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RESUMO

O presente trabalho explora a judicializagdo da saude no Brasil, enfocando a
interacdo complexa entre o Poder Judiciario e as politicas publicas de saude
implementada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Com foco particular na forma
como as decisdes judiciais influenciam a administracédo do SUS, o estudo aborda o
direito a saude de forma integral e universal, destacando as ocasides em que 0s
cidadaos recorrem ao sistema judiciario para assegura esse direito fundamental
quando percebem falhas em sua efetivacdo. Nesse contexto, sdo examinadas tanto
as politicas e medidas adotadas pelo Ministério da Saude quanto as acdes do Poder
Judiciario para garantir que tais decisbes sejam tomadas com base técnica e
informada. O objetivo principal é avaliar como essas decisdes judiciais impactam
nao apenas a administracdo do SUS, mas também a concretizacdo efetiva do
acesso a saude, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. A
pesquisa adotou uma revisdo sistematica da legislagdo pertinente e literatura
académica relacionada a saude publica e ao direito. As pesquisas indicam que a
judicializagdo da saude tem sido uma ferramenta habil mas suas decisbes tém
apresentado resultados duplos. Por um lado, tem servido mecanismo essencial para
garantir o acesso imediato a tratamentos e medicamentos em caso onde ha falhas
ou lacunas nas politicas de saude. Por outro lado, observou-se que decisdes
judiciais pontuais podem levar a uma gestdo fragmentada do SUS, afetando a
uniformidade e a sustentabilidade das politicas de saude devido a falta de uma
abordagem sistémica e integrada, necessitando, portanto, da aproximagao do Poder
Judiciario com o Poder Executivo para que discutam demandas e politicas publicas
em saude. Destaca-se o papel dos 6rgaos técnicos, e documentos orientadores que
fundamentam as decisdes judiciais em evidéncias cientificas, promovendo a
coeréncia entre as necessidades meédicas e as capacidades administrativas e
financeiras do sistema de saude.

Palavras-chave: Saude. SUS. Judicializacdo. Politicas Publicas. Poder Judiciario.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho aborda o direito a saude como um direito fundamental garantido pela
Constituicao Federal do Brasil, fundamentando-se no entendimento de que a saude nao
apenas reflete a auséncia de doencas, mas constitui um estado de bem-estar fisico, men-
tal e social. A discussao sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) como mecanismo primor-
dial para assegurar esse direito se faz necessaria devido a sua centralidade na vida dos
cidadaos e na gestdo de saude do pais.

Além disso, a analise dos entes federativos e suas responsabilidades na efetivacao
do SUS como crucial para compreender os desafios e progressos na universalizagao do
acesso a saude. Este enfoque € especialmente relevante para o objeto desta pesquisa,
que investiga a relagdo entre os conhecimentos da rede de saude e a judicializagdo da
saude, visando analisar a estruturagdo e operacado do SUS para quem sejam apresenta-
das aos 6rgaos do judiciario buscando maior eficacia dessas decisdes.

Além da complexidade das demandas judiciais na area da saude, € importante des-
tacar a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para enfrentar os desafios decor-
rentes da judicializagdo. Isso implica ndo apenas uma coordenagéo eficaz entre os pode-
res Executivo, Legislativo e Judiciario, mas também uma integracdo mais estreita entre
profissionais de saude, juristas, e outros especialistas. Essa colaboragdo multidisciplinar
pode proporcionar uma compreensdo mais abrangente dos impactos das decisées judici-
ais na politica de saude e ajudar a desenvolver estratégias mais eficazes para conciliar as
demandas individuais com as necessidades coletivas de saude publica.

A crescente demanda por intervengdes judiciais na saude publica levanta questbes
significativas sobre a capacidade do sistema juridico de influenciar positivamente a politi-
ca de saude sem comprometer a eficiéncia e equidade do sistema de saude.

A judicializagdo da saude no Brasil emergiu como uma tematica crucial nas inter-
seccoes do direito, da saude publica e da politica. Este fenbmeno refere-se ao crescente
numero de casos em que cidaddos buscam no Judiciario a garantia de acesso a trata-
mentos e medicamentos, frequentemente em resposta as deficiéncias do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Essa realidade enfatiza a necessidade critica de fortalecimento do SUS, pois a sau-
de publica desenvolvida é fundamental para garantir o acesso universal e igualitario aos

servicos de saude. As dificuldades enfrentadas pelo SUS nao apenas apontam as vulne-



rabilidades no financiamento e gestdo do sistema, mas também refletem nas decisdes po-
liticas e econbmicas que impactam diretamente sua operacionalidade e eficacia.

O objetivo geral deste trabalho é investigar a influéncia das decisdes judiciais na
administragcao do SUS e buscar relacionar esses aspectos na efetivacdo do acesso a sau-
de. Especificamente, foram mapeadas legislagdo e os principios constitucionais que fun-
damentam o direito a saude no Brasil, com foco especial na estrutura e funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), Analisando os fatores que impulsionam a judicializagéo
da saude, identificando as principais causas que levam os cidadaos a recorrer ao Judicia-
rio para garantir o acesso a tratamentos e servigos de saude.

O trabalho é guiado por uma reviséo sistematica da literatura, analise documental
de casos judiciais significativos, e legislagdo pertinente. A abordagem escolhida permite
uma analise profunda das nuances e complexidades do tema, proporcionando uma visao
abrangente dos desafios e oportunidades presentes na judicializagdo da saude no Brasil.

O papel dos 6rgaos técnicos, especialmente a CONITEC, foi destacado como fun-
damental na orientagdo das decisdes judiciais, garantindo que sejam baseadas em evi-
déncias cientificas soélidas e em analises de custo-efetividade. A interacao entre esses or-
géos e o Judiciario é crucial para alinhar as intervengdes legais as necessidades reais do
sistema de saude, promovendo decisdes que ndo apenas resolvam problemas imediatos,

mas também fortalegam a estrutura e a eficiéncia do SUS a longo prazo.



2 SAUDE COMO DIREITO NO BRASIL

A saude é um termo conhecido de todos, mas nem sempre entendido dentre todos
0s seus mecanismos de agao, de responsabilidade do Estado, mas, com especificidades
de entes responsaveis, de acordo com a necessidade de saude apresentada. Essas
responsabilidades e vertentes serdo apontadas, porém iniciaremos entendendo a saude
como direito de todos, de forma que essa efetivacdo devera ser prestada ao cidadao
garantindo a sua execugéo isenta de qualquer discriminagao.

Consoante define o professor constitucionalista Bulos (2015, p.1568) “Saude € o
estado de completo bem estar fisico, mental e espiritual do homem, e ndo apenas a
auséncia de afeccdes e doencgas”.

O Brasil reconhece o direito a saude como um direito humano. Conforme
observagdes de Vieira (2020, p.10), ao referendar normas internacionais relacionadas a
direitos de segunda dimens&o tais como o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais da Organizacdo das Nagbdes Unidas e o Protocolo Adicional a
Convencao Interamericana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, o Estado brasileiro alga a saude no patamar mais elevado, consoante

dispbe abaixo:

No plano internacional, o Brasil é signatario do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas, que foi adotado na XXI
Sessdo da Assembleia Geral das Nagdes Unidas (AGNU), em 19 de dezembro de
1966 (Brasil, 1992), e do Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
“Protocolo de Sao Salvador”, concluido em 17 de novembro de 1988 (Brasil,
1999). No tocante ao direito a saude, o art. 12 do pacto estabelece que os Estados
“reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel
de saude fisica e mental”, e o art. 10 do protocolo determina que “toda pessoa tem
direito & saude, compreendendo-se como saude o gozo do mais alto nivel de bem-
estar fisico, mental e social”.

Em relagdo ao artigo que estabelece a saude como direito de todos e dever do
Estado, este se fundamenta em urna norma principiolégica que define fins a serem
alcancados pelo Poder Publico, porém, ndo detalha os meios a serem utilizados para
atingi-los. Prossegue o respeitavel constitucionalista ao considerar que por ser conectado
ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana, o direito a saude tem carater de
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essencialidade que o faz pertencer a categoria de direito fundamental, bem como, é
abarcado pelo minimo existencial' (Novelino, 2021).

Antes da existéncia do SUS - Sistema Unico de Saude ser criado, o Ministério da
Saude, mesmo com o apoio de estados e municipios, correspondia ao 6rgao que detinha
a exclusividade nas agdes que promoviam a saude e prevencao de doencgas, enfatizando
campanhas de vacinagédo e controle de endemias, sem aplicagdo de igualdade material
aos beneficiarios (Souza, 2002).

Sendo assim, nesse periodo, efetivamente a assisténcia a saude dividia-se em trés
grupos de brasileiros, aqueles que tinham condi¢des financeiras de arcar com os custos
dos servigos, os que gozavam do direito prestado pelo INAMPS - Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social e os individuos que nao usufruiam de qualquer
direito, havendo desta maneira mais beneficiarios que viviam na regido sul e sudeste,
considerando que tal tratamento desigual a populagdo brasileira decorria do fato do
beneficiario pertencer a economia formal - trabalhador de carteira assinada (Souza,
2002).

Antes de 1988 “o setor sanitario brasileiro era marcado por forte cunho
assistencialista e curativo, de carater crescentemente privatista, sem prioridade para
politicas publicas de saude com sentido de universalidade, integralidade e equidade”
(Cunha, 2017, p.66), enquanto que com a redemocratizacdo o constituinte de 1987/1988
decidiu inserir a saude no rol dos direitos fundamentais sociais, portanto, em direito com
status de clausula pétrea.

Ao partir do pressuposto constitucional de que a saude € direito de todos e dever
do Poder Publico, garantido mediante politicas sociais e econémicas cujo escopo é
diminuir o risco de doencga e demais agravos além do acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promocgao, protecdo e recuperagao, deixou-se de lado uma
visdo de que cabia ao Estado impedir a propagagédo de doengas que expusesse a saude
da coletividade para compreender que a garantia estatal abarca a confeccéo e realizagao
de politicas socioecondmicas, bem como a prestacdo de servicos publicos que
promovem, previnem e recuperam a saude.

Desse modo, o conceito atual de saude considera relevante a determinantes e

condicionantes como alimentacdo, moradia, saneamento basico, renda, educacido, bem

1 Teoria a sustentar que todos tém o direito a receber do Estado protecdo efetiva que garantam minimas
condicdes de dignidade de vida (direito ao minimo de existéncia condigna). Também chamada de teoria do
minimo vital ou dos direitos fundamentais minimos, tem por evidente fundamento o principio da dignidade
da pessoa (Bernardes; Ferreira, 2016, p.703).
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como estabelece que os 6rgdos que compde o Sistema Unico de Saude identifiquem tais
fatores socioambientais, além de impor aos gestores publicos a criagdo de politicas
publicas que estejam de acordo com o bem-estar da populagao, nos termos do art. 5° da
Lei n° 8.080/90 (Santos, 2010, apud Silva, M. E., 2017).

Conforme dispunha a Constituicdo de 1967 o Estado assegurava aos trabalhadores
a assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva, assegurando aos trabalhadores
direitos que buscavam a melhoria de sua condigdo social, dentre eles, assisténcia
sanitaria, hospitalar e médica preventiva, de forma que essa garantia era restrita a esse
grupo especifico.

Dessa forma, nos ordenamentos juridicos brasileiros anteriores, apenas
trabalhadores que realizavam contribuicdo a Previdéncia Social poderiam acessar a
saude publica, entretanto, a constitucionalizacdo do direito a saude fez o Estado
posicionar-se como garantidor da saude de toda coletividade (Silva, M. E., 2017).

Sendo assim, a Lei Maior de 1988 ¢ a primeira Constituicdo brasileira a consagrar
o direito fundamental a saude, isto porque os textos constitucionais anteriores se
restringiam a dispor de modo esparso sobre o assunto, como a Constituicao de 1824, cujo
conteudo se limitava a garantir a existéncia dos “socorros publicos” (art. 179, XXXI)
(Branco; Mendes, 2012).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 trouxe um marco ao direito a
saude, na medida em que se passou de meras politicas publicas sanitarias® para a
categoria de direito subjetivo publico.

Para a Constituicdo Cidada, a saude corresponde a um direito de todos e um dever
estatal, na medida em que compete ao Estado realizar politicas publicas socioecondmicas
que buscam reduzir o risco de doengas e permite o0 acesso universal e igualitario a agcbes
e servigos de saude, para que seja promovido, protegido e recuperado, sendo atribuicao
do Poder Estatal regulamenta-lo, fiscaliza-lo e controla-lo, cuja execugao pode ser feita de
modo direto ou por terceiros e por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado (Moraes,
2017).

