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“A coisa mais importante da vida ndo ¢ a situagao
em que estamos, mas a direcdo na qual nos
movemos.”

Oliver Wendell Holmes



RESUMO

O tema salde é bastante abrangente abarcando a esfera social, econémica e juridica, sendo,
portanto um assunto de grande destaque na sociedade atual. Este trabalho vem questionar se a
obtencdo de tratamentos de salde através de decisbes judiciais serd benéfica a sociedade
como um todo. Para alcancar tal objetivo foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica, onde
foram fundamentados os conceitos e teorias correlacionados ao objetivo. Essa pesquisa foi
realizada em livros e artigos cientificos, muitos dos materiais foram digitais, disponiveis na
internet. Foi realizada, ainda, pesquisa junto ao Departamento Municipal de Assisténcia a
Saude Publica de Barbacena-MG obtendo dados atualizados sobre demandas de satde no
municipio. O trabalho traz um levantamento sobre o histérico da salde puablica no Brasil
realizando um paralelo com o que apresentavam todas as Constitui¢Ges brasileiras em relacéo
a saude. Apresenta as novas tendéncias do Supremo Tribunal Federal quando de frente a
politicas de saude, versando sobre a realizacdo de audiéncias publicas e a confeccdo de
resolucdes a respeito do tema em analise. Trata, ainda, do atual posicionamento do judiciario
guando provocado a decidir sobre temas relacionados a saude, trazendo em especial estudo de
jurisprudéncias do Tribunal de Justica de Minas Gerais, do Supremo Tribunal Federal e do
Superior Tribunal de Justica. Foi apresentada a Proposta de Sumula Vinculante ndmero 4
(quatro), que tem o objetivo de padronizar os procedimentos adotados pelos magistrados
brasileiros quando no julgamento de pedidos de tratamentos e medicamentos. Por fim, apos a
andlise de todos os dados apresentados, conclui-se que a busca judicial de tratamentos ndo é
benéfica para a sociedade como um todo.

Palavras-Chave: Direito Constitucional — Acesso a salde publica. Judicializacdo da Saude.

Historico da Saude.



ABSTRACT

The Health theme is very broad covering the social sphere, economic and legal, and is
therefore a matter of great prominence in society today. This work comes to question whether
obtaining health care through judicial decisions will be beneficial to society as a whole. To
achieve this objective was developed a literature search, which were based concepts and
theories related to goal. This study was conducted in books and scientific papers, many of the
materials were digital, available on the internet. Was performed, even research with the
Department of Municipal Health Care Public Barbacena-MG obtaining updated data on health
demands in the city.. The document presents a survey of the history of public health in Brazil
conducting a parallel to what presenting all Brazilian Constitutions with regard to health. It
presents the new trends of the Supreme Court when faced health policies, dealing with the
public hearings and the making of resolutions on the subject under analysis. This is also the
current position of the judiciary when asked to decide on issues related to health, bringing in
special study of jurisprudence of the Court of Minas Gerais, the Supreme Court and Superior
Court. Was presented to Binding Abridgement number 4 (four), which has the objective to
standardize the procedures adopted by the Brazilians judges in the trial when requests for
treatments and medications. Finally, after analyzing all the data providedit is concluded that
the search judicial of treatments is not beneficial for society as a whole.

Keywords: Constitutional Law. - Access to public health. Judicialization of Health. Health
History.
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1 INTRODUCAO

Saude trata-se de um tema bastante amplo, ndo abrangendo somente o ambito de
doencas e tratamentos. Sendo que as implicacdes do tema saude ocorrem no dominio social,
legal e econdmico. As politicas de saude deveriam ser destaque em diversos governos no
mundo, porém em sua maioria 0s governos ndo conseguem oferecer o minimo de condicgdes
aos seus cidaddos. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) saude pode ser definida
como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas.

No Brasil a relevancia desse tema é cada vez maior, visto que o desenvolvimento da
nacdo esta atrelado a bons indices de desenvolvimento social, sendo um dos indices mais
importantes o ligado a saude. Apesar das politicas de salde terem melhorado
substancialmente, cresceu nos ultimos anos a busca de medicamentos e tratamentos
especializados através do &mbito judicial.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu artigo 196 traz de forma expressa

que ¢ dever do Estado prover aos cidaddos o acesso a saude.

Art. 196: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacdo. (BRASIL, 1988) !

Porém o que se V€ é que o0 governo ja apresenta dificuldades em oferecer servicos de
salde de qualidade a seus cidaddos. E isso é um indicativo de que ndo podera sustentar por
muito mais tempo a crescente demanda de sentencas que vem lhe sendo impostas.

A constante busca do judiciario faz com que a Administragdo Publica sofra com os
gastos provenientes de tais processos, necessitando por muitas vezes desviar verbas de outras
areas, ou de determinados fins, para cobrir os rombos deixados com o custeio de eventuais
medicamentos. Diante disso este trabalho vem questionar se a obtencdo de tratamentos de
salde através de decis@es judiciais sera benéfica a sociedade como um todo.

Sédo objetivos especificos deste trabalho:

1. Apresentar sucintamente o historico da satde publica no pais.

2. Expor conceitos juridicos ligados a saude, através de definicdo de competéncias e

! www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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jurisprudéncia.

3. Demonstrar as novas tendéncias do direito a saude.

4. Apresentar a proposta de sumula vinculante e sua importancia para o futuro das
questdes envolvendo salde.

Para a execucdo do trabalho proposto, proceder-se-4 a analise bibliografica a respeito
do tema, principalmente no Direito Constitucional e no Administrativo, em Leis especificas
como a n® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢Bes para promogdo, protecdo e recuperacao da
salide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, buscando conceitos e
materiais de apoio em sites especializados na internet. Silva (2001, p.21) afirma que a
pesquisa bibliografica ocorre “quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos e atualmente com material disponibilizado na
Internet.” Esta possibilita a abrangéncia a um leque de acontecimentos maior do que aquele
que o estudioso poderia pesquisar diretamente. Segundo Gil (2010) isso é acentuado
especialmente quando o problema de pesquisa demanda dados muito dispersos pelo espago.

Foi, ainda, realizada pesquisa junto ao Departamento Municipal de Assisténcia a
Salde Publica de Barbacena — MG. Tal pesquisa possibilitou apresentar dados atualizados
sobre a saude publica em Barbacena, trazendo a tona a quantidade de demandas existente no
municipio.

Vale destacar ainda que o Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela Constituicio
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, Leis Orgéanicas da
Salde, que tornam obrigatério o atendimento pablico a qualquer cidaddo sendo proibidas
cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto.

Existe um grande abismo entre o que esta regulamentado nas leis supracitadas como
funcdo do SUS e o que a populagdo espera quando busca por tratamentos medicos, sendo este
abismo o responsavel pelo crescente nimero de agdes que visam assegurar o direito a sadde.

Neste sentido, ao abordar tal tema, além de apresentar um estudo sobre um dos pontos
mais comentados na atual conjuntura juridica brasileira, que é a excessiva busca pelo
judiciério, este trabalho trara as principais perspectivas de tal judicializacdo e sua influencia
na atividade estatal quando realiza a inversdo de recursos em prol de parte especifica da
populacéo frente a coletividade.

Este trabalho deixaréd para instituicdo um estudo valoroso, visto que tal tema néo se
trata de um estudo meramente juridico, mas possui também grande relevancia junto as demais

areas de ensino da instituicéo.
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2 HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

2.1 O Direito a saude nas Constitui¢bes do Brasil

A histéria do Brasil é marcada por profundas mudancas na estrutura de seu poder
politico, advindo destas mudangas uma nova lei que rege os caminhos a serem seguidos pelo
Estado.

Nesse desenrolar historico o Brasil ja apresentou a sua populacdo oito Constituicdes,
sendo quatro elaboradas de forma democratica, provenientes de uma Assembleia Nacional
Constituinte, conhecidas como Constituicdes Democraticas (1891, 1934, 1946 e 1988), ja as
demais foram impostas de maneira autoritaria pelo Estado, elaboradas sem a participacéo de
representantes legitimos do povo, sdo as chamadas Constituicdes Outorgadas (1824, 1937,
1967 e 1969).

O direito a Saude foi tema tratado com diferente enfoque nestas Constituicdes, sendo
esse um dos pontos a ser abordado neste capitulo.

Desde o descobrimento do Brasil, inicialmente chamado de Ilha de Vera Cruz, em
1500, passando posteriormente a ser chamado de Terra de Santa Cruz e por fim Brasil, 0
Estado passou por um periodo sem uma legislacdo na qual se estabelece os rumos do pais, isto
se deu até 1824, ano de nascimento da primeira Constituicdo Brasileira. 1sso ndo quer dizer
que o pais tenha ficado sem nenhuma legislacdo, em 1532, por exemplo, o pais teve seu
primeiro ato legislativo, conforme relatado por (RIBEIRO 2010 p. 449) “o primeiro ato
legislativo atinente ao Brasil foi a bula papal expedida por Julio Il, confirmada por D.
Manuel, na qualidade de grio-mestre da Ordem de Cristo e rei de Portugal” 2. Mas foi
somente em 1824 que foi outorgada a primeira Constituicdo Brasileira.

A Constituicdo de 1824, criada ap0s ser proclamada a Independéncia do Estado
brasileiro, ocorrida em 1822, trazia em seu texto resquicios do periodo colonial. Para Pinho
(2011, p.191) ““a primeira Assembleia Nacional Constituinte foi dissolvida pelo Imperador,
que constituiu um Conselho de Notéaveis para elaboracdo da Carta Magna. O texto foi
promulgado por Dom Pedro I como 1* Constituicdo brasileira”. Esta veio a ser, embora

outorgada, a Constituicdo que por mais tempo perdurou na histéria do Brasil, sendo efetiva

2 http://siaiweb06.univali.br/seer/index.php/nej/article/view/2768/1858
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por sessenta e cinco anos.

Esta Carta Magna de 1824 realizou uma concentragdo de poderes ndo possuindo o
Direito a Saude maiores apontamentos. Embora com ideais de liberdade, as grandes
desigualdades sociais que vigoravam a época dificultaram essa nocdo. A verdade é que a
garantia de tais direitos so servia a elite e ao contrario da estruturagdo e reorganizacgao social
que ocorria na Europa, por aqui havia o intuito de romper com o colonialismo, mantendo
interesses e favores a alta classe, ndo trazendo apontamentos de grande importancia no que se

referia a Salde Publica.

[...] o Direito a Salde ndo tomou acento, vez que 0 que se buscava era a
concentracdo dos poderes nas mdos do Imperador. Bonavides explica que o texto
Constitucional de 1824 serviu de modelo para a Constituicdo de Portugal de 1826.
Nessas Constitui¢des, embora se tivesse a intencdo de almejar os ideais libertarios,
0os mesmos ndo foram atingidos dadas as grandes desigualdades sociais que
vigoravam na época. Silva ensina que a Constituicdo de 1824 deu lugar aos Direitos
do Homem no art. 179 (com seus 35 incisos que estabeleciam um rol de direitos e
garantias), nos quais era declarado e garantido o direito a inviolabilidade dos direitos
de liberdade, de igualdade, de seguranca individual e de propriedade. O texto
Constitucional chega a mencionar, no inciso XXIV do art. 179, que “nenhum genero
de trabalho, de cultura, inddstria ou commercio pdde ser prohibido, uma vez que ndo
se opponha aos costumes publicos, a seguranga e saude dos cidaddos”, entretanto o
objetivo, como se faz claro, € garantir o exercicio da atividade laboral e ndo o
Direito a Satde. (RIBEIRO, 2010, p.449) 3

A segunda Constituicdo, datada de 24 de marco de 1891, foi promulgada em um
momento histérico no qual a Monarquia ja ndo contava mais com sua base de apoio, 0s
fazendeiros de café do interior paulista (Vale do Paraiba), isto porque em 1890 ocorreu a
abolicdo da escravatura. Outro ponto importante, no contexto histérico de criacdo da 22
Constituicdo, foi a Proclamacédo da Republica ocorrida em 1889.

A Constituicdo de 1891 teve uma relagdo de garantias e direitos como liberdade,
seguranga e de propriedade, porém a saude ndo foi incluida. Previu também direito de
associacdo, reunido e o ‘habeas corpus’, contudo com o coronelismo que vigorava a época
mais uma vez os direitos garantidos nao foram aplicados.

A Constituigédo seguinte foi a do ano de 1934 e teve como estimulo as revolugdes de
1930, que puseram fim ao regime da denominada Republica Velha, e de 1932, quando em Séo
Paulo aconteceu a Revolugdo Constitucionalista. A revolucdo de 1930 tinha ideais liberais,
enquanto a revolucdo de 1932 tinha objetivos econdmicos. A Constituicdo de 1934 (Brasil,
1934) foi a primeira a fazer referéncia ao Direito a Satude, no artigo 10 inciso II, “Art. 10 -

Compete concorrentemente a Unido e aos Estados: Il - cuidar da salde e assisténcia

3 http://siaiweb06.univali.br/seer/index.php/nej/article/view/2768/1858
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publicas;” * referindo-se ao tema como sendo de competéncia concorrente da Uni&o e dos
Estados.

Ja em 1937, segundo Pinho (2011), a Carta Constitucional, conhecida como “A
Polaca”, imposta por Getulio Vargas, inibiu qualquer direito fundamental, pois seu texto
possuia carater amplamente autoritario. Seguindo o modelo fascista de organizacdo politica,
deu inicio a um regime politico conhecido como o Estado Novo. Foi evidente que ndo repetiu
sequer a pequena iniciativa da Constituicdo anterior, focou-se na concentracdo de poderes no
ambito executivo, embora trouxesse avan¢os nos direitos sociais. Ainda que recusasse a
efetividade dos Direitos Fundamentais e ndo garantisse o Direito a Salde, no art. 16 inciso
XXVII, afirmou que caberia a Unido legislar privativamente sobre “normas fundamentais da
defesa e protecdo da satide, especialmente da satide da crianga” °.

