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SOLUCAO DO PROBLEMA OU PROBLEMA DA SOLUCAQ?
STF, CNJ E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE!

PROBLEM OR SOLUTION? THE ROLES OF THE BRAZILIAN
SUPREME COURT AND THE NATIONAL COUNCIL OF JUSTICE
IN HEALTH LITIGATION

NATALIA PIRES DE VASCONCELOS?

REsuMO: E O Supremo Tribunal Federal se tornou um ator incontornavel na
formulacdo e execugao de politicas publicas. Uma das politicas sociais que mais
envolve a Corte nesta fungao é a satide publica. Acionado sobretudo como instancia
recursal, a Corte viu o volume de casos em satde crescer de forma significativa nos
ultimos 20 anos. Ao longo deste periodo, sua jurisprudéncia e sua atuagao
institucional foram, ao mesmo tempo, uma resposta e uma causa deste crescimento.
De um lado, em suas decisdes, a Corte sustenta um posicionamento
sistematicamente favoravel a demandas individuais, decidindo pelo provimento
de demandas que requerem medicamentos, insumos e tratamentos mesmo quando
experimentais ou fora das listas e protocolos clinicos do SUS. De outro lado, esta
posigao coexiste com a atuagao estrutural do Conselho Nacional de Justiga, que nao
sO criou comités interdisciplinares para reduzir e qualificar a judicializacao da
saude, mas passou a monitorar a atuacao de juizes e tribunais e exigir que decisoes
judiciais incorporassem justificativas técnicas. Neste artigo, sustento que
compreender esta atuagdo contraditéria da Corte, e suas limitagdes, € um passo
imprescindivel para entender a judicializagao da satide como um todo. Ora como
“parte do problema”, ora como “gestora” da sua “solu¢ao”, o STF ocupa uma
posicao unica que lhe permite desenhar grande parte dos incentivos institucionais
que fundamentam as decisdes das demais instancias do Judiciario. Se a Corte,
contudo, ndo aponta um caminho claro, ela perde a oportunidade de afetar e
controlar o fendmeno ou de potencialmente contribuir para a constru¢ao de uma
politica de saide mais eficiente e justa.
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ABSTRACT: The Federal Supreme Court has become an indispensable actor in the
formulation and execution of public policies. One of the social policies that most
involves the Court in this function is public health. Especially as a court of appeal,
the Court has seen the volume of health cases grow significantly in the last 20 years.
Throughout this period, its jurisprudence and its institutional performance were at
the same time a response to and a cause for this growth. On the one hand, the Court
has not been sensitive to larger policy arguments when it systematically favors
individual demands requiring the provision of medicines, supplies, and
treatments. On the other hand, through its control of the National Council of
Justice, the Court has been more sensitive to the structural considerations that
underlie any individual case. The Council not only created interdisciplinary
committees to reduce and qualify the “judicialization” of health, but also monitored
the performance of judges and lowers courts. Moreover, it has increasingly
required that judicial decisions incorporate policy justifications into their
reasonings. In this article, I argue that understanding the Court's contradictory
positioning is an essential step in the process of understanding the phenomenon of
the “judicialization of health” in Brazil. Either as "part of the problem" or as a
"manager" of the problem’s "solution", the Court holds the unique position of
possibly setting large parts of the institutional incentives that underpin the
decisions of other judicial bodies in the country. However, if the Court is incapable
of guiding judges and lower Courts towards a clear argumentative path, it loses the
opportunity to affect and control the phenomenon and to potentially contribute to
the construction of a more efficient and fair health policy.

KEYWORDS: Brazilian Federal Supreme Court, Public Health, Judicialization of
Health.

I. INTRODUCAO

O Supremo Tribunal Federal se tornou um ator incontornavel na formulacao e
execucao de politicas publicas. Esta afirmacdo, que ja faz parte do acervo de
problemas de pesquisa consagrados por analistas da Corte® merece especial atencao
em um volume que se volta ao STF para além da conjuntura. Politicas de todas as
formas e temas chegam ao tribunal pela via difusa e/ou concentrada e elevam o STF
a posicao de arbitro das escolhas distributivas e redistributivas do governo. Da
politica tributaria a defini¢ao de critérios para o acesso a beneficios assistenciais, as
decisoes da Corte interferem tanto na defini¢ao das receitas disponiveis quanto dos
gastos possiveis. Uma das politicas sociais que mais envolve o tribunal nesta fungao
¢ a saude publica.

3 Conferir, por exemplo, Taylor (2007), Oliveira e Marchetti (2013).
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O Judicidrio brasileiro como um todo é acionado intensamente para garantir o
direito constitucional a saude. O fendmeno, comumente conhecido como
“judicializacao da saude”, é marcado pelo uso de ag¢des individuais contra o
Sistema Unico de Saude (SUS) requerendo medicamentos e tratamentos que ora
nao se encontram previstos pela politica, ou cuja oferta enfrenta entraves
administrativos ou ineficiéncias da politica estabelecida. Apesar de ser um
fendmeno de proporg¢des globais, presente tanto em paises do sul quanto do norte
global e em Cortes internacionais (GLOPPEN; ROSEMAN, 2011, p. 1-16), ele
assume no Brasil proporcdes de litigio de massa (4 envolvendo todas as instancias
do Judiciario, de Cortes superiores a juizes de varas da fazenda publica, em ambito
estadual e federal.

