salvo excegdes plenamente justificadas) de
prévio requerimento administrativo da precisdo pode, a depender da
perspectiva e das circunstancias, ser considerada, ndo necessariamente
um mero obice de acesso a jurisdi¢do, o que seria de todo inaceitavel,
mas como critério da avaliagdo da (in) ocorréncia de urgéncia do
pleito veiculado e, portanto, da necessidade (ou ndo) de tutela (im)
prorrogavel da pretensa, visto que, se a prova da negativa estatal em
fornecer a prestagdo solicitada é um indicativo de urgéncia a tutela
requerida, a auséncia de prova do pedido administrativo pode servir de
atenuante para o ente estatal que, somente em juizo, terd sido
informado da necessidade reclamada pelo requerente e, em principio,
apenas entdo, podera tomar as primeiras medidas administrativas
necessarias ao cumprimento dos deveres materiais relacionados a
guarda da saude dessa pessoa ( Ssarlet e Figueiredo, 2010, p. 46).

Tema de relevancia a ser analisado ¢, de valer-se ou nao o requerente de

prescrigdo feita por médico alheio ao SUS.

Neste particular, tem-se que a serem exigiveis do Estado prescricdes de
profissionais alheios ao SUS, os servicos de saude publica teriam de dobrarem-se a
critérios de prescricdo estranhos e, quicd incompativeis, com a racionalidade de um
servigo constituido com referéncia na medicina baseada em evidéncias e destinado

conferir eficiéncia e seguranga a prestacdo de servigo a milhdes de usuérios.

Nesse sentido, o STF manifestou-se da seguinte forma:
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. 0 Sistema Unico de Satide filiou-se a corrente da “Medicina com

base em evidéncias”. Com isso, adotaram-se os “Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas”, que consistem num conjunto de critérios que
permitem determinar o diagnostico de doencas e o tratamento
correspondente com os medicamentos disponiveis € as respectivas
doses. Assim, um medicamento ou tratamento em desconformidade
com o Protocolo deve ser visto com cautela, pois tende a contrariar
um consenso cientifico vigente.
Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestdo do Sistema Unico de
Saude, obrigado a observar o principio constitucional do acesso
universal e igualitario as agdes e prestagdes de saude, sO torna-se
viavel mediante a elaboragdo de politicas publicas que repartam os
recursos (naturalmente escassos) da forma mais eficiente possivel.
repartam os recursos (naturalmente escassos) da forma mais eficiente
possivel.*

Dai que, com fulcro na preservacdo da coeréncia e efici€éncia das politicas
publicas de saude, deva necessariamente o requerente que junto ao Judiciario busca a
entrega de insumos de saude valer-se de prescri¢ao elaborada por médico pertencente ao

servigo publico de satde.

A questdo da utilizagdo de prescricao elaborada por profissional alheio ao SUS
enseja refletir sobre utilizarem-se do sistema publico de saude usudrios com seguro de

saude privado.

A prestagdo pelo Poder Publico de servigos de média e alta complexidade
prescritos por médicos (as) particulares implica em que o SUS, nesses casos, acaba por
complementar aos planos privados de saude que, por se verem livres de arcarem

insumos de saude de maior custo acabam por aumentar suas margens de rendimento.

Desta forma, a custa do orgamento da saude publica pratica-se de fato
subsidiam-se as empresas privadas de saude numa indevida e privatizagao da saude
publica em desfavor da grande maioria dos usudrios do SUS eis que, “vedada a
destina¢do de recursos publicos para auxilios ou subven¢oes as institui¢oes privadas

com fins lucrativos”, art. 199, § 2°, CFRB.

No caso de prescricdo de farmacos e servicos de baixa e média complexidade,
numa hermenéutica pautada pelo acolhimento, é possivel cogitar da validagdo pelo

sistema publico de saude de prescri¢do elaborada por profissional alheio ao SUS, mas

% SS 3.941/DF — Distrito Federal, Relator Ministro Presidente Gilmar Mendes, j- 23.03.2010, Dje-057,
publicada em 30 de margo de 2010.
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adequada aos protocolos de procedimento clinico e as politicas de fornecimento de

msumos de saude.