Promulgada no periodo pés-guerra a Constituicdo de 1946 trouxe o fortalecimento dos
Direitos Fundamentais e do Constitucionalismo, sendo o principal fato politico que antecedeu
a nova Constituicdo a redemocratizacéo do pais em 1945, retomou timidamente a estrutura da
Constituicdo de 1891 e adicionou os direitos econdémicos, sociais e culturais da Constitui¢éo
de 1934. Mesmo sem ter explicitado o Direito a Saude, a Constituicdo de 1946 previu na
alinea ‘b’ do inciso XV do art. 5° a competéncia da Unido para legislar sobre as normas gerais
de defesa e protecdo da salde, destacou o regime das liberdades individuais e estabeleceu o
principio da Justica, do trabalho digno e da educagdo baseada na ideia de solidariedade
humana.

Devido ao golpe militar de 1964, foi outorgada a Carta Constitucional de 1967, que
instalou o regime totalitario onde imperava a ‘doutrina da seguranca nacional’. Essa nova
Constituicdo ndo previa o Direito a Saude, repetindo a norma da Constituicdo de 1946, porém
acrescentou a competéncia da Unido para legislar sobre um plano nacional de salde.

Fato relevante ocorrido em 1969, segundo Pinho (2011), que antecedeu a nova Carta
Magna foi a edi¢do do Ato Institucional n. 5, de dezembro de 1968, o qual veio a conceder
ainda mais poderes ao Presidente da Republica, restringido os direitos individuais e politicos
da populacdo. Em 1969 foi aprovada a Emenda Constitucional n.1, conhecida também como
nova Carta Constitucional que preservava o regime totalitario em vigor e novamente nao
previu o direito a saude. Esta somente repetiu a iniciativa sobre a competéncia legislativa da
Constituicdo anterior, trazendo uma novidade no 84° do art. 25, a determinacdo que 0s

municipios dispusessem 6% do repasse da Unido a titulo de fundo de participacdo dos

4
5

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/constituicao/constitui%C3%A7a037.htm
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municipios na saude.

Art. 25 - Do produto da arrecadacdo dos impostos mencionados nos itens 1V e V do
art. 21, a Unido distribuird 33% (trinta e trés por cento) na forma seguinte: § 4° - Os
Municipios aplicardo, em programas de salde, 6,0% (seis por cento) do valor que
Ihes for creditado por forca do disposto no item 1. (BRASIL, 1969) ©

A proxima Constituicdo deu-se em 1988, a qual estava inserida em uma época de
retorno para o regime democratico, apos o esgotamento do regime militar. Com a Emenda
Constitucional n. 26, editada em 1985 pelo entdo Presidente José Sarney e encaminhada ao
Congresso Nacional, foi convocada uma Assembleia Nacional Constituinte, nascendo dai a
atual Constituicdo brasileira. Essa Constituicdo possui em seu art. 5° uma lista com 78 incisos,
sendo o maior rol de garantias fundamentais de todas as Constitui¢cdes que o pais ja possuiu. A

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 cita

Art. 6° S3o direitos sociais a educagdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o0 lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL,
1988) 7

O Direito a Saude citado no art. 6° passou a ser direito de todos, tendo como
predicados a universalidade, integridade, equidade e obrigacdo do Estado de acordo com 0s
artigos. 6° e 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988.

Atualmente o pais possui um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, o
Sistema Unico de Saude, este sistema foi criado a partir desta constituicdo e serd o ponto

abordado no proximo item deste trabalho.

2.2 A satde Publica no Brasil: surgimento e funcdo do Sistema Unico de Satde
(SUS)

O direito a saude passou a ser reconhecido internacionalmente quando da Declaragéo
Universal dos direitos humanos pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), em 1948,
porém o histérico das atividades relacionadas a Saude Puablica no Brasil remetem a idos

muitos anteriores a esta data. Conforme relata a Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA,

www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc_anterior1988/emc01-69.htm
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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sobre 0 histérico da satde no pais.

Da instalacdo da coldnia até a década de 1930, as acfes eram desenvolvidas sem
significativa organizacdo institucional. A partir dai iniciou-se uma série de
transformagdes, ou melhor, foram criados e extintos diversos 6rgdos de prevengao e
controle de doencas, culminando, em 1991, com a cria¢do da Fundag8o Nacional de
Saude. (BRASIL, 2004, p. 11)

Varias foram as atividades que se desenvolveram no caminhar do Brasil, desde col6nia
até a promulgacdo da Constituicdo de 1988, porém ndo é o objetivo deste trabalho relatar
todos 0s pontos que marcaram a histéria da saude no pais pormenorizadamente, mas sim
transcrever os mais importantes fatos historicos que se refiram ao surgimento das politicas
publicas de salde, trazendo as principais evolucBes politico-administrativas de Orgédos
governamentais.

Segundo a Fundacdo Nacional de Saude (2004, p.12) inicialmente em 1521 “D.
Manoel baixa o Regimento do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor do Reino, instituindo os
Comissérios-Delegados nas Provincias, inclusive no Brasil.” Durante todo o século XVI e
XVII ao Brasil Col6nia se estendiam todas as legislacGes e praticas vigentes para Portugal.

Apenas em 1808 ocorreu um novo marco no que se refere a saude na entdo Colénia,
foi a “Criacdo da primeira organizacdo nacional de saude publica no Brasil. E em 27 de
fevereiro foi criado o cargo de Provedor-Mor de Salde da Corte e do Estado do Brasil,
embrido do Servi¢o de Satide dos Portos, com delegados nos estados.” (BRASIL, 2004, p.13)

Ja em 1828, ap6s a Proclamacdo da Independéncia e ja existindo a primeira
constituicdo brasileira 1824, da-se o préximo passo importante para a criacdo da atual
estrutura da Saude Publica no Brasil, com a criagdo de Juntas Municipais de Saude.

Apos a Independéncia, foi promulgada, em 30 de agosto, a lei de Municipalizagao
dos Servicos de Salde, que conferiu as Juntas Municipais, entdo criadas, as funcGes
exercidas anteriormente pelo Fisico-Mor, Cirurgido-Mor e seus Delegados. No
mesmo ano, ocorreu a criagdo da Inspecdo de Salde Publica do Porto do Rio de
Janeiro, subordinada ao Senado da Camara, sendo em 1833, duplicado o numero dos
integrantes. (BRASIL, 2004, p.13)

Seguindo pela histéria, j& na segunda metade do século XIX, ocorre uma das

revolucBes que mais interferiram no historico da satde publica.

A Revolugdo Industrial determinou uma profunda repercussao na estrutura social da
humanidade e sobre a salde publica. Além disso, a revolucdo trouxe consequéncias
graves, pois as populacfes foram deslocadas das pequenas comunidades rurais e
trazidas em massa para os centros urbanos em formacdo, o que criou condi¢bes
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propicias aos graves surtos de doencas epidémicas. (BRASIL 2004, p.14)

Até o ano de 1850 as politicas de satide estavam limitadas a “Delegacdo das
atribuicbes sanitarias as Juntas Municipais. Controle de Navios e Saude dos Portos e
Autoridades Vacinadoras contra a variola.” (BRASIL, 2004, p.14) Ocorrendo em 1851 a
promulgacdo de varios decretos, dentre os quais havia a regulamentacdo dos registros de
nascimento e ébito e a regulamentacdo da lei que instituiu a Junta Central de Higiene Publica,
subordinada ao Ministro do Império.

Em 1897 a jurisdicdo do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, compreendidos
na Diretoria Geral de Saude Publica atrelava todos os servicos que pautavam a Saude Publica.
(BRASIL, 2004)

J& no século XX, no ano de 1920, novo marco se estabelece com a reforma de Carlos
Chagas, o0 qual reorganizou os servicos de Saude Publica e criou o Departamento Nacional de
Salde Publica. Este diploma legal veio a sofrer varias modificacGes com o decorrer dos anos,
até 1932, ano de sua publicacdo, vindo a ser o Regulamento Sanitario Federal por muito
tempo.

Ainda no decorrer da década de 1920, no ano de 1923, com o advento da Lei Eloy
Chaves, n° Lei n° 4.682 de 24 de janeiro, de autoria do Deputado Eloy Chaves e promulgada
pelo entdo Presidente Artur Bernardes, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Penséo
(CAPs), que atendeu em primeiro momento aos trabalhadores ferroviarios e, posteriormente,
aos maritimos e estivadores. “O objetivo das CAPs era garantir a aposentadoria dos
contribuintes e, gradativamente, desenvolver acbes em salude. Portanto quem fazia parte de
uma CAPs mais estruturada tinha uma assisténcia a satide mais eficaz.” (MARTINS, 2006,
p.19) 8

No ano de 1930, com o Decreto n® 19.402, de 14 de novembro 1930, é criado o
Ministério dos Negdcios da Educagdo e Saude Publica, para o qual foram transferidos todos
0s servicos relacionados com a saude.

O Decreto Lei n° 3.171, de 02 de abril de 1941 processou uma nova reforma na Saude

Publica Federal, tal decreto regulamentou o seguinte.

Reorganizou o Departamento Nacional de Salde, do Ministério dos Negdcios da
Educacdo e Salde Publica, define sua competéncia, composicéo e criou: a Divisao
de Organizacdo Sanitaria; Divisdo de Organizacdo Hospitalar; Instituto Oswaldo
Cruz; Servico Nacional de Lepra; Servico Nacional de Tuberculose; Servigo

8 http://newpsi.bvs-psi.org.br/tcc/63.pdf
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Nacional de Febre Amarela; Servico Nacional de Malaria; Servico Nacional de
Peste; Servico Nacional de Doencas Mentais; Servigo Nacional de Educacdo
Sanitaria; Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina; Servico de Saude dos
Portos; Servico Federal de Aguas e Esgotos; Servico Federal de Bioestatistica; e Sete
Delegacias Federais de Salde, e deu outras providéncias. (BRASIL, 2004, p.24)

Ja em 1942 o principal acontecimento foi a realizacdo da | Conferéncia Nacional de
Saude.

Uma nova ideia sobre a salde publica passa a vigorar no pais em 1948, pois passou-se
a acreditar que “quanto melhores as condi¢des de saude da populacéo, tanto maiores seriam as
possibilidades econdmicas de um pais” (BRASIL, 2004, p.25), sendo criado o primeiro
Conselho de Saude, o qual é considerado um marco na Saude Publica moderna.

No ano de 1949 foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar.

Na assisténcia a saide, a maior inovagdo aconteceu em 1949, durante o segundo
governo Vargas, quando foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU). A importancia histérica desse evento decorre de trés
caracteristicas inovadoras da iniciativa: o atendimento médico domiciliar até entdo
inexistente no setor publico, embora comum na préatica privada; o financiamento
consorciado entre todos os IAPs (Instituto de Aposentadoria e Pensdo) e,
principalmente, o atendimento universal ainda que limitado aos casos de urgéncia.
(FINKELMAN, 2002, p. 237) °

Em 1953 é criado, pela Lei n® Lei n° 1.920, de 25 de julho de 1953, o Ministério da
Saulde, vindo a ser em 16 de novembro de 1953 regulamentado pelo Decreto n° 34.596.

Outro fato relevante ocorre no ano de 1961 quando é regulamentado o Codigo
Nacional de Salde, Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, estabelecendo as Normas Gerais
sobre Defesa e Protecdo da Saude. (BRASIL, 2004, p.27)

O Decreto n° 66.623, de 22 de maio de 1970, “Reorganizou administrativamente o
Ministério da Saude, criando a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),
subordinada a Secretaria de Satde Publica”. (BRASIL, 2004, p.28)

Porém, foi no ano de 1971 que teve inicio um dos pontos mais importantes quando se
fala de politicas de Saude Publica, com o inicio da distribuicdo gratuita de medicamentos,
conforme relata a Fundacdo Nacional de Satde (2004, p.28) “Criacdo da Central de
Medicamentos (CEME) e inicio da organizacdo do sistema de producdo e distribuicdo de
medicamentos essenciais, inclusive produtos imunobiologicos™.

O Decreto n° 76.307, de 24 de agosto de 1976, criou o Programa de Interiorizagdo de

Ac0Oes de Saude e Saneamento (PIASS), criado com intuito de que os sistemas de salde se

9 http://books.scielo.org/id/sd/pdf/finkelman-9788575412848.pdf
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desenvolvessem de forma hierarquizada e descentralizada.

O Programa reconhecia que a complexidade nosol6gica de uma comunidade
aumenta na medida em que cresce 0 seu grau de desenvolvimento. Essa
circunstancia recomenda que os servicos de salde sejam organizados de forma
hierarquizada, descentralizando - para unidades mais simples localizadas na periferia
- as agOes de salde de maior frequéncia e de facil aplicagdo, mas centralizando - em
locais estratégicos - 0s recursos e servigos especializados ou de maior porte.
(FINKELMAN, 2002, p. 244)

Para Finkelman (2002) a primeira metade da década de 1980 trouxe bastantes
novidades no campo da saude. Em 1980 foi criada a Comissdo Interinstitucional de
Planejamento (CIPLAN), a qual fixava os repasses federais dos Ministérios da Saude e
Previdéncia Social para financiar os servicos prestados pelas redes estaduais e municipais. Em
1982 foi instituido o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Salde, conhecido como
CONASRP, tal plano era uma forma de controlar os gastos com salde e possibilitar a expanséo
da cobertura oferecida, integrando os sistemas publicos estaduais e federais, servindo assim
de base para as novas politicas de saude.

Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde foram instaladas as
bases para criacdo do SUS.

Com a nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a “Constitui¢ao
Cidada”, os direitos do povo no que tange as garantias fundamentais foram aumentados. No
que se refere ao direito a Saude Publica ndo foi diferente. Além de trazer em seu ordenamento
uma Secdo diretamente ligada ao assunto a referida Carta Magna versou sobre 0s principios
do SUS, sendo tal sistema o atual meio de promoc¢éo dos requisitos necessarios a saude no
pais.

O art. 194 da referida Constituicdo Federal trouxe o conceito de seguridade social —
“um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saide, a previdéncia e a assisténcia social” (CF,
art. 194) — sendo assim uma das mais importantes novidades incorporadas a Carta Magna, por
realizar uma transformacao radical no sistema de satde do Brasil.

Posteriormente em 1990, foram promulgadas leis que estabeleceram as diretrizes a
serem tomadas e instituiram definitivamente as formas de atuagéo do SUS, sendo estas as leis
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, conhecidas como
Leis Organicas da Saude.

A Lei n° 8.080, dispde sobre as condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperacao da

salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes. Esta lei é a responsavel
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por regular as acOes e servico de salde executados em todo o territério nacional. Em seu art.

