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RESUMO

Em vista que o nimero crescente de demandas no sistema judiciério brasileiro envolvendo o
direito a salde decorre da pretensdo de reconhecer o direito supracitado diante do Poder
Judiciario como um direito subjetivo, cabendo ao magistrado dispor de fundamentos para
concretizacdo desse direito, pesquisa-se sobre os parametros da judicializacdo na salde
publica e os reflexos do julgamento do tema n° 106 pelo Superior Tribunal de Justica - STJ no
ordenamento juridico brasileiro, a fim de apreciar o objeto das a¢des presentes no poder
judiciario e os efeitos das politicas publicas concernente ao Sistema Unico de Satde - SUS no
contexto nacional apds o advento da Constituicdo Federal e as Leis de n° 8.080/90 e 8.142/90,
especificamente com o julgamento do Recurso Especial n° 1.657.156/RJ. Para tanto, é
necessario descrever as principais reflexdes do direito a satde publica no Brasil sob o enfoque
atual, reproduzindo os anseios da sociedade no contexto social da Constituicdo Federal de
1988 e nas Leis Organicas do SUS, detalhar a judicializacdo na saude publica e os
procedimentos, diretrizes e estratégias desempenhados pelo Poder Judiciario e o Ministério
Publico no empenho ao direito a satde e reconhecer e examinar os critérios definidos pelo
Recurso Especial n® 1.657.156/RJ quanto a obrigatoriedade do Poder Publico em fornecer
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS. Realiza-se, entdo, uma pesquisa
de finalidade basica explicativa, objetivo descritivo, sob o método de abordagem hipotético-
dedutivo e realizado com procedimentos metodoldgicos e bibliograficos. Diante disso,
verifica-se a imprescindibilidade da analise de cada um dos requisitos definidos na tese do
tema n° 106 do STJ, seu cumprimento pelos demais tribunais presentes no territorio nacional e
o0s principais reflexos promovidos com o julgamento do Recurso Especial n° 1.657.156/RJ na
dindmica social, o que impde a constatacdo de que é de fundamental importancia que o Poder
Judiciario ao atuar em demandas envolvendo o direito a saude, disponha de critérios de facil
entendimento para a populacdo diante da prestacdo de acdes e servicos pelo Poder Publico,
como o caso do Recurso Especial n°® 1.657.156/RJ, além de promover mecanismos que
permitam uma relacdo harmdnica entre os atores sociais envolvidos no tema da judicializacdo
na saude publica.

Palavras-chave: Saude. Direito a satde. Judicializacdo na satde publica. Tema 106 do STJ.
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1 INTRODUCAO

O direito a satde é alicercado pela Constituicdo Federal de 1988 como um direito
fundamental e social que historicamente tem sido omitido pelo poder legislativo e executivo
na concretizagcdo desse direito. Em consequéncia, incide ao poder judiciario um fluxo
excessivo de ac¢des, reconhecidas como a judicializacdo da salde, postulando prestacGes por
parte do Estado para garantir o referido direito.

Sabe-se que o0 numero crescente de demandas no sistema judiciario brasileiro
envolvendo o direito a salde, ndo se origina da auséncia legislativa, visto a extensa legislacéo
conferida ao direito a saide no pais, mas sim se origina de esfor¢os para o reconhecimento do
referido direito diante do judiciario como um direito subjetivo, incumbindo ao magistrado
dispor de fundamentos para efetivacao desse direito.

Além disso, segundo dados fornecidos pelo portal do Ministério da Saude (2017),
entre os anos 2010 e 2016, o poder publico experimentou um aumento de 1.010% em gastos
resultantes de determinaces judiciais abrangendo o direito a saude, tendo a Unido empregado
4,5 bilhdes de reais no atendimento as demandas judiciais de compras de farmacos, alem de
depositos judiciais?.

De forma genérica, serad analisado se o ordenamento juridico brasileiro estaria habil
para enfrentar os novos desafios trazidos pelo fenbmeno da judicializacdo na saude e
reconhecer a tutela de protecdo em face de populacdo que necessita dos servigos e acdes de
saude publica desempenhados por forca normativa da Constituicdo Federal de 1988 e das
Leis Organicas do SUS, a Lei de n° 8.080/90 e 8.142/90.

Nesse estudo, terd um debrucar diante das novas perspectivas que envolvem a
judicializacdo na salde e seus impactos nas politicas publicas e na organizacdo da rede
publica de salde. O questionamento que se faz € referente a efetivacdo do direito a salde,
visto que através da judicializacdo é que o sistema judiciario exige dos entes federativos a
concretizacdo do direito a salde, em razdo da ineficiéncia das politicas publicas em nosso
ordenamento.

Nessa perspectiva, diante do fluxo excessivo de demandas postulando prestacdes por
parte do Estado para garantir o direito a saude, percebe-se a necessidade de se avaliar os
pardmetros da judicializacdo na satde publica e os reflexos do julgamento do tema n° 106

pelo Superior Tribunal de Justica no ordenamento juridico brasileiro.

'Fonte: http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29890-nucleo-de-judicializacao-aprimora-seguranca-
do-paciente-em-acoes-judiciais. Acesso em: 02 mar. 2019.


http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29890-nucleo-de-judicializacao-aprimora-seguranca-do-paciente-em-acoes-judiciais
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29890-nucleo-de-judicializacao-aprimora-seguranca-do-paciente-em-acoes-judiciais
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Portanto, indaga-se: O Poder Judiciario ao instituir politicas publicas aplicaveis a
esfera da salde publica através do fendmeno da judicializacdo tem conseguido efetivar o
direito a satde?

Entdo, o objetivo geral da presente pesquisa é avaliar as demandas do poder judiciario
e os efeitos das politicas publicas voltadas ao sistema publico de satde no arranjo nacional ao
longo dos anos em especial o Recurso Especial n® 1.657.156/RJ.

Para tanto, foram delineados os seguintes objetivos especificos: descrever as principais
caracteristicas do direito a salde publica no pais na contemporaneidade, examinando a
conceituacdo de saude e sua contextualizacdo na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis
Organicas do SUS; caracterizar a judicializacdo na saude publica e as agdes, diretrizes e
estratégias empreendidas pelo Poder Judiciario e o Ministério Pablico no compromisso o
direito a saude; e identificar os critérios definidos pelo Recurso Especial n° 1.657.156/RJ
quanto a obrigatoriedade do Poder Publico em fornecer medicamentos ndo previstos pela rede
publica de saude.

Parte-se da hipdtese de que as estratégias do Poder Publico para o trato da saude
publica restaram infrutiferas, visto a amplitude de acdes e servicos que compete a executar
diante da regulamentacdo pela Constituicdo Federal e as Leis Organicas do SUS provocando o
namero crescente de acdes no judiciario brasileiro envolvendo o direito a saude.

Assim, para viabilizar o teste da hipétese, realiza-se uma pesquisa de finalidade basica
explicativa, visto uma das finalidades desta pesquisa € analisar a causa e consequéncia do
problema trazido pelo tema. No que tange a metodologia, o trabalho faz a opc¢éo pelo método
de abordagem hipotético-dedutivo, em razdo da analise do embaraco na efetivacdo de
politicas publicas envolvendo o direito a saude, em especifico as circunstancias envolvendo o
fornecimento de medicamentos pelo SUS e a exploracao da tese fixada com o tema n° 106 do
STJ.

No tocante ao procedimento metodolégico dar-se-a por meio do método
monografico, considerando o Recurso Especial n® 1.657.156/RJ, incorporado ao tema n° 106
do STJ, tendo como objetivo a analise da tese fixada e seus reflexos no crescente nimero de
demandas envolvendo o direito a saide e o método bibliografico tendo em vista a
necessidade de fazer consultas jurisprudenciais, doutrinarias e em outras fontes
diversificadas. Estas ferramentas permitirdo alcancar o intuito da pesquisa, que é a
demonstracdo dos parametros da judicializagdo na saude publica.

No primeiro capitulo, é descrito o conceito de saide pela Organizagdo Mundial da

Saude e o conceito de satude com o advento da Constituicdo Cidada, sua incorpora¢do como
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direito social e de segunda dimensdo e as circunstancias do direito a saude com a
incorporagdo do SUS segundo a Constituicdo Federal e as Leis de n° 8.080/90 e 8.142/90,
ambas reconhecidas como Leis Organicas da Salde que dispbe sobre as bases de
funcionamento do SUS em todo territério brasileiro.

No segundo capitulo, serdo demonstradas as caracteristicas do fendmeno da
judicializacdo na saude publica com suas vertentes, implicagdes, acGes e diretrizes
desempenhadas pelos atores envolvidos no cenario da efetivacdo da salde publica e as
estratégias adotadas pelo Poder Judiciario e Ministério Pablico no trato da judicializagdo.
Além de uma breve andlise da relacdo entre as teorias da reserva do possivel e do minimo
existencial e as relagdes com a efetivacdo do direito a saude.

No terceiro e ultimo capitulo, sera explanado sobre todo o tramite legal percorrido
pelo Recurso Especial n® 1.657.156/RJ, a analise de cada um dos requisitos definidos na tese,
sua observancia pelos demais tribunais, e por fim os principais reflexos promovidos com o

julgamento do tema no cenario atual.
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2. O DIREITO A SAUDE PUBLICA NO BRASIL SOB A OPTICA
CONTEMPORANEA

Sabe-se que o direito a salde publica no Brasil vem se desenvolvendo com o passar
dos anos e tudo isso reflete diretamente na vida da populagdo. Sua conceituacdo e amplitude
ganharam uma nova caracterizacdo ap6s o movimento de redemocratizagdo do pais, e nessa
perspectiva, tal direito vem acompanhado da ideia de ado¢do de politicas publicas visando
promover avangos no tocante a salde e confirmar os direitos constitucionais préprios dos
cidaddos.

E interessante trazer o entendimento da Primeira Turma do Supremo Tribunal Federal,
no Recurso Extraordinario de n°® 242.859, datado de 29 de junho de 1999, de relatoria do
Ministro Ilmar Galvéo, que se tornou orientacéo jurisprudencial firmada pela corte, a seguir

colacionado:

O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a
todas as pessoas - representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a
vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no
plano da organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da salde da populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel
omissdo, em grave comportamento inconstitucional. (RE 242859, Relator (a): Min.
ILMAR GALVAO, Primeira Turma, julgado em 29/06/1999, DJ 17-09-1999).

Faz-se mister salientar que €é de tamanha importancia o acolhimento deste
entendimento, diante das dificuldades enfrentadas ao longo da histéria do nosso pais. Deste
modo, experiéncia decorre do disposto no art. 6°, da Constituicio de 19882, que prevé os
direitos sociais, e dentre eles o direito a saide como um direito perante todos. Nesse cenario,
o0 art. 196 da Constituicdo Cidada® apresenta os fundamentos basicos do direito a salide no
pais, introduzindo a quem compete prestar esse tipo de servico, norteando 0 acesso universal e
igualitario.

Na esfera infraconstitucional, deve ser observada no presente estudo a Lei n® 8.080/90,
reconhecida como a Lei Organica do Sistema Unico de Saude, que “dispde sobre as condigBes
para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude e sobre a organizacdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes, além de dar outras providéncias” (BRASIL,

2 Art. 6° So direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigdo.

3 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos
para sua promogao, prote¢ao e recuperacao.
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1990), bem como a Lei n° 8.142/1990 que versa sobre “a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias” (BRASIL, 1990).

Nessa linha, como bem preceitua, José Afonso da Silva (2014, p. 844), pode-se dizer
que o direito a salde, desenvolvido apos o regime de redemocratizagdo, surge como “direito
de todos e dever do Estado”. Deste modo, 0 direito a saude pode e deve ser exigido da Unido,
dos Estados e dos Municipios, mas grande parte da populacdo desconhece as ferramentas
disponiveis para obter acesso ao conjunto de servicos e agdes dirigidos a salde.

Diante do que foi apresentado, entende-se que o direito a salude € reconhecido no
ordenamento juridico brasileiro através do artigo 6° da Constituicdo Federal, entretanto, sua
concretizacdo ocorre de modo mais efetivo no artigo 196° do referido diploma, ao conceder
aos individuos o direito de exigir do Estado o acesso universal e igualitario aos servicos e

acOes de saude, além da regulamentacéo atraves da legislacéo infraconstitucional.

2.1 DIREITO A SAUDE PUBLICA: CONSIDERACOES E ABRANGENCIA

Conceituar o termo saude € extremamente dificil, uma vez que essa definicdo exprime
muita complexidade e subjetivismo, motivado por preceitos sociais, econdmicos e culturais de
determinada época. Deste modo, faz-se necessario explanar acerca do conceito de saude
construido pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS em 1946 e pela 8 Conferéncia
Nacional da Saude de 1986, originando na Constituicdo Federal de 1988.

A Organizacdo Mundial de Saude, reconhecida como uma agéncia especializada
integrante da Organizacdo das NacGes Unidas - ONU estabelece o conceito de salde como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenca ou de enfermidade” (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1946).

Nesse sentido, muitas criticas sdo apresentadas ao conceito de Saude apontado pela
OMS.

A definigdo de saide da OMS, é seguida pelo conceito brasileiro, como pode ser
observado, gerando controvérsias devido ao seu caréter idealista. Identificar saide
como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social” é, pragmaticamente
falando, irreal, uma vez que o conceito de bem estar é extremamente abstrato,
inexistindo critérios definidos que possam a ele ser aplicados. Porém, importante
ressaltar que a saide, independentemente de qualquer defini¢do que lhe possa ser
atribuida, é produto de condicles objetivas de existéncia, resultando das condices
de vida do homem. Conceitos como salde, doenga e bem estar variam no espaco e
no tempo, a cada cultura e a cada época. (CORREA, 2013, p. 52).
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Com base no conceito e na critica postulada a OMS, é possivel notar que o termo
salde ndo representa a inexisténcia de doenca, bem como ndo se resume unicamente ao corpo,
mas sim a inclusdo dos aspectos mentais, sociais e toda a coletividade. Também é possivel
perceber que para efetivar o direito a salde é necessario 0 comprometimento e atuacdo de
outros setores da sociedade. Assim, a salde abrange toda uma coletividade, implicando em
acOes de caréater social, em especial a realizacao de politicas publicas.

No Brasil, antes da Constituicdo da Republica Federativa de 1988, o cenério no qual se
encontrava o direito a saude era bem diferente da conjuntura contemporanea, isso porque,
conforme Polignano (2001), o desempenho de a¢des no campo da saude possui um elo de
ligagdo com os aspectos politico, econdmico e social do pais, de modo que a evolucdo destes
proporcionam a evolugdo daquelas. Logo, cada periodo historico do pais atribuiu ao direito a
satde uma natureza singular.