No entanto, nessas situagdes restaria sem resposta firme o desafio que a

necessaria observancia do principio isondomico impde, pois como lembra Lins (2010):

Quem opta por ndo recorrer ao SUS para acompanhamento de sua
enfermidade por certo ndo pode pretender ser tratada de forma
diferenciada na a¢do judicial em detrimento daquele que,
efetivamente, necessita do sistema publico. (Lins, 2010, p. 112)

Em parcela significativa das demandas judiciais referentes ao tema em estudo
alega-se como argumento justificador da antecipacdo de tutela que a “ndo concessdo de
medicamentos em 24 ou 48 horas para pacientes ndo hospitalizados traz prejuizos

irrecuperaveis a vida e a saude”.

No entanto, analisada com maior rigor a alegada urgéncia, nos termos postos

acima, via de regra ndo passa de uma mitificagdo destinada a favorecer o requerente.

Ao abordarem a questdo do tempo e da urgéncia quando da demanda de

farmacos através da via judicial Barata e Mendes lecionam:

Exceto os imunossupressores, que impedem a rejeicdo dos orgidos
transplantados se ndo tomados por alguns dias, e os medicamentos de
saude mental que, pela auséncia, podem gerar casos graves de
agressdo contra o proprio paciente (suicidio) ou aos familiares, os
demais medicamentos podem ser dispensados a pacientes nao
hospitalizados sem duas a quatro semanas sem prejuizos maiores a
saude das pessoas.

A alegada urgéncia na concessdo de medicamentos dispensados a
pacientes ndo hospitalizados, na maior parte das vezes, estd a servigo
de burlar as regras estabelecidas e dessa forma conferir alguma
vantagem (privilégio) ao burlador, seja ele médico, a industria ou
escritorio de advocacia, patrono da causa.”

Afastada a espada de Damocles da urgéncia, impde-se que nas ac¢des individuais
com fulcro na condenag¢do do Estado a entrega de insumos e servicos de satde seja

exigida cuidadosa instru¢do processual.

Nesse sentido, tem o STF que:

> BARATAS, Luiz Roberto Barradas e, MENDES, José Dinio Vaz Mendes; in Uma Proposta de Politica
de Assisténcia Farmacéutica para o SUS, p. 71 e SS, Direito A Vida e A Saude, Impactos Or¢amentario e
Judicial, org. Ana Carla Bliacheriene e José Sebastido dos Santos, Sao Paulo, 2010, Editora Atlas.
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¢ imprescindivel que haja instrugdo processual, com ampla
producdo de provas, o que podera configurar-se um obstaculo a
concessdo de medida cautelar. Portanto, independentemente da
hipotese levada a consideragdo do Poder Judiciario, as premissas
analisadas deixam clara a necessidade de instrucdo das demandas de
saude para que n3o ocorra a produgdo padronizada de iniciais,
contestagdes € sentengas, pecas processuais que, muitas vezes, ndo
contemplam as especificidades do caso concreto examinado,
impedindo que o julgador concilie a dimensdo subjetiva (individual e
coletiva) com a dimenséo objetiva do direito & saude.*

Na seara processual tema a exigir observacdo da alegada incapacidade do

requerente em suportar as despesas com fdrmaco ou servigo de saude pleiteado.

Nesse particular, hd que ser realizada a demonstracao dos valores que tera de
desembolsar o demandante para obter o firmaco e/ou servigo que pretende seja prestado

pelo Poder Publico.

A demonstracdo documental do gasto € relevante, pois tal informacdo permite
realizar a comparagdo com a renda familiar e os demais gastos para, a partir dai

estabelecer se este ¢ ou ndo suportado pela renda do requerente.

Atualmente, ha julgados dando pela necessidade de comprovacdo minima a
corroborar a afirmagdo de impossibilidade de custear o tratamento e/ou fairmaco com,
por exemplo, a fixacdo da necessidade de acostar-se aos autos demonstrativo de

rendimentos e/ou declaracao de imposto de renda.

Em consideragdes finais, de lembrar que os operadores (as) do Direito e os
gestores do SUS devem exercer seu protagonismo inclusive no periodo posterior a
eventual concessdo judicial da prestagdo de insumos de saude em sede de acdo

individual.

Determinada a prestacdo do servico de satide demandado, ¢ mister seja realizado
o acompanhamento da fruicdo do bem obtido em juizo com, por exemplo, a exigéncia
judicial de que preste contas o requerente da retirada da medica¢do, do cumprimento

regular do tratamento, da realizacdo da cirurgia, etc. (SARLET, 2010, p. 46).