Dresch (2014, p.3) destaca que o direito a saude foi incorporado de forma concreta
no art. 6° da Constituicdo da Republica “como um direito social fundamental, situando-se

2 Em 1966, ha a unificagdo dos IAPs (Instituto de Aposentadoria e Pensdes) no INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social) e em 1978, a criagdo do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) em que somente trabalhadores formais e seus dependentes tinham direito aos servigos
de saude.
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ao lado da educagao, do trabalho, da moradia, da seguranca, da maternidade e da
infancia, embora norteie, ndo especifica e detalha a organizagao do sistema de saude”.

Insta destacar também que este direito fundamental esta ligado de modo direto ao
direito a vida, além de se caracterizar direito social, o que, ao se tratar de direito positivo,
resulta em direito a prestagdes, bem como, direito negativo, ao se defender de algo ou
alguém que cause dano ou lesdo a saude (Sarlet, Figueiredo, 2010, apud Vieira, 2020).

O vinculo direto a dignidade da pessoa humana n&o permite realizar distingdes
com esteio na nacionalidade ou pais de domicilio como forma de impedir o acesso de
estrangeiro as prestagdes basicas na area da saude nas hipoteses graves e de urgéncia,
o individuo nao nacional nao tiver condi¢des de arcar com os custos de um tratamento
disponibilizado pela rede publica de saude (Novelino, 2021).

Conforme se depreende do capitulo referente a ordem Social, nos termos do artigo
194, caput, da CF, existe um elo entre o direito a saude e a seguridade social, porque a
saude corresponde a objeto de tutela da seguridade social. Também enfatiza no sentido
de que “a saude também possui conexdes primarias com outros aspectos relevantes da
Constituicao Federativa de 1988, como politicas publicas (sociais e econdmicas); bem-
estar social; e os principios da igualdade, universalidade e solidariedade” (Silva, M. E.,
2017).

Isto posto, as acdes e servigcos relacionados a saude sdo de suma importancia
publica, sendo assim, ficam inteiramente sujeitos a regulamentacdo, fiscalizagdo e
controle do Poder Publico, nos termos da lei a que cabe executa-los de maneira direta ou
por intermédio de terceiros, pessoas fisicas ou juridicas de direito privado (Silva, J. A.,
2014).

Diante dessa transicdo apresentada em relagcédo ao direito a saude em nosso pais,
e ao ordenamento hoje posto quanto a saude em nossa Carta Magna, indicando a
necessidade de regulamentagdo de um sistema de saude, normas foram criadas ao longo
do tempo, regulamentando esse sistema e se adequando as mudangas com vistas a
garantir o acesso a este direito social. Essas regulamentagbes favorecem que os
executores dos servigos de saude prestem assisténcia, regulados por principios € normas
visando a correta utilizagao de verbas publicas.
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2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS COMO MECANISMO PARA GARANTIR A
SAUDE BRASILEIRA

O Sistema Unico apresentado na Constituicdo Federal de 1988, com financiamento
direcionado a sua consecucgao, apresentando a forma com os quais os entes devem se
organizar para essa prestagao e principios norteadores, apresenta quem sera o prestador
€ quais serao os beneficiarios das ag¢des de saude.

O direito a saude, por também se caracterizar um direito social, exige o
cumprimento de prestagcdes negativas e positivas por parte do Estado. Sendo prestagao
negativa a abstengcdo do Poder Publico quanto a medidas que constituem obstaculos ao
cabal exercicio desse direito, enquanto que a prestacdo positiva significa o dever de
realizar medidas preventivas no combate e tratamento de doencas (Bulos, 2015).

O texto constitucional inaugura a secdo referente a saude, cujo artigo 194
estabelece o seguinte:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

O Constituinte originario conseguiu envolver no texto constitucional o direito
sanitario de um modo geral e ampliado, buscando atender aos anseios da populagéo e ao
que correspondia ao Movimento Sanitario®, bem como, delineou a saude, nos termos do
art. 196, como direito de todos e dever do Estado, estabelecendo que este deve
assegurar aquela por meio de politicas socioecondmicas que objetivem reduzir o risco de
adoecimentos e demais agravos e oportunizar o acesso igualitario e a todos as acdes e
servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagéo (Cunha, 2017).

Além da democratizagdo da saude cujo acesso antigamente se restringia a alguns
grupos da sociedade, a implementacdo do SUS - Sistema Unico de Saude, apds a
promulgacéao da Lei Maior, também representou uma transformagéo no conceito sobre o
qual a saude era compreendida no pais.

Assim, anteriormente, a saude significava um quadro de “ndo-doenga”, limitando os
esforcos e politicas publicas a mero tratamento de ocorréncias de enfermidades. A partir

da criacdo do SUS, a saude passou a ser encarada de modo mais abrangente, fazendo

3 “Forma de pensar em uma democratizagdo da saude, que vinha ser do préprio Estado e da sociedade.”
SUSCast #004 Histéria do SUS, locugcdo e coordenacdo do professor Jacques Maciel do curso de
Odontologia da UFC - Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral.



14

parte do planejamento de politicas publicas a prevencéo dos agravos (Fiocruz - Fundagéo
Oswaldo Cruz). Deste modo, o Estado brasileiro proporcionou, a partir de 1988, o acesso
integral, universal e gratuito ao sistema de saude publica para a populagao brasileira, cujo
escopo €é prever e promover a saude trazendo aos beneficiarios a saude vinculada com a
qualidade de vida.

A lei n° 8.080, de 1990, estabelece disposi¢cdes sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, bem como, define parametros a respeito da
organizagcao e funcionamento dos servigos correspondentes, além de detalhar sobre o
SUS.

E de suma importancia mencionar os principios que sustentam o Sistema Unico de
Saude, tais quais, a universalizagao, a equidade e a integralidade. O primeiro principio
estabelece que o Estado deve assegurar que o acesso a saude alcance a todos os
individuos, independentemente de caracteristicas sociais ou referente ao sexo, cor,
posicao social.

O segundo, preceitua que deve haver um tratamento desigual das pessoas que se
encontram em situacao de desigualdade, com a finalidade de diminuir as desigualdades,
aplicando-se, portanto, a igualdade material - pois busca-se tratar os desiguais de
maneira desigual na medida que desigualam dos demais.

A integralidade, considera os beneficiarios como um todo, com a integracdo de
acdes entre diversas areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida da
populacéio.

O sistema unico de saude importa em acgdes e servigos federais, estaduais e
distritais e municipais, norteadas pelos principios da descentralizacdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo, do atendimento integral, com foco para atividades
preventivas e participacdo da comunidade que confirma seu carater de direito social
pessoal, de um lado, e de direito social coletivo, de outro (Silva, J. A., 2014).

E importante ressaltar que a promogdo da saude vai além da mera oferta de
servicos assistenciais pelo Estado. Para alcancar um nivel ideal de bem-estar fisico,
mental e social da populagdo brasileira, € fundamental adotar politicas publicas
abrangentes que transcendam as fronteiras da saude propriamente dita. Isso significa que
o Estado deve implementar medidas sociais e econbmicas que abordem as diversas
determinantes da saude, como acesso a educacido de qualidade, condi¢gdes adequadas

de moradia, seguranga alimentar e emprego (Vieira, 2020).
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Bulos (2015, p.1572) ressalta que “ao lado da estatizagdo da medicina, o
constituinte também deu guarida as a¢des de saude prestada por particulares, dividindo
com o setor privado a missdo de realizar o programa agasalhado no art. 196 da Lex
Mater”.

Muito embora a criagdo do SUS tenha sido resultado de um longo processo,
indissociavel daquele que levou a redemocratizagéo brasileira, o direito universal a saude
e o dever do Estado de garantir a esse direito, ndo correspondeu a um anseio da maioria
da populagao, ante aos ataques ao sistema tanto na esfera politica e ideolégica quanto ao
escassez de recursos a sua adequada manutengao (Marques; Ferreira, 2023).

Por derradeiro, no que se refere as competéncias do SUS, dispostas pela
Constituicdo em rol nao exaustivo, foram regulamentadas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, cujo objetivo € dispor sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Diante dos principios garantidos, prioritariamente quanto a protecao integral a
saude, os usuarios, independente de idade, condigdo social, vinculo empregaticio,
acessarao os servigos de saude, garantido a assisténcia desde a atengao basica, como
forma de preveng¢ao em cuidado com saude, passando pela atencao especializada, até a
assisténcia mais complexa.

Ao se falar em assisténcia a saude no ambito do SUS se garante ndo apenas a
realizacdo de consultas, mas o fornecimento de medicamentos, realizacdo de
procedimentos, internagdes, transferéncias do usuario em situagdes de urgéncia e
emergéncia, caso sua localidade ndo possua estrutura de saude para o atendimento de
forma adequada.

Dentre os desdobramentos de mecanismos de atuagdo do Sistema Unico de
Saude, além da visao assistencial, mais evidente e perceptivel, ha que se apontar para
pesquisa e desenvolvimento em saude Esta dimensdo compreende a aprovagao de
medicamentos, estudos e para criagdo de vacinas, medicamentos, novas terapias, além
da criacao de protocolos e fluxos de saude que devem ser atualizados periodicamente
diante do aparecimento de novas doengas, novas cepas de doengas ja existentes.

Com o intuito de viabilizar as agdes acima descritas, os entes federativos possuem
competéncias de acordo com o grau de complexidade, de forma que o usuario possa
acessar o sistema de saude em unidades proximas a sua residéncia, oportunizando o

atendimento.
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2.2 ENTES FEDERATIVOS COMO RESPONSAVEIS POR GARANTIR A EFETIVAGAO
DO SUS

Unido, Estados e Municipios sdo solidariamente responsaveis pela execug¢ao das
acdes de saude do SUS, organizando-se de forma que cada um destes atue no seu
ambito de forma plena, dessa forma ndo havendo sobrecarga entre estes, ou conflitos de
competéncia. Esta analise dos entes federativos e suas responsabilidades na efetivagao
do SUS é crucial para compreender os desafios e progressos na universalizagao do
acesso a saude.

Este enfoque é especialmente relevante para o objeto desta pesquisa, que
investiga a intersecgao entre os conhecimentos da rede de saude e a judicializagao da
saude, visando compreender a estruturacao e operacionalizagao do SUS.

O Poder Publico é o principal destinatario dos deveres decorrentes do direito a
saude, sendo que todos os entes federativos sdo solidariamente responsaveis nos termos
do art. 23, inciso Il, da Lei Maior. O referido comando nao retira a responsabilidade da
familia e da sociedade a respeito dessa area, os papéis tém suma importancia para obter
maior efetividade a tal direito fundamental. A Lei Maior atribuiu ao Estado a adoc¢ao de
politicas sociais e econdmicas de cunho preventivo e reparativo.

A garantia do acesso universal e igualitario as acgbes e servigos de saude
encarrega o Estado o dever de atuar com o fornecimento de prestagdes materiais e
juridicas adequadas a promover e proteger a saude de todos, além de sua recuperagéo
nas situagdes de adoecimento, o que independe da situacdo econbmica da pessoa
(Novelino, 2021).

Ao se afirmar que a saude é dever do Estado brasileiro, compete aos demais entes
federativos (Unido, Estados e Municipios) zelar pela consecu¢do de politicas publicas
uteis a manutengao da saude integral do individuo, de forma que a garantia do acesso a
saude depende intrinsecamente do funcionamento adequado e da coordenagao entre
essas esferas de governo (Bulos, 2015).

A competéncia comum, como discutida, ndo apenas divide as responsabilidades,
mas também exige uma colaboragéo intergovernamental para enfrentar os desafios na
saude publica de maneira eficaz.

O ordenamento juridico hodierno abarca em seu bojo uma forma de federalismo

solidario, cuja Lei Maior determinou a competéncia comum da Unido, dos Estados-
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membros, do Distrito Federal e dos Municipios para cuidar da saude, nos termos do artigo
23, inciso |l.

A Constituicdo da Republica em seu artigo 198, configura que agdes e servigos
publicos de saude fazem parte de uma rede hierarquizada, regionalizada que forma um
sistema unico, delineado pela descentralizagdo, com a direcdo unica em cada esfera
governamental; atendimento integral, priorizando as atividades de prevengédo, sem
prejuizo da assisténcia social; participagdo comunitaria; com o SUS sendo financiado com
recursos orgamentarios da seguridade social, dos entes federativos, bem como demais
fontes de custeio (Moraes, 2016).

A estrutura dada ao SUS, com a descentralizagdo das acdes e cooperacao
financeira de todos os Poderes Publicos, espelha o federalismo cooperativo estabelecido
pela Lei Maior. Conforme preceitua a Constituicdo, os servigos de atendimento a saude
da comunidade devem ser ofertados pelo ente Municipal, com a cooperagao técnica e
financeira da Unido e do Estado, nos termos do inciso VII, do art. 30.