4° a mencionada lei definiu o conceito do SUS.

A Lei 8.080/90 instituiu o Sistema Unico de Salde, constituido pelo conjunto de
acles e servicos de salde, prestados por érgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas
pelo poder publico. A iniciativa privada participa do Sistema Unico de Salde em
carater complementar. (BRASIL, 2003, p.25)

A atual Constituicdo traz, ainda, a possibilidade de a iniciativa privada participar do

SUS de forma complementar, auxiliando nas politicas publicas de saude.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.§ 1° - As instituicdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos. (BRASIL, 1988) °

Para melhor compreensdo do SUS, os principios que o regem podem ser divididos em
principios éticos politicos e organizativos. Para Finkelman (2002) os principios
constitucionais da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia, apontam a
construcdo de um sistema de satde que reverte a I6gica do fornecimento de acBes e servicos,
reorientando a tendéncia hegemonica da assisténcia médico-hospitalar, predominante no
modelo anterior, e substituindo-a por um modelo orientado para a prevencdo na saude. A

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude afirma:

Hoje, compreende-se por principios ético-politicos do SUS:

* a universalidade do acesso, compreendida como a garantia de acesso aos servigos
de salde para toda a populagéo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie;

* a integralidade da atengdo, como um conjunto articulado e continuo de agodes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de
complexidade do sistema;

* a equidade, que embasa a promocdo da igualdade com base no reconhecimento das
desigualdades que atingem grupos e individuos, e na implementacdo de acdes
estratégicas voltadas para sua superacao; e

* a participacdo social, que estabelece o direito da populacdo de participar das
instdncias de gestdo do SUS, por meio da gestdo participativa, e dos conselhos de
salide, que sdo as instancias de controle social. Essa participagdo social significa a
corresponsabilidade entre Estado e sociedade civil na producgdo da salde, ou seja, na
formulagdo, na execucdo, no monitoramento e na avaliagdo das politicas e
programas de satde.

Os principios organizativos do SUS sao:

* a intersetorialidade, que prescreve o comprometimento dos diversos setores do
Estado com a producdo da satde e o bem-estar da populacéo;

« a descentralizagdo politico-administrativa, conforme a l6gica de um sistema Unico,

10 www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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que prevé, para cada esfera de governo, atribuigdes proprias e comando (nico;

* a hierarquiza¢do e a regionalizagdo, que organizam a atenc¢do a saide segundo
niveis de complexidade — basica, média e alta —, oferecidos por area de abrangéncia
territorial e populacional, conhecidas como regifes de salde; e

+ a transversalidade, que estabelece a necessidade de coeréncia, complementaridade
e reforgo reciproco entre 6rgéos, politicas, programas e acdes de saide. (BRASIL,
2007, p.8)

Dado a descentralizacdo do SUS, ja& mencionada anteriormente, para Finkelman
(2002), o Ministério da Saude fica como responsavel pelas politicas aplicadas ao SUS, seu
planejamento, controle, avaliacdo e autoria, além de coordenar a sua descentralizacéo, cabe
ainda ao Ministério da Salde regular os servicos do setor privado, elaborando normas,
critérios e valores para elaboracdo dos servicos. A Secretaria de Estado cabe planejar,
programar e organizar 0S servigcos regionalizados, cujo funcionamento deve acompanhar,
controlar e avaliar. Por fim a Secretaria Municipal, além da gestdo das a¢6es sdo confiados o
seu planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo, além de também exercer o poder na
celebracdo de convénios e na fiscalizacdo das atividades da iniciativa privada.

Visto todos estes pontos hora abordados verifica-se que a funcdo do SUS é garantir o
acesso a saude a toda populacdo, independente da pessoa pagar ou ndo a previdéncia social,
cumprindo assim o principio da universalidade de seu atendimento. Cabe, ainda, ao SUS a
participacdo na formulacdo da politica de saneamento, e formacdo de recursos humanos na
area da salde, a vigilancia sobre orientacdo nutricional e alimentar, a execucao de acdes de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, de salde do trabalhador e de assisténcia terapéutica
integral, inclusive de farmacéutica. Tudo em conformidade com o que prevé os artigos. 5° e
6° da Lei n° 8.080/90.

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:I - a identificacio e
divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;ll - a formulacéo de
politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no 8 1° do art. 2° desta lei;lll - a assisténcia as pessoas por
intermédio de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas. Art. 6°
Estéo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde (SUS):I - a
execucdo de acdes:a) de vigilancia sanitaria;b) de vigilancia epidemioldgica;c) de
salde do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;ll - a participacao na formulacéo da politica e na execugdo de acGes de
saneamento basico; 1l - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de
salde; IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar; V - a colaboragdo na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; VI - a formulacdo da
politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de
interesse para a salde e a participacdo na sua producdo; Il - o controle e a
fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude; VIII - a
fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano; IX - a
participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
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utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos; X - o
incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnologico; XI
- a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados. (BRASIL, 1990)
11

Encerra-se, assim, este 0 presente capitulo que versou sobre as evolucdes das politicas
de saude nas Constituicdes brasileiras e apontou os principais pontos abordados sobre o tema
em cada uma das ConstituicGes trazendo um breve contexto historico sobre o periodo de
edicdo de cada Carta Magna. Tratou, ainda, do histérico da salde publica no Brasil,
apontando os principais fatos politicos que ocorreram até o surgimento do atual Sistema
Unico de Satde.

Porém, com a evolucdo histdrica ocorrida até o surgimento do SUS néo se encerram 0s
avancos na area da saude publica no Brasil. A mais nova modificagdo que se apresenta na area
da saude refere-se a obtengdo de tratamentos e medicamentos pela esfera judicial, fenémeno
este que se tem denominado judicializacdo da saude.

Tal fenbmeno tem tomado tdo grande proporcdo que o Conselho Nacional de Justica
(CNJ), tem tomado varias providéncias no intuito de padronizar as decisbes tomadas pelo
judiciario nas acdes referentes a obtencdo de tratamentos pela via judicial.

Assim, faz-se necessario abordar o posicionamento do CNJ frente a estas demandas
além de demonstrar qual vem sendo as orientaces que o referido Conselho tem apresentado
aos magistrados no intuito de que as decisdes sejam as mais corretas e justas para ambas as
partes das relacBes processuais, sendo este serd o ponto abordado no préximo capitulo do

presente trabalho.

u www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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3 NOVA TEMATICA DA SAUDE NO BRASIL: Audiéncia pablica e o posicionamento do
Conselho Nacional de Justica

Conforme apresentado no capitulo anterior a saude publica no Brasil passou por
diversas modificacdes ao longo de sua histdria. Atualmente esta em foco, quando se fala em
salde, a busca judicial por tratamentos na esfera pablica a maior parte das a¢des sao iniciadas
quando existe alguma divergéncia entre Estado e particular, devido a necessidade de algum
tipo de tratamento, j& na esfera privada as acdes em sua maioria iniciam-se quando da
ocorréncia de atritos entre consumidores e planos de salde. Destes conflitos advém um
grande nimero de ac¢bes que a doutrina generalizou chamar de judicializacdo da salde.

Porém o que vem a ser judicializacéo?

Judicializacdo significa que questdes relevantes do ponto de vista politico, social ou
moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario. Trata-se, como
intuitivo, de uma transferéncia de poder para as institui¢des judiciais, em detrimento
das instancias politicas tradicionais, que sdo o Legislativo e o Executivo. Essa
expansdo da jurisdicdo e do discurso juridico constitui uma mudanc¢a dréstica no
modo de se pensar e de se praticar o direito no mundo romano-germanico.[...]
(BARROSO, 2011 apud NOBRE, 2011, p. 356)

Neste sentido judicializar seria uma forma de transferéncia para o judiciario de

questdes relativas a cidadania que deveriam ser tradas pelo legislativo ou executivo.

Mais especificamente, porém, emprega-se judicializacdo para designar a notdria
generalizacdo social do uso do vocabulo juridico nas democracias modernas, nas
quais passou a ser comum, no dia a dia das relagdes sociais, e fora do contexto
juridico, judicial ou ndo [...]. Em amplitude semelhante, o termo judicializagdo ¢
usado para referir a, cada vez mais comum, ampliacdo dos métodos ou modelos
judiciais de solucéo de controvérsias para resolver questdes empresariais ou nao, em
ambiente extrajudicial, e, inclusive, no &mbito administrativo por autoridades
independentes cujas decisdes vinculam o préprio Estado, conforme ocorre, no nosso
pais, no exercicio das atividades de controle e de fiscalizagdo das agéncias
reguladoras. Usa-se também judicializacdo para designar a notéria prevaléncia que
nas décadas do século passado e nesta primeira, em vias de encerramento, do atual, 0
Judiciario vem ganhando na solucdo dos mais diversos problemas que, direta ou
indiretamente, dizem respeito aos direitos fundamentais, inclusive aquelas
decorrentes do desenvolvimento e da concretizacdo de politicas publicas que
objetivam assegurar a amplitude desses direitos. (NOBRE, 2011, p. 357)

Ap0s este primeiro entendimento sobre o que vem a ser judicializacdo € possivel

apresentar um novo conceito, a judicializacdo da saude. Termo utilizado para designar a
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busca, via esfera judicial, de direitos garantidos na Constituicdo Federal aos cidad&os
brasileiros.

Varios artigos e teses sobre o referido tema vém sendo apresentados tendo por base o
grande nimero de acbes que tramitam pela justica, estadual ou federal, em todo o territério
brasileiro. No ano de 2009 o primeiro passo dado pelo Supremo Tribunal Federal, no intuito
de padronizar as medidas adotadas quando de fronte a agdes referentes a saude, foi a
realizacdo da Audiéncia Publica n° 4. Desta audiéncia advieram muitas novidades, dentre
elas, estudo realizado pelo Conselho Nacional de Justica e disponibilizado sob a denominacao
“Justica em nimeros”, o qual demonstra que no Brasil tramitam pelo judiciario, tendo por
base dados inseridos entre junho 2010 e margo de 2011, cerca de 240 mil processos, sendo
aproximadamente 114 mil apenas no Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, Séo Paulo,
com aproximadamente 44 mil é segundo estado com maior niumero de acGes, seguido pelos
Tribunais do Rio de Janeiro, com aproximadamente 25 mil acGes e pelos Tribunais do Ceara e
de Minas Gerais com aproximadamente 8 mil agdes tramitando em cada um deles.

TABELA 1 — Justica em nimeros

NOME QUANTIDADE DE ESFERA Data da insergio
PROCESSOS dos dados
INFORMADA
Tribunal de Justica do Acre 7 ESTADUAL 30.08.2010
Tribunal de Justica de Alagoas 145 ESTADUAL 04.02.2010
Trbunal e Justica do Amazonas ESTADUAL
Trbunal de Justica do Amapa 76 ESTADUAL 31.08.2010
Tribunal de Justica da Bahia 781 ESTADUAL 30.08.2010
Tribunal de Justica do Ceara 8.344 ESTADUAL 04.03.2011
Tribunal de Justica do Distrito Federal 1.914 ESTADUAL 31.08.2010
Tribunal de Justica do Espinto Santo 5.181 ESTADUAL 07.07.2010
Tribunal de justica de Goias 309 ESTADUAL 06.09.2010
Tribunal de Justica do Maranhdo 66 ESTADUAL 03.09.2010
Tribunal de Justica de Minas Gerais 7.915 ESTADUAL 01.09.2010
Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul 357 ESTADUAL 21.02.2011
Tribunal de Justica do Mato Grosso 2.919 ESTADUAL 29.07.2010
Tribunal de Justica do Para 19 ESTADUAL 31.08.2010
Trbunal de Justica da Paraiba ESTADUAL
Tribunal de Justica do Parana 2.609 ESTADUAL 30.07.2010
Trbunal de Justica de Pernambuco ESTADUAL
Tribunal de Justica do Piaui 153 ESTADUAL 18.02.2011
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 25.234 ESTADUAL 06.09.2010
Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte 452 ESTADUAL 31.08.2010
Tribunal de Justica de Ronddénia 595 ESTADUAL 02.08.2010
Tribunal de Justica de Roraima 64 ESTADUAL 01.03.2011
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul 113.953 ESTADUAL 28.01.2010
Tribunal de Justica de Santa Catarina 5.395 ESTADUAL 03.02.2011
Tribunal de Justica de S&o Paulo 44 690 ESTADUAL 30.8.2010
Tribunal de Justica de Sergipe 189 ESTADUAL 21.03.2011
Tribunal de Justica de Tocantins 56 ESTADUAL 04.02.2010
Tribunal Regional Federal 12 Regido 203 FEDERAL 31.08.2010
Tribunal Regional Federal 22 Regido 6.486 FEDERAL 31.08.2010
Tribunal Regional Federal 32 Regido 4705 FEDERAL 30.08.2010
Tribunal Regional Federal 42 Regido 8.152 FEDERAL 30.08.2010
Tribunal Regional Federal 5® Regido 11 FEDERAL 30.06.2010
Total 240.980

Fonte: Conselho Nacional de Justica, 2011 2

12 www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/relatorio_atualizado_da_resolucao107.pdf
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Tal estudo ndo apresentou dados de todos os Estados da Federacdo, pois, no relatorio
atualizado da Resolucdo n° 107, de 06 de abril de 2010, ndao foram inseridos os dados dos
Tribunais de Justica de Amazonas, Paraiba e Pernambuco.

Levando em consideracdo o estudo apresentado pelo CNJ (2011) foram elaborados
graficos os quais apresentam em forma percentual o nimero de acbes que tramitam nos
estados, objetivando facilitar a visualizagdo de como estdo distribuidos pelo territorio nacional
as demandas referentes a saude publica.

O primeiro grafico demonstra as demandas por Tribunal de Justica, nele é possivel
observar que apenas os Tribunais de Justica de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul

representam mais de 80% do nimero total de casos.