E cogitar-se inclusive em que, uma vez demonstrada a ndo utilizagdo e/ou uso

inadequado da prestacdo obtida, seja aplicada sangdo civil ao requerente que dilapida

3 SS 3.941/DF — Distrito Federal, Relator Ministro Presidente Gilmar Mendes, j- 23.03.2010, Dje-057,
publicada em 30 de margo de 2010.
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insumos de saude as expensas do Erério e, que ademais por sua conduta faz por criar
constrangimentos a utilizacdo do sistema publico de satde pelos demais usuarios do

SUS.

Considerado todo o exposto, urge que a Administragdo Publica através dos
gestores do SUS e dos operadores do direito a ela vinculados tanto, atualize a
formulacdo teodrica utilizada na abordagem problematica das ordens judiciais
condenatorias da prestagdo de servigos ou dispensagdo de farmacos quanto, em didlogo
com as alteracdes na jurisprudéncia do STF e da Recomendagdo 31 do CNJ, desenvolva
acoes publicas de fomento da colaboracdo com o Poder Judicidrio em sede das agdes

individuais com fulcro no direito a saude.

3.4. Novo Hamburgo: uma politica publica em face da Judicializacao

Consoante o demonstrado, em face deste cenario o crescimento exponencial do
fenomeno da judicializagdo na satde Judiciario ¢ Administracdo Publica comegaram a
trilhar nestes ultimos anos um caminho de didlogo para o tratamento das agdes

individuais pleiteando a prestacao de servigos e/ou dispensacao de insumos e fArmacos.

Desta forma, ao contrario da conjuntura existente hd alguns anos atrds — ainda
que persistam despachos, sentencas e acérdaos atados a um paradigma permissivo
quanto a concessdo de farmacos e insumos de saude — atualmente tem-se um cenario
propicio a iniciativas da Administracao Publica para a constituicdo de politicas publicas

e arranjos institucionais que enfrentem positivamente a judicializagdo da saude.

Nesta senda, se propde que em Novo Hamburgo, em didlogo e concertacdo com
o Poder Judicidrio, seja levada adiante uma politica publica de enfrentamento a

judicializagdo da saude materializada numa série de acdes adiante desenvolvidas.

Inicialmente, seria constituido um Conselho Interinstitucional de Medicamentos
e Insumos de Satde a ser composto pela Administragdo Publica Municipal, pelo Poder

Judicidrio e, pela Defensoria Publica do Estado.

A Administragdo Publica de Novo Hamburgo viabilizaria as instalagdes e o
pessoal necessario ao funcionamento do Comité Interinstitucional o qual serd composto
por um Setor de Analise Técnica de Demandas Judiciais e, por um Setor de Tratamento

Administrativo das Demandas.
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O Setor de Analise Técnica de Demandas Judiciais hd de ser composto por
médicos (as), farmacéuticos (as) e nutricionistas com profissionais oriundos das
Secretaria Municipal de Saude e da Fundagdo de Saude e, lhe competira a analise dos

pedidos formulados em sede de agdes judiciais.

O Poder Judiciario enviard ao Conselho Interinstitucional de Medicamentos e
Insumos de Satde através de formuldrio padrio encaminhado por correspondéncia
eletronica ou fac-simile no qual deveriam constar os dados fornecidos pelo requerente,
ou por seu advogado. Ademais, no mesmo existiria campo destinado ao esclarecimento
da urgéncia do medicamento a fim fornecer subsidios a apreciacao de pedido de liminar,

antecipa¢do de tutela e provimento cautelar.

O Setor de Tratamento Administrativo das Demandas do Conselho
Interinstitucional de Medicamentos e Insumos devera cotejar as demandas em fase

anterior a judicializacdo.

Dai que, na composicao do setor retro mencionado ha de constar a presencga de
profissionais da Secretaria de Saude e a Procuradoria do Municipio, da Defensoria

Publica do Estado assim como, de representagdo do Conselho Municipal de Saude.

Em termos de analise dos pedidos formulados ¢ mister que, sem prejuizo de

outros, estejam presentes 0s seguintes quesitos:

O farmaco pretendido foi prescrito por principio ativo?

b. Hé registro do medicamento junto a ANVISA?

c. O farmaco buscado consta das listagens de medicamentos elaborados
pelo Ministério e Secretarias de Saude?

d. O medicamento ¢ pertinente ao tratamento do paciente bem como, se

foi prescrito por médico (a) especializado?

e. O farmaco integra os programas de assisténcia farmacéutica do
SUS?

f. O farmaco ou bem requeridos encontram-se disponiveis para
dispensacao.