Desse modo, muito embora componham um sistema unico e integrem uma rede
regionalizada e hierarquizada, os servigos publicos de saude sao descentralizados quanto
a sua execugao. Ademais, tal dispositivo legal determina como diretriz para a organizagao
do SUS, o atendimento integral, com preferéncia para as atividades preventivas
(Novelino, 2021).

A Corte Suprema em Acao Civil Originaria 3.451/DF ja se manifestou no sentido de
que os entes federativos tém o dever de se apoiarem mutuamente para fazer frente a

grave crise sanitaria e econémica em virtude do federalismo cooperativo:

A Constituicado Federal prevé, ao lado do direito subjetivo publico a saude, a
obrigacédo de o Estado dar-lhe efetiva concregéo, por meio de ‘politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protegao
e recuperagao’ (art. 196). Esse dever abrange todos os entes federados, inclusive
as comunas, 0s quais, na seara da saude, exercem uma competéncia
administrativa comum, nos termos do art. 23, Il, do Texto Constitucional. O
federalismo cooperativo, adotado entre nds, exige que a Unido e as unidades
federadas se apoiem mutuamente no enfrentamento da grave crise sanitaria e
econbmica decorrente da pandemia desencadeada pelo novo coronavirus. [...] A
Constituicdo outorgou a todos os integrantes da Federagcdo a competéncia comum
de cuidar da saude, compreendida nela a adogcado de quaisquer medidas que se
mostrem necessarias para salvar vidas e garantir a higidez fisica das pessoas
ameacadas ou acometidas pela nova moléstia [...].

Em outra oportunidade o Supremo Tribunal Federal em Embargos de Declaragéo
em Recurso Extraordinario 855.178/SE se manifestou a respeito de que em uma
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demanda ha a possibilidade de um individuo pleitear tratamento médico em face de
qualquer ente federado seja de modo isolado ou em conjunto por ser solidaria a

responsabilidade estatal:

o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.

Nesse mesmo sentido enveredou o entendimento do Superior Tribunal de Justica,
em julgamento de Conflito de Competéncia. 187.276/RS

1. O STF, embora tenha mantido a orientacdo dominante nas Cortes Superiores
acerca da responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de saude,
com fundamento nos arts. 23, I, e 198 da CF/1988, quando julgou os EDcl no RE
n. 855.178/SE (Tema 793), acabou inovando o cenario juridico, ao exigir, de forma
expressa, que o magistrado direcione o cumprimento da obrigagado, segundo as
normas de reparticdo de competéncias do SUS, assim como determine a pessoa
politica legalmente responsavel pelo financiamento da prestagdo sanitaria
ressarcir a quem suportou tal énus. [...]

7. Embora seja possivel aos entes federais organizarem-se de maneira
descentralizada com relagdo as politicas publicas na area da saude, essa
organizagdo administrativa ndo afasta o dever legal de o Estado (latu sensu)
assegurar o acesso a medicacao ou ao tratamento médico a pessoas desprovidas
de recursos financeiros, em face da responsabilidade solidaria entre eles. Em
outras palavras, a possibilidade de o usuario do SUS escolher quaisquer das
esferas de poder para obter a medicacdo e/ou os insumos desejados, de forma
isolada e indistintamente - conforme ratificado pelo préprio STF no julgamento do
Tema 793 -, afasta a figura do litisconsércio compulsério ou necessario, por
notdria antinomia ontoldgica. [...]

11. Quanto ao 6nus financeiro da dispensagcdo do medicamento, insumos e
tratamentos médicos, nada impede que o ente demandado se valha do estatuido
no art. 35, VII, da Lei n. 8.080/1990, que prevé a possibilidade de "ressarcimento
do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo" caso, ao
final, demonstre nao ser sua a atribuicao para o fornecimento do farmaco, assim
como do disposto nos arts. 259, paragrafo unico, 285 do Cddigo Civil/2002 e 23 do
Decreto n. 7.508/2011 [...]

Isto posto, tanto para a Suprema Corte quanto para o Tribunal da Cidadania,
embora os entes federativos sejam organizados quanto as politicas publicas na area da
saude de modo descentralizado, essa organizagao ndo remove o dever legal de o Estado
assegurar o acesso a medicacao e tratamento médico a pessoas desprovidas de recursos

financeiros, por haver a responsabilidade solidaria entre eles.
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2.3 CUSTEIO E FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento adequado é primordial para sustentar as operagdes do SUS e
para garantir que as politicas de saude sejam aplicadas de maneira que verdadeiramente
promova a saude como um direito universal, relacionando-se com a capacidade do
sistema de atender a essa demanda. Os recursos sdo alocados e geridos dentro do
sistema de saude publica, examinando o impacto dessas praticas no acesso e na
qualidade dos servicos oferecidos a populacdo, sendo de extrema importancia como
estes recursos sado distribuidos entre os diversos niveis de governo e qual o impacto

dessas alocacgdes no funcionamento efetivo do SUS.

O custeio do sistema unico de saude é realizado com os recursos do orcamento da
seguridade social, isto €, com os recursos decorrentes dos orgamentos dos entes
federados oriundos das contribuigdes sociais da seguridade social (CF, art. 195)
(Novelino, 2021).

Os §§ 1° e 2° do artigo 198 dispde sobre o financiamento do Sistema Unico de
Saude, determinando no ambito federal o percentual de 15% (quinze porcento) sobre a
Receita Corrente Liquida do respectivo exercicio financeiro, orientando que o
financiamento se utilizara do orgamento da Seguridade Social do ambito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios, podendo se estender para outras fontes.

Determina ainda que recursos minimos s&o estabelecidos para cada um desses
entes para serem aplicados em agdes e servigos publicos de saude derivados da
aplicagao de percentuais calculados. Esses percentuais estdo estabelecidos nesse artigo
sendo para a Unidao uma porcentagem de ndao menos que 15% da receita corrente liquida
do exercicio financeiro, e no caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, relacionado
ao produto de arrecadacao de impostos de suas competéncias.

Nao obstante a Constituicdo ter moldado a saude privada como um modelo
complementar ao publico, o sistema tributario patrio condicionou os gastos em saude no
setor privado no calculo da renda tributavel na declaracdo do imposto sobre a renda
(pessoa fisica ou juridica), o que serviu de estimulo para adesdes a planos e seguros de
saude (Marques; Ferreira, 2023).

Ao longo de sua histéria o SUS tem sofrido diversos ataques no que se refere ao
seu financiamento, seja por escassez de repasse orgamentario da Unido, seja por

limitagbes decorrentes de novo regime fiscal (Marques; Ferreira, 2023).
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Vieira (2019, p.9) ao analisar o financiamento da saude brasileira e as metas da
Agenda 2030 pondera o seguinte:

A situacao do financiamento do SUS nos ultimos anos e mudangas em politicas
estruturantes geram incertezas quanto ao futuro da saude no pais. Politicas de
austeridade fiscal implantadas em resposta a crises econOmicas tém sido
apontadas como fator determinante da piora da situagdo de saude da populagao
em todo o mundo, especialmente entre os grupos socioeconomicamente mais
vulneraveis. No Brasil, o impacto dessas politicas sobre o SUS tem gerado
preocupagao quanto a possiblidade de retrocessos na oferta de bens e servigos de
saude e no alcance: das metas relativas ao controle de doengas cronicas nao
transmissiveis; dos ODS, de forma geral; e da meta do ODS 3 relacionada a
tuberculose. O fato de a Unido ser o ente federativo com maior capacidade fiscal
faz com que se espere maior esforco do governo federal no financiamento do
SUS, posto que estados e municipios ja se encontram no limite de suas
possibilidades financeiras. Assim, para que o Brasil alcance as metas do ODS 3,
maior alocacao de recursos federais se faz necessario.

No que diz respeito aos direitos sociais fundamentais e, em especial ao direito a
saude, entende que ao Estado ndo se exige apenas o direito de respeitar a vida humana,
mas também a incumbéncia de proteger ativamente a vida humana, ja que esta constitui a
razao de existir da propria comunidade e do Estado, bem como se caracterizar como o
pressuposto para a fruicdo de qualquer direito fundamental. Vedar ou impedir que o
particular venha a acessar o atendimento meédico-hospitalar gratuito, ou mesmo o
fornecimento de medicamentos essenciais, ndo corresponde a solugdo mais adequada
ainda que invocaveis o principio da reserva do possivel e/ou da reserva parlamentar em

matéria orgamentaria (Sarlet, 2001).

2.4. SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO

O sistema de repasse financeiro fundo a fundo é uma das principais estratégias
adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para viabilizar o financiamento e a gestéo
dos recursos destinados a saude publica no Brasil. Essa modalidade de repasse consiste
na transferéncia de recursos financeiros de uma esfera governamental para outra, sendo
utilizada tanto entre os diferentes entes federativos (Unido, Estados e Municipios) quanto
entre os diferentes gestores do SUS em um mesmo nivel de governo.

E importante ressaltar que o repasse fundo a fundo tem como objetivo promover a
descentralizagdo e a autonomia na gestao dos recursos da saude, permitindo que os
gestores locais tenham maior flexibilidade para direcionar os recursos de acordo com as
necessidades especificas de cada regido. Isso significa que os Municipios e Estados tém
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liberdade para definir suas prioridades e estratégias de aplicagdo dos recursos, desde que
observem as diretrizes e normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

No entanto, apesar das vantagens em termos de descentralizacao e flexibilidade na
gestdo, o repasse fundo a fundo também pode apresentar desafios e dificuldades. Um
dos principais desafios é garantir a transparéncia e a prestagado de contas na utilizagao
dos recursos, evitando desvios e ma gestado. Além disso, é necessario garantir que os
recursos sejam suficientes e adequados para atender as demandas de saude da
populagdo, especialmente em regides mais carentes e com menor capacidade de
arrecadacao propria.

Nesse contexto, é fundamental fortalecer os mecanismos de controle e
fiscalizagdo, bem como promover a capacitacdo e o apoio técnico aos gestores locais,
visando garantir uma gestao eficiente e transparente dos recursos da saude. Além disso,
€ importante buscar aperfeicoar os critérios de distribuicdo dos recursos, de modo a
garantir uma distribuicdo mais equitativa e adequada as necessidades de cada regido.

2.5 ASSISTENCIA A SAUDE E INICIATIVA PRIVADA

A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada, consoante dispde o art. 199 da
Constituicao de 1988. A participacao da iniciativa privada no sistema de saude brasileiro
desempenha um papel fundamental na complementacdo e ampliagdo dos servigos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Este dispositivo constitucional reconhece
a livre iniciativa privada na prestacao de servicos de saude, desde que observados os
principios e diretrizes do SUS. Estabelece ainda que essa assisténcia devera ser
realizada de forma complementar, seguindo as diretrizes impostas em lei de organizagao
do SUS. Essa prestacdo devera ser regulada por meio de contratos ou convénios sendo
devendo ser dada prioridade as entidades filantropicas sem fins lucrativos.

A carta magna garante ainda a protecédo nacional de forma que veda a participagao
direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na prestacédo de saude no pais,
ressalvando alguns casos que devem ser firmados em lei. Em protecdo ao interesse
publico fica regulado ainda que € vedada a destinagdo de recursos publicos para amparo
as instituicoes privadas com fins lucrativos.

A iniciativa privada ndo pode ser forcada a prestar assisténcia a saude sem haver

contraprestacéo correspondente (Novelino, 2021).
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A participagéo de instituigdes privadas no SUS é realizada por meio de contratos
de direito publico ou via convénios, pactuados, com a preferéncia dada a entidades de
cunho filantropico e sem finalidade lucrativa. Destaca-se que inexiste impedimento de
participacao de instituicdes privadas com finalidade lucrativa, embora seja vedada o envio
de recursos publicos para tais entidades.

Desta forma, a relagcédo entre a assisténcia a saude e a iniciativa privada no Brasil &
marcada por uma complexa rede de regulamentagdes e parcerias, cujo objetivo primordial
€ garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de saude, respeitando os principios

constitucionais e os direitos fundamentais dos cidadaos.
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3 A ATUAGAO DO JUDICIARIO NO AMBITO DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

Bucci e Duarte (2017, p.37) discorrem sobre “a dificuldade prépria da atuagdo do
Poder Judiciario no controle das politicas publicas, relacionada ao carater individualista
dos mecanismos tipicos do processo judicial”.

Dessa maneira, o Poder Judiciario, prioritariamente, analisa direitos individuais,
enquanto o Poder Executivo é responsavel pela formulagdo de politicas publicas e de
construir meios de coloca-las em pratica de forma a alcangar todos os quais devem ser
beneficiarios dessa politica de forma igualitaria. Diante de um sistema de saude que deve
alcancar os individuos de forma universal, a necessidade de garantir de forma plena e
integral politicas no ambito de dispensagdo de medicamentos, atendimento médico,
acesso a hospitais e procedimentos em saude, por vezes o Executivo ndo alcanga o
integral atendimento, de forma que o usuario busca a insténcia judicial para a satisfacao
dessa demanda, necessitando que haja uma decisdo em ambito individual, por muitas
vezes, diante de uma demanda oriunda de um direito abarcado uma politica publica.