Gréfico 1 - Valores percentuais de processos envolvendo satde nos Tribunais de Justica

Percentual de Processos referentes a Saude Publica por Tribunal de Justica
M Porcentagem
Tribunal de Justica de Tocantins | 0,0250
Tribunal de Justica de Sergipe | 0,0850
Tribunal de Justica de Sdo Paulo 20,1830
Tribunal de Justica de Santa Catarina 2,4370
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul 51,4640
Tribunal de Justica de Roraima | 0,0290
Tribunal deJustica de Rondoénia 0,2690
Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte | 0,2040
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro —————— 11,3960
Tribunal de Justica do Piaui | 0,0690
Tribunal de Justica de Pernambuco | 0,0000
Tribunal de Justica do Parana m 1,1780
Tribunal de Justica da Paraiba | 0,0000
Tribunal de Justica do Para | 0,0090
Tribunal de Justica do Mato Grosso @ 1,3180
Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul | 0,1610
Tribunal de Justica de Minas Gerais [ 3 5750
Tribunal de Justica do Maranhdo | 0,0300
Tribunal de Justica de Goiais | 0,1400
Tribunal de Justica do Espirito Santo 2,3400
Tribunal de Justica do Distrito Federal ESMO
Tribunal de Justica do Ceara 3,7680
Tribunal de Justica da Bahia 1 0,3530
Tribunal de Justica do Amapa | 0,0240
Tribunal de Justica do Amazonas | 0,0000
Tribunal de Justica de Alagoas | 0,0650
Tribunal de Justica do Acre | 0,0030

Fonte: O autor
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J& na esfera federal (grafico 2) visualiza-se 0 nimero de processos em tramitagdo nos
Tribunais Regionais Federais, estes Tribunais equivalem a segunda instancia da Justica
Federal e tem sua competéncia estabelecida pelo art. 108 da Constituicdo Federal brasileira,
vale salientar que cada Regido € composta por sec¢des judiciarias.

A 12 Regido, com sede em Brasilia, € composta pelas se¢des judiciarias do Acre,
Amapa, Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso,
Pard, Piaui, Rondbnia, Roraima e Tocantins.

A 22 Regido, com sede no Rio de Janeiro, compreende as se¢des judiciarias do Rio de
Janeiro e Espirito Santo.

A 3% Regido, com sede em Sdo Paulo, é composta pelas secGes judiciarias de Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul.

A 4?2 Regido, sediada em Porto Alegre, compreende as secOes judiciarias Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

Por fim, a 5% Regido, com sede em Recife, é composta pelas se¢Bes judiciarias de

Alagoas, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Gréfico 2 - Valores percentuais de processos envolvendo satde por Tribunal Regional Federal

Percentual de Processos referentes a Saude Publica por Tribunal
Regional Federal

W Porcentagem

Tribunal Regional Federal 52 Regido

0,0562
Tribunal Regional Federal 42 Regiio 41,6832
Tribunal Regional Federal 32 Regiao 24,0578
Tribunal Regional Federal 22 Regido

33,1946

Tribunal Regional Federal 12 Regido

Fonte: O autor

E perceptivel que aproximadamente 99% das acdes foram impetradas nos Tribunais da
28, 3% e 42 Regibes, as quais tém como sede as capitais dos estados do Rio de Janeiro, Sdo

Paulo e Rio Grande do Sul, os mesmos estados que apresentam os maiores indices de agoes
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impetradas em seus Tribunais de Justica respectivos.

Foi devido ao elevado nimero de acBes apresentado na Tabela I, bem como o forte
impacto destes dispéndios sobre o orgamento publico que o Supremo Tribunal Federal (STF),
por meio da Audiéncia Publica n° 4, e 0 CNJ, através da Resolucdo n° 107, estdo trabalhando
no intuito de padronizar as respostas apresentadas pelos magistrados nas demandas que
envolvam a prestacdo de saude, vislumbrando com isto uma justica mais eficaz, na qual o
direito individual de pleitear por tratamentos ndo influencie toda a sociedade, pois é esta quem

arca com os tratamentos que por vezes sao solicitados.

3.1 Audiéncia Publican® 4

Em 05 de margo de 2009, considerando os diversos pedidos de suspensdo de
seguranca, suspensdo de liminar e suspensdo de tutela antecipada em curso no STF, que
objetivam suspender medidas cautelares que determinam o fornecimento de prestacGes de
salde, foi convocada pelo Presidente do STF, Ministro Gilmar Mendes, a Audiéncia Publica
n° 4, nos termos do art. 13, inciso XVII, do Regimento Interno do STF. Nesta Audiéncia
foram ouvidos 50 especialistas, entre advogados, defensores publicos, promotores de justica,
magistrados, professores, médicos, técnicos de salde, gestores e usuarios do SUS. Os debates
que advieram desta convocacdo ocorreram nos dias 27, 28 e 29 de abril, e 4, 6 e 7 de maio de
2009.

Na Audiéncia Pablica foram discutidos, por pessoas com experiéncia e autoridade em

matéria de salde, 0s seguintes pontos:

a) Responsabilidade dos entes da federacdo em matéria de direito a salde; b)
Obrigacdo do Estado de fornecer prestacdo de salde prescrita por médico nédo
pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito previamente a
Administracao Publica; ¢) Obrigacdo do Estado de custear prestagdes de salde ndo
abrangidas pelas politicas publicas existentes; d) Obrigacdo do Estado de
disponibilizar medicamentos ou tratamentos experimentais ndo registrados na
ANVISA ou ndo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; e) Obrigacao do
Estado de fornecer medicamento ndo licitado e ndo previsto nas listas do SUS; f)
Fraudes ao Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 2009) 13

O primeiro dia de debates foi destinado a tratar do acesso as prestacfes de salde no
Brasil e os desafios do poder judiciario. Nele estiveram presentes: Ministro Gilmar Mendes,

13 www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude
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Presidente do STF; Antonio Fernando Barros e Silva de Souza, Procurador-Geral da
Republica; Ministro José Antbnio Dias Toffoli, Advogado-Geral da Unido; Leonardo Lorea
Mattar, Defensor Publico-Geral da Unido em exercicio; Alberto Beltrame, Secretario de
Atencdo da Saude do Ministério da Saude; Flavio Pansiere, representante do Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil; Marcos Salles, representante da Associagdo dos
Magistrados Brasileiros - AMB; Ingo W. Sarlet, Professor Titular da PUC/RS e Juiz de
Direito; e Ministro Carlos Alberto Menezes Direito, Ministro do Supremo Tribunal Federal.
Apds o periodo de apresentacGes os palestrantes deste primeiro dia de debates tiveram
a oportunidade de discutir sobre o papel do poder judiciario na efetivacdo do direito a saude,
sendo reconhecida, pela maioria dos palestrantes, a importancia e legitimidade de se propor
acOes no judiciario nas demandas individuais. Para Anténio Fernando Barros e Silva de
Souza, Procurador-Geral da Republica, sempre que o Estado negue a prestacdo pedida cabe ao

judiciério garanti-lo ao cidadao.

O que se deseja é destacar a imprescindibilidade do Poder Judiciario para efetivagdo
do direito & saude nos casos concretos, diante da reiterada omisséo do Estado no seu
dever de garanti-lo. Quem bate as portas do Judiciario para obter determinado
medicamento ou tratamento o faz porque o Estado nega-lhe tal prestagdo. (SOUZA,
2009)

Discutiu-se, ainda, segundo Valle e Camargo (2010, p. 18)

[...] a responsabilidade dos entes federados; o dever de o poder publico custear
prestacdes de salde ndo abrangidas nas politicas pablicas existentes; a questdo do
blogueio de verbas publicas decorrente de decisdo judicial; a pertinéncia, em matéria
de salde, do principio da reserva do possivel; e o condicionamento do acesso ao
Poder Judiciario a submissdo prévia do interessado a instancia administrativa, nao
sendo possivel, nesses pontos, identificar posicdes majoritarias. Por fim, houve
abordagens isoladas sobre as questdes do fornecimento de medicamentos sem
registro no Brasil, dos servigos médicos experimentais e do aperfeicoamento das
politicas plblicas do setor.*®

O segundo dia tratou sobre as questbes relativas a responsabilidade dos entes da
Federacdo e ao financiamento do SUS. Fizeram-se presentes: Ministro Gilmar Mendes;
Francisco Batista Junior, Presidente do Conselho Nacional de Satde (CNS) Antbnio Carlos
Figueiredo Nardi, Presidente do Conselho Nacional das secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Edelberto Luiz da Silva, Consultor Juridico do Ministério da Saude; Agnaldo

14 www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Dr._Antonio_Fernando_Barros

_e Silva_de Souza___ ProcuradorGeral_da_Republica_.pdf
15 www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-41792011000100002&
Ing=pt&nrm=iso
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Gomes da Costa, Secretario de Estado da Salude do Amazonas; Rodrigo Tostes de Alencar
Mascarenhas, Subprocurador-Geral do Estado do Rio de Janeiro; José Antdnio Rosa,
representante do Forum Nacional dos Procuradores-Gerais das Capitais Brasileiras; Maria
Helena Barros de Oliveira, representante da FIOCRUZ; e André da Silva Ordacgy, Defensor
Publico Chefe da Unido Substituto. Neste segundo dia os depoimentos apontaram para a
sobrecarga dos servigos de salde e a necessidade de maiores investimentos, trazendo a tona as
dificuldades enfrentadas pelos gestores municipais e estaduais em arcarem com as demandas.

Outro ponto importante deste segundo dia foi a solicitacdo de cuidado por parte dos
magistrados quando no exame das agdes que lhe sdo submetidas, ndo deferindo qualquer
pedido de fornecimento de medicamentos ou tratamentos sem que realize um estudo prévio
sobre a real necessidade.

Nesse sentido relatou o Defensor Pablico Chefe da Unido Substituto, André Ordacgy,

exemplificando o que vem ocorrendo na Justiga Federal do Rio de Janeiro.

[...] o Judicidrio até tem se portado com grande prudéncia nas tutelas de satde,
como regra geral. Ndo estou querendo dizer que ndo existam excec¢des, mas como 0
préprio nome ja diz: sdo exce¢fes. Como regra geral - e ai posso citar o exemplo da
Justica Federal no Rio de Janeiro -, para a Defensoria Publica da Unido, agora,
ajuizar uma acdo de medicamentos precisa juntar o laudo médico, e nesse laudo
médico, além da descricdo da doenga e do remédio que o médico esta indicando, é
necessario que indique também o principio ativo daquele medicamento, para que
haja possibilidade de fornecimento de um medicamento genérico ou um mais em
conta. E preciso que o proprio jurisdicionado, através da Defensoria Publica,
apresente trés orcamentos de remédios. Entdo, existe todo um cuidado na concessao
das tutelas de saude, hoje, pelo Poder Judiciario. Obviamente — volto a frisar -,
alguns excessos podem acontecer, mas isso ndo inviabiliza a sistematica de
fornecimento de medicamentos via judicial. (ORDACGY, 2009) 16

No terceiro dia de Audiéncias fizeram uso da palavra: Ministro Gilmar Mendes; Adib
Domingos Jatene, Ex-Ministro da Saude e Diretor-Geral do Hospital do Coragdo em S&o
Paulo; Osmar Gasparini Terra, Presidente do Conselho Nacional de Secretarios da Saude
(CONASYS); Claudia Fernanda de Oliveira Pereira, Procuradora-Geral do Ministério Publico
de Contas do Distrito Federal, e Céatia Gisele Martins Vergara, Promotora de Justica do
Ministério Publico do Distrito Federal, representantes da Associacdo Nacional do Ministério
Publico de Contas; Vitore Maximiano, Defensor Publico do Estado de S&o Paulo; Jairo Bisol,
Presidente da Associacdo Nacional do Ministério Padblico de Defesa da Saude; Paulo

Ziulkoski, Presidente da Confederagdo Nacional dos Municipios; Ana Beatriz Pinto de

16

www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr._Andre_da_Silva_Ordacgy__De
fensor_Publico_da_Uniao_.pdf
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Almeida Vasconcellos, Gerente de Projeto da Coordenagdo Geral da Politica de Alimentos e
Nutricdo do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Salde; Cleusa da Silveira
Bernardo, Diretora do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas do
Ministério da Saude; e Alexandre Sampaio Zakir, representante da Secretaria de Seguranca
Publica do Governo de S&o Paulo. Eles versaram sobre a gestdo do SUS, legislacdo vigente e
universalidade do sistema.

Em conformidade com Valle e Camargo (2010, p. 19), deste dia de debates pode-se

extrair o seguinte:

[...] para aprimoramento das politicas publicas de satde; a ilegitimidade de se
buscar, judicialmente, produtos de estudos experimentais ou sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); a necessidade de haver, anteriormente
ao ajuizamento da demanda, prévia recusa da autoridade administrativa em atender
ao pleito; a baixa aceitagdo, por parte do Poder Judiciario, de demandas coletivas na
area da salde, bem como a importancia das ac6es civis publicas; a necessidade de
maior dialogo entre os érgdos publicos, tendo havido exposicdo da parceria existente
entre a Defensoria Publica do Estado de S8o Paulo e a Secretaria de Sadde do
mesmo Estado para obtencdo de solucfes na esfera administrativa, que levou a
reducdo dréstica, na capital paulista, da judicializacdo em matéria de salde.
Outrossim, foram abordadas as questdes da necessidade de escolha do medicamento
de menor custo, quando houver mais de um com o mesmo efeito; da necessidade de
edicdo de leis em matéria de salde, para definicdo de obrigacBes, competéncias e
responsabilidades; da gratuidade dos servicos de salde; do excesso de atos
normativos de natureza administrativa em matéria de salde; da reforma do pacto
federativo, no tocante a forma de financiamento do sistema, tendo em vista as
caréncias financeiras dos municipios; da ilegitimidade de indicacdo médica por
marca do produto, por conta da diferenca de preco entre as diferentes marcas; da
impossibilidade de o sistema publico custear tratamento envolvendo
encaminhamento para o exterior; e das fraudes envolvendo o fornecimento de
medicamentos por forca de determinacéo judicial.'’

No quarto dia a Audiéncia tratou do registro de medicamentos na ANVISA, protocolos
e diretrizes terapéuticas do SUS, nele estavam presentes: Ministro Gilmar Mendes Dirceu
Raposo de Mello, Diretor-Presidente da ANVISA; Geraldo Guedes, Representante do
Conselho Federal de Medicina; Luiz Alberto Simdes Volpe, Fundador do Grupo Hipupiara
Integracdo e Vida; Paulo Marcelo Gehm Hoff, representante da Secretaria de Sadde do Estado
de S&o Paulo, do Instituto do Céancer do Estado de S&o Paulo e da Faculdade de Medicina da
USP; Paulo Dornelles Picon, representante da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Claudio Maierovitch Pessanha Henrique,
Coordenador da Comissdo de Incorporagdo de tecnologia do Ministério da Saude; Janaina

Barbier Gongalves, Procuradora do Estado do Rio Grande do Sul; Sueli Gandolfi Dallari,

S Www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-41792011000100002&
Ing=pt&nrm=iso
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representante do Centro de Estudos e Pesquisa de Direito Sanitario; e Leonardo Bandarra,
Presidente do Conselho Nacional dos Procuradores-Gerais de Justica do Ministério Publico
dos Estados e da Uni&o.