Sob os anseios do processo de redemocratizacdo do pais, ocorreu em 1986 a 82

Conferéncia Nacional da Saude, definindo o conceito de saide como:

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condicbes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, e renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de sadde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (RELATORIO FINAL
DA 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 04).

Conforme bem ressaltado pela a colecdo institucional do Ministério da Saude (2007),
0 termo salde decorre de circunstancias objetivas e subjetivas que proporcionem condi¢coes
dignas de vida, ou seja, a formacdo do direito a saude subordina-se a execucao de politicas
publicas. Essa percepcdo esteve presente durante o periodo da Reforma Sanitaria e faz-se
presente na conjuntura contemporanea, em razao dos esforcos da sociedade para efetivacao do
direito a satde publica no Brasil.

Com o advento da Constituicdo Cidadd, o direito a satde passou a figurar como direito
fundamental fato resultante dos avancos histéricos e sociais, pois conforme o texto das
constituicdes antecessoras, tal direito limitava-se a determinacdo de competéncias ou como
direito amparado na esfera trabalhista (SARLET, 2013).

Neste sentido, destaca Walber de Moura Agra:

O direito ora retratado ultrapassa a vincula¢do com o direito a vida, que se encontra
destituido de indicacdes valorativas, mormente, no mais das vezes, reduzido a
constatacdo da producdo de sinais vitais, para resguardar a protecdo a integridade
fisica, que engloba a salde corporal e psicoldgica, bem como o direito ao
desenvolvimento da personalidade. Nao basta somente evitar que a pessoa humana
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seja acometida de doencas, mas também de igual importancia se reveste seu papel de
assegurar que o cidaddo possa desenvolver todas as suas capacidades, de acordo
com os objetivos que busca perseguir em sua existéncia (AGRA, 218, p. 839).

Com base nas concepg¢des acima citadas, é possivel notar que o direito a salde é
reconhecido como um direito social, incorporado na segunda dimensédo de direitos, impondo
ao Estado o cumprimento de prestacdes positivas. Além disso, o direito a salde esta presente
no capitulo que trata da seguridade social, dotado de universalidade e figurando como
expressdo de direito fundamental.

Para José Afonso da Silva, os direitos sociais,

S8o0 prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢des de vida
aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacfes sociais
desiguais (SILVA, 2014, p. 288).

O direito a saude retrata uma versatilidade ao apresentar-se em seu aspecto negativo,
pautado na defesa, bem como eu seu aspecto positivo, pautado na prestacdo do Estado, ambas
as situacdes coexistem entre si, e 0 que determina a sua aplicacao é a analise do caso concreto
(AGRA, 2018).

Conforme analisado por Ana Paula de Barcellos (2018), a Lei Maior no que concerne
ao direito a saude, o aborda de duas maneiras distintas, primeiramente sob a perspectiva de
politicas sociais e econémicas aspirando a reducdo da proliferacdo de doencas, e por outro
lado, a realizacdo de servicos e acdes visando a melhorias na salde.

Com base nas opinides dos autores, é possivel notar que o referido direito possui duas
vertentes, tem-se de um lado um direito que é prestacional, ou seja, compete ao Estado
realizar acdes e servico para promogdo, prevencao e recuperacdo da salde, e tem-se por outro
lado a concepcdo protetiva do direito a salde através de uma politica social e econdmica que
faca uma inclusdo e que tenha um financiamento que Ihe permita fazer essa inclusao, evitando
0 risco de agravo na saude.

O grande debate em torno da versatilidade do direito a satde encontra-se na busca pelo
equilibrio entre garantir o acesso a salde de forma prestacional simultaneamente com encargo
na prestacdo estatal de ndo lesar o direito a satde dos cidadaos.

O direito a saude passa a ser instituido da forma em que se conhece atualmente,
através do artigo 196 da Constituicdo Federal. Logo, tomado por base o disposto no referido
artigo, o direito a saude torna-se uma obrigatoriedade do Estado, vinculado a efetivacdo de

politicas sociais e as circunstancias econdmicas que envolvem essa politica. Além disso, é
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estabelecido um acesso igualitario e universal aos servicos e acdes na qualidade de garantia
do cidadéo.

A expressdo saude como direito de todos remete a uma percepcdo pautada em trés
pilares norteadores do SUS que serdo mais bem explanados em momento especifico, sao eles:
a universalidade, a equidade e a integralidade. A universalidade trata-se de um direito
instituido para incluir a todos os cidaddos. A equidade significa dar a esses cidaddos o que
eles necessitam dentro de um sistema hierarquizado e de grande complexidade. A
integralidade surge em raz&o da condicdo de seres biopsicossociais e da necessidade de acoes
e servicos que atendam a nossa integralidade.

Desse modo, pode-se concluir que o sistema de salde publica do pais é universal e
integral, isso significa que todos os entes federativos tém o dever de prestar esse atendimento
e, além disso, independe do universo de pessoas. H4 uma obrigatoriedade estatal em atender o
individuo integralmente e indistintamente. Esse atendimento implica que o estado se organize,
aparelhe-se e tenha arrecadacao suficiente para aplicar esses recursos.

Passados dois anos ap6s o advento da Constituicdo tem-se a edigcdo da Lei n° 8.080/90,
que ¢ um manual de funcionamento do SUS, regrando todo o funcionamento do sistema.
Através da referida lei, o direito a saude foi instituido com a percep¢do de “direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu
pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

Agora que ja se reconhece as consideracGes essenciais do direito a satde publica no
Brasil e o seu alcance na ordem social e juridica, passa-se a discutir os dispositivos da Carta

Magna de 1988 que proporcione a efetivacdo do referido direito.

2.2 A CONTEXTUALIZACAO DA SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL

Conforme mencionado, a satde é um direito fundamental e foi concretizado como um
direito de todos e dever do Estado e com status de universalidade mediante o artigo 196 da
Constituicdo Federal. Além disso, o texto constitucional, entre os artigos 196 e 200, serviu
como base para a elaboracdo do Sistema Unico de Saude - SUS com suas principais
caracteristicas de universalidade e integralidade dos servi¢os tratando de suas diretrizes
operacionais, da descentralizacdo dos servicos e acGes e também da participacdo das trés

esferas de governo.
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A materializacdo do direito a saude por meio do artigo 196 da Constituicdo Federal,
norma dotada de natureza principioldgica, concebeu o principio da universalidade e da
igualdade de acesso as acdes e servigos como norteadores da satde publica.

O principio da universalidade surge como uma aspiracdo por parte da sociedade para
integrar o sistema de salde publica do pais, mas para cumprir seu objetivo é essencial um
sistema de servigos e acdes disponivel para todos os individuos. O referido principio, “impde
ao Estado brasileiro um dever especifico para cada necessidade de saude identificada no
territorio nacional, sendo vedada a discriminag@o por qualquer razdo que seja” (AITH et al.,
2014, p. 36).

O Direito a satde se configura nos chamados Direitos Sociais e tem como inspiracdo a
igualdade entre as pessoas. Segundo Barreto e Pavani (2013) a insercédo de forma expressa do
termo igualdade na parte final do artigo 196 o torna redundante em razdo da satide compor 0s
direitos fundamentais e sociais e assim, implicitamente pertence ao ser humano e néo apenas a
um conjunto de individuos.

O status de universalidade eclodiu na possibilidade de atuacdo do setor privado atraves
da saude suplementar, com a previsdo do artigo 197 decorrente de uma obrigacdo estatal,
portanto o particular pode exercer e atuar nesse sentido.

Na visdo de Walber de Moura Agra (2018), compete aos entes federativos a execucao
de servicos e acgdes voltadas a saude, concedendo ao setor privado operar em carater
suplementar, observando o ordenado pelo Poder Publico no que concerne a regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle. Na perspectiva de Ingo Wolfgang Sarlet (2013), a regulamentacdo,
fiscalizacdo e controle sdo acGes empreendidas pelo Estado como funcdo estatal tipica,
perfazendo multiplas extensdes do dever de protecéo a saude.

Segundo Sylvio Motta (2018), o preceito em comento analisa a atuacdo do Poder
Pablico e o setor privado separadamente. De um lado, incumbe ao Poder Pablico as atividades
de regulamentacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos e acdes de saude. De outro lado,
incumbe ao particular seguir 0s requisitos legais para prestacao dos desempenhos de salde.

Diante das afirmac@es dos autores, o dever do Poder Publico pode ser repassado em
carater suplementar a iniciativa privada, de modo que através da regulamentacéo, fiscalizacédo
e controle estatal, as empresas voltadas a prestacdo de servicos e acBes de salde da iniciativa
privada passaram a ter derivacdo das obrigacGes decorrentes do direito a salde.

Mais adiante, o artigo 198 se propde a definir o Sistema Unico de Salde da seguinte

forma:
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Art. 198. As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

(...)(BRASIL, 1988).

A organizacgdo constitucional do SUS, prevista no artigo 198, define o sistema publico
de salde através da integracdo dos servigcos de salde de forma regionalizada e hierarquizada
entre os entes federativos. Desse modo, compete aos trés entes federativos integrar 0s servigos
e acOes, ressalvada a existéncia de interdependéncia na integragéo dos servigos.

Fica claro, portanto, que a Constituicdo ao definir o SUS, institui um excelente modelo
organizacional, pautado na integralidade das acOes e servicos dos entes federativos, e
dispondo sobre uma hierarquia de procedimentos e atendimentos de maneira bem constituida.
Entretanto, na pratica o SUS apresenta um mecanismo muito denso, promovendo uma
dificuldade no ingresso aos servicos e acOes, ocasionando a busca ao judiciario, na tentativa
de prestar o auxilio ao cidaddo e obter o direito fundamental a satde.

Sobre os incisos do artigo 198, Adriana Zawada Melo (2018), afirma que a direcéo
Unica em cada esfera governamental admite a criacdo de um 6rgao gestor em cada esfera de
governo, respeitado o fendbmeno da regionalizacdo e hierarquia e que poucas vezes 0
atendimento de forma integral como previsto no inciso 11, ocorrerd em sua totalidade, assim
sendo, foi priorizado as atividades de carater preventivo, em harmonia com a universalidade.
Além disso, o inciso Il surge para assegurar a atuacdo da comunidade na gestdo do sistema,
em razdo da regionalizacdo e das acdes de carater prioritario de cada localidade.

Consoante com a descentralizacdo de que trata o dispositivo, é produzida uma
proporcionalidade entre as questdes sobre satde, de modo que as matérias mais complexas ou
orcamentarias sdo destinadas a Unido e em uma sequéncia de menor complexidade refletird
entre os Estados e Municipios.

O grande debate em torno da descentralizacdo € que o Supremo Tribunal Federal -
STF expressou entendimento que os trés entes federativos respondem de forma solidaria pelos

servicos e acdes da salde, conforme o julgado a seguir colacionado:

Incumbe ao Estado (género) proporcionar meios visando a alcangar a sadde,
especialmente quando envolvida crianca e adolescente. O SUS torna a
responsabilidade linear alcancando a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios. (RE 195.192, rel. min. Marco Aurélio, j. 22-2-2000, 2¢ T, DJ de
31-3-2000).
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Com o advento da Emenda Constitucional n® 29, de 2000, o artigo 198, 8§ 1°, passou a
determinar que 0s servicos e agdes no ramo da salde publica serdo custeados através de
fundos da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Outra alteracdo anunciada com a Emenda Constitucional n® 29/2000 foi a determinacdo aos
trés entes federativos da obrigatoriedade na aplicacdo de recursos minimos nos servicgos e
acOes publicas de satde (art. 198, § 2°). Além disso, foi incorporada ao artigo 198, através do
§ 3° a imposicdo de uma Lei complementar para a programacdo dos percentuais minimos
destinados a salde.

A conclusdo de Saulo Lindorfer Pivetta, apds as alteracdes trazidas pela Emenda
Constitucional n° 29/2000, foi de que:

Com estas modificagBes no texto constitucional, o legislador constituinte derivado
buscou entabular critérios mais objetivos quanto a vinculacdo do Poder Pablico em
relacdo aos gastos com acles e servicos de salde. Tal preocupacédo reflete duas
caracteristicas inarredaveis dos direitos sociais em geral, e do direito a salde em
particular. Em primeiro lugar, ainda que esses direitos abarquem também conteldos
gue ndo exijam aporte de recursos publicos, é inegavel sua faceta prestacional, que
frequentemente demandam intervencdes custosas por parte do Estado. Em segundo
lugar, que o vasto leque de posi¢cdes jusfundamentais compreendido pelo direito a
salide impde a necessidade de se delimitar de maneira clara quais acdes e servicos
deveriam ser custeados pelo sistema publico, bem como qual padrdo de investimento
estatal seria razodvel para fazer frente as demandas populares — considerando, assim,
a necessidade de reparticdo das verbas publicas entre as varias prioridades
encartadas na Constituicdo (PIVETTA, 2013, p.150).

O artigo 77, do Ato Das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias - ADCT, igualmente
introduzido no texto constitucional com a Emenda Constitucional n® 29/2000, determinou a
regra transitoria dos percentuais minimos destinados a salde enquanto ndo ocorresse a edi¢éo
da Lei complementar mencionada no artigo 198, § 3° Nesse ponto, José Mauricio Conti

afirma que:

O artigo 77 do ADCT deve ser lido em conjunto com o art. 198, § 2° da CF. Na
auséncia de legislacdo complementar que regulamente o mencionado dispositivo
constitucional, prevalecem os percentuais e a formula de célculo do art. 77 do
ADCT, que prevé um complexo sistema de partilha e destinacdo de recursos, cujos
detalhes estdo especificados no préprio dispositivo, ndo sendo o caso de reproduzi-
lo. H& previsdo de valor minimo que a Unido deva destinar, e essencialmente
vinculam-se  percentuais de receitas de impostos e transferéncias
intergovernamentais obrigatérias, tanto de Estados e Distrito Federal quanto de
Municipios, para aplicacdo na &rea da satide (CONTI, 2013, p. 4892).

Além da definicdo do direito a salde e apresentar as orientacdes ao Sistema Unico de
Salde, o texto constitucional em seu artigo 199 proporcionou o direito da iniciativa privada a

participar do sistema de salde em carater complementar através de direito publico ou


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
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conveénio, respeitando as diretrizes do SUS. Desse modo, ndo se pode tratar da assisténcia
universal a saude da populacdo sem incluir as pessoas possuidoras de planos privados de
saude.