Apesar dos avancos significativos, o sistema enfrenta desafios como a insuficiéncia
de recursos, gestao ineficiente em algumas regides, e longas filas de espera, que ainda
impedem que o SUS atinja sua capacidade plena. A analise detalhada da
operacionalizacdo do SUS fornece a base para compreender como as deficiéncias na
prestacdo de servicos de saude podem levar os cidaddos a buscar solugdes através do

judiciario.

3.1. 0 JUDICIARIO E SUA FUNCAO TiPICA

A funcdo do Poder Judiciario corresponde a composi¢cao de conflito de interesses
em cada caso concreto, sendo assim, a fungao jurisdicional “se realiza por meio deu um
processo judicial, dito, por isso mesmo, sistema de composi¢ao de conflitos de interesses
ou sistema de composicao de lides” (Silva, J. A., 2014, p. 560).

O papel do Judiciario, em sua funcgéo principal, a prestagao da tutela jurisdicional,
que se revela a aplicagcdo do direito ao caso concreto, de maneira definitiva e em papel de
substituir a vontade das partes envolvidas, com a finalidade de resolver conflitos sociais
(Bernardes; Ferreira, 2016).

O constitucionalista Novelino (2021, p. 756) preceitua que o Poder Judiciario “assim

como o Legislativo e o Executivo, exerce fungdes tipicas e atipicas. Sua fungao tipica
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consiste no exercicio da jurisdigdo [...], atividade pela qual o Estado substitui as partes em
conflito para dizer quem tem o direito”.

A jurisdicdao sofreu muitas transformacbdes ao longo de sua existéncia até ser
elemento integrante do Poder do Estado. No periodo pré-moderno, a fungéao jurisdicional
era independente do ente estatal, os senhores do feudo detinham a jurisdicdo, bem como,
no periodo em que o Brasil era colénia portuguesa, os donatarios das Capitanias
Hereditarias tinham em sua atribui¢ao a jurisdicdo nos ambitos civil e criminal dentro dos
limites de seus territérios. No periodo do Brasil Imperial, havia a jurisdicéo eclesiastica, a
qual posteriormente foi extinta com a separagao do Estado e Igreja (Silva, J. A., 2014).

Na fase do Estado Liberal, em que o Estado de Direito se origina, Bonavides (2011,
p. 41, apud Luz, 2015) assevera que “esse primeiro Estado de Direito com seu formalismo
supremo, [...] reflete a pugna da liberdade contra o despotismo na area continental
europeia”.

No que diz respeito a fase do Estado Social, esta resulta de mudangas do Estado
Liberal, que absorveu os direitos sociais, mantendo os direitos civis resguardados (Luz,
2014).

Hodiernamente, a jurisdi¢cdo é estatal confiada aos magistrados®. Consoante a Lei
Maior, o Judiciario, por ser independente e imparcial, consolida principios supremos e
direitos fundamentais. Segundo Bulos (2015, p. 1659) “o Poder Judiciario é, também, o
oraculo da Constituicdo. Juizes e Tribunais, indistintamente, tém o dever de obediéncia as
constitucionais”.

A independéncia judicial constitui um direito fundamental dos cidad&os, inclusive o
direito a tutela judicial e o direito ao processo e julgamento por um Tribunal independente
e imparcial. Desse modo, é preciso um érgao independente e imparcial para velar pela
observancia da Constituicdo e garantir a ordem na estrutura governamental, para manter
nos seus papéis tanto os entes federativos, bem como, consagrar a regra de que a
Constituicao limita os poderes dos 6rgaos da soberania (Bandrés,1987, apud Moraes,
2017).

Os constitucionalistas e juristas Branco e Mendes (2012, p. 576) destacam que:

4 Insta mencionar, nas licdes de Gilmar Mendes (Branco; Mendes, 2012, p. 582) “Com o advento da Lei de
Arbitragem (Lei n. 9.307/96) abriu-se uma se uma nova via de resolugao alternativa de conflitos, alheia a
jurisdicao estatal. A arbitragem consiste em mecanismo extrajudicial de solu¢gédo de controvérsias, segundo
0 qual as partes litigantes investem, por meio de uma convengado arbitral (cldusula Compromissoéria e
compromisso arbitral), uma ou mais pessoas de poderes decisoérios para resolver seus conflitos relativos a
direitos patrimoniais disponiveis. A determinacdo decorrente da instancia arbitral possui eficacia de
sentenca judicial e, portanto, ndo sujeita a posterior homologacao pelo Poder Judiciario”.
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A ordem constitucional brasileira assegura, de forma expressa, desde a
Constituicdo de 1946 (art. 141, § 4°), que a lei ndo excluira da apreciacdo do
Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito (CF/88, art. 5°, XXXV). Tem-se aqui,
pois, de forma clara e inequivoca, a consagragcédo da tutela judicial efetiva, que
garante a protecao judicial contra lesdo ou ameaga a direito.

Nesta vereda, com a autonomia e independéncia conferida a fungao judicial, o
professor e jurista Moraes (2017, p. 366) expde a respeito do Judiciario no sentido que
“seu mister é ser o verdadeiro guardido da Constituicdo, com a finalidade de preservar,
basicamente, os principios da legalidade e igualdade, sem os quais os demais tornar-se-
iam vazios”. Este entendimento tem sido a base para diversas decisdes judiciais que
intervém para assegurar 0 acesso a tratamentos e medicamentos, especialmente em face

de omissdes ou acgdes insuficientes por parte da administragao publica.

3.2 0O PODER JUDICIARIO E O FOMENTO A SAUDE

A atuacao jurisdicional se caracteriza como imprescindivel no fomento de politicas
publicas de saude e também é um fendbmeno de alta complexidade. Na esfera privada de
prestacdo da saude o alto numero de agdes judiciais decorre de problemas nas relagdes
contratuais entre beneficiarios de planos de saude e suas operadoras, sendo a fungao
judiciaria o canal de interpretacdo e aplicagcdo contratual e leis que regulam essas
relacdes (Conselho Nacional de Justica, 2018).

Vieira (2023) interpreta que a judicializagdo da saude corresponde a uma situagao
de ampliagao do acionamento do Poder Judiciario de maneira individual ou coletivamente,
como forma de exercer a cidadania ou defender um direito consumerista, com o fito de
que sejam arbitrados conflitos, que tratam do tema saude, destes com o Poder Executivo,
com empresas privadas e pessoas fisicas.

No entendimento de Luz (2015), a Constituicdo da Republica concede plenas
condigdes ao Estado-Juiz efetivar politicas publicas, com esteio no artigo 2°, que dispde
“Sao Poderes da Unido, independentes e harménicos entre si, o Legislativo, o Executivo e
o Judiciario" combinado com o artigo 3° que se refere aos objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil; dentre os quais, construir uma sociedade livre, justa e
solidaria; erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desigualdades sociais; e
promover o bem de todos (Luz, 2015).

Importante ressalvar que ndo compete a fungao judiciaria a formulagao de politicas

socioeconbémicas na area da saude, no entanto, €& sua obrigagdo verificar a



26

constitucionalidade e legalidade das politicas eleitas pelos 6rgdos que a competem
(Branco; Mendes, 2012).
Isso porque Segundo Bucci (2006, p. 39, apud Luz, 2015):

Politica publica é o programa de agdo governamental que resulta de um processo
ou conjunto de processos juridicamente regulados a processo eleitoral, processo
de planejamento, processo de governo, processo orgamentario, processo
legislativo, processo administrativo, processo judicial visando coordenar os meios
a disposicao do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados.

Ante as respostas negativas nas questbes relacionadas a saude, o Judiciario
apresenta-se como ambiente para resolugao de tais demandas, na medida em que traz a
lume a dicotomia entre a solugdo de demandas individuais e a sua efetividade (Vieira,
2020).

Um louvavel exemplo para didlogo entre fungao jurisdicional, Administracdo Publica
e sociedade é a convocagao de audiéncias publicas de saude (Branco, Mendes, 2012). A
Suprema Corte, em 2009, realizou audiéncia publica ligadas ao tema, por considerar que
a revisdo judicial deve ser efetivada de maneira plenamente compativel com outras
instituicdes democraticas, com objetivo de obter informagdes e subsidios, sendo que ouvir
todos os setores da sociedade permite a efetivagao de direitos sociais e econémicos.

Outrossim, deveriam existir critérios para a adjudicagdo de medicamentos, tais
como verificar se ha ou ndo politicas publicas que alcance o fornecimento de saude
pleiteado pela parte. Por um lado, caso tal fornecimento esteja entre as politicas
socioecondmicas criadas pelo Sistema Unico, subsiste o direito subjetivo publico referente
a mencionada politica de saude, sendo o Judiciario, apenas um 6rgao a determinar o
cumprimento da politica de saude. Por outro lado, quando for requerido um fornecimento
de servico de saude nao incluido, sera preciso realizar distingdo entre trés situagoes:
omissao legislativa ou administrativa; decisdo administrativa de nao realiza-la, vedagao
legal a sua dispensacgéao (Novelino, 2021).

Portanto, a atividade judicante, “ao impor a satisfacdo do direito a saude no caso
concreto, em um numero significativo de hipéteses, ndo exerce senédo o controle judicial
dos atos e omissdes administrativos” (Branco; Mendes, 2012, p. 929).

Importante destacar a importadncia e a preocupagdo com consequéncias da
judicializagdo para a equidade e a universalidade do SUS, refletindo sobre as
disparidades no acesso aos servigos de saude que podem ser exacerbadas por decisdes

judiciais. Esse exame critico visa compreender melhor a relagcédo entre o direito, a politica
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de saude e as demandas sociais. Essa atuagcdo do Judiciario deve ser pautada no
equilibrio e buscar orientagbes de orgao técnicos, fundamentado nos principios
constitucionais € nos demais bancos de dados disponiveis, de forma que a equidade,

universalidade e integralidade sejam garantidos.

3.3 O PAPEL DO JUDICIARIO NA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

Vieira (2023) assevera que o impacto da judicializagdo na garantia do direito a
saude tem sido visto tanto de modo positivo quanto negativo. Para a primeira visdo, a
judicializagao seria frutifera na medida em que constitui um meio para garantir o direito a
saude e induzir melhora na resposta do Estado. Para a segunda visao, seria infrutifera ao
acarretar tratamento desigual entre os cidadaos, acentuando as desigualdades
socioecondémicas na area da saude. Outrossim, a judicializagdo de medicamentos ante ao
SUS decorre de falhas quanto ao fornecimento dos produtos incorporados ou requisi¢cao
de farmacos experimentais ou aprovados para serem comercializados (mas nao
incorporados ao sistema de saude).

Insta destacar como exemplos de demandas de garantia de saude com impacto
elevado nas politicas publicas e orgamento estatal, o iconico caso da Fosfoetanolamina®
que resultou, no periodo de oito meses, em cerca de 13 mil liminares para que a
Universidade de S&o Paulo fornecesse medicamento ainda ndo aprovado na ANVISA e
cuja eficacia ainda n&o havia sido comprovada por estudos técnicos (Dallari-Bucci;
Duarte, 2017 apud, Conselho Nacional de Justica, 2018).

Nessa esteira, 0 numero de demandas judiciais relativas a saude aumentou 130%
entre os anos de 2008 e 2017, enquanto o numero total de processos judiciais cresceu
50% (Conselho Nacional de Justica, 2018).

No que concerne aos efeitos da judicializagdo da saude, muito embora,
inicialmente, dé sinais favoraveis, a médio e longo prazo podem ser prejudiciais quanto a
governabilidade, planejamento e execugéo de politicas publicas (Ventura, et. al, 2010).

Ao considerar que a prestacdo de saude abarca a distribuicdo de recursos
escassos em uma sociedade complexa, com padrdes epidemiolégicos que aproximam o
Brasil ao nivel de paises desenvolvidos e ao mesmo tempo subdesenvolvidos,
estabelecer os limites sobre o que € prioritario e o foco dessas prioridades, € um tema

que envolve muitas disputas e questionamentos.

5 Também conhecida como “pilula do cancer”.
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Ressalta-se que € necessario que o Estado desenvolva espacos para acolhimento
do usuario, ao receber sua solicitagcdo, com a devida analise e, caso oriente-se pela
negativa do pedido, haja a justificagdo, didlogo com equipe médica e a busca por
medicamentos alternativos que tenha o mesmo alcance satisfatorio, ante aos recursos
disponiveis pela estrutura publica, sendo uma possibilidade de reduzir ou evitar prejuizo
ao erario.