Este dia de debates trouxe um ponto de controveérsia, em conformidade com Valle e
Camargo (2010), para os representantes de Orgdos governamentais o fornecimento de
medicamentos, mesmo que pela esfera judicial, dependeria de um registro prévio na ANVISA,
mas para 0s representantes de médicos e cidadaos tal registro poderia ser dispensado, quando
analisado o caso concreto.

Ja em seu quinto dia foi abordado o tema politicas publicas de salde e a integralidade
do sistema, nele palestraram o Ministro Gilmar Mendes; Maria Inés Pordeus Gadelha,
Consultora da Coordenacdo—Geral de Alta Complexidade do Departamento de Atencdo
Especializada do Ministério da Saude; Jorge André de Carvalho Mendonga, Juiz da 5% Vara
Federal de Recife; Luis Roberto Barroso, representante do Colégio Nacional de Procuradores
dos Estados e do Distrito Federal e Territorios; Valderilio Feijo Azevedo, representante da
Associacdo Brasileira de Grupos de Pacientes Reumaticos; Heloisa Machado de Almeida,
representante da ONG Conectas Direitos Humanos; Paulo Menezes, Presidente da Associacao
Brasileira de Amigos e Familiares de Portadores de Hipertensdo Arterial Pulmonar; e Raul
Cutait, Professor Associado da Faculdade de Medicina da USP, Médico Assistente do Hospital
Sirio Libanés, Ex-Secretario de Saude do Municipio de Sdo Paulo.

De acordo com Valle e Camargo (2010), discutiu-se neste dia a necessidade de se valer
do equilibrio quando da intervencao judicial, velando pela observancia do minimo existencial,
evitando tratamentos sem comprovacdo de eficacia e dando prioridade a tratamentos e
medicamentos produzidos no Brasil, diminuindo assim os custos. Assim de acordo com
Barroso (2009 apud VALE, 2010, p. 20) se o medicamento ou procedimento esta incluido na
politica publica de salde e, de forma indevida, ndo é fornecido, ha direito subjetivo
inquestionavel, passivel de exigibilidade judicial, mas quando o medicamento ou
procedimento nédo esta incluido na politica pablica de saude, o debate judicial deve ocorrer
prioritariamente.

Por fim, o sexto dia de audiéncia versou sobre a assisténcia Farmacéutica do SUS, e
participaram como palestrantes Ministro Carlos Alberto Menezes; Josue Feélix de Aradjo,
Presidente da Associacdo Brasileira de Mucopolissacaridoses; Sérgio Henrique Sampaio,
Presidente da Associacdo Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose; José Getulio Martins
Segalla, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica; José Aristodemo Pinotti,

Professor Titular Emérito da USP e Unicamp, Ex-Reitor da Unicamp e Ex-Secretario de
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Saude do Estado de S&o Paulo; Reinaldo Felipe Nery Guimaraes, Secretario de Ciéncia e
Teconologia do Ministério da Saude; Antonio Barbosa da Silva, representante do Instituto de
Defesa dos Usuéarios de Medicamentos; Ministro Carlos Alberto Menezes Direito; Ciro
Mortella, Presidente da Federacdo Brasileira da Inddstria Farmacéutica; Débora Diniz,
Fundadora do Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género — ANIS; e Ministro José
Gomes Tempordo, Ministro de Estado da Saude.

Seguindo entendimento de Valle e Camargo (2010), as organizacbes nao
governamentais foram quase unanimes ao salientar que a lista de medicamentos do SUS
encontra-se ultrapassada, a fala do Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
demonstra bem essa realidade.

[...] informamos que a Tabela de Procedimentos do SUS para Oncologia atualmente
em vigor é a mesma desde 1998, sem atualizacBes periddicas ou acréscimos de
novos procedimentos, inclusive com os mesmos valores da época, apesar de a
inflagdo do periodo ser proxima de 80% (oitenta por cento) e o custo para
implantacdo e manutengdo de um servico de terapia antineoplasica ser trés vezes
maior, por mudangas nas exigéncias da ANVISA e acréscimos de complexidade dos
servigos de terapia antineoplésica. Portanto, senhores, quando um gestor informar
que o prestador deve fornecer qualquer medicamento que indicar, pois 0 mesmo esta
incluido na “intengdo de tratamento”, na pratica, isto quer dizer que, se o prestador
quiser fornecer um medicamento que custa R$6.000,00 (seis mil reais) ao més, ele
pode. Basta apresentar para a cobranca do SUS um codigo de intencéo de tratamento
que paga R$350,00 (trezentos e cinquenta reais). Convenhamos que isso é
impossivel de ocorrer. [...] Ministro Menezes Direito, enquanto 0s governantes nao
demonstrarem intencdo de corrigir o subfinanciamento, de corrigir as tabelas e
processos de provagdo e incorporacdo de novas tecnologias, inclusive fomentando
pesquisas clinicas para o SUS, o povo brasileiro continuard contando com a Justica
para fazer valer o seu direito de acesso a salide. (SEGALLA, 2009)

Levando-se em consideracao todos os debates que ocorreram durante estes seis dias de
Audiéncia Publica, o Presidente do Conselho Nacional de Justiga editou, em 30 de margo de
2010, a recomendacdo n® 31 que sugere aos Tribunais a ado¢do de medidas visando melhor
subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na
solugcdo das demandas judiciais envolvendo assisténcia a saude. Esta recomendacédo
estabeleceu vérias recomendaces aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais
Regionais Federais, a fim de que estes Tribunais orientem seus magistrados na busca por
maior padronizacdo nas sentencas, a fim de evitar decisbes que caminhem para fora da
realidade dos fatos.

Desta recomendacgdo adveio a Resolugdo n® 107 do CNJ, a qual instituiu o Forum

Nacional do Judiciario, porém este sera o ponto abordado no préximo item.

18 www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Segalla.pdf
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3.2 Resolucdo N° 107, Instituicdo do Forum Nacional do Judiciario

O Foérum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolu¢do das demandas de
assisténcia a saude, instituido pela Resolucdo n° 107, teve sua instalagdo em 3 de agosto do
mesmo ano de publicacdo da resolucdo, tendo, j& em novembro de 2010, ocorrido 0 em Séo
Paulo o | Encontro do Forum Nacional de Saude.

De acordo com texto da ja citada resolugdo, em seu art. 2°, é de responsabilidade do
Forum Nacional “[...] monitorar as agdes judiciais relativas ao SUS, a proposi¢do de medidas
concretas e normativas voltadas a otimizacéo de rotinas processuais e preservacdo de conflitos
judiciais, bem como ao estudo e outras medidas consideradas pertinentes [...]” (SILVA, 2011,
p. 406).

Art. 2° Cabera ao Férum Nacional: | — o monitoramento das ac¢des judiciais que
envolvam prestacdes de assisténcia a salide, como o fornecimento de medicamentos,
produtos ou insumos em geral, tratamentos e disponibilizagéo de leitos hospitalares;
Il — o monitoramento das ages judiciais relativas ao Sistema Unico de Sadde; 111 —
a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a otimizacdo de rotinas
processuais, a organizagdo e estruturacdo de unidades judiciarias especializadas; IV
— a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas & prevencao de conflitos
judiciais e a definicdo de estratégias nas questfes de direito sanitario; VV — o estudo e
a proposi¢do de outras medidas consideradas pertinentes ao cumprimento do
objetivo do Férum Nacional (BRASIL, 2010) °

Para o cumprimento das premissas atribuidas ao Forum Nacional o CNJ tem firmado
acordos de cooperacdo com 6rgaos de entidades publicas e privadas para melhor cumprir sua

atribuicdo de julgar os casos que lhe sdo apresentados.

[...] de fundamental importancia para a sistematica estruturada pelo CNJ em relacéo
as atividades do Férum Nacional e seus objetivos, refere-se a instituicdo de Comités
Executivos nos Estados, cujos embriGes foram organizados no | Encontro do Férum
em novembro de 2010 e que, até 0 momento jA somam 22 estruturados e
constituidos (Acre, Alagoas, Amazonas, Amapa, Bahia, Ceara, Espirito Santo,
Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso, Para, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, S&o
Paulo e Tocantins). Esses Comités devidamente instalados, nos dias 02 e 03 de junho
de 2011 em Brasilia, participaram da primeira Reunido Nacional dos Comités
Estaduais do Férum do Judiciario para a salde, momento precursor no qual foram
estabelecidos nortes para se enfrentar a crescente judicializacdo das demandas na
salde, onde também foram partilhadas as praticas exitosas, ja consolidadas em
alguns Estados, bem como estabelecidas metas e cronogramas com o objetivo de se
buscar cada vez mais uma agdo uniforme nas atividades desenvolvidas pelos
Comités, e ainda a celebragdo de parcerias com 6rgdos e entidades publicas para a

19 www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-resolucoes/12225-resolucao-no-107-de-
06-de-abril-de-2010
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formacdo de um banco de dados que venha a subsidiar as decisdes judiciais.
(SILVA, 2011, p. 406)

O texto do artigo 5° da Resolucdo n° 107 descrito a seguir regula tal necessidade.

Art. 5° Para dotar o Férum Nacional dos meios necessarios ao fiel desempenho de
suas atribuicGes, o Conselho Nacional de Justica podera firmar termos de acordos de
cooperagao técnicas ou convénios com 6rgaos e entidades publicas e privadas, cuja
atuacdo institucional esteja voltada a busca de solucdo dos conflitos ja mencionados
precedentemente. (BRASIL, 2010) %

Estes Comités Estaduais sdo constituidos por um magistrado federal, um magistrado
estadual, membro do Ministério Publico (MP), da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
Defensoria Publica, Gestor da area de salude e um especialista na area. Pondera-se ainda
dentro do Comité executivo Nacional a possibilidade de completar-se dentro dos Estados
estes Comités, levando-se em consideracdo as particularidades estaduais, porém tal
possibilidade deve ser estudada analisando-se caso a caso.

Estados como Rio de Janeiro e Sdo Paulo ja adotam as premissas ditadas por estes
Comités. Quando se faz necessario tomar decisdo sobre a concessdo ou ndo de uma liminar o
magistrado pode consultar um grupo de especialistas médicos, visando aumentar a taxa de

sucesso do judiciario, evitando-se assim equivocos muitas vezes irreparaveis.

Estd nas manchetes recentes o trabalho realizado pelo Tribunal de Justica do Rio de
Janeiro, que organizou um grupo de médicos que pode ser consultado pelo
Judiciario, quando se fizer necessario, para que juizes possam decidir se concedem
ou ndo uma liminar. Esse tipo de prética ja existe no Estado de S&o Paulo, podendo
citar aqui o caso da cidade de Ribeirdo Preto, que conta com esse tipo de assessoria
de médicos especialistas, cujo propdsito basico € fortalecer as decisfes judiciais,
algo muito elementar e necessério, pois além de aumentar a taxa de sucesso do
Judiciario, permite que se faca justica com muito mais propriedade e seguranca.
(AQUINO, 2011, p. 59)

Eudes de Freitas Aquino?, Presidente de uma Cooperativa Médica, relata de forma
bastante adequada o ponto de vista de um profissional da saude frente a demandas que por
muitas vezes podem ndo ter a urgéncia necessaria para que seja concedida uma liminar pelo

poder judiciario, porém se vé obrigado a cumprir o que Ihe foi determinado pela autoridade

20 www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-resolucoes/12225-resolucao-no-107-de-
06-de-abril-de-2010

! Presidente da Unimed do Brasil — Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas e Vice-Presidente
da Organizacgdo Internacional das Cooperativas de Saude (IHCO). Diretor da Organizacdo das Cooperativas do
Estado de Sdo Paulo (OCESP). Mestre e Doutor em Clinica Médica (Nefrologia) pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/SP. Possui Pés-Graduagdo em Gestdo Empresarial Avangada em Salde e MBA em Gestdo de
Servicos de Satide, ambos pela Fundagio Armando Alvares Penteado (FAAP), em S&o Paulo.
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competente.

E notério que nds, médicos, ndo temos autoridade (tampouco devemos) para
discordar de uma decisdo judicial. No entanto, temos ciéncia, dentro da 6tica médica
e sob a luz da medicina, de que, algumas vezes, ocorrem decisdes inconsistentes,
que nos parecem terem sido tomadas pela preméncia do tipo de instrumento juridico,
em carater liminar e assim por diante. Ha, por outro lado, situagdes em que o
desfecho, apds ter sido julgado por todas as instancias, ser favoravel a Unimed. No
entanto, nesses casos, as Cooperativas ndo obtém o ressarcimento daquilo que

implicou aquela decisdo primeira. (AQUINO, 2011, p. 57)

A importancia dos Comités como auxiliares dos magistrados quando da tomada de
decisbes referentes a saude é evidente. Pois 0s juizes ndo possuem formacdo especializada
para diferenciar caracteristicas particulares de cada tipo de necessidades que lhes sdo
apresentadas via agdes judiciais.

Todas estas inovacdes, provenientes da Resolucdo n° 107 tem se apresentado de suma
importancia, pois servem de base de sustentacdo dos alicerces de um pais mais justo. Os
magistrados quando auxiliados por pessoas de reconhecido saber da area médica podem
dispor de mais tempo para analisar questdo que tratam dos demais temas do mundo juridico.

Estas mudancas, instituidas pelas recomendaces e resolucdes hora apresentadas, ja
servem de parametro para a formacéo da jurisprudéncia nos tribunais do Brasil.