A fixagdo dos prazos para contestagdo dos formularios com os pedidos dos
requerentes haverd de ser acordada com a Magistratura, a Defensoria Publica e o

Conselho Municipal de Saude.
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A constituicdo de uma politica publica de enfrentamento ao fendmeno da
judicializagdo da saude cobra que, par e passo as medidas de constituicdo de espacos
institucionais de didlogos com os demais Poderes e 6rgdos do Estado, seja desenvolvido
junto aos gestores das politicas publicas de satide ¢ operadores do direito um processo
de qualificagdo quanto a sua interpretacdo assim como, das medidas tomadas para lhe
fazer frente. Dai que, se propde realizar um semindrio com que aborde o tema da

judicializagdo da saude e, das iniciativas para sua reducdo e controle.

A verificagdo dos resultados da politica publica proposta devera ter como
indicadores tanto, a reducdo do niimero de acdes individuais ajuizada em face do
Municipio quanto, a diminuicdo do volume de recursos financeiros dispendidos no

cumprimento de despachos e sentengas judiciais.

Em consideragdes finais, € sugerida a realizacao de acdo de comunicagdo dando
conta do fendmeno da judicializacdao e de seu impacto no Municipio e das medidas que
serdo adotadas para fazer-lhe frente assim como, no tempo adequado sejam os

municipes informados dos resultados das agdes da Administragdo nesta area.
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CONCLUSAO

No Brasil, o Estado Democratico de Direito instaurou um horizonte de valores
que langou como fundamentos da Republica a dignidade da pessoa humana e a

democracia, consagrada participacao da comunidade gestdo do Estado.

A garantia de efetividade do direito fundamental a satide ¢ tarefa do conjunto
dos poderes do Estado. Dai que, que se impde ao Legislativo, ao Executivo e ao
Judicidrio tanto, a proibi¢do da violagdo do direito subjetivo a satide quanto, a vedacao
de que os Poderes do Estado ofendam a garantia institucional do direito fundamental a
saude seja através do sub-financiamento ou da desconstitui¢do das politicas publicas de

saude.

Ao longo do presente estudo indagou-se sobre o impacto das decisdes judiciais
aditivas em sede de demandas com fulcro no pedido de entrega de insumos de saude
pela Administragdo Publica. Analisados os dados referentes a Unido, ao Estado do Rio
Grande do Sul e, particularmente ao municipio de Novo Hamburgo, ¢ inescapavel
reconhecer que os despachos e sentencas judiciais deram origem a um significativo
fenomeno de realocagdo de recursos do Erario — originariamente destinados a execugao

de politicas publicas de satde — em direcao e beneficio de requerentes individuais.

Cotejada a jurisprudéncia do STF, os debates realizados na Audiéncia Publica
sobre saude promovida pela Corte Suprema em 2009 assim como, a Recomendacao n.
31 do CNIJ sdo palpaveis os signos de tempos em que se reorientam as opinides dos
operadores (as) do Direito e, especialmente as do Poder Judiciario, em direcdo a
consagracdo de maior equilibrio e senso de proporcionalidade na garantia do direito a

saude.

Dessa forma, as evidéncias indicam que ficam para tras tanto, os tempos em que,
primeiro que tudo se negava ou, mais recentemente, tudo se concedia nas demandas sub

examinem.

Alicercada na percepcdo do impacto das decisdes judiciais alocativas sobre o
sistema de saude publica emerge a compreensdo da necessidade de praticas de
colaboragdo do Poder Judiciario e dos Entes gestores face ao crescimento exponencial

das demandas individuais em satde.
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Dessa forma, tem-se que o fio de Ariadne que permita sair do labirinto criado
pela avalanche das demandas individuais em saude deve ser buscado no compromisso
com a efetivagdo do Estado Democratico de Direito, na compreensdo de que o direito a
saude ha realizar-se conjugando efetivacdo dos direitos fundamentais, participacao
democratica da comunidade na defini¢do e controle das politicas publicas de saude e,
constituicdo de processos de colaboracdo dos 6rgaos do Executivo e do Judicidrio no

tratamento da questdo.
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