Segundo o CNJ - Conselho Nacional de Justica (2018) - Conselho Nacional de
Justica, as acdes judiciais que se referem ao SUS - Sistema Unico de Saude, de um lado,
geralmente, originam-se de falhas na atuagdo da autoridade publica que nao toma
medidas necessarias a politica publica de saude, de outro giro, de solicitagdes individuais
para obter tratamentos ndo constantes no rol da politica publica de saude.

A Corte Suprema ao julgar o Tema 500 que se refere ao Poder Publico fornecer
medicamentos nao registrados na ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
decidiu:

1. Como regra geral, o Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos
nao registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por decisdo
judicial. O registro na Anvisa constitui protecdo a saude publica, atestando a
eficacia, seguranca e qualidade dos farmacos comercializados no pais, além de
garantir o devido controle de pregos. 2. No caso de medicamentos experimentais,
i.e., sem comprovagao cientifica de eficacia e segurancga, e ainda em fase de
pesquisas e testes, ndo ha nenhuma hipétese em que o Poder Judiciario possa
obrigar o Estado a fornecé-los. Isso, é claro, ndo interfere com a dispensacéo
desses farmacos no dmbito de programas de testes clinicos, acesso expandido ou
de uso compassivo, sempre nos termos da regulamentacdo aplicavel. 3. No caso
de medicamentos com eficacia e seguranga comprovadas e testes concluidos,
mas ainda sem registro na ANVISA, o seu fornecimento por decisdo judicial
assume carater absolutamente excepcional e somente podera ocorrer em uma
hipotese: a de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao
previsto na Lei n°® 13.411/2016). Ainda nesse caso, porém, sera preciso que haja
prova do preenchimento cumulativo de trés requisitos. Sdo eles: (i) a existéncia de
pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos
o6rfaos para doencas raras e ultrarraras); (i) a existéncia de registro do
medicamento pleiteado em renomadas agéncias de regulagdo no exterior (e.g.,
EUA, Unido Europeia e Japao); e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico
registrado na ANVISA. Ademais, tendo em vista que o pressuposto basico da
obrigacéo estatal é a mora da agéncia, as a¢des que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverao necessariamente ser propostas
em face da Unido. 4. Provimento parcial do recurso extraordinario, apenas para a
afirmagao, em repercussao geral, da seguinte tese: “1. O Estado ndo pode ser
obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A auséncia de registro na
ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo
judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o
pedido de registro (prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016), quando
preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento
no Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doengas raras e
ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias
de regulagdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro
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no Brasil. 4. As agbes que demandem fornecimento de medicamentos sem
registro na Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em face da Uni&o”.°

Desse modo, o Guardido da Constituicao assentou a tese no sentido de que o
Estado ndo tem a obrigagao de fornecer medicamentos experimentais, ao considerar que
a auséncia de registro na ANVISA, como regra geral, tem o condado de impedir o
fornecimento de medicamento por deciséo judicial. Prossegue considerar possivel, de
modo excepcional, a concessao judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso
de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n°
13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos orfaos para doengas raras e
ultrarraras); a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulagao no exterior; e a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil; As
acdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverao
necessariamente ser propostas em face da Unido.

Da mesma sorte, o Tribunal da Cidadania decidiu ao julgar o Tema de Recurso
Repetitivo 106 no que diz respeito aos requisitos do dever do Estado quanto ao

fornecimento de medicamentos néo incorporados pelo SUS cuja tese fixada passa a ser:

[...] A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovagao, 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 do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia.’

Isto posto, para obtencdo de farmacos que ndo constam no rol do SUS, ha a

necessidade de preenchimento de requisitos cumulativos.

6 Consoante pode ser visto em: BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Recurso Extraordinario.
657.718/MG. Direito Constitucional. Recurso Extraordinario com Repercussdo Geral. Medicamentos nao
registrados na Anvisa. Impossibilidade de dispensagao por decisdo judicial, salvo mora irrazoavel na
apreciacdo do pedido de registro. Relator: Min. Marco Aurélio, Relator para o Acérdao: Min. Roberto
Barroso, julgado em 22 de maio de 2019, DJe 06 de novembro de 2020.

7 Conforme pode ser visto em: BRASIL. Superior Tribunal de Justica (Primeira Se¢éo). .Embargos de
Declaragdo no Recurso Especial n® 1.657.156/RJ. [...] TEMA 106. Obrigatoriedade do Poder Publico de
fornecer medicamentos n&o incorporados em atos normativos do SUS. [...]. Necessidade de esclarecimento.
Vedacao de fornecimento de medicamento para uso off label. Relator: Min. Benedito Gongalves, julgado em
12 de setembro de 2018, DJe de 21 de outrubro de 2018.
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4 ORGAOS TECNICOS E POLITICAS DE APOIO AS AGOES JUDICIAIS

A abordagem deste topico visa fornecer a base necessaria para a discussédo da
atuagao do poder judiciario e os 6rgaos técnicos no fomento a saude, enquadrando a
saude como um direito essencial e explorando as dinamicas de sua garantia no sistema
legal e social do Brasil.

A interacdo entre o Poder Judiciario e o sistema de saude publica transcende as
meras decisdes judiciais, integrando um complexo ecossistema de 6rgaos técnicos e
politicas que fundamentam e orientam essas decisdes. Este topico foca em desvendar
como estruturas de suporte técnico, tais como os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario
(NATJUS) e as politicas nacionais relacionadas a medicamentos e tecnologias de saude,
desempenham um papel vital na judicializagao da saude.

Ante ao grande numero de litigios que envolvem o tema da saude - o que abrange
a saude publica e a suplementar - que tramitam nos 6rgaos jurisdicionais brasileiros e em
busca de aprofundamento e embasamento técnico e cientifico, houve o desenvolvimento
de mecanismos que auxiliam o Poder Judiciario, bem como, ao préprio Poder Executivo a
prestar servigco publico da area da saude que atenda as necessidades da populacao.

Isto posto, importante destacar os papeis da Politica Nacional de Medicamentos,
do Rename - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, CONITEC - Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde, FONAJUS - Férum
Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolugdo das Demandas de Assisténcia da
Saude e NATJUS - Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario.

4.1 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E RENAME

Em 1975, por meio da publicagdo da Portaria n® 233 do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, a lista de medicamentos foi oficializada como Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Esta relaciona tais medicamentos se utilizando dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica, dentre eles: componente basico, componente
estratégico e componente especializado, de acordo com o grau de complexidade e
financiamento.

Atualmente, os contornos da Politica Nacional de Medicamentos sédo definidos nos

termos da Portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1998, consoante o seguinte:
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A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional
de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacéao
de agbes capazes de promover a melhoria das condigdes da assisténcia a saude
da populagéo. A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 60, estabelece como campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude - SUS - a ‘formulagdo da politica de
medicamentos (...) de interesse para a saude (...).

Criada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Medicamentos € uma
resposta direta aos desafios de garantir que o direito a saude seja uma realidade pratica
para toda a populagdo. Ela orienta a regulacdo, a compra e a distribuicdo de
medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo critérios para a selecdo
€ a padronizacdo de medicamentos essenciais. A politica também promove o uso racional
de medicamentos, evitando tratamentos desnecessarios ou inadequados, e busca a
melhoria continua na gest&o de recursos farmacéuticos.

Nesse sentido, a referida politica se fundamenta em critérios ja definidos pelo SUS,
na medida que define programas e atividades, além de mecanismos que regulamenta as
medicagdes, uso racional de medicamentos e desenvolvimento cientifico, tecnologico e de
recursos humanos. Essa dimens&o de regulamentagdes permite que a Unido direcione o
funcionamento e execugdo deste componente tdo discutido nas agdes de judicializagao
em saude, que se trata da dispensacéao, aprovacéao e utilizacdo de medicamentos.

A finalidade é que a aquisicao e distribuicdo desses insumos aconteca de forma
ordenada, no ambito da esfera federal, estadual e municipal, proporcionando a sociedade
0 acesso aos principais medicamentos. A orientacdo ordenada nas trés esferas de
governo exemplifica a descentralizagdo das agbes em saude. Essa definigao permite um
planejamento e conhecimento das atribuigbes de cada uma das esferas, de forma que
estes, conhegcam suas competéncias e a populagdo tenha acesso de forma publica aos
dados.

Ao se tratar de medicamentos essenciais, entende-se por itens que atendam as
condicdes de saude mais recorrentes da populacédo. Esses medicamentos devem compor
uma relacdo de referéncia, devendo ser atualizada periodicamente, relacionando as
medicacdes e os entes competentes a dispensa-las, permitindo desta maneira que este
documento seja um orientador ao Judiciario em demandas relacionadas a dispensagéao de

medicamentos.
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4.2 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

A CONITEC - Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude corresponde a um o6rgdo colegiado de carater permanente ligado ao
Ministério da Saude, cuja funcéo precipua é prestar assessoramento a este na definigdo
das tecnologias do Sistema Unico de Saude. Também compete ao 6rgdo avaliar
evidéncias cientificas a respeito da eficacia, efetividade, seguranga da droga, produto ou
procedimento, bem como, avalia, nas perspectivas econbmica e comparada, os
beneficios e custos quanto as inovagdes tecnoldgicas ja incorporadas (JOTA, 2023).

Dessa forma, com a finalidade de agilizar, dar transparéncia e eficiéncia aos
processos de incorporagéo ou exclusdo de tecnologias em saude, foi em 2011, criada® a
referida comissdo, estabelecendo, portanto, um novo limite na institucionalizacdo da
gestdo de tecnologias em saude ao determinar preceitos inovadores na analise de
tecnologias em saude no Brasil (Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude). Este
orgao opera de forma transparente, divulgando suas deliberagbes, relatorios e
justificativas publicamente. Além disso, suas decisdes s&o revisadas periodicamente para
garantir a atualizagcdo e a adequagao das politicas de incorporagao de tecnologias em
saude.

Como um reforco democratico, as recomendacgdes emitidas pela CONITEC
submetem-se a consulta publica, disponiveis na Plataforma + Brasil, local em a sociedade
pode expor seu entendimento a respeito das analises em curso, além de participagdo em
audiéncias publicas. Além disso, a CONITEC, por intermédio de chamadas publicas,
recebe relatos de pacientes e cadastro destes, bem como de profissionais da saude,
associagodes e gestores do SUS (JOTA, 2023). Portanto, antes de tomar decisdes finais, a
CONITEC frequentemente realiza consultas publicas para colher contribuicbes da
sociedade, incluindo pacientes, profissionais de saude, pesquisadores e representantes
de industrias farmacéuticas e de tecnologia médica.

Por derradeiro, relevante destacar que “a participacdo social também esta presente
pelo Conselho Nacional de Saude, que reune representantes de entidades e movimentos
de usuarios, de trabalhadores da area da saude, do governo e de prestadores de servigos
de saude” (JOTA, 2023).

8 Lein®12.401/2011 e Decreto n°® 7.646 de 21 de dezembro de 2011.
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4.3 FORUM NACIONAL DO JUDICIARIO PARA MONITORAMENTO E RESOLUGCAO DE
DEMANDAS DE ASSISTENCIA DA SAUDE

A partir dos resultados das audiéncias publicas realizadas em 2009, convocadas
pelo STF, com o fito de ouvir a sociedade a respeito de alcangar maior conhecimento e
aprimorar o debate com as questdes técnicas, cientificas, administrativas, politicas,
econdmicas e juridicas a respeito da saude e do SUS (Conselho Nacional de Justica,
2024).

No mesmo ano, o CNJ criou grupo de trabalho® para estudar e sugerir medidas
concretas e normativas a respeito de agdes judiciais que envolvam o tema saude. Dos
resultados coletados do Grupo de Trabalho, o CNJ instituiu o FONAJUS - Férum Nacional
do Judiciario para Monitoramento e Resolugcao das Demandas de Assisténcia da Saude,
cujo alvo é realizar estudos e propor medidas concretas e normativas para o aperfeigoar
procedimentos e dar efetividade aos processos judiciais e a prevengao de novos conflitos
na area da Saude Publica e Suplementar.

Entre as fungbes do FONAJUS estdo o monitoramento de agdes judiciais que
compreende a prestacdo de assisténcia & saude e relativas ao Sistema Unico de Salde; e
a proposicao de medidas concretas para otimizar rotinas processuais, organizar e
estruturar unidades judiciarias especializadas (Conselho Nacional de Justigca, 2024).

Em 2017, no intuito de atender demanda de usuarios do SUS, gestores e
autoridades dos trés Poderes, académicos e representantes e usuarios da Saude
Suplementar, o CNJ convocou audiéncia publica realizada em ambito nacional cujo
escopo foi ouvir de experts, autoridades publicas, representantes de sociedade civil a
respeito da saude, nos aspectos de acesso a servigos de saude e de tecnologias em
saude (Conselho Nacional de Justica, 2024).