No proximo capitulo deste trabalho serd abordada a jurisprudéncia sobre o tema, a
competéncia constitucional para tratar desta matéria, além trazer a tona a proposta de simula

vinculante, em tramite, para tratar de processos referentes a satde publica.
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4 COMPETENCIA, JURISPRUDENCIA E PROPOSTA DE SUMULA VINCULANTE

4.1 Competéncia Constitucional

A Constituicdo Federal atribuiu competéncia concorrente a Unido, aos Estados e aos
Municipios para legislar sobre saude, isto em conformidade com o artigo 24, inciso XII. “Art.
24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: XII -

previdéncia social, protegio e defesa da satde;” (BRASIL, 1988) 2!

[] A atribuicdo de competéncia comum nao significa, porém, que o propdésito da
Constituicao seja a superposicao entre a atuagdo dos entes federados, como se todos
detivessem competéncia irrestrita em relagdo a todas as questdes.  Isso,
inevitavelmente, acarretaria a ineficiéncia na prestacdo dos servigos de saude, com a
mobilizacdo de recursos federais, estaduais e municipais para realizar as mesmas
tarefas. (BARROSO, 2008, p. 22) %

“[...] Direito de todos e dever do Estado [...]”, esta € uma das prerrogativas trazidas
pela Constituicdo Federal de 1988 no que tange o direito a saude. Os artigos 196 a 200 da
referida Carta Magna estabelecem os principios, diretrizes e competéncias do SUS, porém,
“um maior detalhamento da competéncia e das atribui¢des da dire¢do do SUS em cada esfera
— nacional, estadual e municipal -, é feito pela Lei Organica da Saude, lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990” (SOUZA, 2002, p. 38)%.

O inciso 1, do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 trata da descentralizacdo dos
servicos publicos de saude, estabelecendo uma direcdo Unica em cada esfera de governo,
possibilitando assim a organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada no que tange a

servigos de saude.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema 0nico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; (BRASIL, 1988) %

Para possibilitar o cumprimento do que estabelece o citado artigo a Lei Organica de

21 www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
22 www.uniube.br/publicacoes/unijus/arquivos/unijus_15.pdf
2 www.saude.sc.gov.br/saudetrabalhador/conferencia _estadual/textos_apoio/O%20Sistema%20P%

FAblico%20de%20Sa%FAde%20Brasileiro(CEST).pdf
2 www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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Saude trouxe em seu 9° artigo o 6rgdo responsavel pela gestdo da salde em cada esfera
governamental. Diante disto, no ambito da Unido as politicas de saude sdo geridas pelo
Ministério da Saude, no ambito dos Estados e do Distrito Federal pelas Secretarias de Saude
ou 6rgdo equivalente, e, por fim, no ambito municipal por suas Secretarias de Saude ou 6rgaos

equivalentes.

Art. 9° - A direcdo do Sistema Unico de Saude-SUS é Gnica, de acordo com 0 inciso
I do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo

pelos seguintes drgdos: | - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Sadde; Il - no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de salde ou
6rgdo equivalente; e 11l - no &mbito dos Municipios, pela respectiva secretaria de

saude ou 6rgdo equivalente. (BRASIL, 1990) %

Além de constituir as competéncias do Sistema Unico de Satde a Lei 8.080/90, artigo
15, estabelece, genericamente, as atribuigdes comuns das trés esferas governamentais e seus

varios campos de atuacao.

Art. 15° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribui¢fes: | - definicdo das instancias e
mecanismos de controle, avaliacéo e fiscalizacdo das acOes e servigos de saude; Il -
administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude; Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de salde da
populacdo e das condi¢cdes ambientais; IV - organizacdo e coordenacdo do sistema
de informagdo em salde; V - elaborac@o de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade para
promo¢do da salde do trabalhador; VII - participagdo de formulagdo da politica e da
execucdo das agdes de saneamento bésico e colaboragdo na protecdo e recuperacao
do meio ambiente; VIII - elaboracéo e atualizagdo periédica do plano de salide; IX -
participagdo na formulagdo e na execu¢do da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a salde; X - elaboragdo da proposta
orcamentéria do Sistema Unico de Sadde-SUS, de conformidade com o plano de
saude; XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servicos privados de
salde, tendo em vista a sua relevancia publica; XII - realizacdo de operagdes
externas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo Senado
Federal; XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcéo
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-
Ihes assegurada justa indenizacdo; XIV - implementar o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados; XV - propor a celebracdo de convénios, acordos
e protocolos internacionais relativos a sadide, saneamento e 0 meio ambiente; XVI -
elaborar normas técnico-cientificas de promogdo, protegdo e recuperagdo da salde;
XVII - promover articulagdo com os o6rgaos de fiscalizagdo do exercicio
profissional, e outras entidades representativas da sociedade civil, para a defini¢éo e
controle dos padrdes éticos para a pesquisa, acBes e servicos de saude; XVIII -
promover a articulacdo da politica e dos planos de saide; XIX - realizar pesquisas e
estudos na &rea de salde; XX - definir as instdncias e mecanismos de controle e
fiscalizacdo inerentes ao poder da politica sanitaria; XXI - fomentar, coordenar e

% www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/I8080.htm
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executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial. (BRASIL,
1990) %

J& os artigos 16 a 19, da Lei Orgéanica da Saude, definem de forma mais especificada a

competéncia de cada um dos entes federativos, definindo as atribui¢cbes de cada um dos

gestores do SUS.

Como se observa, Estados e Unido Federal somente devem executar diretamente
politicas sanitarias de modo supletivo, suprindo eventuais auséncias dos Municipios.
Trata-se de decorréncia do principio da descentralizacdo administrativa. Como antes
ressaltado, a distribuicdo de competéncias promovida pela Constituicdo e pela Lei
no 8.080/90 orienta-se pelas nogBes de subsidiariedade e de municipalizagdo. A
mesma lei disciplina ainda a participacdo dos trés entes no financiamento do
sistema.[...] (BARROSO, 2008, p. 23) %

O artigo 16, da lei em questdo, aponta os caminhos a serem seguidos pela direcéo

nacional do SUS, ou seja, pelo Ministério da Saude. Ao qual, segundo Souza (2002, p. 39),

caberia as atividades estratégicas (planejamento, controle, avaliacdo e auditoria) além da

definicdo e coordenacdo nacional de trés sistemas: alta complexidade, de laboratérios de

salde publica, e de sangue e hemoderivados. Cabendo ainda ao Ministério da Salde a

regulacéo do setor privado de assisténcia a saude.

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete: | - formular,
avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutri¢do; Il - participar na formulacdo e
na implementacdo das politicas: a) de controle das agressGes ao meio ambiente; b)
de saneamento bésico; e c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho; Il -
definir e coordenar os sistemas: a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade; b) de rede de laboratérios de salde publica; c) de vigilancia
epidemioldgica; e d) vigilancia sanitéria; 1V - participar da definicdo de normas e
mecanismos de controle, com 6rgéo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na salde humana; V - participar da definicéo
de normas, critérios e padrGes para o controle das condigdes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador; VI - coordenar e participar
na execugdo das acOes de vigilancia epidemiolégica; VII - estabelecer normas e
executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucao
ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; VIII - estabelecer
critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servi¢os de consumo e uso humano; IX - promover articulagdo com os
6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formacdo de recursos humanos na area de salde; X -
formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a sadde, em articulagdo com os demais
orgaos governamentais; XI - identificar os servigos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a
saude; XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a salde; XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional; XIV -

www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
www.uniube.br/publicacoes/unijus/arquivos/unijus_15.pdf
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elaborar normas para regular as relagées entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os
servicos privados contratados de assisténcia a salde; XV - promover a
descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s Municipios, dos servicos e
acOes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; XVI -
normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados; XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acfes e 0s servicos de salde,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais; XVIII - elaborar o Planejamento
Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal; XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em
cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (BRASIL, 1990)

As competéncias e atribuicbes estaduais s&o tratadas no artigo 17 da lei supracitada.
Assim, de acordo com Souza (2002, p. 40), as Secretarias de Estado de Saude sdo
responsaveis por planejar, programar e organizar a rede regionalizada e hierarquizada do SUS,
realizando o acompanhamento, controle e avaliagdo destas redes. Destaca-se, ainda, o papel
do gestor estadual na coordenacdo de trés sistemas: de alta complexidade, de laboratérios de
salde publica e de hemocentros. Os gestores estaduais apenas realizam o planejamento,
controle, avaliacdo, gestdo e execucdo geral de acOes e servigos em carater suplementar. No
que se refere aos servigos privados contratados pelo SUS, o gestor estadual do Sistema Unico
de Saude ndo possui competéncia especifica para realizar a normatizagdo, contratacdo ou

controle e avaliacdo.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete: | - promover
a descentralizagdo para 0s Municipios dos servicos e das acbes de saude; Il -
acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde
(SUS); I - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acOes e servigos de saude; IV - coordenar e, em carater
complementar, executar aces e servicos: a) de vigilancia epidemioldgica; b) de
vigilancia sanitéria; c) de alimentagdo e nutricdo; e d) de satde do trabalhador; V -
participar, junto com os érgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na sadde humana; VI - participar da formulacdo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico; VII - participar das acdes de controle e
avaliacdo das condicBes e dos ambientes de trabalho; VIII - em caréter suplementar,
formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para
a saude; IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
pUblicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional; X - coordenar a
rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades
que permanegam em sua organizacdo administrativa; XI - estabelecer normas, em
carater suplementar, para o controle e avaliacdo das aces e servicos de saude; XII -
formular normas e estabelecer padroes, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substincias de consumo humano; XIII -
colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e
fronteiras; XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada. (BRASIL, 1990) %

No ambito municipal a competéncia para versar sobre as politicas de saude é da

28 www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/I8080.htm
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Secretaria Municipal de Saude, de acordo com o que estabelece o artigo 18 da Lei Orgéanica
da Saude.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete: | - planejar,
organizar, controlar e avaliar as acfes e 0s servicos de salde e gerir e executar 0s

servicos publicos de salde; 1l - participar do planejamento, programacdo e
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde
(SUS), em articulagdo com sua direcdo estadual; Il - participar da execucdo,

controle e avaliacdo das acGes referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servicos: a) de vigilancia epidemiolégica; b) vigilancia sanitaria; c) de
alimentacdo e nutricdo; d) de saneamento bésico; e) de salde do trabalhador; V - dar
execucdo, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a salde;
VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controld-las; VII - formar consércios administrativos
intermunicipais; VI - gerir laborat6rios publicos de saide e hemocentros; IX -
colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de salde, bem
como controlar e avaliar sua execucgdo; Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servicos privados de saude; XII - normatizar complementarmente as acfes e
servicos publicos de salide no seu ambito de atuagdo. (BRASIL, 1990) %°

Para Souza, 2002, p. 40, no modelo atual do SUS o diretor municipal possui grande
importancia, cabendo a ele planejar, organizar, controlar, avaliar as acdes e servicos de salde,
ou seja, as funcbes de geréncia e execucao dos servicos publicos de salde.Vale enfatizar o
papel do gestor municipal na celebracdo de contratos e convénios com a iniciativa privada,
respeitando o que prevé o artigo 26 da lei supracitada, ao exercer o controle avaliacdo e
fiscalizacdo de prestadores privados. O gestor municipal tem, ainda, a funcdo de gerir

laboratdrios publicos de salde e de gerir hemocentros.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de
Salde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude. § 1° Na fixacdo dos
critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo aludida neste
artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar seu
ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execucdo dos servigos contratados. § 2° Os servigos contratados submeter-se-8o as
normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato. §
3° (Vetado). § 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no
Sistema Unico de Satde (SUS). (Brasil, 1990) ¥

Ja o artigo 19 da Lei 8.080/90, estabelece que ao Distrito Federal competem as

29 www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/I8080.htm
0 www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/I8080.htm
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atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

FIGURA 1 — Estrutura institucional e decisoéria do SUS

Comissao Colegiado
Gestor Intergestores Participativo
Nacional Ministério da Comissao Conselho
Salude Tripartite Nacional
Secretarias Comissdo Conselho
Estaduad Estaduais Bipartite Estadual
Municipal Secretarias Conselho
P Municipais Municipal

Fonte:www.saude.sc.gov.br/saudetrabalhador/conferencia_estadual/textos_apoio/0%20Sistema%20P%Ablico%
20de%20Sa%FAde%20Brasileiro (CEST).pdf

Quanto as competéncias cabem as seguintes observacdes gerais:

. Tende a haver maior especificacdo das competéncias do Ministério da Saude
e dos municipios do que das competéncias dos estados.
. Hé& grande énfase na descentralizacdo de agdes e servigos para 0s municipios;

ao Ministério da Saude, ndo caberia a prestacdo direta de servigos, e no que diz
respeito aos estados, a execucdo de agdes e servi¢os seria apenas em carater
supletivo.

° E destacado o papel do Ministério da Salde de cooperagdo técnica aos
estados e municipios e dos estados com os municipios. (SOUZA, 2002, P.39) 3

4.1.1 Competéncia especifica da distribuicdo de medicamentos

No que se refere a distribuicdo gratuita de medicamentos por parte do Estado, nem a
Constituicdo Federal nem tdo pouco a Lei Orgénica da Saude estabeleceram explicitamente

esta competéncia.

[...] A definicdo de critérios para a reparticdo de competéncias e apenas esbogada em
inimeros atos administrativos federais, estaduais e municipais, sendo o principal
deles a Portaria no 3.916/98, do Ministério da Salde, que estabelece a Politica
Nacional de Medicamentos. De forma simplificada, os diferentes niveis federativos,
em colaboracdo, elaboram listas de medicamentos que serdo adquiridos e fornecidos
a populagdo. (BARROSO, 2008, p. 23)

81 www.saude.sc.gov.br/saudetrabalhador/conferencia _estadual/textos_apoio/O%20Sistema%20P%
FAblico%20de%20Sa%FAde%20Brasileiro(CEST).pdf

32 www.uniube.br/publicacoes/unijus/arquivos/unijus_15.pdf
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Assim, cabe ao Ministério da Salde a formulacdo da Politica Nacional de
Medicamentos, 0 que abarca, além de assisténcia as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde a elaboracdo da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME). Esta relacéo
apresenta os medicamentos essenciais que compdem os 92 (noventa e dois) itens destinados a
atencdo basilar da populagdo. Sdo medicamentos essenciais, de acordo com a Organizagéo
Mundial de Salde, aqueles que atendem as necessidades prioritarias do povo, estes
medicamentos devem estar acessiveis a populacdo a todo o0 momento, na dosagem apropriada.
Sdo medicamentos mais simples e que na maioria das vezes apresentam baixo custo.