A acdo de auxiliar a saude pode ser desempenhada pelo setor privado aos individuos
que possuem condicGes de arcar com a cobertura de um plano privado de saude, mas
mantendo seu carater excepcional, diante do carater basilar da salde publica no Estado
brasileiro (AGRA, 2018).

Fica claro, portanto, que a Constituicdo possibilitou em carater suplementar o
exercicio de atividades ao setor privado permitindo ao particular atender ao direito a salde,
desde medicamentos, consultas, exames e tratamentos, além do aspecto preventivo da saude,
como medidas de imunizacdo, fiscalizacdo e vigilancia sanitaria, respeitando os regramentos e
principios previstos no texto legal.

A redacdo dada ao artigo 200 e seus incisos designa as competéncias e atribuicdes do
SUS, dentre elas exercer a fiscalizacdo e o controle dos procedimentos e produtos de
relevancia para a saude (inciso 1), realizar agdes voltadas para politicas sanitarias e
epidemiologicas (inciso I1), gerir recursos humanos na area da sadde (inciso Ill), atuar na
elaboracdo de acdes direcionadas ao saneamento bésico (inciso 1V), promover o
aperfeicoamento e o desenvolvimento tecnologico e cientifico (inciso V), atuar no controle e
fiscalizacdo dos procedimentos voltados para alimentacdo e substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos (incisos VI e VII), e participar da protecdo ao meio
ambiente (inciso VIII).

Como bem explana Adriana Zawada Melo:

0 constituinte optou por detalhar apenas as atribuicBes essenciais do SUS,
consideradas imprescindiveis por serem consentaneas com 0 conceito expresso no
referido art. 196, que privilegia a reducdo do risco de doenca e de outros agravos.
Naturalmente, ndo é o sistema em si, mas 0s entes estatais que o integrani,
elencados pelo art. 4°, caput, da Lei n. 8 .080/90, que executam as diversas
atribuicdes cometidas ao SUS e a seguir examinadas (MELO, 2018, p. 1039).

A partir dos dispositivos da constituicdo, é possivel notar que o direito a saude
compreende a concepc¢do biopsicossocial, afastando-se do conceito de saude apenas como
inexisténcia de doenca e inserindo em seu conceito a importancia dos aspectos sociais e
econdmicos. Também é possivel perceber a descentralizagdo no que tange as acdes e servigos
de satde, bem como a pratica de um financiamento tripartite.

Desse modo, 0s progressos e adversidades que surgiram ao longo de todo o contexto

historico do Brasil, resultaram na formagdo das normas constitucionais concernentes a saude e
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nas Leis de n° 8.080/90 e 8.142/90 que confirmaram principios fundamentais e nortearam a

politica de satde atual do Brasil.

2.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Apds a incorporagdo do sistema publico de saide na Carta Constitucional de 1988, no
ano de 1990 foram publicadas as Leis de n°® 8.080 e 8.142, ambas reconhecidas como Leis
Organicas da Saude que dispbe sobre as bases de funcionamento do SUS em todo territ6rio
brasileiro.

A Lei n° 8.080/90 estruturou o Sistema Unico de Salide e apresentou suas atribuicdes.
Com efeito, segundo Polignano (2001, p.22), “esta lei define o modelo operacional do SUS,
propondo a sua forma de organizacdo e de funcionamento”. Logo, ¢ através desta lei que as
acOes de saude publica no Brasil passaram a ser regulamentadas.

A Lei n° 8.142/90 conferiu ao SUS a presenca da comunidade na gestao, incluindo
como um dos principios basilares do sistema o chamado controle social, além de abordar o
tema das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(BRASIL, 1990).

Inicialmente, é interessante trazer o conceito do Sistema Unico de Saude de forma
bem proferida pelo Ministério da Saide com o propdsito de compreender claramente o seu

efetivo significado.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salide publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo
da pressdo arterial, por meio da Atencdo Bésica, até o transplante de 6rgdos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do
pais. Com a sua criacdo, o SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema
publico de salde, sem discriminagdo. A atenc¢do integral & salde, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saide com qualidade de vida, visando a
prevencdo e a promog¢do da salde. A gestdo das aches e dos servicos de saude
deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, 0s
Estados e os municipios. A rede que compde 0 SUS é ampla e abrange tanto a¢fes
quanto os servicos de salde. Engloba a atencdo bésica, média e alta
complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e
servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2018).

Fica claro, portanto, o SUS é um progresso na sociedade brasileira, resultante de
conquistas sociais, pois antes de sua criagdo, a saude era presumida em ndo estar doente, e

apos a sua elaboracdo considera-se o conceito de salde conectado a visdo de sociedade em
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funcionamento, marcada sobre pontos de moradia, emprego, renda, liberdade de expressédo,
além de outros direitos.

O SUS, como bem expos o Ministério de Salde, é um dos sistemas no mundo que
mais engloba elementos voltados a saude, visto que leva em consideragdo ndo apenas o
individuo, mas toda a sua familia, sua comunidade, atuando na prevencdo de doencas, no
diagndstico, no tratamento, na assisténcia, na reabilitacdo e na promocéo da saude.

O ordenamento juridico brasileiro, através da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis
infraconstitucionais de n° 8.080/90 e 8.142/90, conduz como principios orientadores do
Sistema Unico de Saude, a equidade, a universalidade, a integralidade, a descentralizagdo, o
controle social, a hierarquizagéo e a regionalizagao.

O principio da equidade diz respeito as relacbes que envolvem a solidariedade, a
generosidade e a convivéncia entre diferentes. A equidade nédo é sinbnimo de igualdade, pois
ela vai além disso, ela trata de forma diferente as pessoas diferentes para desfrutarem de
direitos iguais.

Segundo o Manual de Atuacdo do Ministério Publico Federal em defesa do direito a
salde (2005, p.12), o principio da equidade “¢ a garantia de acesso de qualquer pessoa, em
igualdade de condicdes, aos diferentes niveis de complexidade do Sistema, de acordo com a
necessidade gque o caso requeira”.

Diante do que foi apresentado, a equidade visa combater as desigualdades em satde no
pais, uma vez que, apesar de todos terem direitos a salude, nem todos tém as mesmas
condicdes de acesso aos servigos e acdes de salde, entdo uma maneira de fazer com que essa
desigualdade diminua é tratando o de maneira desigual os desiguais.

O principio da universalidade significa que todas as pessoas tém direito a saude e aos
servicos e acles de salde que necessitarem, independentemente do grau de complexidade, ou
do custo para o exercicio da atividade, em razdo do financiamento solidario. Assim, a
universalidade objetiva garantir que todos os individuos presentes no pais tenham acesso a
salde fazendo com que o Estado garanta esse acesso as pessoas independentes de qualquer
condicao.

O principio da integralidade corresponde ao conjunto de servicos integralizados, ou
seja, funcionando em uma rede que interliga os diversos setores dos servicos de saude.

Conforme o portal do Ministério da Saude, o referido principio:

considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para
isso, é importante a integracdo de acGes, incluindo a promocdo da saude, a
prevencdo de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de
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integralidade pressupde a articulacdo da salde com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussdo na sadde e qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2017).

O SUS persegue a integralidade em seu cotidiano através de seus profissionais,
gestores e usuarios na realizacdo de campanhas de vacinacao, distribuicdo de preservativos e
medicamentos, pesquisas, eventos cientificos, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica,
transfusdo de sangue, doacdo de 6rgdos, seja nas unidades de salde ou nas unidades
hospitalares ou pré-hospitalares e também nos centros de sadde holistico, um novo projeto na
area da salde que se propGe a oferecer praticas alternativas e tradicionais de outras culturas.

Evidencia-se, portanto, que o principio da integralidade compreende o usuério dos
servicos e acbes do SUS em sua totalidade, desmistificando as doengcas como simples
problemas, mas sim conhecendo toda a complexidade que as envolvem mediante a promogéo,
protecdo e tratamento da salde.

Outro principio € o da descentralizagdo, que expressa a percepcdo de estar fora do
centro, no cenario do SUS, consentindo ao sistema encontra-se em diversas areas e fazendo
com que os entes federativos disponham de graus de responsabilidades diferentes.

O principio do controle social, quando se desenrola de maneira adequada, assegura a
participacdo popular no desenvolvimento do SUS e nas providéncias em relacdo ao
funcionamento dos servicos e acdes de saude. O controle social emerge nas instancias do
SUS, através dos Conselhos de Salde e das Conferéncias de Salde. Com efeito, o Manual de

Atuacdo do Ministério Publico Federal em defesa do direito a saude, declara que:

Essa participagdo deve se dar nos Conselhos de Salde, com a representacdo paritaria
entre usuarios, Governo, profissionais de salde e prestadores de servi¢o. Outra
forma de participacdo sdo as Conferéncias de Saude, realizadas de quatro em quatro
anos, que servem para definir prioridades e linha de acdo. Deve ser considerado
também como elemento do processo participativo o dever das instituicdes de
oferecerem as informagdes e conhecimentos necessarios para que a populacdo se
posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua salde (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 2005, p. 14).

O principio da hierarquizacdo diz respeito a organizacdo dos servicos e ac@es de saude
por niveis de complexidade, no Brasil, o sistema publico de salde encontra-se dividido em
trés niveis hierarquicos, de modo que o nivel tecnoldgico cresce conforme o grau de
complexidade no servico. Primeiro tem-se a atencdo basica ou primaria a salde, em seguida a
média complexidade que comporta as especialidades, como centros especializados de
fisioterapia, fonoaudiologia e os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, e por fim a alta

complexidade que concentra os hospitais.
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O principio da regionaliza¢do expressa a articulacdo de todos os servicos de salde de
determinada regido, considerando a realidade atual de cada regido do pais, pois o contexto
econdmico-social de cada localidade é essencial na realizacdo dos servigos e acdes de saude
que serdo executados pelo SUS.

Tomados por base os principios apresentados no presente trabalho, infere-se que além
da organizacdo formal para a participacdo no SUS, mediante os Conselhos e Conferéncias de
salde, os individuos podem de forma conjunta com a comunidade implantar melhores meios
para o funcionamento do sistema, em razdo disso, é que o SUS é pautado na universalidade,
ou seja, para todos, independentemente de sua natureza, ou Seja, com equidade,
desempenhando suas atividades no territério brasileiro por completo pelo principio da
descentralizagéo e integrado para um melhor atendimento a populagao.

A Lei n° 8.080/90, em seus artigos 5° e 6°, apresenta os objetivos e atribuicdes do
Sistema Unico de Salde, dentre eles identificar e divulgar os aspectos condicionantes e
determinantes da saude; elaborar politicas publicas designadas a executar no meio econémico
e social a diminuicdo no risco de doengas e de outros agravos; e auxiliar a populacdo através
de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, complementado por acles
assistenciais e preventivas.

A redacdo dada ao artigo 6° da Lei n 8.080/90 e seus incisos e alineas designam o
campo de atuacdo do SUS compreendendo o desempenho de ac¢Bes na vigilancia sanitaria,
epidemiologica, acdes voltadas a saude do trabalhador e a assisténcia terapéutica e
farmacéutica; dispor de acbes direcionadas ao saneamento basico, recursos humanos para
salde, orientacdo nutricional, meio ambiente, realizacdo da politica de sangue, além do
desenvolvimento das atribuicGes previstas no texto constitucional em seu artigo 200.

Igualmente, o texto da Lei n°® 8.080/90 apresenta dispositivos que tratam da
organizacdo, da direcdo e da gestdo dos servigos do SUS (artigos 8 a 14-B); das competéncias
e atribuicGes conferidas aos entes federativos (artigo 15, 16, 17 e 19). Além de atribuicdes
voltadas a saude da populacdo indigena, atendimento e internacdo domiciliar, dentre outros
temas.

A Lei n° 8.142/90 instituiu ao SUS a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude em
cada nivel governamental. Com efeito, o portal do Ministério da Saude (2017) declara que
essas instancias colegiadas devem “formular estratégias, controlar e avaliar a execugdo de
politicas de satde”.

As conferéncias de salde se reunem a cada quatro anos com a participacdo de

representantes dos varios grupos sociais da comunidade, como associagdes, sindicatos,
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igrejas, entre outros. Essas conferéncias avaliam a situacdo da salude em todo territdrio
nacional e contribuem na apresentacdo de solucGes ou regras de orientacdo das politicas de
salde. Na andlise de Saulo Lindorfer Pivetta:

Trata-se de oOrgdo que viabiliza a participacdo de amplos setores da sociedade,
constituindo um férum que viabiliza a constante reflexdo acerca das a¢Ges e servicos
de salde desenvolvidos pelo Estado. Além de avaliar criticamente as condutas
estatais, funciona a Conferéncia como importante espaco do qual sdo extraidos
elementos que estruturardo o planejamento das politicas publicas (PIVETTA, 2013,
p. 139).

Os conselhos de saude sdo formados pela coletividade de representantes do governo,
profissionais de salude e os usuarios do sistema, que contribuem nas determinacdes sobre
acerca do SUS. O ja tratado principio do controle social se organiza formalmente nos
conselhos locais de saude que sdo representados por pessoas da propria comunidade, em
seguida tem-se os conselhos municipais que € a convergéncia entre os conselhos locais,
depois surgem os conselhos estaduais que segue a mesma logica dos demais e por fim tem-se
o conselho nacional de satde que redne a representacdo de todos os demais conselhos.

Além das Leis Organicas do SUS, é importante destacar a Lei n® 12.401/11 que
produziu alteracdes na Lei n°® 8.080/90 ao “dispor sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologia em salde no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS”
(BRASIL, 2011).

A Lei n® 12.401/11 reconheceu a Avaliagdo de Tecnologias em Salde — ATS* como
um parametro que deve ser observado nas decisdes acerca da introducdo de inovagdes
tecnoldgicas em saude no sistema publico. Outrossim, tornou legitima a participacdo popular
na aplicacdo de avancos tecnoldgicas no sistema publico de salde do pais.