Outrossim, é de extrema importancia o papel das jornadas de direito a saude que
servem de esteio e orientagdo a magistrados, membros do Ministério Publico, defensores
publicos e advogados nas agdes judiciais referentes a assisténcia a saude. A produgéao
dos enunciados nessas jornadas orientam esses profissionais, tornando os procedimentos
de elaboracdo de agao e de tomada de decisbes mais sistematica e orientada.

Enunciado elaborado em Jornada de Direito a saude em 2023 regulou que em
medidas judiciais de prestacdo continuada, nas quais aquela prestacdo precisa ser

continua, deve se estabelecer a necessidade de renovacao periodica do tratamento de

9 Grupo criado por meio da Portaria n® 650, de 20 de novembro de 2009.
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forma que seja garantida a adesdo do paciente ao tratamento de forma que sejam
apresentadas as prescricdes médicas ao executor em prazo e condi¢des estipuladas, de
forma razoavel, considerando as caracteristicas da enfermidade. Essa estratégia permitira
garantir que nao se perca a eficacia da decisao, e que apds sentenga o paciente e o
executor conhecam suas responsabilidades diante de situacéo continua de prestacéo.

Em enunciado que trata de fornecimento de farmacos ainda nao registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou em fase experimental, em regra
devem ser considerados pressupostos como a legitimidade passiva obrigatéria da Uniao,
laudo médico com indicag&do da imprescindibilidade do medicamente, eficacia, efetividade,
segurancga, além de demonstrar ineficacia de outros medicamentos ja disponiveis no SUS.
A justificativa de excesso de prazo injustificado pela ANVISA na analise de pedido de
registro do produto e a existéncia de registro do mesmo farmaco em outras agéncias
reguladoras e inexisténcia de substitutos terapéuticos registrados pela agéncia de
vigilancia também devem ser levantados ao analisar pleitos com essa conformagéo.

Alguns enunciados que tratam sobre a CONITEC estabelecem que em processo
judicial no qual se pleiteia o fornecimento de medicamentos, produtos ou procedimentos
deve-se observar se a demanda ja foi apreciada pela comissdo de incorporagao de
tecnologias. Em casos de recomendag&o de n&o incorporagao da tecnologia, a decisao
desacolhendo, acompanhado de seus fundamentos, devendo ser precedidas de analise
do nucleo de apoio ao Judiciario apontando evidéncias se utilizando das condicdes
clinicas do paciente em questao.

Considerando a organizagcdo dos entes no ambito da prestacdo dos servigos de
saude, nas apreciagoes judiciais sobre agdes e servigos de saude, devem ser observados
as regras de reparticdo de competéncias e recomenda-se sempre que possivel o parecer
do gestor com o objetivo de identificar a exigéncia administrativa e analisar as alternativas
apresentadas que poderiam ser aplicadas.

Em casos de acbes reiteradas na mesma comarca que apresentem pedidos de
medicamentos ou outros insumos previstos em relacdes oficiais, € recomendado que o
magistrado que receber tal demanda proceda a dar ciéncia dos fatos aos Conselhos de
Saude, que em quanto espacgo de fiscalizacdo e controle das acbes em saude, possam
tomar conhecimento e buscar proceder com as medidas necessarias de efetivagao
dessas acgoes.

Em situagdes nas quais o magistrado observe numero de demandas individuais de

uma mesma matéria de forma recorrente, enunciado de Jornada de Saude validou o
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entendimento que esse magistrado deve buscar o gestor com o objetivo de informar e
dialogar sobre esta demanda com o objetivo de analisar uma possibilidade de ineficiéncia
especifica de acdo em saude.

Recomendacgdes prolatadas em Jornadas de Direito a Saude reforgcam ainda que
membros do Judiciario ao elaborar pareceres técnicos, prolatar sentengas ou propor
acdes deverao se auxiliar da CONITEC, e sempre que possivel, decisdes liminares sobre
saude deverao ser precedidas de notas de evidéncia cientifica emitidas pelo Nucleo de
Apoio Técnico ao Judiciario além de realizar consultas de bancos de dados disponiveis,
podendo a autoridade judicial determinar a juntada de documentos que colaborem com
evidéncias cientificas disponiveis em banco de dados de cada Estado, relacionados ao
mesmo medicamento, terapia ou produto, como forma de subsidiar decisbes futuras

relacionados ao insumos.

Além disso, dentro da gama do Forum Nacional, ha o projeto chamado
judicializagao e sociedade, coordenado pelo Comité Nacional e dos Tribunais de Justica e
dos Tribunais Regionais Federais — por intermédio de seus Comités Executivos locais —
cujo objetivo é a realizagdo de levantamento de dados junto as respectivas unidades
jurisdicionais e instituicbes estaduais e municipais de saude. O comité enquanto espacgo
de discussdes multidisciplinares permitem elaboracdo de documentos e entendimentos
norteadores em situagdes de demandas judiciais em saude. Diante desses momentos séo
elaboradas orientagcbes de acesso publico, como forma de orientagdo a gestores,
profissionais do judiciario, e publico que deseja ter acesso a esses instrumentos de
discusséo.

O férum permite ainda identificar e compartilhar boas praticas desenvolvidas por
tribunais e outras instituicdes para lidar com demandas de saude, contribuindo para a
disseminagao de conhecimento e a padronizagao de procedimentos.

Além de atuar na resolugdo de demandas judiciais, 0 Forum também promove a
mediacdo e a conciliacdo entre as partes envolvidas. Esses métodos alternativos de
resolucdo de conflitos podem ser mais rapidos e menos custosos do que o processo

judicial tradicional, além de muitas vezes resultarem em solu¢des mais satisfatorias.
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4.4 NUCLEO DE APOIO TECNICO DO JUDICIARIO

O NATJUS - Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario foi concebido pelo Conselho
Nacional de Justica — CNJ, a partir da Audiéncia Publica n° 04 de 2009 convocada e
realizada pelo Supremo Tribunal Federal, movida para discutir as questdes relativas as
acdes judiciais que se referem ao fornecimento farmacos e questdes de garantia e
assisténcia a saude e demais prestacdes de servigos do sistema publico de saude.

Sua criagdo, portanto, surge da constatacdo de auséncia de informacgdes clinicas
prestadas aos Magistrados a despeito dos problemas enfrentados pelos autores das
demandas, bem como, a reivindicacdo dos gestores do Sistema Unico de Saude — SUS
para ter oportunidade de serem ouvidos antes da concessao de provimentos judiciais de
urgéncia (TJAM - Tribunal de Justica do Estado do Amazonas).

Insta mencionar a existéncia de atores externos (privados) como o Hospital Sirio-
Libanés que possui Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude no projeto “Apoio
técnico-cientifico a tomada de decisao judicial em Saude no Brasil, PROADI-SUS", triénio
2021-23” em conjunto com o Conselho Nacional de Justiga e o Ministério da Saude.

Dessarte, o NATJUS, 6rgao consultivo criado no ambito dos Tribunais de Justica,
caracteriza-se como ferramenta para fornecer informacgdes técnicas no intuito de subsidiar
os Magistrados em matéria de saude, além de oportunizar que os gestores do SUS sejam
ouvidos antes de conceder provimentos judiciais (TJAM - Tribunal de Justica do Estado
do Amazonas).

A interacdo entre 6rgados da magistratura e o NATJUS pode ser vista consoante

julgado oriundo do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios:

1. E prudente a avaliacdo pelo NatJus sobre a evidéncia cientifica de desfecho
significativo a luz da condi¢do especifica do paciente, se houver recomendagéo
contraria da CONITEC (Enunciado 103 do FONAJUS). 2. Demonstrada a
probabilidade do direito e o perigo de dano a concessdo do medicamento é
medida que se impde. 3. Deu-se provimento ao recurso."’

10 “Organizado por Nats-HSL O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) foi criado em 2009 e seu propésito € apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos
de capacitacdo de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e incorporagdo de tecnologias, gestdo e
assisténcia especializada demandados pelo Ministério da Saude”.

11 O que pode ser vista em: DISTRITO FEDERAL. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios
(Sétima Turma Civel). Agravo de Instrumento Acérdao 1831500, 07464456320238070000. Tutela de
urgéncia. Fornecimento de medicamento. Nintedanibe. Ente federativo. TEMA 106. CONITEC. Parecer
favoravel. Enunciado 103 FONAJUS. Parecer NATJUS. Favoravel. Relator: FABRICIO FONTOURA
BEZERRA, data de julgamento: 13 de margo de 2024, publicado no PJe: 2 de abril de 2024.
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Também se verifica a relevancia do parecer do NATJUS em julgamentos

colegiados do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo:

Portador de Mieloma Mudltiplo que busca o fornecimento imediato dos remédios
Daratumumabe e Lenalidomida — Tema n°® 106 do STJ — Requisitos do art. 300 do
CPC preenchidos — Justificada, a principio, a opg¢ao pelo tratamento pleiteado, em
detrimento das alternativas terapéuticas disponiveis na rede publica -
Hipossuficiéncia para o custeio do tratamento demonstrada — Registro das
medicagdes na ANVISA — Perigo de dano na espera do julgamento definitivo da
lide configurado — Parecer favoravel do NATJUS — Decisdo que indeferiu a tutela
provisoria reformada. RECURSO PROVIDO™. (grifei)

Na mesma esteira, o Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco tem exemplos
de julgados em que se baseou em recomendagdes do NATJUS nacionais pela imposicao
de custeio de tratamento de Estimulagcdo Magnética Transcraniana consoante ementa

abaixo colacionada:

1. O médico assistente prescreveu ao paciente, diagnosticado com depressao
recorrente grave, sessdes de Estimulagdo Magnética Transcraniana — EMT, apds
o tratamento farmacoldgico nao surtir efeito.

2. No julgamento do EREsp 1.886.929/SP, o STJ, conquanto tenha decidido pela
natureza taxativa do rol da ANS, estabeleceu a possibilidade de superagao das
limitagdes do rol em situacédo excepcional a qual se amolda a hipétese dos autos,
na medida em que houve o prévio esgotamento de todos os tratamentos
medicamentosos prescritos; a ANS nao indeferiu expressamente a incorporagao
do tratamento de Estimulacdo Magnética Transcraniana ao rol da saude
suplementar; ha comprovagdo da eficacia do tratamento (Resolucdo CFM
1.986/2012); e hd recomendacgdes dos NatJus nacionais pela imposi¢éo do custeio
do tratamento (Nota Técnica NatJus/PR 53.052).

3. Mais recentemente, foi publicada a Lei n° 14.454/2022 que, ao alterar o art. 10,
§12, da Lei n° 9.686/1998, estabeleceu que o rol da ANS é apenas referéncia
basica para os planos privados de assisténcia a saude. A mesma lei prevé
também a possibilidade de autorizagdo pela operadora do plano de saude de
procedimento ndo previsto no rol, no caso de existir comprovagao de sua eficacia
cientifica (art. 10, §13), a qual foi atestada, no caso dos autos, pela Resolugéo
CFM 1.986/2012.

4. E devida, portanto, a cobertura pelo plano de salde do tratamento com
Estimulacao Magnética Transcraniana recomendado ao paciente.

5. Recurso improvido™. (grifei)

O Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, utilizando-se de nota técnica elaborada

pelo NATJUS que concluiu ser desfavoravel a tratamento de hidroterapia e equoterapia

12 O que pode ser vista em: SAO PAULO. Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (Segunda Camara
de Direito Publico). Agravo de Instrumento 2064036-80.2024.8.26.0000. Agravo de Instrumento - Tutela
Provisoria - Medicamentos. Relatora: Maria Fernanda de Toledo Rodovalho, Data do Julgamento: 10 de
abril de 2024.

13 Conforme pode ser visto em: PERNAMBUCO. Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco (Quinta
Camara Civel). Agravo de Instrumento n° 0009651-71.2023.8.17.9000. Consumidor e processual civil.
Apelagdo. Plano de saude. Paciente com dependéncia quimica e depressado. Indicacdo médica de
estimulagcdo magnética transcraniana. Negativa indevida de cobertura. Relator: Frederico Ricardo de
Almeida Neves, julgado em 11 de abril de 2024.
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por falta de comprovagéo de eficacia, negou a obrigatoriedade de Plano de saude custear
tal modalidade de tratamento no transtorno do espectro autista consoante ementa a

sequir:

Plano de saude. A¢do de obrigacdo de fazer. Autor portador Transtorno do
Espectro Autista. A Segunda Secdo do STJ, por ocasido do julgamento dos
EREsp n. 1.886.929/SP e n. 1.889.704, pacificou o entendimento de que o
tratamento terapéutico ndo pode ter sido indeferido expressamente pela Agéncia
Nacional de Saude - ANS, deve ter comprovagao da eficacia a luz da medicina
baseada em evidéncias e recomendagdes de 6rgaos técnicos de renome
nacionais e estrangeiros. Parecer Técnico da ANS que expressamente exclui a
hidroterapia e equoterapia. Notas Técnicas do NATJUS que concluem
desfavoravelmente pela hidroterapia e equoterapia por carecerem de evidéncias
cientificas, com eficacia comprovada. Plano de saude ndo tem obrigatoriedade de
custear intervencdes experimentais. Dano moral ndo configurado. PARECER
TECNICO N° 39/GCITS/GGRAS/DIPR0O/2021 que aponta as abordagens, técnicas
e métodos usados no tratamento do transtorno do espectro autista. Sentenca
parcialmente reformada.™ (grifei)

O Tribunal de Justica do Estado do Maranhdao também faz uso das notas técnicas

emitidas pelo NATJUS para embasar suas decisées:

1. A matéria tratada, fornecimento de medicamento a pessoas carentes, nada
mais € do que aplicagao efetiva de um direito constitucional (art. 196), segundo o
qual a saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redugcdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

2. A demanda busca proteger os direitos fundamentais e indisponiveis relativos a
vida e a saude do cidadao, sendo estas amparadas nas normas conjugadas dos
arts. 5°, caput; 6°; 196 e 197, todos da CF/88.