De acordo com Barroso (2008, p. 23), os municipios devem elaborar, tendo por base o
RANAME, a sua Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE) e dar
cumprimento a assisténcia farmacéutica, cabendo aos municipios garantir a provisdo de
medicamentos dedicados a atencdo basica a salde, além de garantir outros medicamentos

essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude.

[...] O Municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, estabeleceu, através da Resolucao
SMS no 1.048, de marco de 2004, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), instrumento técnico-normativo que relne todo o elenco de
medicamentos padronizados usados pela Secretaria Municipal de Salde.
(BARROSO, 2008, p. 24)

Vale ressaltar que a REMUME, ndo é uma relacdo estagnada, deve ser atualizada, com
inclusédo e exclusdo de medicamentos através de uma comissdo nomeada para este fim.

Conforme Barroso (2008, p. 24), medicamentos de carater excepcional, ou seja,
aqueles dedicados a tratamentos de doencas especificas, que atingem um numero limitado de
pessoas e possuem um alto custo, tém sua aquisicdo e distribuicdo realizada pela Unido em
parceria com Estado e o Distrito Federal. Assim, a Secretaria de Salde ou 6rgdo assemelhado,
definird o elenco de medicamentos que serdo contraidos diretamente pelo Estado, sendo estes,

especificamente, os de carater excepcional.

[...] No caso especifico do Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Saude
criou Comité Técnico Operacional, com as fungBes de adquirir, armazenar e
distribuir os medicamentos de competéncia estadual (Resolucdo SES no 2.471, de
20 de julho de 2004). Alem disso, criou também o Colegiado Gestor da Politica
Estadual de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (Resolugdo SES no 2.600, de
2 de dezembro de 2004), que tem a fungdo de auxiliar a Secretaria de Estado na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Acrescenta-se ainda que o Governo Estadual
possui um programa de assisténcia farmacéutica denominado Farmécia Popular, que

3 www.uniube.br/publicacoes/unijus/arquivos/unijus_15.pdf
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fornece remédios a populacéo a precos modicos. (BARROSO, 2008, p. 24) 3

4.2 Caminhos do judiciario, formacao de jurisprudéncia sobre matéria de satude

Jurisprudéncia é o termo que institui o conjunto das decisGes e interpretacdes da lei

feita pelos tribunais de um determinado territorio.

4.2.1 Tribunal de Justica de Minas Gerais

Conforme mencionado anteriormente os tribunais brasileiros contam, atualmente, com
aproximadamente 240 mil acOes versando sobre pedidos de tratamentos e medicamentos. As
decisOes relativas a estas demandas formam a jurisprudéncia, ou seja, 0s caminhos seguidos

pelos magistrados e tribunais colegiados quando de frente a acdes que versem sobre salde

publica.

Tabela 2: Perfil dos autores dos processos judiciais impetrados contra o Estado de Minas Gerais, 2005 a 2006.

Variawvel N Fo
Sexo (n = 825)

Feminimno 497 a0, 2

Masculino 328 39,8
Faixa etaria (anmnos, m = 441)

0Oals 54 12,2

19 a 39 D7 22,0

40 a 59 134 30,4

650 e mais 156 35,4
Municipio de residéncia (n = 762)

Belo Horizonte 281 36,9

Interior de Minas Gerais 481 a3,1
Municipio do atendimento medico (n = 545)

Belo Horizonte 261 AT, D

Interior de Minas Gerais 272 4D, D

Outros estados 12 2,2
Origem do atendimento medico (n = 535)

Publico 123 25,8

Privado 377 0,5

Misto (publico e privado) 20 3,7
Representacao juridica (n = 785)

Escritorio de advocacia A473 a0,3

Defensoria Pablica 181 23,1

Ministério Pablico 33 4,2

Nucleo de assisténcia judiciaria 24 3.1

Juizado Especial Federal 744 9,4

O n refere-se ao numero de autores dos processos
judiciais.

Fonte: Adaptado de MACHADO, 2011 %

3 www.uniube.br/publicacoes/unijus/arquivos/unijus_15.pdf
% www.scielo.br/pdf/rsp/v45n3/2403.pdf
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Em Minas Gerais estudo realizado e publicado na Revista Saude Pdblica em 2011,
observando 827 processos judiciais, pleiteando medicamentos, de 2005 a 2006 trouxe que
39,8% dos autores eram do sexo masculino, 35,4% dos pleiteantes possuiam 60 anos ou mais,
30,4% estavam compreendidos na faixa etaria de 40 a 59 anos, 22% possuiam entre 19 e 39
anos e 12,2% tinham entre zero e 18 anos. Além disto, 19,6% dos medicamentos pleiteados
faziam parte da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais, 24,3% compunham lista de
medicamentos de Alto Custo e 79% dos medicamentos solicitados apresentavam alternativa
terapéutica nos programas de assisténcia farmacéutica.

E importante ressaltar que dos processos analisados 70,5% dos pacientes tiveram seus
atendimentos oriundos do sistema privado de saude e apenas 25,8% eram pacientes
procedentes do SUS, 3,7% tiveram atendimentos tanto na rede publica, quanto privada. Dados
gue demonstram como 0 acesso a medicamentos ou tratamentos via acao judicial sdo na sua
maioria por pessoas que possuem maior poder aquisitivo, ou seja, S0 capazes de arcar com 0S
custos do sistema privado, isto em detrimento a maior parte da populacdo que por muitas
vezes nao buscar seus direitos via demandas judiciais.

De acordo com andlise de julgados realizada no site do Tribunal de justica de Minas
Gerais é possivel verificar que a maior parte das sentencas tem dado provimento aos pedidos
de medicamentos impetrados contra o SUS.

Tal tendéncia pode ser vislumbrada no julgado do processo n° 0798052-
36.2012.8.13.0000, no qual era pleiteado tratamento médico-hospitalar e fornecimento de

medicamentos.

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - MANDADO DE SEGURANCA -
MEDICAMENTO - TRATAMENTO DE CANCER - MEDIDA LIMINAR -
PRESCRICAO MEDICA - REQUISITOS - FORNECIMENTO DEVIDO.
Configurada a existéncia dos pressupostos de convencimento da alegacdo
apresentada, assim como o fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparacdo, deve ser deferida a tutela antecipatéria (art. 273, do CPC). A
disponibilizacdo de tratamentos oncoldgicos através de CACON's ndo impede que
a parte demande o Municipio para o fornecimento de medicamento prescrito por
profissional competente. O servigo publico de assisténcia a salde deve ser integral,
incumbindo ao Poder Publico disponibiliza-lo, mormente em se tratando de doencga
grave como o cancer. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso se revogada a
medida. Recurso néo provido. (MINAS GERAIS, 2012) 3¢

Devido a constante busca por tratamentos e/ou medicamentos a 4% Camara Civel

aprovou o seguinte enunciado de simula, a fim de padronizar as decisdes sobre a matéria em

36 http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024121241012001
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Minas Gerais.

4.2.2ST)eSTF

Enunciado — 04. O Municipio € obrigado a prestar internacdo hospitalar e dispensar
remédios e exames necessarios, prescritos como indispensaveis, por profissional de
saude habilitado, a paciente que nao tiver recursos proprios, seguro ou convénio para
prové-los. Data de aprovagéo. Sessdo de Julgamentos de 10/08/2006. Fonte de
publicagdo. MG de 31/08/2006, p. 25; MG de 01/09/2006, p. 33; MG de 05/09/2006,
p. 33. Referéncia legislativa. - Constitui¢do Federal, arts. 23, 11, 30, VII, 196 e 198,
Il. - Lei Federal n. 8.880, de 27 de maio de 1994. Precedentes - Apelagdo Civel
n° 1.0145.05.271620-9/001 - ACORDAOQ: 13/07/2006 Diario do Judiciario -
DATA: 25/07/2006 - PG: 19 CL: 01 - Apelagdo Civel n°1.0024.05.736505-
8/001 - ACORDAO: 01/06/2006 Diério do Judiciario - DATA: 13/06/2006 - PG:
20 CL: 01 - Apelagio Civel n°1.0145.05.271197-8/001- ACORDAO:
01/06/2006 Diario do Judiciario - DATA: 06/06/2006 - PG: 21 CL: 02 - Apelagédo
Civel n°1.0145.05.270260-5/001 - ACORDAO: 04/05/2006 Diario do
Judiciario - DATA: 09/05/2006 - PG: 22 CL: 01 (MINAS GERAIS, 2006)%

No ambito federal existem processos que demandam sobre salde tanto no Superior

Tribunal de Justica (STJ) quanto no STF. No STJ dos processos disponibilizados no site da

respectiva casa foi verificado que os ministros tem negado provimento a recursos de estados

gue solicitam revisdo do estabelecido pelos seus Tribunais de Justica, garantindo o direito ao

fornecimento de medicamentos.

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL NO
AGRAVO DE INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
MANDADO DE SEGURANCA. CABIMENTO. REEXAME DO CONJUNTO
FATICO-PROBATORIO DOS AUTOS. IMPOSSIBILIDADE.

1. Na hipétese dos autos, o Ministério Publico impetrou mandado de seguranga
visando a concessdo de ordem para que o Estado do Ceara fornecesse medicamentos
necessarios ao tratamento de salde para pessoas substituidas processualmente.

2. Aduz o recorrente a auséncia de interesse do MP e o ndo cabimento do mandado
de seguranca ao argumento de que ndo ha prova pré-constituida demonstrando a
necessidade dos medicamentos requeridos.

3. Entretanto, o Tribunal a quo deu provimento a seguranga pleiteada na inicial ao
asseverar, expressamente, que as condi¢cdes demonstradas nos autos indicam que os
pacientes nao possuem condi¢fes de comprar os medicamentos, que s80 necessarios
para seus tratamentos de saude.

4. A acolhida da pretensdo recursal, com a consequente reforma do acdrdéo
impugnado, requer prévio exame do conjunto fatico-probatorio, a fim de se
determinar se os medicamentos requeridos pelo MP sdo ou ndo necessarios ao
tratamento de salde dos substituidos processuais, tarefa que ndo é possivel em sede
de recurso especial, em face do ébice da Simula 7/STJ.

5. Agravo regimental ndo provido.

(AgRg no Ag 1351688/CE, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES,

37 http://wwwS5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/sumulas.do
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SEGUNDA TURMA, julgado em 19/04/2012, DJe 25/04/2012) (BRASIL, 2012) %

J4d o STF quando indagado sobre solicitacdo de medicamentos que ndo possuiam
registro na ANVISA reconheceu a existéncia de repercussdo geral da questdo constitucional

suscitada. Emitindo o seguinte pronunciamento:

EMENTA: SAUDE — MEDICAMENTO — FALTA DE REGISTRO NA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — AUSENCIA DO DIREITO
ASSENTADA NA ORIGEM - RECURSO EXTRAORDINARIO -
REPERCUSSAO GERAL — CONFIGURAGCAO. Possui repercussio geral a
controvérsia acerca da obrigatoriedade, ou ndo, de o Estado, ante o direito a sadude
constitucionalmente garantido, fornecer medicamento ndo registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
(RE 657718 RG, Relator(a): Min. MARCO AURELIO, julgado em 17/11/2011,
ACORDAO ELETRONICO DJe-051 DIVULG 09-03-2012 PUBLIC 12-03-2012
REPUBLICACAO: DJe-092 DIVULG 10-05-2012 PUBLIC 11-05-2012 )
(BRASIL, 2012)%

Tendo em vista os constantes questionamentos quanto a constitucionalidade da busca
por medicamentos que existe hoje uma Proposta de Sumula Vinculante sobre matéria de

salde, tal simula seré objeto do préximo item deste trabalho.

4.2.3 Solicitagdes judiciais de medicamentos e tratamentos especializados em Barbacena —
MG

A Secretaria Municipal de Saude de Barbacena sofreu acentuada modificacdo em
1995, ano que se tornou uma autarquia denominada de Departamento Municipal de
Assisténcia a Saude Publica (DEMASP).

O DEMASP ¢ atualmente responsavel pela geréncia das politicas de satde do
municipio motivo pelo qual € a instituicdo para onde sdo enderecados 0s processos em que
ocorre solicitagdo de medicamentos, tratamentos.

Pesquisa realizada na citada autarquia demonstra que a tendéncia de utilizacdo da via
judicial para solicitacdo de medicamentos também & crescente no municipio de Barbacena.

Exame realizado junto a Assessoria juridica do DEMASP trouxe como resultado os seguintes

38

www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?tipo_visualizacao=null&livre=medicamentos+tratamentos+sa%
FAde&b=ACOR#DOC1
39

www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28sa%FAde%29&base=baseRepercussao
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dados:

No ano de 2006 foram localizados 3 (trés) processos que continham solicitacdo de
medicamentos ao DEMASP, ja& em 2007 foram localizados 13 (treze) processos com
solicitacdo de medicamentos, além de uma solicitacdo de tratamento medico especializado, no
ano seguinte, 2008, o numero de processos foi bastante parecido com 2007, foram 10 (dez)
solicitagbes judiciais de medicamentos e duas solicitacbes de tratamentos medicos
especializados.

O ano de 2009 foi o periodo analisado que apresentou maior queda nos nimeros sendo
localizados apenas 6 (seis) agdes que houvessem requerimentos de medicamentos, além de
uma solicitagéo de internagéo no CAPs.

No ano de 2010 a tendéncia de aumento nos numeros se mostrou mais evidente, foram
impetradas no ano em andlise 17 (dezessete) acbes visando recebimento gratuito de
medicamentos. Em 2011 o aumento mostrou-se ainda mais significativo, durante todo o ano
foram 28 (vinte e oito) pedidos de medicamentos e ainda 3 (trés) requerimentos de
tratamentos médico especializado.

Por fim, no ano de 2012, dados tendo por referéncia os meses de janeiro a outubro do
corrente ano, apresentam o montante de 47 (quarenta e sete) processos, deste total 44
(quarenta e quatro) dos processos referiam-se a solicitacdo de medicamentos, 2 (dois) a
tratamento médico especializado, além de uma carta precatéria da Comarca de Prados que
estabelecia mandado de internacdo compulsoria.

Tais dados demonstram de forma exemplificativa e bastante clara o quanto é crescente

a procura pelo judiciario na busca por tratamentos médicos ou medicamentos.