Ao longo da discussdo iniciada neste capitulo, fica claro que diante da extensa
legislacdo conferida ao direito a salde no pais, 0 nUmero crescente de acbes no judiciario
brasileiro envolvendo o direito a salde, como sera visto no capitulo seguinte, decorre da

busca pelo reconhecimento do referido direito perante o Poder Judiciario como um direito

4 “A ATS ¢é uma forma de pesquisa que avalia as consequéncias em curto e longo prazo do uso das tecnologias
em salde. E um processo multidisciplinar que resume informacdes sobre as questdes clinicas, sociais,
econdmicas éticas e organizacionais relacionadas ao uso da tecnologia em salde de uma maneira robusta,
imparcial, transparente e sistematica, que segue métodos adequados para a tomada de decisdo. Onde houver falta
de dados, a ATSpode ser usada para gerar informagdes”. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde.
Entendendo a Incorporacdo de Tecnologias em Saude no SUS: como se envolver recurso eletrénico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 34 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorporacao_tecnologias_sus_envolver.pdf>  Acesso
em: 24 fev. 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorporacao_tecnologias_sus_envolver.pdf
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subjetivo, competindo ao magistrado deliberar quanto aos fundamentos para aplicabilidade ou

nao desse direito.
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3 DA JUDICIALIZACAO NA SAUDE PUBLICA

O leque de possibilidades de intervencdo do judiciario na salde puablica é bem
diversificado, considera-se que a judicializagdo na satde tem crescido exponencialmente e ela
tem sido compreendida como a utilizacdo do Poder Judicidrio na tentativa de elucidar
problemas que ndo foram resolvidos na rede publica de saide, sendo a grande maioria das
demandas de carater individual, assim, passou a competir ao Poder Judiciario aonde aplicar e
para quem aplicar os recursos disponiveis para a salude publica, ao invés de ser feito em
carater global, de modo harménico, atendendo ao maior nimero de pessoas ou a todos que
precisem.

O aumento consideravel de demandas envolvendo a salde tem grande impacto em
relacdo as politicas publicas voltadas a saude e na organizacdo do sistema publico, pois
atraves dela o sistema judiciario brasileiro exige dos entes federativos a concretizagdo do
direito a saude em decorréncia da caréncia de politicas publicas ausente de implementacéo ou
que ainda ndo foram regulamentadas em nosso ordenamento juridico.

Quando se fala da organizacdo do sistema de salde, precisa-se inferir que ndo é
possivel a prestacdo de todos os servicos, de realizar todos os exames e nem de fornecer todos
0s medicamentos em razdo da amplitude do sistema. Assim, o Ministério da Saude pretende
compreender o historico epidemiologico nas diferentes regibes do pais na tentativa de
estruturar o sistema, atendendo o maior nimero possivel de pessoas.

Sendo assim, € necessario judicializar certo, visando a efetivacdo do direito ja
estabelecido, mas nao efetivado pelo poder publico, além disso, é fundamental que todos os
atores envolvidos na tematica da saude operem de maneira harmdnica entre si atraves de
nacleos de discussdes, construindo enunciados e parcerias com os profissionais da area da
salde para que os magistrados profiram decisdes técnicas e claras, de modo que consiga

viabilizar o acesso da populacdo a esse direito.

3.1. AJUDICIALIZACAO NA SAUDE PUBLICA: SUAS VERTENTES E IMPLICACOES

A compreensdo do fluxo excessivo de acBes ao poder judiciario verificado
mundialmente, requer uma reflexdo prévia do grande numero de ac¢bes que tém sido
conduzidas visando a resolugdo de assuntos que primordialmente seriam resolvidos pelos

demais poderes.
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Segundo Barroso (2012), as demandas envolvendo o direito a saude sdo dotadas de
cunho politico e social que estdo sendo levadas ao poder judiciario, transferindo os poderes
das instdncias politicas tradicionais aos juizes e tribunais para que apresentem seus
entendimentos e a resolucdo do mérito das acoes.

O termo judicializacdo é assimilado como género, dispondo de diversas espécies,

dentre elas a referente a salde.

o fendmeno conhecido como judicializacdo da salde é multifacetado. Por um lado,
as acgbes judiciais comprometem uma parcela significativa do orcamento para
atender demandas especificas de alguns pacientes; por outro, podem significar o
Unico caminho para salvar ou prolongar a vida de pacientes, especialmente de
pessoas com doencas raras ou cronicas, como diabetes e cancer, que dependem de
medicamentos de alto custo. HaA também o uso desse recurso extremo para
medicamentos equivalentes aos disponiveis no sistema publico de salde, e até
mesmo para compra de produtos como fraldas ou dgua de coco — sempre com receita
médica (PIERRO, 2017, p. 18).

De acordo com o0 14° Relatorio Justica em Numeros, divulgado pelo Conselho
Nacional de Justica — CNJ, no ano de 2018, tendo como base os dados entre 2014 e 2017,
foram demandadas 1.778.269 acdes relacionadas ao tema direito a saude®.

As 1.778.269 demandas que versam sobre direito a saude, considera 0S processos
presentes no 1° e 2° grau, nos Juizados Especiais, no Superior Tribunal de Justica e suas
turmas recursais, além das turmas regionais de uniformizacgéo. Dentre o total de acdes, no que
tange a saude publica dispde o fornecimento de medicamentos como o tema de maior numero
de acgdes, sdo 420.930, seguida de demandas referentes a tratamento hospitalar contra o SUS,
integrando 135.849 acdes (LIMA; SCHULZE. 2018).

Conforme o portal do Ministério da Saude (2018), entre os anos de 2010 e 2016
ocorreu um aumento de 1.010% nos gastos envolvendo a saude, atingindo a marca de 4,5
bilhdes gastos pela Unido no atendimento de demandas judiciais envolvendo diversas
tematicas relacionadas ao direito a satide®.

O numero de demandas judiciais postulando prestacdes por parte do Estado para

garantir o direito a salde vem crescendo primeiramente em razdo do ajuizamento inadequado

> CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em nlmeros 2018: ano-base 2017/ Conselho Nacional de
Justica - Brasilia: CNJ, 2018. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2018/08/44h7368ec6f888b383f6c3de40c32167.pdf> Acesso em:
01 mar. 2019.

® BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Nicleo de Judicializagdo aprimora
seguranca do paciente em acdes judiciais. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: <
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29890-nucleo-de-judicializacao-aprimora-seguranca-do-
paciente-em-acoes-judiciais> Acesso em: 02 mar. 2019.
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de acdes, além dos avangos tecnoldgicos que proporcionaram um maior acesso da populagdo
a informagdes importantes sobre seus direitos e a ineficaz implementacdo das politicas
publicas de saude pelo Poder Executivo.

Grande parte das demandas judiciais é decorrente da inexisténcia de uma politica
publica ou uma politica que embora exista, ndo seja executada de maneira adequada. Temas
como as filas para tratamentos e procedimentos cirdrgicos sdo importantes de serem
postulados para que o poder publico organize de forma efetiva a execucao de tais servicos.

Inicialmente, é importante distinguir a judicializacdo de demandas envolvendo a
salde, pois estas envolvem temas como erro médico e a responsabilidade do profissional de
salde, ou seja, sdo falhas na prestacdo de salde, mas que ndo necessariamente sdo contra 0s
Orgédos publicos, e aquela, como dito anteriormente, envolve 0 acesso a salde, acesso a
medicamentos, suplementos, atendimento hospitalar e tratamentos médicos em geral.

A judicializacdo pode se apresentar em diversas categorias, dentre elas a criminosa, a
negativa e a boa e necessaria para a garantia do direito a saude.

A categoria criminosa aplica-se a casos em que uma rede integrada entre o profissional
da saude, laboratorio, operadores do direito e em certos casos 0s pacientes estdo envolvidos
em acdes judiciais para o fornecimento de medicamentos de alto custo ou compreendidos na
obtencdo de proteses dentre outras situacoes.

Segundo Renato Dresh (2016)7, a ma judicializagdo diz respeito ao aumento do dnus
nos servicos de salde, em razdo de privilégios idealizados por parte da populacdo em
demandas judiciais, prejudicando as politicas publicas em execuc¢do no sistema.

Um dos casos mais emblematicos que retratam essa categoria diz respeito a “pilula do
cancer”, medicamento objeto de vérias decisdes do Supremo Tribunal Federal. Em razdo
disto, foram realizados estudos para comprovar sua eficacia e ficou constatado que ndo ha a
eficacia pretendida, entretanto, ainda tramitam no judiciario diversas acbes visando a
obtencdo do medicamento.

Em casos especificos dessa esfera, 0 demandante trata-se de paciente que requer um
medicamento ou algo distinto do oferecido pelo SUS. Assim, o Poder Publico se defende
comprovando a existéncia de uma alternativa oferecida pelo proprio sistema publico
diferenciado pelo aspecto comercial e que causam uma economia significativa no orcamento

publico.

" CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Tribunal e governo fazem parceria para reduzir judicializacdo
na salde/ Conselho Nacional de Justica - Brasiliaz CNJ, 2016. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/judiciario/83236-tribunal-e-governo-fazem-parceria-para-reduzir-judicializacao-
na-saude> Acesso em: 02 mar. 2019.
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Desse modo, demandas pautadas em pedidos de medicamentos ou tratamentos
alternativos, geralmente sdo negadas, pois muitos juizes observam os enunciados do Conselho
Nacional de Justica, que embora ndo sejam vinculantes eles sdo muito Uteis na resolucdo de
conflitos.

Ainda segundo Renato Dresh (2016), a boa judicializacdo decorre da omissdo da
prestacdo do servico de saude, possibilitando aos individuos prejudicados na efetividade de
seus direitos, readquiri-los através do poder judiciario.

Fica claro, portanto, que essa categoria sob 0 aspecto negativo corresponde ao
extraordinario, sdo situacGes que ndo estdo inseridas nas politicas publicas. Sob o aspecto
positivo é aquela que registra um nimero minimo de a¢des, mas que deveria apresentar um
nimero macro de demandas; sdo situacfes em que a funcdo organizativa do sistema
impulsionaria um financiamento de todos os elementos previstos nas politicas publicas, como
medicamentos, tratamentos e médicos especialistas, que embora possuam previsdo legal nas
politicas publicas de saude, ndo sdo adequadamente efetivados.

Para compreender a quantidade de processos ajuizados postulando o direito a satde no
pais, é necessario considerar suas condicdes especificas, pois o Brasil € um pais de grande
extensdo territorial e uma das consequéncias dessas dimensdes € a diferenca econdmica e

social em suas regides. Com efeito,

é preciso que se analise as questdes inerentes a cada um dos Estados da federacéo,
tais como, a sua populacdo, a sua densidade demogréfica, o grau de estruturacdo do
seu sistema de saude e as condi¢des econdmicas do Estado, vez que estas implicam
diretamente nos recursos direcionados ao setor saude. (LEITE; BASTOS, 2018,
p.104).8
A salde puablica no Brasil vem passando por um momento diferenciado no aspecto
demogréfico, isso porque, a populacdo, em sua maioria, estd localizada nos grandes centros
urbanos, concentrando apenas um niimero reduzido de habitantes nas areas rurais.®
Diante desse quadro, contata-se que € nos grandes centros urbanos que se evidencia as
desigualdades sociais, pois a populacdo que mora nas periferias das cidades, ndo possui

acesso a todos os direitos previstos na legislacdo do sistema publico.

8 LEITE, Ivan Corréa, BASTOS, Paulo Roberto Haidamus de Oliveira. Judicializago da salide: aspectos legais e
impactos orcamentarios. Argumentum, Vitoria, v. 10,n.1, p. 102-117, jan./abr. 2018. Disponivel em:
<http://periodicos.ufes.br/argumentum/article/download/18659/13203> Acesso em: 04 mar. 2019.

® De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2015 a maior parte da
populacdo brasileira, 84,72%, vive em &reas urbanas. Ja 15,28% dos brasileiros vivem em reas rurais. Conheca
0 Brasil - POPULACAO RURAL E URBANA. Disponivel em: <https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-
brasil/populacao/18313-populacao-rural-e-urbana.html> Acesso em: 04 mar. 2019.


http://periodicos.ufes.br/argumentum/article/download/18659/13203
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Outro ponto que deve ser observado ao estudar a intervencdo do poder judiciario nas
politicas publicas de salde, diz respeito a evolucdo epidemiolégica da atualidade.
Corroborando este entendimento, ensina Mapelli Jr. (2015), o arcabouco juridico do pais
exprimi que os servigos publicos de saude ao realizar o atendimento a todos deve observar o
perfil epidemiolégico populacional, bem como os avangos tecnoldgicos nos servigos de saude.
Logo, percebe-se o impacto da biotecnologia em nas vidas, basta observar que doencas
presentes na realidade da sociedade do século passado, ndo mais fazem parte da realidade
social.

E importante ressaltar o entendimento do Supremo Tribunal Federal em admitir a
solidariedade entre os trés entes federativos, possibilitando que cada ente possa ser
demandado individualmente, e sendo cabivel uma compensacdo administrativa entre os entes,
mas na maioria dos casos, as demandas sdo contra os Estados, ocorrendo com menor
frequéncia demandas contra 0 Municipio ou a Unido e sem a realizacdo da compensacao,

conforme se observa pela leitura do trecho abaixo transcrito:

consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora o art. 196 da
Constituicdo de 1988 traga norma de carater programatico, o Municipio ndo pode
furtar-se do dever de propiciar 0s meios necessarios ao gozo do direito a salide por
todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a salde, de
tratamento médico adequado, é dever solidario da Unido, do Estado e do Municipio
providencia-lo (Al 550.530 AgR, rel. min. Joaquim Barbosa, j. 26-6-2012, 22
T, DJE de 16-8-2012).

Desse modo, o entendimento jurisprudencial do Supremo Tribunal Federal promove
uma sobrecarga aos Estados, em razdo do elevado numero de demandas, além disso, a
situacdo se torna mais gravosa, nos Estados mais desprovidos de recursos financeiros, ao
retirar parte do seu or¢camento da saude para executar as a¢oes judiciais.

O problema do grande nimero de demandas que sobrecarrega os Estados surge em
razdo de uma compreensdo equivocada do sistema publico de saude, pois conforme visto no
capitulo anterior, o sistema possui uma extensa organizacdo com politicas estabelecidas na
Lei Maior e em outras legislacdes e regulamentos que distribuem as competéncias dos entes
federativos.

Tomando por base as informacdes acima, é possivel afirmar que os servigos referentes
a toda atencdo bésica de saude sdo realizados pelos Municipios, ambiente onde estdo
localizados os postos de saude e onde a populacdo tem acesso direito aos servi¢os. A0S

Estados, compete a organizacdo e execucdo material de compras de medicamentos e


http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=2555288

33

componentes especializados e a Unido é atribuida da funcdo de regulamentar os servigos e
financiar os medicamentos, 0s componentes especializados e as politicas de saude.

Em decorréncia das demandas judiciais, sdo produzidos diversos problemas
relacionados a desorganizacdo do sistema de salde, tendo em vista que ela transfere ao juiz o
poder de deliberar sobre politicas de satde e essas deliberac6es via de regra tem sido do ponto
de vista individual, concedendo para individuos direitos que ndo estdo plasmados nas politicas
publicas de saude. Por esse motivo, o Poder Judiciario passou a figurar como o responsavel
pela aplicacdo e para quem aplicar a efetivagdo do direito a salde, sem ser observado no
ponto de vista da coletividade, de modo harmdnico para atender a maioria ou a todos que
precisem.