3. O caso em exame se submete a orientagéo jurisprudencial do STJ, firmada
ap6s a definicdo do Tema 106 no RESP n° 1.657.156, a qual consolidou a
seguinte tese para os fins do art. 1.036 do CPC: que a concessao de
medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS exige a presenca
cumulativa da comprovagao, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento; assim como da ineficacia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; da
incapacidade financeira de arcar com o custo de medicamento prescrito; e da
existéncia de registro do medicamento na ANVISA.

4. Nos autos, tem-se que o laudo médico apresentado certifica a doenga sofrida
pelo apelado, bem como os componentes essenciais para o tratamento de tal
moléstia, além da hipossuficiéncia do paciente.

5. Outrossim,_a Nota Técnica 74287 do NatJus do TJMA traz concluséo favoravel
ao pleito do autor, indicando que o principio ativo “Denosumabe”, de nome
comercial “Prolia”, ja teve o seu uso aprovado pela ANVISA para o tratamento da
osteoporose, de modo que a sentenga merece ser mantida em todos os seus
termos.

14 Consoante pode ser visto em: RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
(Décima Quarta Camara de Direito Privado). Apelagdo n° 0847766-42.2022.8.19.0001. Direito do
consumidor.UNIMED Relator: Des.: Adolpho Correa de Andrade Mello Junior, Julgamento: 11 de abril de
2024.
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6. Recurso conhecido e néo provido™. (grifei)

O Tribunal de Justica do Estado de Sergipe considerou em seu julgado a nota

técnica desfavoravel do NATJUS:

APELACAO CIVEL - ACAO COMINATORIA COM PEDIDO DE TUTELA
ANTECIPADA DE URGENCIA - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS
DO BANCO DO BRASIL — CASSI — ENTIDADE DE AUTOGESTAO -
INAPLICABILIDADE DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR -
INCIDENCIA DA SUMULA 608 DO CDC — INCIDENCIA DA LEI N° 9.656/98 (LEI
DOS PLANOS DE SAUDE) — INDICACAO DE TRATAMENTO PELO MEDICO
QUE ACOMPANHA A PARTE AUTORA — EMGALITY 120MG, EXCLUSIVO DO
LABORATORIO LILLY - MEDICAMENTOQUE NAO SE ENCONTRA NO ROL DA
ANS E NEM SE ENQUADRA NAS EXCECOES DA LEI N° 9.656/98 — NOTA
TECNICA DO NATJUS 98723 DESFAVORAVEL — CUSTO-BENEFICIO ALTO —
IMPCATO ORCAMENTARIO — POSSIBILIDADE DE USO DE FARMACOS
SIMILARES — OPERADORA DE PLANO DE SAUDE QUE NAO ESTA
OBRIGADA A FORNECER O MEDICAMENTO - PRECEDENTES - DANO
MORAL NAO CONFIGURADO - DISCUSSAO CONTRATUAL - AUSENCIA DE
ATO ILICITO — MANUTENCAO DA SENTENCA NA INTEGRA - RECURSO
CONHECIDO IMPROVIDO, POR MAIORIA™. (grifei)

Depreende-se que o NATJUS, como orgao de consulta, fornece aos Tribunais
embasamento cientifico a respeito da matéria referente a saude.

Outrossim, as notas técnicas emitidas pelo NATJUS, proporciona ao julgador
embasamento de cunho cientifico, o que pode ser evidenciado em ementa de julgado
proferido pelo Tribunal de Justica da Paraiba no que dizia respeito a garantia e
assisténcia a saude ante operadora de plano de saude:

A Lei n° 14.454/22 estabeleceu expressamente, que o rol da ANS ¢é
exemplificativo, fazendo com que os planos de saude sejam obrigados a cobrir
tratamentos nao previstos no dito rol nos casos de:

i) existéncia de comprovacdo da eficacia do tratamento requerido, & luz das
ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas plano terapéutico; ou ii) caso
existam recomendagdes pela CONITEC, NATJUS, ou um 6rgao de avaliagdo de
tecnologias em saude que tenha renome internacional, desde que sejam
aprovadas também para seus nacionais. - Colocada a questdao nesses termos,
constata-se dos autos que o exame € indispensavel a salude do autor, consistente
nas indicagdes do laudo médico (Id. 68526162, do processo principal), bem como
que é recomendado pelo NATJUS, através da Nota Técnica 92711, assegurando a

15 Consoante detalhes a seguir: MARANHAO. Tribunal de Justica do Estado do Maranhdo (Segunda
Céamara de Direito Publico). Apelagcdo Civel n° 0804571-36.2022.8.10.0040. Direito a saude. Autorizagao
de fornecimento de medicagéo. Laudos médicos atestando mieloma multiplo. Aplicabilidade da tese firmada
pelo STJ, em sede de recurso repetitivo, no Resp n° 1.657.156/RJ (Tese 106). Preenchimento dos
requisitos. Responsabilidade solidaria dos entes federativos. Sentenca mantida. Relator: Desembargador(a)
Jamil de Miranda Gedeon Neto, Data de julgamento: 20 de novembro de 2023.

16 Consoante detalhes a seguir: Pode ser visto na seguinte ementa: SERGIPE. Tribunal de Justica do
Estado de Sergipe (Segunda Céamara Civel). Apelagdo Civel n° 202200819752 n° unico: 0041732-
53.2021.8.25.0001. [...] Acdo Cominatéria com pedido de tutela antecipada de urgéncia - Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil. [...]. Relator: Edson Ulisses de Melo, Julgado em 1° de
junho de 2023.
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evidéncia cientifica e a conclusdo favoravel para a realizagdo nos casos de
Neoplasia maligna do célon — C-18. VISTOS, relatados e discutidos os autos
acima referenciados.

ACORDA a Primeira Camara Especializada Civel do Egrégio Tribunal de Justiga
da Paraiba, a unanimidade de votos, negar provimento ao recurso."’ (grifei)

Em precedente do Tribunal de Justica do Estado do Parana, o parecer do NATJUS
foi determinante para que a Sexta Turma Recursal dos Juizados Especiais reformasse
sentenca ora prolatada por juiz a quo, ao considerar que o municipio de Curitiba forneceu
tratamento eficaz devido a disponibilizacdo de medicamento que estava de acordo com

receita de médico do SUS, consoante ementa abaixo:

Recurso Inominado. Agdo Indenizatéria de danos materiais c/c danos morais.
Sentenca de Procedéncia. Insurgéncia recursal do Municipio de Curitiba.
Medicamento fornecido conforme receita do médico do SUS. Parte autora que
optou por realizar tratamento na forma receitada pelo médico particular. Auséncia
de ilicito cometido pela Administracdo. Danos ndo constatados. Parecer do
NATJUS que demonstra que o tratamento fornecido pelo Municipio é eficaz.
Sentenga Reformada. Recurso conhecido e provido™. (grifei)

Entretanto, salienta-se que, embora as notas técnicas emitidas pelo NATJUS
tenham grande relevancia pelo conteudo técnico e cientifico, ndo tém carater vinculante
na formagao da decisdo do julgador. Tal afirmacdo pode ser constatada consoante se

depreende de julgado oriundo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

1. Diante dos diversos processos em que houve modificagdo da competéncia da
Justica Estadual para Justica Federal, acarretando conflitos negativos de
competéncia perante o Superior Tribunal de Justica, restou admitido o Incidente de
Assungdo de Competéncia n. 14 pela Corte da Cidadania. Ao fim, em 18/04/2023,
firmada tese que, em suma, nao se permite, em qualquer hipdtese, a inclusdo da
Unido no polo passivo pelo Juizo Estadual. Porém, no dia imediatamente
posterior, 19/04/2023, o Tribunal Pleno do Supremo Tribunal Federal referendou,
por unanimidade, a decisao liminar deferida em 17/04/2023 no RE n. 1366243 -
Tema n. 1234 -, pelo relator, Ministro Gilmar Mendes, restando decidido, em
sintese, que (5.1) nas agbes judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados havera hipotese de litisconsdrcio passivo necessario do ente
responsavel financeiro, ainda que modifique a competéncia jurisdicional
(observagao acerca da imperativa analise de eventual tutela de urgéncia) e (5.2) ja

17 Conforme pode ser vista em: PARAIBA. Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (Primeira Camara
Civel). Agravo de Instrumento n°® 0805284-59.2023.8.15.0000. [...] NATUREZA DO ROL DA ANS. LEI Ne.
14.454/22. Recomendagéo do exame pelo NATJUS. Nota técnica 92711. Evidéncia cientifica e conclusao
favoravel para a realizagdo do exame. Manutengao do decisoério. Relator: Des. José Ricardo Porto, Data de
julgamento: 9 de agosto de 2023.

18 Conforme pode ser vista em: PARANA. Tribunal de Justica do Estado do Parand (Sexta Turma
Recursal). Recurso Inominado n° 0004181-30.2021.8.16.0182 [...] Medicamento fornecido conforme
receita do médico do SUS. Parte autora que optou por realizar tratamento na forma receitada pelo médico
particular. Auséncia de ilicito cometido pela Administragdo. Danos ndo constatados. Parecer do NATJUS
que demonstra que o tratamento fornecido pelo Municipio é eficaz. [...] Relatora: Luciana Fraiz Abrahao,
Julgado em: 08 de abril de 2024.
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naquelas demandas relativas a medicamentos nao incorporados, manter-se-a o
feito na Justiga Estadual ou Federal eleita pelo cidadao, até o julgamento definitivo
do Tema n. 1234. Ainda, (5.3) vedada a desconstituicdo de sentencgas proferidas
até 17/04/2023, por inobservancia dos itens anteriores. Sob esse prisma, cogente
a adogao, pelo Poder Judiciario, das diretrizes estabelecidas pelo Tribunal
Guardiao da Constituicdo que, ndo se ha olvidar, possui hierarquia jurisdicional
sobre a Corte da Cidadania. 2. In casu, a_parte autora, pessoa idosa nascida em
04/07/1949, foi diagnosticada com fibrose pulmonar e necessita do fornecimento
do _medicamento Nintebanibe 100mg (Ofev®), o qual n&o consta na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), cuja atualizacdo é de
responsabilidade da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), conforme estabelecido pelo Decreto n. 7.646/2011, tampouco houve
a sua incorporacado ao SUS. Considerando, portanto, que se trata de medicamento
ndo padronizado, deve o feito ser processado e julgado pela Justi¢ca, Estadual ou
Federal, ao qual foi direcionado pelo cidaddo na hora do ajuizamento da agéo -
neste caso, a Estadual -, na medida em que a hipétese se enquadra no item "5.2"
da aludida liminar (Tema n. 1234). Nesse passo, superada a hipdtese de
redirecionamento contra a Unido, assevera-se que eventuais alegacoes acerca de
alto custo do tratamento ndo amparam a pretensao recursal, pois a preservagao
da saude autoriza determinagao judicial para que os recursos publicos sejam
direcionados a uma situagéo singular, em face do sopeso dos bens juridicos a
resguardar. 3. Ademais, ha nos autos documentos médicos elaborados pelo
médico que assiste a parte autora e outros elementos juntados aos autos que sao
suficientes para o convencimento do juizo._O fato de exister parecer desfavoravel
do NatJus - trazido pelo ente publico e relacinado a outros pacientes - ndo impede
o fornecimento do medicamento, desde que existam outros elementos médicos
nos autos que atestem a essencialidade do farmaco, como neste caso.O laudo
especificamente aponta a inexisténcia de tratamento da doenca pelo SUS, o que,
alias, estd alinhado com os pareceres do NatJus trazidos pelo ente publico, que
tratam de outros pacientes. Ademais, o laudo aponta a existéncia de risco de
morte pela néo utilizacdo do medicamento, sendo o profissional médico o detentor
do conhecimento técnico necessario a indicagdo do melhor tratamento para
atender ao quadro clinico vivenciado pelo paciente. Aplicagdo do Tema n. 106 do
Superior Tribunal de Justica. Manutengdo da decisdo agravada. NEGARAM
PROVIMENTO AO AGRAVO DE INSTRUMENTO. UNANIME."® (grifei)