4.3 Proposta de Sumula Vinculante sobre o Direito a saude

Sumula Vinculante € um enunciado que tem origem das reiteradas decisdes do
Supremo Tribunal Federal, decisbes estas que caminham em uma mesma dire¢do. Por serem
vinculantes obrigam toda administracédo publica a seguir por um mesmo rumo.

As simulas vinculantes sdo apresentadas em sua maior parte pelos préprios ministros
do STF, porém, elas também podem ser apresentadas por entidades e autoridades externas
(confederacdes sindicais ou entidades de classe de ambito nacional).
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Noticia extraida do site do STF*® que trata da Proposta de Sumula Vinculante n® 4
versa sobre a distribuicdo de competéncias, na area de saude, entre os entes federativos
(Unido, Estados e Municipios). Ela foi proposta pela Defensoria Publica Geral da Unido a
qual solicita que seja definida a responsabilidade solidaria dos entes federais no fornecimento
de tratamentos e medicamentos a populacdo carente, quando comprovada a necessidade do
impetrante. A proposta em questéo foi apresentada com o seguinte texto:

1) a “responsabilidade solidaria dos Entes Federativos no que concerne ao
fornecimento de medicamento e tratamento médico ao carente, comprovada a
necessidade do farmaco ou da intervencdo médica, restando afastada, por outro lado,
a alegacdo de ilegitimidade passiva corriqueira por parte das Pessoas Juridicas de
Direito Publico” e 2) “a possibilidade de bloqueio de valores publicos para o
fornecimento de medicamento e tratamento médico ao carente, comprovada a
necessidade do fA&rmaco ou da intervengdo médica, restando afastada, por outro lado,
a alegacdo de que tal bloqueio fere o artigo 100, caput e § 2° da Constituicdo de
1988”4

Quando da proposta da citada simula foram apresentadas manifestacGes por diversos
entes da federacdo, os quais apresentavam mocgoes de repudio a aprovacdo da matéria em
questao.

Considerando a importancia da questdo em debate, a qual ja teve reconhecida a
repercussao geral pelo STF, a Ministra Ellen Gracie determinou o sobrestamento em
Secretaria da proposta até que esteja definitivamente apreciado pelo Plenério do STF tal caso.
Atualmente, de acordo com a pagina de andamentos processuais do STF o processo esta

registrado a Presidéncia*?, ainda sem definic&o final sobre a matéria.

40 www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=101383&caixaBusca=N

4 www.stf.jus.br/portal/diarioJustica/verDiarioProcesso.asp?numDj=43&dataPublicacaoDj=06/03/2009
&incid ente=2652147&codCapitulo=10&numMateria=1&codMateria=14

42 www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=2652147
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagdo deste trabalho foi possivel analisar de forma mais decisiva o
qguanto € importante o tema Judicializacdo da Salude. E de todo o exposto conclui que a
realizacdo de audiéncias publicas sobre salde é de essencial importancia para melhorar a
qualidade do atendimento a populacdo, porém, apenas a realizacdo de reunides ndo é
suficiente, sendo preciso que as autoridades competentes coloquem em prética o que preveem
as varias leis que tratam sobre o0 assunto e com isso diminuam a necessidade de se utilizar da
esfera judicial para obtencdo de tratamentos.

E perceptivel também que a judicializagdo das politicas sociais tomou um rumo que
aparentemente ndo possui volta, por isso 0s magistrados, desembargadores e todos o0s
operadores do direito devem agir com discernimento quando de frente a demandas deste tipo
evitando obrigar a administracdo publica a arcar com gastos que possam exonerar os cofres
publicos e prejudicar de forma irreversivel a coletividade.

As listas de medicamentos elaboradas pela ANVISA devem servir de parametro
guando o magistrado encontra-se de frente a demandas judiciais que os solicitem e quando o
medicamento solicitado ndo esteja presente na citada lista os juizes devem utilizar-se do
expediente trazido pela Resolucdo n° 107 e solicitar que pessoas de conhecimento na area 0s
auxiliem em suas decisoes.

Para melhor padronizar as politicas de salde a edicdo de simula vinculante sobre o
assunto possibilitara obter uma maior padronizacdo das decisfes evitando que o mesmo
direito seja interpretado de forma desigual nas diferentes regides do pais.

Por fim acredito que a excessiva judicializacdo seja prejudicial a maior parte da
populacdo, pois, de acordo com dados apresentados neste trabalho as pessoas que mais
buscam a justica para obtencéo de tratamentos sdo as que possuem um determinado grau de
instrucdo e por muitas vezes possuem poder aquisitivo que as possibilitaria custear os
tratamentos sem a necessidade de intervencdo do judiciario. Com isso as camadas mais
desprestigiadas da sociedade acabam por arcar duas vezes por esta excessiva judicializacéo, a
primeira por ndo possuirem 0S recursos e 0s conhecimentos necessarios para adentrar ao
judiciario e solicitar os seus direitos através de acOes e a segunda pelo fato de recursos
financeiros que poderiam ser gastos para melhoria de infraestrutura e condicdes de
saneamento estarem sendo, por muitas vezes, desviados de seu fim inicial para arcar com

determinagcOes dadas por magistrados, decisdes que devem ser cumpridas sobre pena de
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responsabilizacdo do representante do ente responsavel.



55

REFERENCIAS

AQUINO, Eudes de Freitas. Breves consideragdes sobre salde privada, publica e
judicializacdo da medicina. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto
Dias da (Coord.). O CNJ e os desafios da efetivacéo do direito a saude. Belo Horizonte:
Férum, 2011. p. 55 - 61.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacédo judicial. Revista
Juridica Unijus, Uberaba, v. 11, n. 15, p. 13-38, Nov. 2008. Disponivel em:
<http://www.uniube.br/publicacoes/unijus/arquivos/unijus_15.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2012,

_____. O controle de constitucionalidade no Brasil. Sdo Paulo: Saraiva, 2011 apud NOBRE,
Milton Augusto de Brito. Da denominada “judicializacdo da saude”: pontos e contrapontos.
In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (Coord.). O CNJ e
os desafios da efetivacdo do direito a saude. Belo Horizonte: Férum, 2011. p. 353-366.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucdo n° 107, de 6 de abril de 2010. Institui o
Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a
salde. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/323-
resolucoes/12225-resolucao-no-107-de-06-de-abril-de-2010>. Acesso em: 13 ago. 2012.

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia: CONASS, 2003. 248 p.

. Constituicéo Politica do Imperio do Brazil, de 25 de margo de 1824. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao24.htm>. Acesso em: 15 maio
2012.

. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 24 de fevereiro de
1891. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao91.htm>. Acesso em 15 maio
2012.

. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 16 de julho de 1934.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm>.
Acesso em: 15 maio 2012.

. Constituicé@o dos Estados Unidos do Brasil, de 10 de novembro de 1937. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/constituicao/constitui%C3%A7a037.htm>.
Acesso em: 15 maio 2012.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 18 de setembro de 1946.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao46.htm>.
Acesso em: 15 maio 2012.

. Constituic@o da Republica Federativa do Brasil, de 20 de outubro de 1967.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7a067.
htm>. Acesso em: 09 fev. 2011.



56

. Constituic@o da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
>. Acesso em: 1 nov. 2012.

____.Emenda Constitucional n° 01, de 17 de outubro de 1969. Constitui¢cdo da Republica
Federativa do Brasil, de 20 de outubro de 1967. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc_anterior1988/emc01-
69.htm>. Acesso em: 15 maio 2012,

__ . Lein°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 20 set. 1990.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/I8080.htm>. Acesso em: 15 maio
2012,

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de
Apoio a Gestéo Participativa. Caminhos do Direito & Saude no Brasil. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2007. 24 p.

. Mistério da Saude. 100 Anos de Saude Publica: A visao da Funasa. 1.ed. Brasilia:
Fundacdo Nacional de Satde,2004. 232 p.

____. Superior Tribunal de Justica. Agravo regimental no agravo de instrumento
2010/0176352-1. Fornecimento de medicamentos. Mandado de seguranca. Cabimento.
Reexame do conjunto fatico-probatério dos autos. Impossibilidade. Disponivel em:
http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?tipo_visualizacao=null&livre=medicament
os+ tratamentos+sa%FAde&b=ACOR#DOC1. Acesso em: 03 nov. 2012.

____. Supremo Tribunal Federal. RE 657718 RG /MG. Ementa: saude — medicamento — falta
de registro na agéncia nacional de vigilancia sanitaria — auséncia do direito assentada na
origem — recurso extraordinario — repercussao geral — configuracdo. Relator: Min. Marco
Aurélio. DJe-092. Publicacéo 11 maio 2012. Disponivel em:
www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28sa%FAde%29&base=ba
seRepercussao. Acesso em: 03 nov. 2012.

___. Supremo Tribunal Federal. Despacho de Convocagéo de Audiéncia Publica, de 5 de
marco de 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude>.
Acesso em: Acesso em 13 ago 2012.

_____. Supremo Tribunal Federal. SUmulas Vinculantes: STF recebe propostas que vao desde
fornecimento de remédios até o exercicio da advocacia. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=101383&caixaBusca=N
>. Acesso em: 03 nov. 2012.

_____.Supremo Tribunal Federal. PSV/4 — Proposta de sumula vinculante. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/diarioJustica/verDiarioProcesso.asp?numDj=43&dataPublicacao
Dj=06/03/2009&incidente=2652147&codCapitulo=10&numMateria=1&codMateria=14>.
Acesso em: 07 nov. 2012.



57

FINKELMAN, J. Caminhos da saude no Brasil. Disponivel em: <
http://books.scielo.org/id/sd/pdf/finkelman-9788575412848.pdf>. Acesso em: 18 ago. 2012.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas,
2010.179 p.

MACHADO, Marina Amaral de Avila et al. Judicializaco do acesso a medicamentos no
Estado de Minas Gerais, Brasil. Revista Saude Publica, Sdo Paulo, vol.45, n.3, p. 590-598.
Jun. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n3/2403.pdf>. Acesso em: 01
nov. 2012.

MARTINS, André Amorim. A integralidade nas politicas publicas de satde brasileira.
2006. 38 f. Monografia — Instituto de Psicologia, Pontifica Universidade Catolica de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2006.Disponivel em: < http://newpsi.bvs-psi.org.br/tcc/63.pdf>.
Acesso em: 18 ago. 2012.

MINAS GERAIS. Tribunal de Justi¢ca de Minas Gerais.Processo n® 0798052-
36.2012.8.13.0000. Ementa: Agravo de instrumento - mandado de seguranca — medicamento -
tratamento de cancer - medida liminar - prescricdo médica - requisitos - fornecimento devido.
Disponivel em: <
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024121241012001
>, Acesso em: 03 nov. 2012.

_____.Tribunal de Justica de Minas Gerias. Enunciado de Sumula n° 4, 42 Camara Civel,
Belo Horizonte, Publicacdo: MG de 31/08/2006, p. 25; MG de 01/09/2006, p. 33; MG de

05/09/2006, p. 33. Disponivel em: < http://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/sumulas.do>.
Acesso em: 03 nov. 2012.

NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (Coord.). O CNJ e 0s
desafios da efetivacdo do direito a satde. Belo Horizonte: Férum, 2011. p. 353-366.

ORDACGY, André da Silva. Responsabilidade dos entes da federacao e financiamento do
SUS. Audiéncia Pablica n° 4, 28 abr. 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr._Andre_da_Sil
va_Ordacgy__Defensor_Publico_da_Uniao_.pdf>. Acesso em: 13 ago. 2012.

PINHO, Rodrigo César Rebello. Da Organizacéo do estado, dos poderes e historico das
constituigdes. 11.ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011. 205p.

RIBEIRO, Wesllay Carlos; JULIO, Renata Siqueira. DIREITO E SISTEMAS PUBLICOS
DE SAUDE NAS CONSTITUICOES BRASILEIRAS. Novos Estudos Juridicos - Revista
com conceito A2 no Qualis Direito CAPES, v. 15, n. 3, p. 447-460, abr. 2011. Disponivel
em: <http://siaiweb06.univali.br/seer/index.php/nej/article/view/2768>. Acesso em: 15 abr.
2012.

SEGALLA, José Getulio Martins. Assisténcia farmacéutica do SUS. Audiéncia Pablica n° 4,
7 maio 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Segalla.pdf>.
Acesso: 13 ago. 2012.



58

SILVA, Edna Lucia da. Metodologia da pesquisa e elaboracéo de dissertacgdo. 3.ed.
Florianopolis: Laboratorio de Ensino a Distancia da UFSC, 2001.

SILVA, Ricardo Augusto Dias da. O Forum Nacional do Judiciario como instrumento na
efetivacéo do direito a satde. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto
Dias da (Coord.). O CNJ e os desafios da efetivacédo do direito a satude. Belo Horizonte:
Forum, 2011. p.405 — 428.

SOUZA, Antonio Fernando Barros e Silva de. O acesso as prestacdes de satde no Brasil :
desafios ao poder judiciario. Audiéncia Publica n° 4, 27 abr. 2009. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Dr._Antonio_Fern
ando_Barros_e_Silva_de_Souza __ ProcuradorGeral_da_Republica_.pdf>. Acesso em: 13
ago. 2012.

SOUZA, Renilson Rehem de. O Sistema Publico de Satde Brasileiro. In: SEMINARIO
INTERNACIONAL TENDENCIAS E DESAFIOS DOS SISTEMAS DE SAUDE NAS
AMERICAS, 2002, S&o Paulo. O Sistema Publico de Satde Brasileiro. Sdo Paulo: Editora
MS, 2002.p.1-44. Disponivel em:< http://www.saude.sc.gov.br/saudetrabalhador/conferencia
_estadual/textos_apoio/0%20Sistema%20P%FADblico%20de%20Sa%FAde%20Brasileiro(CE
ST).pdf> Acesso em: 02 nov.2012.

VALLE, Gustavo Henrique Moreirado e CAMARGO, Jodo Marcos Pires. A audiéncia
publica sobre a judicializacdo da salde e seus reflexos na jurisprudéncia do supremo tribunal
federal. Rev. Direito Sanitario, Sdo Paulo, v.11, n.3, 2011, p. 13-31. Disponivel
em:<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
41792011000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 18 ago. 2012.