Além dos motivos elencados, outro problema relacionado a judicializacdo diz respeito
a utilizacdo equivocada de determinados conceitos, ocorrendo em diversos momentos do
processo, como na exordial, na defesa e tambem nas decisdes proferidas pelos juizes.

Um desses desacertos conceituais se relaciona com os principios da universalidade e
da integralidade, ambos ja tratados no capitulo passado. Quando se fala em universalidade,
refere-se a um direito de todos, um direito do cidadao, conceito que ndo pode ser confundido
com a integralidade assistencial, pois este tem relagdo com a organizacao do sistema em todos
0s niveis de atencdo e complexidade e na sua propria regulamentacéo.

O conceito de universalidade diz respeito ao acesso universal, ou seja, 0 acesso de
todos ao sistema, entretanto é comumente confundido com a ideia de acesso integral, reflexo
do principio da integralidade (BLIACHERIENE; SANTOS, 2016).

Outro tdpico de equivoco diz respeito aos termos cancer e oncologia'®. O cancer, para
ser tratado necessita de uma organizacdo sistémica, inclusive para receber o tratamento
médico terapéutico, denominado de oncologia. Entretanto, em algumas demandas judiciais, o
termo oncologia fica confundido como sendo 0 medicamento utilizado pelos pacientes.

Do mesmo modo, o conceito de urgéncia médica, empregado pelo préprio médico
como risco iminente de morte € incompativel com o estabelecido no Conselho Federal de

Medicina - CFM ao diferenciar os termos urgéncia e emergénciall, é nesta que esta o risco

10 Define-se por CANCER 0 nome genérico para um grupo de mais de 200 doencas em razio do crescimento
anormal e fora de controle das células e também é conhecido como neoplasia. Define-se por ONCOLOGIA o
ramo da ciéncia médica que lida com tumores e com cancer. INSTITUTO ONCOLOGIA. O que é Oncologia?
2015. Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-oncologia/82/1/> Acesso em: 08 mar.
2019.

11 Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Define-se por EMERGENCIA a constatagio médica de
condic¢Bes de agravo a salde que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,
tratamento médico imediato. Brasil. Resolucdo Conselho Federal Medicina n® 1451/95. DOU, 17 de mar. de


http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-oncologia/82/1/
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iminente de vida. Entdo, ocorre um equivoco conceitual produzido pelo préprio médico ao
declarar que é urgente por se tratar de um risco iminente de vida, produzindo uma grande
pressao aos familiares do paciente e também ao juiz que aprecia a acdo, além de causar uma
confusdo ao produzir o entendimento que urgéncia para o profissional do direito difere de
urgéncia utilizada pelo profissional da saude.

3.2 DAS ACOES E DIRETRIZES DESEMPENHADAS PELO PODER JUDICIARIO E O
PODER LEGISLATIVO

Em decorréncia do aumento significativo de demandas envolvendo a salde e
reconhecendo que a tematica era complexa, de modo que ndo bastava julgar, fazia necessario
conhecer o contetdo, € que no ano de 2009 o presidente do Supremo Tribunal Federal da
época, o Ministro Gilmar Mendes, realiza a audiéncia publica n® 4 que reuniu profissionais

das mais diversas areas do direito e da saude.

Os principais pontos discutidos nela foram: a) responsabilidade dos entes da
federacdo em matéria de direito a salde; b) Obrigacdo do Estado de fornecer
prestacdo de salde prescrita por médico ndo pertencente ao quadro do SUS ou sem
que o pedido tenha sido feito previamente & Administracdo Publica; c) Obrigacdo do
Estado de custear prestacdes 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) Obrigacdo do Estado de fornecer medicamento ndo licitado e
n&o previsto nas listas do SUS; ) Fraudes ao Sistema Unico de Saude. (Costa, F. V.;
MOTTA, I. D. DA; ARAUJO, D. A,, 2017, p. 860).

Através dos debates realizados na audiéncia publica n® 4 ficou demonstrado que
grande parte dos medicamentos objeto das demandas judiciais estdo incorporados nas
politicas publicas, de modo que a judicializacdo reflete uma falha na execucéo das politicas de
salide ou uma omissdo do proprio Poder Publico (JORGE, 2017).

O precedente Suspensdo de Tutela Antecipadal75/CE, expos de forma clara que o
Brasil se filiou a medicina baseada em evidéncia e que muitas das causas envolvendo as
demandas judiciais da saude tratam de politicas que o proprio sistema prometeu, mas ndo
conseguiu efetivar a sua realizacéo.

Instaurar parametros para a judicializacdo na satde propicia na populacdo um interesse
em compreender o dever do Estado ao materializar o direito a saude através da legislacao

constitucional e infraconstitucional, além de perceber que o direito a saide é um principio a

1995. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29890-nucleo-de-judicializacao-
aprimora-seguranca-do-paciente-em-acoes-judiciais> Acesso em: 06 mar. 2019.
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ser observado de forma conjunta com o direito a igualdade, a vida, a dignidade humana e
outros, possibilitando ao cidaddo um bem-esta coletivo.

A audiéncia publica n° 4, propiciou também a elaboracdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC, instituida pela Lei n° 12.401/11 e
regulamentada pelo Decreto 7.646/11.

Nessa linha de inteleccéo, aponta Caetano et al (2017), a CONITEC é designada para
assessorar o Ministério da Saide na tomada de decisdes envolvendo a incorporacéo, exclusdo
ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, na criacdo ou modificacdes
nos protocolos e diretrizes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.

A Lei n°® 12.401/11, ao incluir novos dispositivos a Lei n° 8.080/90, acrescentou ao
sistema de saude publica a seguranca da medicina baseada em evidéncia, demonstrando que
tal medicamento ou tratamento efetivamente fard bem ao paciente, resgatando sua qualidade
de vida ou evitando que ele sucumba.

Conforme pontua Lopes (2000), a medicina baseada em evidéncia diz respeito ao
exercicio da ciéncia médica em circunstancias incorporadas a eficaz observagdo critica e
aplicacdo de informacdes cientificas desenvolvendo as caracteristicas da assisténcia médica.?

Desse modo, a atuacdo do profissional da saude e do direito merece grande destaque,
visto que, conforme a base legal, o profissional de saude deve pautar sua atividade sob a otica
da medicina baseada em evidéncias, de modo que o tratamento ou medicamento prescrito
tenha uma justificativa fundada na medicina de evidéncia. Ja o profissional do direito foi
enriquecido com o instrumento da medicina baseada em evidéncia, auxiliando na melhor
decisdo para cada demanda.

Atendendo a consideracdes resultantes da audiéncia publica n° 4, foi realizada em
2014 a | Jornada de Direito da Saude'® e em 2015 a Il Jornada de Direito da Saude'*, tendo
como publico alvo os operadores do direito e os profissionais da area da salde, tendentes a
discutir problemas especificos da judicializacdo da salde e designar enunciados

esclarecedores sobre o tema.

12 L OPES, A.A.. Medicina Baseada em Evidéncias: a arte de aplicar o conhecimento cientifico na pratica
clinica. Revista da Associacdo Medica Brasileira. 2000, vol.46, n.3, pp.285-288. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-42302000000300015&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em:
07 mar. 2019.

13 Os enunciados da | Jornada do Direito da Salde estdo disponiveis no portal do CNJ. Disponiveis em:
<http://www.cnj.jus.br/imagessENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_
%20PLENRIA_15 5 14 r.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2019.

14 Os enunciados da | Jornada do Direito da Salde estdo disponiveis no portal do CNJ.
<http://mww.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc1978473e4cd80.pdf>
Acesso em: 06 mar. 2019.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LOPES,+A.A.
http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf
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Vale ressaltar ainda, a recomendacdo n° 31/2010 do Conselho Nacional de Justica que
intentou para que o magistrado disponha de um corpo técnico que Ihe de suporte ao fomentar
as discussdes entre todos os personagens participantes envolvidos na tematica do direito a
saude.

3.3 O PAPEL DO PODER JUDICIARIO E DO MINISTERIO PUBLICO NA GARANTIA
DO DIREITO A SAUDE

Ao definir a saide como um direito de todos e dever do Estado, a Constituicdo
brasileira conferiu ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico novos quadros de atuacdo. Ao
Poder Judiciario apareceram diversas demandas tratando sobre a judicializacdo da satde em
consequéncia da incapacidade do Legislativo e do Executivo na concretizagdo do direito a
saude. Por sua vez, ao Ministério Pablico foi conferido o papel de defensor dos direitos da
populacdo ao acesso integral a saude, atentando para 0 acesso universal e a organizacdo do
sistema publico.

Em decorréncia do impacto financeiro produzido com as demandas judiciais, 0S
gestores do sistema publico de saide tém caminhado para estabelecer uma relacdo entre o
Poder Judiciario e o Ministério Pablico objetivando diminuir o nimero de acdes, entretanto,
problemas na efetividade das politicas pablicas ja existentes tem prejudicado o alcance dos
resultados pretendidos (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2005).

Com base nas consideracdes acima, € possivel notar que o Poder Judicirio e o
Ministério Pablico tém se empenhado em reduzir os conflitos reflexos da nédo efetivacdo do
direito a satde e evoluindo na garantia do direito a saide como um todo, fazendo com que o
sistema de salde, dotado de principios e diretrizes, possa de fato ser efetivado pelo que
preconiza a Constituicdo e a legislacdo infraconstitucional.

Esse fenbmeno de politicas pablicas dentro do Poder Judiciario, possui como
balizamento constitucional os artigos 5° e 196, pois, sabendo que o judiciario ndo pode se
afastar de julgar qualquer causa em razdo do principio da inafastabilidade da jurisdicdo e que
o direito a salde apesar de preconizado como direito de todos e dever do Estado ndo consegue
ser efetivado em sua totalidade para o destinatario final que é o cidaddo, sdo postuladas as
acOes tratando sobre a judicializagéo da saude.

O Poder Judiciario dispbe da funcdo basilar de aplicacdo das normas aos casos
concretos, entretanto, o Judiciario comegou a inaugurar uma nova fungdo, a incumbéncia de

concretizar politicas publicas que deveriam ter sido desempenhas pelo Legislativo e
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executadas pelo Executivo. Com efeito, segundo Bucci (2017), as agdes judiciais comegaram
em pequenas quantidades e com o passar do tempo foram crescendo, convertendo o Poder
Judiciario na porta de entrada e saida para o cumprimento das politicas publicas.

Diante dessa realidade, os diversos érgdos do Poder Judiciario introduziram medidas
para combater aos ndmeros da judicializacdo. Dispde-se como destaque, conforme
mencionado ao longo do trabalho, a realizagdo da Audiéncia Publica n® 4 pelo Supremo
Tribunal Federal, que reuniu especialistas e pessoas da area do direito e da salde para discutir
sobre o acesso as politicas publicas no Brasil e os desafios enfrentados pelo Poder Judiciario
nessa tematica. Além disso, o Conselho Nacional de Justica, em decorréncia da auséncia de
elementos técnicos para a convicgdo dos profissionais do direito, editou uma série de
recomendagdes e realizou o Forum Nacional de Justica.

Evidencia-se, portanto, que as politicas publicas que deveriam ser cumpridas e
executadas pelo Poder Legislativo e Executivo, mas que ndo foram concretizadas sao
remetidas para o Poder Judiciario, tendo em vista que a populacdo brasileira tem no Poder
Judiciério o ultimo reduto de esperanca de ver o direito a saude que a prépria Constituicao
instituicdo ser efetivamente prestado.

O Ministério Pablico é delineado como organismo auténomo singularizado pela
permanéncia e essencialidade, obtendo assim, prestigio politico e juridico na esfera social. Por
permanéncia deduz-se que a entidade ndo pode ser impedida exercer as atividades a ela
instituidas e o termo essencialidade compreende a sua importancia ao praticar atividade
essencial ao sistema de justica (SAMPAIQO, 2013).

O parquet dispbe de um papel fundamental na garantia do direito a saude da
populacdo, incumbido de defender a ordem juridica, o regime democratico, 0s interesses
sociais e individuais indisponiveis. Assim, o Ministério Publico € um organismo dotado do
status de defensor do direito a satde.

Em decorréncia desses preceitos acerca do papel do Ministério Pdblico, o Superior

Tribunal de Justica instituiu o entendimento que:

0 Ministério Publico é parte legitima para pleitear tratamento médico ou entrega de
medicamentos nas demandas de salide propostas contra os entes federativos, mesmo
quando se tratar de feitos contendo beneficiarios individualizados, porque se trata de
direitos individuais indisponiveis, na forma do art. 1° da Lei n. 8.625/1993 (Lei
Orgéanica Nacional do Ministério Publico) (REsp 1.681.690, rel. mi. Og Fernandes,
j- 25-04-2018, 12 S, DJ de 03-05-2018).
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Através desse entendimento, discutem-se os termos dever e poder, tendo em vista que
a tarefa fundamental do Ministério Publico € tratar de interesses difusos e coletivos que
causem impacto na area da saude publica, entretanto, em determinadas localidades, atuam
efetivamente outros organismos publicos como a Defensoria Publica, ndo sendo necessaria a
atuacdo do Ministério Publico.

O organismo publico em comento tem pretendido se organizar e atuar junto com o
judiciario e com os gestores publicos da satde visando qualificar a atuacdo dos profissionais
do Ministério Publico, bem como criar promotorias especializadas na saide publica e centros
de apoio operacional, considerados como 6rgdos de assessoramento da estrutura publica,
atuando significativamente no acompanhamento e na participagdo das normas de direito a
saude.

Diante do que foi apresentado, € necessario que todos esses atores envolvidos no
cenario da efetivacdo da salde publica compreendam o sistema publico, desde o
aperfeicoamento da gestéo, a execugdo das politicas e sua propria fiscalizacdo, para que possa
proceder dentro do proprio sistema com a responsabilidade devida, alcancando os objetivos

almejados e enfrentando as dificuldades no desempenho das politicas publicas.

3.4 MINIMO EXISTENCIAL X RESERVA DO POSSIVEL

A Constituicdo Federal de 1988 conferiu aos brasileiros uma série de direitos e
obrigacOes estatais, no que tange aos direitos, dois atributos evidenciam sua distincdo das
liberdades publicas. Primeiramente sua capacidade de ser individualizados, ou seja, qualquer
individuo pode pedir uma prestacdo diretamente para si em beneficio proprio. A outra
caracteristica diz respeito ao elevado custo financeiro na socializacdo, assim todos 0s
individuos pagam por essa benesse.