No mesmo sentido o Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte a respeito do

carater ndo vinculativo das Notas técnicas emitidas pelo NATJUS:

CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. APELAGAO CIVEL. AGAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. SENTENGCA DE IMPROCEDENCIA. DIREITO A
SAUDE. LEGITIMIDADE CONCORRENTE DOS ENTES FEDERATIVOS. TEMA
793 DO STF. COMPETENCIA DA JUSTIGA ESTADUAL PARA CONHECIMENTO
E APRECIACAO DA DEMANDA. OBSERVANCIA DA ORIENTACAO EXARADA
NO AMBITO DO INCIDENTE DE ASSUNGAO DE COMPETENCIA (IAC) N° 14
DO STJ. USUARIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DIAGNOSTICADA COM
ESCLEROSE SISTEMICA COM ULCERAS DIGITAIS RECORRENTES (CID 10
M34). PRETENSAO DE CONDENAGCAO DO ENTE ESTADUAL AO
FORNECIMENTO DO FARMACO BOSENTANA 125 MG. VIABILIDADE.
MEDICAMENTO COM REGISTRO NA ANVISA. PRESCRIGAO MEDICA
ESPECIFICA. HIPOSSUFICIENCIA DA PETICIONANTE. PARECER DO NATJUS

19 Conforme pode ser vista em: RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul (Segunda Camara Civel). Agravo de Instrumento, N° 53906250920238217000. [...] Direito Publico ndo
especificado. Saude. Fibrose Pulmonar. Fornecimento de medicamento nido padronizado. Nintebanibe
(Ofev®). [...] Incidéncia do Tema n°. 106 do Superior Tribunal de justica. Relator: Laura Louzada Jaccottet,
Julgado em: 27 de margo de 2024.
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DESPROVIDO DE CARATER VINCULANTE. DOCUMENTAGAO SUFICIENTE.
JURISPRUDENCIA. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO?. (grifei)

Também o Tribunal de Justica do Estado de Alagoas considera que o NATJUS

possui cunho técnico e nao vinculativo:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO COMINATORIA COM PEDIDO DE TUTELA
DE URGENCIA ANTECIPADA EM FACE DO ESTADO DE ALAGOAS. SAUDE.
AUTOR DIAGNOSTICADO COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (CID N18),
SUBMETIDO A HEMODIALISE E COM QUADRO DE DESNUTRICAO. DECISAO
INTERLOCUTORIA QUE INDEFERIU A TUTELA AUTORAL PARA O
FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES. DECISAO BASEADA NO
PARECER DO NATJUS. CONHECIMENTO DO RECURSO. DIREITO A SAUDE.
RELATORIOS MEDICOS QUE INDICAM NECESSIDADE E URGENCIA.
ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA RECURSAL PARA OFERTA DO
SUPLEMENTO PLEITEADO, DADA A PROBABILIDADE DO DIREITO E, AINDA,
A URGENCIA COM BASE NAS CONDICOES DE SAUDE DO AUTOR. PARECER
NATJUS POSSUlI CARATER TECNICO, SEM FORCA VINCULATIVA.
PRESCRICAO MEDICA DEVE PREVALECER. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO. A UNANIMIDADE?'. (grifei).

Portanto, o papel no NATJUS tem demonstrado ser de extrema relevancia,
principalmente por ser forma de fornecer subsidios aos 6rgaos julgadores no que diz
respeito a assisténcia a saude e cooperar para a segurancga juridica das decisdes
judiciais, além de oportunizar que os gestores da rede publica sejam ouvidos antes da
concessao de medida de urgéncia.

A plataforma de carater publico e em constante construgéo, possibilitam decisées
atualizadas, contribuindo desta maneira para a promocao da transparéncia e da
celeridade processual. Suas funcbdes permitem acompanhar de perto o desenvolvimento
tecnolégico e as inovagdes que possam impactar no sistema judiciario, buscando

incorporar essas novidades de forma aprimorar os servigos prestados.

20 Conforme pode ser vista em: RIO GRANDE DO NORTE. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Norte (Primeira Camara Civel). Apelagao Civel n° 0810362-47.2003.8.20.5124. Constitucional e processual
civel. Apelagédo. Agado de obrigagéo de fazer. [...]. Relator: Des. Cornélio Alves. Julgado em 12 de abril de
2024, Publicado em 15 de abril de 2024.

21 O que pode ser visto em: ALAGOAS. Tribunal de Justigca do Estado de Alagoas (Segunda Camara Civel).
Agravo de Instrumento n° 0809739-30.2023.8.02.0000; Acdo Cominatéria com pedido de tutela de
urgéncia antecipada em face do Estado de Alagoas. Saude. [...] Relatora: Desa. Elisabeth Carvalho
Nascimento; Data do julgamento: 20 de margo de 2024.



43

4.5 CONSELHOS DE SECRETARIOS DE SAUDE

Oriundos da luta pela democratizacdo da saude brasileira, Conselhos de
Secretarios de Saude, em ambito nacional e estadual desempenham importante papel na
formulagdo, implementagcdo e gestdo das politicas de saude em diferentes esferas de
governo no Brasil.

O CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, o CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e o COSEMS - Conselho de
Secretarias Municipais de Saude correspondem aos principais 6rgéos colegiados de
representacao politica de gestores do SUS (Dayrell, 2015).

O CONASS foi instituido em 2011, com a promulgacédo da Lei n° 12.466, que o
reconheceu legalmente com entidade representativa dos entes Estaduais na instancia do
SUS para tratar de matérias referentes a rede de saude (CONASS - Conselho Nacional
de Secretarios da Saude, 2024). A referida instituicdo tem como escopo incentivar a
articulagao e a representacgao politica da gestao estadual do SUS.

Isso porque este 6rgdo proporciona apoio técnico as Secretarias Estaduais de
Saude, de modo coletivo e individual, de acordo com as suas necessidades, promove e
dissemina informagdes, produz e desenvolve conhecimento, inovagao e estimula a troca
de experiéncias e atua de modo permanente em defesa do SUS (CONASS - Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2024), contribuindo para a harmonizag&o das agdes e
estratégias adotadas pelos estados e para a constru¢do de consensos em temas
relevantes para o Sistema Unico de Saude (SUS).

A procura de um financiamento adequado para o SUS, o CONASS participou de
modo incisivo na regulamentagdo da Emenda Constitucional n°® 29, bem como integrou o
Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica com o fito de assegurar o repasse
efetivo e integral de 10% (dez por cento) da Receita Bruta da Unido para a saude publica
do Brasil, além de ter atuado contra o Projeto de Emenda Constitucional n°® 55, que
congelou gastos sociais por 20 anos e aprovada com a Emenda Constitucional n® 95/16
(CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2024).

Por derradeiro, relevante destacar que, em 2011, houve a realizagao do primeiro
Planejamento Estratégico do CONASS, ocasido em que se estabeleceu a missao da

entidade e definigdes de horizonte, com atualizagdo em 2021.
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7

O CONASEMS é a entidade que representa os Secretarios de Saude dos
municipios brasileiros, tendo como objetivo principal fortalecer a gestdo municipal do
SUS, promovendo a troca de experiéncias, o compartilihamento de boas praticas e a
defesa dos interesses dos municipios no ambito da saude. Atua com escopo politico e
sua luta é reconhecida nas instancias federais, incluindo na pauta de discussdes da
saude grandes temas de interesse como financiamento publico, recursos humanos e

defesa dos principios do Sistema Unico de Saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso abordou a complexa relagao entre a judiciali-
zacdo da saude e a administracdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, destacan-
do a dualidade de decisbes — favoraveis e desfavoraveis — e o0 quanto essas decisdes
judiciais influenciam sobre a eficacia das politicas de saude publica.

Ao longo dos capitulos, foi explorada a forma como o Poder Judiciario, ao intervir
em deficiéncias operacionais e legislativas do sistema de saude, pode tanto remediar la-
cunas imediatas no acesso a servigos essenciais quanto desencadear consequéncias in-
desejadas que afetam a gestao sistémica do SUS.

Inicialmente, discutiu-se o embasamento constitucional do direito a saude e como
ele se estabelece como um direito fundamental, intrinsecamente ligado a dignidade da
pessoa humana. O desenvolvimento deste conceito ao longo dos anos demonstra uma
evolugao significativa nas obrigagbes do Estado, mas também revela desafios persisten-
tes na sua concretizagao pratica.

Nos capitulos seguintes, foi detalhado o papel dos entes federativos na implemen-
tacdo do Sistema Unico de Saude, com énfase nas responsabilidades compartilhadas e
na necessidade de uma coordenacao efetiva para garantir a universalidade e integralida-
de do acesso a saude, enquanto principios a serem observados.

A analise mostrou que, apesar dos avancgos legislativos e administrativos, ainda
existem lacunas significativas que frequentemente resultam na judicializagdo da saude
como uma via de acesso a medicamentos e tratamentos.

Discutiu-se sobre como as decisdes judiciais, que frequentemente se encontram na
interseccao entre a urgéncia das demandas individuais e as limitagdes orcamentarias e
estratégicas do sistema de saude publica podem interferir no funcionamento dos sistemas
de saude. Examinamos casos especificos em que o Judiciario atuou decisivamente, como
na incorporacao de medicamentos inovadores pelo SUS, ilustrando tanto a capacidade do
Poder Judiciario de agir em defesa dos cidadaos quanto os desafios de sustentabilidade
que tais decisées podem impor ao sistema.

Em tépico referente a érgéos e politicas utilizadas em colaboragao para tomada de
decisdes junto ao Poder Judiciario, se aborda a contribuigcdo da politica de medicamentos
para minimizar os casos de judicializagdo da saude, frequentemente impulsionados pela

indisponibilidade ou distribuigcdo inadequada de medicamentos essenciais. Estabelecer di-
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retrizes claras e bem definidas para a inclusao e distribuicdo de medicamentos pode au-
mentar a transparéncia e melhorar a eficiéncia operacional do SUS.

Ainda entre os 6rgaos colaborativos desse sistema apresentou-se o NATJUS, FO-
NAJUS e o CONITEC, que desempenham papéis cruciais no contexto da judicializagcao
da saude no Brasil, cada um com suas fun¢des especificas. O Sistema Nacional de Pare-
ceres e Notas Técnicas, como 6rgéo consultivo nos tribunais, fornece embasamento téc-
nico e cientifico aos magistrados, subsidiando suas decisdes em questdes de saude. Isso
ajuda a garantir que as decisdes judiciais sejam fundamentadas em evidéncias sodlidas,
contribuindo para a seguranga juridica e para uma abordagem mais equilibrada e informa-
da sobre casos de demandas relacionadas a saude. Por sua vez, o Férum Nacional do
Judiciario para a Saude desempenha um papel de coordenagao e padronizacido de enten-
dimentos sobre temas juridicos especificos, como é o caso das questdes relacionadas a
saude. Através de enunciados e decisdes colegiadas, o FONAJUS busca uniformizar o
posicionamento dos tribunais em todo o pais, promovendo uma maior previsibilidade e co-
eréncia nas decisdes judiciais relacionadas a saude. Através de enunciados e decisdes
colegiadas, o FONAJUS busca uniformizar o posicionamento dos tribunais em todo o pa-
is, promovendo uma maior previsibilidade e coeréncia nas decisdes judiciais relacionadas
a saude. Ja a CONITEC tem como fungao principal assessorar o Ministério da Saude na
incorporagdo de novas tecnologias e medicamentos no SUS. Seus pareceres técnicos
embasados em evidéncias cientificas ajudam a orientar as politicas de saude publica, in-
fluenciando diretamente nas decisdes sobre quais tratamentos e medicamentos serao dis-
ponibilizados a populagao pelo sistema publico de saude.

Conclui-se a judicializacédo da saude, embora apresente desafios significativos e
gere debates intensos, € fundamentalmente uma expressao da luta por justica social e
igualdade no acesso a saude. Este estudo refor¢ca a necessidade de uma abordagem inte-
gral que considere os detalhes entre a lei, a politica de saude e as realidades operacio-
nais, sugerindo que a colaboragéo continua entre os poderes judiciais, legislativos e exe-
cutivos é essencial para a evolugao do sistema de saude.

A reforma das politicas de saude deve continuar a ser uma prioridade, visando a
uma redugdo da dependéncia da judicializagdo e ao fortalecimento das capacidades insti-
tucionais do SUS, garantindo que o direito a saude seja efetivado de maneira sustentavel

e inclusiva para todos os brasileiros.
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