Diante dessa situacdo, figuram os principios da reserva do possivel e do minimo
existencial, visto que, mesmo diante da alta carga tributaria gerada pelo Estado, 0 mesmo nédo
possui recursos suficientes na prestacdo de todos os direitos instituidos no texto legal.

Na visdo de Ana Paula Barcellos (2018), o principio da reserva do possivel possui
ligacdo com a determinacdo de prioridades nos gastos publicos e com o efetivo desempenho
do que foi determinado como prioridade. Para Uadi (2014), o referido principio, ndo pode
servir de barreira utilizada pelo ente estatal para se afastar do cumprimento de seus deveres.

Para efeito do desenvolvimento deste trabalho, toma-se como base o conceito de

reserva do possivel de Ingo Sarlet (2008), segundo o qual, a reserva do possivel é dotada de
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uma dimensdo triplice, envolvendo: a) a real disponibilidade do capital para concretizar os
direitos fundamentais; b) a relagdo entre disposicédo juridica dos recursos e a distribuicdo das
competéncias tributarias; c¢) vinculagdo com a problematica da proporcionalidade da
prestacao.

E interessante trazer o entendimento do Supremo Tribunal Federal, proferido no
julgamento da registrada Peticdo 1246, datado de 31 de janeiro de 1997, de relatoria do
Ministro Celso de Mello, que se tornou orientagéo jurisprudencial firmada pela corte, a seguir
colacionado:

entre proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como direito
subjetivo inalienavel assegurado a todos pela prdpria Constituicdo da Republica (art.
5°, “caput”), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse
financeiro e secundario do Estado, entendo - uma vez configurado esse dilema - que
razGes de ordem ético-juridica impdem ao julgador uma s6 e possivel opcdo: o
respeito indeclinavel a vida (Pet. 1246 SC, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO,
julgado em 01/02/2007, DJ 13/02/1997).

A lide em comento refere-se ao caso de um portador de uma doenca rara denominada
distrofia muscular de duchene, uma sindrome que ainda ndo tem cura. O caso chegou ao
Supremo Tribunal Federal, tendo como relator o Ministro Celso de Mello e tinha como
pedido principal da parte autora a realizacdo de um tratamento experimental em um centro
médico nos Estados Unidos. Na maior parte do voto, o ministro trata do principio da reserva
do possivel e depreende que entre um interesse secundario e salvar uma vida, ndo resta
alternativa ao juiz se ndo salvar uma vida.

Fica claro, portanto, que a decisdo judicial, ao tornar-se orientacdo jurisprudencial foi
adotada por diversas vezes, entretanto, essa percepcao apenas discorria sobre o embate entre
saude e dinheiro, sem considerar que o essencial é discutir as circunstancias da satde versos
salde, visto que na medida em que 0s recursos do sistema publico séo limitados, a utilizacdo
desse capital com gastos em tratamentos ou medicamentos de custos elevados e de utilidade
desnecessaria, sem observancia da medicina baseada em evidéncia, causa a retirada de capital
das politicas publicas estabelecidas no sistema e prejudica a populacéo.

Os direitos sociais possuem como principal problema a efetividade de tais direitos,
tendo em vista que quanto mais sdao ampliados e consagrados no aspecto formal, maior € o
risco de esses direitos permanecerem apenas no texto legal. Em decorréncia desse risco, surge
a nocdo de minimo existencial que segundo Walber de Moura Agra (2018), diz respeito a
garantia aos direitos precisam de uma concretizacdo, e que simultaneamente ao proteger a
previsdo constitucional, verifica-se a ndo proibicdo de escolha caracteristico do regime

democrético.



40

Assim sendo, o0 minimo existencial, concerne a um conjunto de bens fundamentais
para uma vida digna e o poder estatal deve obrigatoriamente fornecé-los sem a possibilidade
de escusa de sua parte, ndo sendo o principio da reserva do possivel uma justificativa para sua
ndo prestacéo.

Diante do que foi apresentado, 0 minimo existencial surge como uma limitacdo ao
principio da reserva do possivel, especificando a parcela de direitos fundamentais que nédo
podem sofrer contencdes, assim, a reserva do possivel ndo pode ser aplicada como um meio
de impedimento ao fornecimento de medicamentos e tratamentos ou impedir 0 acesso ao
sistema judiciario, mas deve ser acionada na procura da evidencia cientifica, contudo, na

auséncia de evidencia cientifica, & concebivel ao Poder Judiciario indeferir as demandas.

3.5 ESTRATEGIAS EMPREGADAS NO TRATO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Conforme se observa ao longo do capitulo, a populagdo brasileira ndo € contréria a
judicializacao, visto que ela € um instrumento que possibilita um grande debate na sociedade,
entretanto, apesar dos debates oferecerem o0 resgate aos direitos dos cidadaos,
lamentavelmente ocorre também um cenario de iniquidade produzido pela mé judicializacéo.

No contexto contemporaneo, medidas que restrinjam o acesso a judicializacdo séo
fadadas a inconstitucionalidade e ao fracasso, fazendo-se necessario a oferta de orientacdes
nas vias diretas entre a populacdo e a rede publica de salde, reduzindo a atuacdo do Poder
Judiciario como figura intermediaria da relacdo (BUCCI, 2017).

Desse modo, faz-se necessario a producdo de métodos visando a reducdo da
judicializacdo, pautando-se na busca de esfor¢os para maior racionalidade na relagdo dos
atores institucionais presentes na judicializacdo (BUCCI, 2017).

Dentre as diversas estratégias adotadas para o trato da judicializacdo na seara nacional,
ird se abordar os projetos: Ndcleo de Apoio Técnico ao Poder Judiciario - NAT-Jus e o
Acessa SUS. Ambos o0s projetos permitem uma melhor estruturacdo organizacional,
aproximando os profissionais do direito, da salude e toda a populacdo envolvida, esclarecendo
duvidas quanto a judicializacdo, suas causas e quando ela se torna improdutiva para a

sociedade.
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3.5.1 O Nucleo de Apoio Técnico ao Poder Judiciario - NAT-Jus e o0 Acessa SUS

As decisdes envolvendo o direito a satude sempre foram marcadas pela necessidade de
um conhecimento técnico para o proferimento das decisdes pelos magistrados, e na auséncia
de mecanismos para 0 embasamento técnico na resolucdo dos conflitos, os magistrados
admitiam os documentos produzidos pelos profissionais da salide com um elevado grau de
confiabilidade.

Assim, surge os Nucleos de Apoio Técnico, usualmente conhecidos como Nat-Jus
para auxiliar os magistrados de forma técnica nas demandas judiciais concernentes ao direito
a salude em todo o pais, produzindo pareceres técnicos pautados na medicina baseada em
evidéncia.

Os Nucleos de Apoio Técnico ao Poder Judiciario tém origem na Recomendacéo n° 31
do Conselho Nacional de Justica, decorrente da Audiéncia Pablica n°® 4 realizada pelo
Supremo Tribunal Federal, orientando aos Tribunais de Justica Estaduais e os Tribunais
Regionais Federais oficializarem convénios com profissionais da saude para auxiliar 0s
magistrados ao proferir suas decisdes.

O grande problema para a efetivacdo dos nucleos a nivel estadual é que a
recomendagdo em comento apenas tratou da sua criagdo, sem Se preocupar com 0S aspectos
fundamentais para o seu funcionamento. Desse modo, cada Estado originou o seu nucleo
através dos recursos existentes e muitos desses nucleos funcionam de formas diversificadas
em razdo da falta de organizacéo estrutural.

Em decorréncia dessa realidade, o Conselho Nacional de Justica, criou uma plataforma
virtual visando condensar os dados obtidos a nivel nacional. Com efeito, o portal do Conselho
Nacional de Justica, 0 objetivo do nucleo ¢é a realizacdo de um cadastro nacional de pareceres
e notas técnicas, fornecendo aos magistrados esclarecimento cientifico das ciéncias médicas
ao arbitrar sobre demandas envolvendo a concessdo ou ndo de medicamentos ou tratamentos
de pessoas que recorrem ao judiciario (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017).

Fica claro, portanto, que os Nat-Jus possuem uma atuacdo importante dentro do
sistema judiciario, visto que esses nucleos permitem aos magistrados, antes de proferir suas
decisdes, se auxiliarem de profissionais membros de universidades ou hospitais universitarios
e isentos de imparcialidade, que irdo apresentar uma elucidacdo na mente dos juizes
produzindo respostas rapidas através de pareceres ou notas técnicas pautados em medicina
baseada em evidéncia, dependendo da revisdo bibliografica e do tempo em que serdo

formadas.
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Pretendendo assegurar o uso racional de medicamentos fundados na medicina baseada
em evidéncia, reduzir o volume de ac¢des judiciais desnecessarias e prejudiciais para uma boa
judicializacdo, e atender de forma individual, respeitando as necessidades especificas de cada
cidaddo é que surge a iniciativa Acessa SUS.

O projeto é resultado de um termo de cooperagdo técnica entre o Ministério Pablico, a
Defensoria Publica, a Secretaria de Satde do Estado de S&o Paulo, apoiado pela Procuradoria
Geral do Estado e o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

De acordo com o portal do Tribunal Regional Federal da 3% Regido (2018), o programa
Acessa SUS tem como escopo viabilizar o uso racional de medicamentos, além de reintegrar
0s pacientes aos programas fornecidos pela rede publica de satde®®.

Com base no que exprime o portal do Tribunal Regional Federal da 3% Regido (2018),
todas as demandas envolvendo o direito a saude, precisariam passar por uma analise técnica
realizada pela Secretaria de Saude visando garantir o direito da populacéo, além de evitar 0s
gastos que ocorrerdo ao longo do processo judicial.

Nesse sentido, o fendmeno da judicializacdo na saude vem crescendo ao longo do
tempo e refere-se ao intermeédio do Poder Judiciario sempre que o paciente ndo consegue a
solucdo de seus problemas dentro do préprio sistema publico de sadde. Em razdo de ser um
dos temas com o maior numero de acdes judiciais, o fornecimento de medicamentos nao
incorporados em atos normativos do SUS tornou-se objeto de analise do Superior Tribunal de
Justica (Tema 106 — STJ). Nesta perspectiva, sera examinado no proximo capitulo o Recurso
Especial n° 1.657.156/RJ, com a observancia dos critérios para o fornecimento e suas

implicaces no ordenamento brasileiro.

15 TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO. Programa Acessa SUS. Tribunal Regional Federal da
3% Regido, 2018. Disponivel em: <http://www.trf3.jus.br/natjus/programa-acessa-sus/> Acesso em: 13 marco
2019.
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4 DA OBRIGATORIEDADE DO PODER PUBLICO EM FORNECER
MEDICAMENTOS NAO AMPARADOS NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE E O
REPETITIVO N° 106 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Conforme exposto nos capitulos anteriores, apesar do direito a salde possuir garantia
na Constituicdo Federal e ter o sistema Unico de saude regulamentacdo em legislacdo prépria,
sdo frequentes a procura pelo poder judiciario para efetivacdo de tal direito.

Acles judiciais pleiteando prestacOes por parte do Estado na garantia do direito a
salde tem sobrecarregado o poder judicidrio como diversos assuntos reflexos do referido
direito, tendo como destaque demandas que tratam do fornecimento de medicamentos nao
incorporado pela rede publica.

O tema dos medicamentos ndo integrantes de atos normativos previstos pelo SUS tem
despertado novos debates em diversos tribunais brasileiros. Com efeito, o Superior Tribunal
de Justica, no Recurso Especial n® 1.657.156/RJ refere-se ao tema por ser contemporaneo e
proprio da Fazenda Publica.

O recurso em analise é enquadrado no Tema 106 do Superior Tribunal de Justica e foi
publicado no Informativo 625 do referido Tribunal de Justica. A decisdo diz respeito ao
debate entre o Poder Publico e a judicializacdo na saude aludindo sobre o dever estatal na
prestacdo de medicamentos nao incorporados em protocolos clinicos do sistema publico.

O julgamento do Recurso Especial n°® 1.657.156/RJ ndo se diferenciou muito das
demais demandas no sentido de que a maioria das acfes individuais envolvendo o
fornecimento de medicamentos necessarios para o tratamento de moléstias € absorvida pelo
poder judiciario, julgando pela procedéncia da demanda. Entretanto, a grande distin¢do desse
julgado diz respeito ao estabelecimento de condicGes para que o paciente obtenha, do Poder
Pablico, medicamentos ndo incorporados pela rede publica de saude.

Desse modo, é imprescindivel ao Estado adquirir o medicamento e entrega-lo ao
particular que dele necessita. A Primeira Secdo do STJ definiu trés requisitos necessarios para
obtencdo do pedido, sendo os critérios considerados cumulativos, ou seja, eles precisam
acontecer a0 mesmo tempo, na auséncia de qualquer das condi¢des, a parte demandante ndo

teria direito ao medicamento ndo incorporado os protocolos clinicos do SUS.
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4.1 O RECURSO ESPECIAL 1.657.156/RJ: EXPOSICAO FATICA E A TESE FIXADA

E de tamanha importancia se precaver a cada detalhe desse julgado e observar
atentamente as peticdes e decisbes apresentadas no tramite processual. Precisa-se de um olhar
zeloso, pois o litigio em comento estabeleceu pardmetros que devem ser observados ao
fornecer medicamentos ndo incorporados pelo sistema publico de saude diante do nosso
ordenamento juridico.

Inicialmente, a parte autora/ recorrida Fatima Theresa Esteves dos Santos de Oliveira,
diagnosticada com glaucoma cronico bilateral (CID 440.1), tendo apresentado laudo médico,
deliberado por profissional da rede publica, comprovando a necessidade de utilizacdo dos
colirios (azorga, glaub e optive) ndo especificados na lista de fornecimento gratuito pelo SUS
ajuizou acdo em face do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Nilopolis pretendendo o
fornecimento dos medicamentos (STJ, 2018).

O juizo de origem julgou pela procedéncia do pedido, condenando o0s réus
solidariamente para fornecerem a parte autora os medicamentos essenciais para o tratamento
da doenca. O Estado do Rio de Janeiro recorreu da decisdao, mas o Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro manteve a sentenca, foi interposto posteriormente Agravo Interno
contra a decisdo do Tribunal e oposto Embargos de Declaracdo, ambas as pecas propostas
pelo Estado do Rio de Janeiro e ambas foram rejeitadas (STJ, 2018).

O Recurso Especial n® 1.657.156/RJ foi interposto pelo Estado do Rio de Janeiro, com
fundamento no art. 105, Ill, "a", da Constituicdo Federal, contra acérddo do Tribunal de
Justica do Estado do Rio de Janeiro, entretanto, o referido Recurso Especial foi inadmitido,
especial pautando-se em dois parametros caracteristicos. Primeiramente por inexistir qualquer
violacdo ao artigo 1.022 do Codigo de Processo Civil. Em segundo lugar, a incidéncia das
objecdes das Sumulas 7/STJ*® e 284/STFY (STJ, 2018).

O caso em comento apresentou-se como Agravo em Recurso Especial de n® 1.052.276
- RJ*8. Entretanto, o Relator, Ministro Benedito Gongalves ordenou a conversio do agravo em

recurso especial, conforme previsdo do Regimento Interno do Superior Tribunal de Justica. *°

16 Slimula 7 — “A pretensio de simples reexame de prova niio enseja recurso especial”. Disponiveis em: <
http://www.stj.jus.br/docs_internet/VerbetesSTJ_asc.pdf>. Acesso em: 17 mar. 2019.

17 Simula 284 — “E inadmissivel o recurso extraordinario, quando a deficiéncia na sua fundamentacdo ndo
permitir a exata compreensao da controveérsia”. Disponiveis em: <
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/menuSumarioSumulas.asp?sumula=2230>. Acesso em: 17 mar. 2019.
18 STJ. AREsp 1.052.276 RJ 2017/0025629-7. Relator (a). Min Benedito Gongalves, julgado em 24/02/2017, DJ
07-3-2017. Disponivel em: <
https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=MON&sequencial=69764621&num_r
egistro=201700256297 &data=20170307 &tipo=0&formato=PDF>. Acesso em: 18 mar. 2019.


http://www.stj.jus.br/docs_internet/VerbetesSTJ_asc.pdf
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/menuSumarioSumulas.asp?sumula=2230
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Em seguida, a Primeira Secdo do STJ afetou a agdo a ordem dos recursos especiais
repetitivos, em razao do carater representativo de controvérsia de acordo com o que preceitua
o Cddigo de Processo Civil - CPC.2° Além disso, o tema abordado no processo é objeto do
tema de nimero 106, que se encontra sem processo vinculado, em razdo de o feito anterior ter
sido desafetado (STJ, 2018).

O tema afetado, em principio possuia o seguinte enunciado “obrigatoriedade de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo contemplados na Portaria n. 2.577/2006 do
Ministério da Saude (Programa de Medicamentos Excepcionais)”. Entretanto, a portaria
discutida foi ab-rogada e substituida integralmente pela portaria de n° 2.982/09 (STJ, 2018).

Em vista disto, foi oferecido questdo de ordem na proposta de afetacdo no recurso
especial, propondo a adequagdo do tema para a seguinte redacao “Obrigacao do Poder Publico
de fornecer medicamentos no incorporados, através de atos normativos, ao Sistema Unico de
Saude", considerando a existéncia de inameros programas de fornecimentos de medicamentos
pela rede pablica, cada um pautado em ato normativo préprio e que a relagdo com uma
portaria especifica tem como consequéncia uma diminui¢do na abrangéncia do tema (STJ,
2018).

O tema afetado, se refere ao fornecimento medicamentos previstos na Lei n° 8.080/90
incluido pela 12. 401/11. que diz:

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do
art. 6° consiste em: | - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
salde, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doencga ou 0 agravo a saide a ser tratado ou, na
falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P (BRASIL, 1990).

Diante desse dispositivo, o principio da integralidade sera acolhido por meio da
previsdo do farmaco em protocolo clinico ou diretriz terapéutica, ou em razdo de sua
auséncia, com suporte nas relacbes de farmacos produzida pela gestdo federal do SUS
(MARTINS AFFONSO, 2013).

Passado esse momento processual, diversas entidades requereram o ingresso na acao
na qualidade de amicus curiae, dentre elas o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séo Paulo — CRM/SP, o Grupo de Amparo aos Doentes de Aids — GADA, o Colégio Nacional

19 Art. 34. Sho atribuicBes do relator:

(..)

XVI - determinar a autuacdo do agravo como recurso especial;

20 Art. 1.036 e seguintes da Lei n° 13.105, de 16 de marco de 201. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2015/Lei/L13105.htm>. Acesso em: 16 mar. 2019.
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dos Procuradores Gerais dos Estados e do Distrito Federal, a Defensoria Publica da Unido, e a
Associagdo Nacional dos Defensores Publicos, cada uma com seu motivo especifico.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo — CRM/SP requereu o0 seu
ingresso como amicus curiae com a justificativa de que o entendimento decorrente do
julgamento da acdo ird repercutir nas atividades realizadas pelo profissional da area médica
(STJ, 2018).

O Grupo de Amparo aos Doentes de AIDS — GADA requereu a sua entrada no
processo com a alegacdo de o fato de executar atividades especializadas no campo da salde
justifica o seu acesso a acéo (STJ, 2018).

A Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo solicitou seu ingresso na demanda sob a
alegacdo de que a decis@o promovera grande repercussdo a populacdo que se socorre dos seus
servicos, além da contribuicdo que a entidade pode oferecer a Corte (STJ, 2018).

A Associa¢do Nacional dos Defensores Publicos — ANADEP postula seu acesso ao
feito com a justificativa de que opera no amparo aos propositos da Defensoria Publica, além
de defender a populacdo que se encontrar em situacdo de vulnerabilidade (STJ, 2018).

A Primeira Secdo do STJ autorizou o ingresso a Defensoria Publica da Unido e ao
Colégio Nacional de Procuradores Gerais dos Estados e do Distrito Federal como amicus
curiae.

Durante o curso processual, o recorrente apresentou peticdo solicitando a retirada do
processo da pauta de julgamento em razdo da oportunidade de realizacdo de audiéncia publica
sobre o objeto da demanda. O relator da acdo proferiu decisdo monocratica indeferindo o
pedido, visto que 0 processo se apresenta apto para apreciacao (STJ, 2018).

A Unido requereu através de peticdo a indispensabilidade de afetacdo de outros
recursos especiais dotados de mais abrangéncia sobre o tema, desempenhando um novo
julgamento sobre o tema, figurando como parte e fundamental interessado da tese. Entretanto,
o relator indeferiu o pedido contido na peticdo da Unido sob a justificativa de ja ter ocorrido o
inicio do julgamento do Recurso Especial.

Em decisdo datada de 25/04/2018, a Primeira Secdo do STJ, apreciou 0 recurso
especial n° 1.657.156/RJ e definiu os requisitos para o fornecimento de medicamentos que
ndo sdo disponibilizados pelo sistema Unico de saude, restringindo a imposicdo de tais

requisitos as agdes ajuizadas apds o julgamento do recurso especial em comento.
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Apb6s o julgamento do recurso especial, o Ministro Relator Benedito Gongalves
observou o interesse juridico da Unido no tema em julgamento e aprovou a sua entrada no
processo como assistente alcangando o litigio nas circunstancias em que se posiciona?L,

Em vista da decisdo proferida no dia 25/04/2018, foram opostos embargos de
declaracéo, figurando como embargante, o Estado do Rio de Janeiro, a Unido e Fatima
Theresa Esteves dos Santos de Oliveira (STJ, 2018, p.1).

O Estado do Rio de Janeiro opds embargos de declaracdo no intuito de requerer a
insercdo de forma expressa quanto ao laudo médico de se obrigar a satisfazer os elementos
previstos no enunciado 15 da Jornada de Direito da Satude do CNJ, além de requerer maior
clareza quanto a ineficacia do medicamento fornecido pela rede publica e maior clareza ao
terceiro critério ao afastar a liberagdo de medicamentos para uso “off label”?2.

A Unido opOs embargos de declaragdo afirmando que o Brasil adotou a medicina
baseada em evidéncias e que aléem do laudo médico faz-se necessario a realizagdo de pericia
para comprovar a ineficacia do medicamento fornecido pela rede puablica, além disso, ndo
estiveram presentes os motivos para modulacdo dos efeitos e que essa modulacdo fere a
isonomia quanto aos processos ajuizados anteriores a demanda em analise.

A parte autora Fatima Theresa Esteves dos Santos de Oliveira op6s embargos de
declaracdo apontando que a Primeira Secdo quanto ao registro do farmaco na ANVISA nédo
observou o julgamento do RE 657.718/MG e que a jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal segue o entendimento de que 0s entes podem ser obrigados a fornecerem os farmacos
ndo registrados na ANVISA quando comprovado ser o Unico meio de eficacia para o
tratamento do paciente.

Diante dos Embargos de Declaracdo no Recurso Especial n° 1.657.156/RJ ficou
definido que ndo compete ao Superior Tribunal de Justica indicar os elementos incluidos no
laudo médico e apreciar a ineficacia do medicamento fornecido pela rede publica, visto que

compete ao julgador nas instancias ordinarias. Outro ponto explanado diz respeito a insercdo

2L Art. 119. Pendendo causa entre 2 (duas) ou mais pessoas, o terceiro juridicamente interessado em que a
sentenca seja favoravel a uma delas podera intervir no processo para assisti-la.

Paragrafo Unico. A assisténcia sera admitida em qualquer procedimento e em todos os graus de jurisdigdo,
recebendo o0 assistente 0 processo no estado em que se encontre. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2015/Lei/L13105.htm>. Acesso em: 21 mar 2019.

22 Define-se por USO OFF LABEL compreende o uso em situagdes divergentes da bula de um medicamento
registrado na ANVISA. Pode incluir diferencas na indicacdo, faixa etaria/peso, dose, frequéncia, apresentacéo ou
via de administragdo. ANVISA. Glossario da Resolucdo RDC N°04/2009, de 10 de fevereiro de 2009.
Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/2894051/Gloss%C3%Alrio+da+Resolu%C3%A7%C3%A30+RDC
+n%C2%BA+4%2C+de+10+de+fevereiro+de+2009/61110af5-1749-47b4-9d81-ea5c6c1f322a>. Acesso em: 08
abr. 2019.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/2894051/Gloss%C3%A1rio+da+Resolu%C3%A7%C3%A3o+RDC+n%C2%BA+4%2C+de+10+de+fevereiro+de+2009/61110af5-1749-47b4-9d81-ea5c6c1f322a
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/2894051/Gloss%C3%A1rio+da+Resolu%C3%A7%C3%A3o+RDC+n%C2%BA+4%2C+de+10+de+fevereiro+de+2009/61110af5-1749-47b4-9d81-ea5c6c1f322a
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de outros requisitos para além dos ja instituidos pelo recurso especial, posto que ndo é
permitido tal enquadramento atraveés de embargos de declaracdo. Por fim, elucida que o
critério do registro na ANVISA descarta a oportunidade de fornecimento do farmaco para uso
“off label” e esclarece que o terceiro requisito deve ser lido da seguinte forma: “existéncia de
registro do medicamento na ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia” (STJ,
2018)

Nesses termos, diante do que foi apresentado, faz-se necessario analisar detidamente
cada um dos critérios fixados na tese em comento e, portanto, seré objeto do item seguinte no

presente trabalho.

4.2 DOS REQUISITOS DETERMINADOS

O Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, que teve como questdo de analise a
obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em ato
normativo do sus, estabeleceu trés requisitos que serdo observados de forma mais detida neste

item. Neste sentir:

A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige
a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovacéo, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente,
da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade
financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro
na ANVISA do medicamento. (STJ, REsp 1.657.156/RJ 2017/0025629-7, Relator
(a): Min. BENEDITO GONGALVES, Primeira Se¢do, julgado em 25/04/2018, DJ
04-05-2018).

O primeiro requisito posto pelo precedente, ndo dispGe de muita clareza na
jurisprudéncia que antecede o recurso especial em comento. Segundo esse critério, percebe-se
a existéncia da precedéncia um ato normativo do SUS perante a prescricao individual.

O preévio entendimento sobre o primeiro critério apresenta disposicdo na legislacéo
brasileira, tanto na Lei n° 12.401/2011, quanto no Decreto n° 7.508/2011 expressam que as
relacBes de medicamentos instituidas pelo gestor devem ser observadas.

Além disso, a matéria do primeiro requisito estava presente na | Jornada da Saude do

Conselho Nacional de Justica, nos enunciados n° 14 e 15, que dizem:

Enunciado n°® 14: Nao comprovada a inefetividade ou impropriedade dos
medicamentos e tratamentos fornecidos pela rede publica de salde, deve ser
indeferido o pedido ndo constante das politicas publicas do Sistema Unico de Sadde.
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Enunciado n°® 15: As prescricdes médicas devem consignar o tratamento necessario
ou o medicamento indicado, contendo a sua Denominagdo Comum Brasileira (DCB)
ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), o seu principio ativo,
seguido, quando pertinente, do nome de referéncia da substéncia, posologia, modo
de administracéo e periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescricao diversa
daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativa técnica®.

O enunciado de n° 14 reflete a necessidade de comprovar que o farmaco fornecido
pela rede publica ndo apresenta efetividade no tratamento da moléstia. Refere-se a imposicéao
apontada como condicdo da acdo, concretizada como interesse processual, competindo ao
demandante constatar a precisdo da atuacdo do Poder Judiciario (SCHULZE, 2016).

O enunciado de n° 15 apresenta os elementos indispensaveis na prescricdo médica com
todas as informagdes necessarias ao entendimento do paciente, bem como o para a
constituicdo do entendimento dos magistrados na ocorréncia das demandas envolvendo o
fornecimento dos medicamentos (SCHULZE, 2016).

Conforme se observa a seguir, a jurisprudéncia anterior ao julgado, somente afastava a
normatividade da lista dos farmacos fornecidos pela rede publica, como algo simplesmente

administrativo, sem encarar de forma devida a normatividade da lista. Neste sentir:

O fato de 0 medicamento ndo integrar a lista basica do SUS ndo tem o condao de
eximir os entes federados do dever imposto pela ordem constitucional, porquanto
nao se pode admitir que regras burocraticas, previstas em portarias ou normas de
inferior hierarquia, prevalecam sobre direitos fundamentais. (STJ, Agint no AREsp
405.126/DF, Relator. Min. GURGEL DE FARIA, Primeira Turma, julgado em
20/09/2016, DJ 26-10-2016).

Observa-se com a regra adotada com o julgamento do recurso especial n°
1.657.156/RJ, a importancia da prescricdo fornecida pelo médico e seu grau de
executoriedade na judicializacdo, visto que, conforme analisado no capitulo passado, a
prescricdo médica é vista pelos juizes na maioria dos casos como um elemento que deve ser
cumprido e respeitado.

No voto-vista diante do julgamento do recurso especial, a Ministra Assusete
Magalhédes exprime o entendimento de acordo com o Supremo Tribunal Federal, de priorizar
o fornecimento de medicamentos pelo sus, sendo primordial a confirmacéo da ineficiéncia do
medicamento fornecido para o tratamento do paciente para decorrer o dever do Estado em

fornecer o medicamento recomendado pelo médico (STJ, 2018).

23 Os enunciados da | Jornada do Direito da Salde estdo disponiveis no portal do CNJ. Disponiveis em:
<http://www.cnj.jus.br/imagessENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_
%20PLENRIA_15 5 14 r.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2019.


http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf
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Desse modo, a Primeira Secdo do STJ impbs aos magistrados e ao médico a
obrigatoriedade de argumentar e fundamentar as prescricbes do medicamento especifico a
cada caso.

A segunda condicdo imposta pelo precedente reflete a questdo da hipossuficiéncia da
parte, mas isto ndo significa dizer que a parte se encontra em condicdo de pobreza, visto que a
rede puablica de salde possui um sistema de salde, como visto no primeiro capitulo do
trabalho, apto a atender todo e qualquer individuo da sociedade independentemente de
qualquer condicdo social. Logo, é imprescindivel a comprovacao pela parte da incapacidade
de comprar um medicamento que ndo esta incorporado em ato normativo do sistema publico
de saude sem comprometer a sua prépria subsisténcia.

Conforme se observa a seguir, a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de

Sé&o Paulo ja se descolava para esse entendimento, a seguir colacionado:

Aceitar a tese de que a parte autora deve ter seu tratamento custeado pelo Estado,
mesmo quando comprovada sua abastada condicdo financeira, significa permitir o
indevido acesso, de forma gratuita, a quem tem condicdes para custear seus
medicamentos sem prejuizo de sua subsisténcia, prejudicando outros usuarios que
acabam tendo que se valer de servicos mais morosos e ineficazes por conta do
excesso de demanda (TJSP. 4% Camara de Direito Publico — Al N° 2099173-
70.2017.8.26.0000 — Rel Des. Paulo Barcellos Gatti — j. 28.08.2017)

Por ultimo, tem-se o terceiro requisito da tese que diz respeito a existéncia de registro
do medicamento pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou seja, caso 0
medicamento ndo apresente registro junta a ANVISA, o Estado se exime da obrigatoriedade
de fornecer o medicamento néo incorporado aos protocolos clinicos do sus.

Essa terceira condicdo resulta da propria legislacdo orgéanica do sus, no artigo 19-T, da
Lei n® 8.080/90, que diz:

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei n® 12.401,
de 2011)

Il - a dispensacdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa (BRASIL, 1990).

Desse modo, compreende-se que o entendimento da Primeira Se¢cdo do STJ é que o
Estado ndo figura como obrigado a fornecer medicamento ausente de registro pela ANVISA,

entretanto, a referida condicdo pode ser alterada pelo entendimento do Supremo Tribunal


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm#art1
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Federal com o Recurso Extraordinario n°® 657.718 que versa sobre o a obrigatoriedade estatal

de fornecer medicamentos de alto-custo ndo registrados pela ANVISA.

4.3 PRINCIPAIS REFLEXOS DA DECISAO DO STJ

A Primeira Secdo do Superior Tribunal de Justica, ao julgar o Recurso Especial n°
1.657.156/RJ, aprovou uma relevante tese sobre o direito a satde, delineando os critérios que
devem ser atendidos pelos pacientes que necessitam de farmacos ndo incorporado em atos
normativos do sus.

O tema de n° 106 pelo STJ, impactou distintamente a producdo de efeitos do Recurso
Especial n® 1.657.156/RJ, oferecendo condicGes diversas as demandas suspensas e as
distribuidas apds o julgamento do caso.

Conforme mencionado no inicio deste capitulo, a Primeira Se¢do do STJ promoveu a
suspensdo em nivel nacional de todos os processos envolvendo a questdo objeto da demanda,
de acordo com a previsdo do Codigo de Processo Civil.

A afetacdo de recursos objetiva acolhe os elementos da economia processual,
esforcando-se para poupar os tribunais de uma gama de julgados envolvendo a mesma
matéria, mas em processos diversos. Além disso, 0s recursos especiais e extraordinarios
surgem para reapreciar a tese de direito em atividade, ndo se considerando ofensa ao acesso
da seara recursal as restricbes impostas ao seu julgamento. Compete ao pleno definir a tese
presente no recurso especial ou extraordinario para que 0s encargos constitucionais das cortes
superiores processem seu desempenho devidamente (THEODORO JUNIOR, 2018).

No que tange a tese do recurso especial e o artigo 1.036 do CPC, o Ministro Relator
Benedito Goncalves, apresentou o entendimento apontado pelo Supremo Tribunal Federal,
especificamente do Ministro Luis Roberto Barroso no voto do RE 566.471/RN, ao induzir 0s
tribunais apds o transito em julgado da acdo, comunicar o Ministério da Salde e a Comissao
Nacional de Tecnologia do SUS para que elaborem estudos para a disponibilidade do farmaco
pela rede publica (STJ, 2018).

O Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, inseriu um item associado a dimensédo
transindividual do direito a satde, sem obstar o ajuizamento de demandas individuais, uma
vez que a admissao de farmacos requerido ao SUS, acarreta na sua disponibilidade em carater
geral, concretizando o direito a satude como posto pela Constituicdo Federal (SARLET, 2018).

Outro ponto abordado pelo julgado diz respeito a situagdo das demandas em curso e

gue ndo respeitam os critérios definidos pela decisdo. Assim, com base no CPC vigente (ver
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art. 927), institui ao Tribunal Superior a modulacdo de efeitos da decisdo para que 0s
requisitos definidos apenas sejam impostos as demandas distribuidas apds a conclusdo do
julgamento do Recurso Especial (STJ, 2018).

O artigo 927 do CPC tem como destinatarios especificos os juizes, incluindo os de
primeiro grau de jurisdicdo e os tribunais, de modo que todos eles necessitam observar as
orientages dos Tribunais Superiores e assim, as influéncias uniformizadoras obtém uma
atencdo em sentido vertical, impondo a observacdo dos tribunais superiores a todas as
instancias (OAB - CONSELHO SECCIONAL DE RONDONIA, 2016).

Percebe-se, portanto, diante da andlise do julgamento do Recurso Especial n°
1.657.156/RJ, que a Primeira Secdo do Superior Tribunal de Justica se empenhou na
elaboracdo de requisitos essenciais ao provimento das a¢des, orientagdo amplamente realizada
na esfera da judicializacdo na saude pelos diversos niveis judiciais, atentando para o direito a
saude e todos os seus desdobramentos ao Poder Publico.

E nitido que o julgamento do Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, pela Primeira Secio
do Superior Tribunal de Justica, produziu requisitos essenciais ao provimento das acdes,
seguindo assim, as orientagdes amplamente realizadas na esfera da judicializacdo na saide
pelos diversos niveis judiciais, atentando para o direito a saude e todos 0s seus
desdobramentos ao Poder Publico.

Diante do exposto, conclui-se que a formagdo de requisitos nas decisdes judiciais,
especialmente nas que se tornam precedentes para 0s demais tribunais, auxilia na exposicéo
de parametros para a resolucdo de conflitos no poder judiciario, sem prejuizo ao recurso
financeiro do poder publico.

Ademais, o teor do tema 106 do STJ foi delimitado inicialmente de forma inadequada,
por tratar de portaria ab-rogada e vinculada a outro elemento da assisténcia farmacéutica.
Logo, fez-se necessario a adequacdo do tema, ampliando o objeto de analise.

Isso posto, o aperfeicoamento do entendimento dos tribunais, especificamente no
campo do direito a saude, ndo dispde de suporte constituicdo e infraconstitucional de facil
percepcao, visto que se afasta dos desdobramentos do principio da universalidade e fraciona

as orientacdes tracadas pela Constituicdo e pela legislacdo organica do SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exame da literatura dos ultimos 30 anos, com o advento da Constituicdo Federal de
1988, mostrou que o direito a saude foi estudado sob diferentes perspectivas e focalizou
aspectos diversos, conforme os interesses e necessidades da populacdo e as perspectivas da
época. Mas agora, ha fatos novos, suficientemente poderosos para provocar mudancas
profundas no cendrio social que pareciam imutaveis.

Os diversos textos comentados deixam claro que o crescente nimero de agdes que
envolvem o direito a salde, reconhecida como judicializagdo na salde, envolve atitudes e
motivacOes complexas e é objeto de desempenho pelos diversos atores sociais envolvidos
com o tema, aspirando pela confirmacdo determinante do direito a satde pelo poder judiciario
frente aos problemas na efetividade das politicas publicas enfrentados pelo poder publico.

Desse modo, visando o esclarecimento das causas e implicacdes resultantes do
fendmeno da judicializacao e especialmente do tema n° 106 pelo Superior Tribunal de Justica,
era importante estudar sobre os parametros da judicializacdo na saude publica e os reflexos do
julgamento do Recurso Especial n° 1.657.156/RJ diante dos critérios definidos com a fixagéo
da tese que versa sobre a obrigatoriedade do Poder Pdblico em fornecer medicamentos nao
incorporados em atos normativos do SUS.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral as demandas com os temas mais
recorrentes no poder judiciario e os efeitos das politicas publicas concernentes ao Sistema
Unico de Salde - SUS no contexto nacional apés o advento da Constituicdo Federal e as Leis
de n° 8.080/90 e 8.142/90, especificamente com o julgamento do Recurso Especial n°
1.657.156/RJ. Constata-se que o objetivo geral foi atendido, visto que o estudo do tema se
desenrolou mediante levantamento bibliografico e andlise da jurisprudéncia do STJ,
mostrando que a populacédo se socorre do Poder Judiciario na tentativa de elucidar problemas
ndo resolvidos na rede publica de satde, competindo ao Poder Judiciario aonde aplicar e para
quem aplicar os recursos, ao invés de ser feito de modo harmdnico, atendendo a todos que
precisarem.

A pesquisa teve como primeiro objetivo especifico descrever as principais
caracteristicas do direito a saude publica no pais na contemporaneidade, examinando a
conceituacdo de saude e sua contextualizacdo na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis

Organicas do SUS. Infere-se que o primeiro objetivo especifico foi alcancado porque,
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efetivamente, o trabalho conseguiu mediante levantamento bibliografico e analise de artigos,
identificar o conceito de salde, seus principios norteadores e as diretrizes do SUS.

O segundo objetivo especifico foi indicado pela caracterizacdo do fendmeno da
judicializacdo na salde publica em toda a sua extensdo e desempenho dos atores sociais.
Constata-se que esse objetivo especifico foi desempenhado diante da analise bibliogréfica de
estudos sobre as demandas envolvendo o direito a salde e de jurisprudéncia que se tornaram
precedentes nos tribunais brasileiros nos avangos da judicializacdo na salde.

O estudo teve como terceiro e Ultimo objetivo especifico identificar os critérios
definidos pelo Recurso Especial n® 1.657.156/RJ quanto a obrigatoriedade do Poder Publico
em fornecer medicamentos ndo previstos pela rede publica de salde e seus efeitos.
Depreende-se que o terceiro objetivo especifico foi executado, visto a observacéo
jurisprudencial do Superior Tribunal de Justica e 0 exame da atuacdo do Poder Judiciario ao
elaborar critérios a serem atendidos para proceder com demandas da judicializa¢do.

A pesquisa partiu da hipotese de que a execucdo das estratégias do Poder Publico para
0 trato da saude publica restou infrutiferas, visto a amplitude de acdes e servicos que compete
a executar diante da regulamentacdo pela Constituicdo Federal e as Leis Organicas do SUS
provocando o nimero crescente de acdes no judiciario brasileiro envolvendo o direito a saude,
como o caso do Recurso Especial n® 1.657.156/RJ.

Durante o trabalho verificou-se que a judicializacdo na saude publica promove amplo
impacto na efetivacdo das politicas publicas voltadas a saude e na organizacdo do sistema
publico, visto que é através desse fenbmeno que o poder judiciario impbde aos entes
federativos a concretizacdo do direito a saude, em virtude da auséncia de politicas publicas
implementadas na esfera social.

Diante do julgamento do Recurso Especial n® 1.657.156/RJ, foi identificado que um
dos grandes destaques de distin¢cdo entre este julgado e as demais decisbes refere-se a
instituicdo de requisitos que devem ser atendidos pelo paciente para a obtencdo medicamentos
ndo incorporados pela rede publica de satde pelo Poder Publico.

Para lograr éxito com os objetivos especificos da pesquisa, recorreu-se a realizacdo de
consultas jurisprudenciais, doutrinarias e em outras fontes diversificadas, além de recorrer a
analise dos critérios definidos com a tese e seus reflexos no crescente nimero de demandas
envolvendo o direito a salde, diante do procedimento metodologico bibliografico e
monografico.

Diante da metodologia aplicada ao logo da pesquisa, percebe-se que a finalidade maior

desse estudo foi colaborar com a produtividade académica sobre o fendmeno da judicializagdo



55

na salde publica, em especial o caso do tema n° 106 pelo Superior Tribunal de Justica, além
de detalhar os assuntos mais recorrentes nas demandas presentes no sistema judiciario
brasileiro.

Perante 0 que foi apresentado, compreende-se a necessidade de judicializar com
consciéncia, sabendo que o que deve ser judicializado € aquilo que esta prometido nas
politicas publicas de salde, mas que ndo estd sendo cumprido ou que ainda ndo constam no
sistema publico, além de ser essencial saber dos efeitos da intervencdo do judiciario nas
politicas publicas e a importancia da atuacdo de cada um dos atores envolvidos com o fluxo
excessivo de demandas para garantir o direito a saude.

Por fim, foi constatado o aparecimento de novas indagacgdes e a imprescindibilidade de
especificar topicos da judicializacdo na salde publica. A necessidade de uma proximidade
com a base tedrica e o tema primordial da pesquisa, isto €, a atuacdo do poder judiciario na
tomada de decisdes inerentes as politicas pablicas de saude, proporcionou o surgimento de
novas indagagOes, dentre elas: como os profissionais do direito estdo procedendo ao se
deparar com impasses produzidos pelo aumento consideravel das demandas na saide? No que
tange a politicas publicas, como os entes federativos estdo atuando na sua implantacdo para
melhorar o quadro do crescente numero de demandas envolvendo o tema da saude publica?

Como os atores sociais das acOes postulando pela prestacdo estatal para garantir a
salde publica estdo se ajustando as novas estratégias para o trato do fluxo excessivo de
demandas ao judiciario, a analise dos impactos desses mecanismos de empenho ao direito a
salde na producdo de artigos cientificos, surge entdo, como um tema grandes possibilidades

para a ciéncia do direito e a ciéncia da saude.
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