De acordo com o Tribunal de Contas da Uniao, por exemplo, apenas a Uniao
Federal teria gastado cerca de 1 bilhdao de reais em 2015, em torno de 1% dos gastos
realizados pelo ente com satide naquele ano, com o cumprimento de decisoes
judiciais (BRASIL, 2017a). Este cendrio seria ainda proporcionalmente mais grave
para Estados e Municipios, que tendem a figurar no polo passivo de um ntiimero
ainda maior de ag¢des judiciais sobre o tema e a receber proporcionalmente menos
recursos para a politica de saude. Os Estados de Sao Paulo, Santa Catarina, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, marcados pelo alto volume de demandas judiciais
contra suas secretarias estaduais de satide, registram ter despendido no mesmo ano
de 2015 de 1% a 8% de seus orcamentos executados em satide com o cumprimento
de decisoes judiciais (VASCONCELOS, 2018).

Ainda que exista relevante variagao regional sobre o perfil da judicializacao
entre diferentes Estados, o que afeta a forma de representacao juridica dos litigantes
(se advogados privados ou defensores), e o tipo de pedido mais comumente trazido
as Cortes (medicamentos, insumos, servigcos médicos dentro e fora da politica
publica), em geral, a literatura e as pesquisas recentes sobre o tema confirmam que
a judicializacao predominantemente envolve demandas individuas que requerem
medicamentos, em sua maioria fora das listas oficiais ou fora dos protocolos
clinicos estabelecidos pela politica de assisténcia farmacéutica®.

Um trago comum a vasta maioria destes pedidos € o seu resultado: quase todos
sao concedidos por juizes e tribunais, em todas as instancias, a partir de argumentos
que se concentram, sobretudo, na previsao constitucional de um direito
fundamental a saude. Estas decisOes judiciais sao garantidas pela aplicacao ou
ameaca de aplicacao de sangOes fortes ou por meio de mecanismos de garantia da
tutela que envolvem bloqueio, sequestro de valores e busca e apreensao. Além dos
custos envolvidos com o cumprimento destas decisoes, a judicializagao também
afeta a organizagao do SUS e sua divisao de competéncias, ja que litigantes podem

+ Apenas encontradas de forma similar nos padroes de judicializacdo da Colombia. Cf. Yamin, Parra-
Vera e Gianella (2011, p. 103) e Lamprea Montealegre (2015).
5 Para mais detalhes sobre esta variacao, conferir Brasil (2019a).
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processar qualquer instancia da federacdao, mesmo aquelas nao competentes para o
provimento de um determinado servico Wang et al. (2014).

Custo e organizacao da politica parecem variaveis nao relevantes em
comparacao com a protecao de um direito humano e fundamental como a satde.
Cabe lembrar, contudo, que o SUS é uma politica universal e gratuita que se
organiza para prover saude em todo o pais, a todos os cidadaos. Em um cenario de
cronico subfinanciamento do SUS e de declinio dos gastos publicos com saude
(PIOLA; PAIVA; SERVO, 2013; MARQUES, 2017), decisdes judiciais que afetam
quem prové e quem recebe os servigos de satide podem importar em impactos
regressivos sobre a politica. Estas decisoes potencialmente redirecionam recursos
de dotagdes planejadas de acordo com necessidades de saude coletiva, para o
cumprimento de decisOes judiciais que atendem quem consegue chegar as Cortes,
premiando, em geral, pretensdes de satide individual determinadas pelo médico
prescritor.

Junto com as demais Cortes do pais, o STF também recebe e atua em casos que
envolvem demandas de saude (WANG, 2015; 2009). Acionado sobretudo como
instancia recursal, o tribunal viu o volume de casos em satide crescer de forma
significativa nos altimos 20 anos. Ao longo deste periodo, sua jurisprudéncia foi ao
mesmo tempo uma resposta e uma causa deste crescimento. Partindo de uma
leitura abrangente do direito a saide, que compreenderia tudo o que fizesse parte
da prescricao médica, o tribunal brevemente explorou uma fase de deferéncia as
escolhas do SUS e maior controle do que seria concedido judicialmente. Esta fase,
caracterizada sobretudo por decisdes da entao presidente do STF — Ellen Gracie -
foi logo abandonada em 2007, quando a Corte voltou a adotar entendimento
semelhante a sua postura inicial: o direito a satide, como direito fundamental, deve
ser garantido a despeito de qualquer interesse “secundario” do Estado, tais como a
organizacao federativa de competéncias do SUS ou a disponibilidade de recursos,
que nao podem ser entraves a garantia da saude. Ademais, o tribunal assumiria
uma postura “individualizante” da satde publica, que se tornaria um conceito
definido caso a caso na fase de instrucao probatdria das ac¢des individuais e
determinado pela necessidade do paciente, aferida pelo médico. Como matéria de
prova, contudo, este seria topico definido fora do STF, nas Cortes e juizes a quo.

Este entendimento sofreu poucas mudancgas, mesmo apos a audiéncia publica
de 2009 organizada pelo entao presidente da Corte, ministro Gilmar Mendes, que
teve o objetivo de qualificar a atuagao de juizes e tribunais e conter o fendmeno. O
resultado da audiéncia, um “teste” argumentativo que teria o condao de restringir
a atuagao de juizes a quo, surtiu pouco efeito sobre o volume de decisoes judiciais
contrarias ao SUS. Nao possuimos dados empiricos sobre o quanto e como tribunais
a quo referem-se a decisdes do STF, ou mesmo uma sistematizacao da
jurisprudéncia do tribunal apos 2009 em relacao a saude. O que se sabe, contudo, é
que a iniciativa do STF nao preveniu novas agoes judiciais — cujo crescimento ano
a ano supera os 100% (BRASIL, 2019a). Nao somente, decisdes-chave da Corte,
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anteriores a audiéncia de 2009, continuam sendo citadas pelo proprio tribunal para
garantir o provimento de pedidos contra o SUS.

O posicionamento sistematicamente favoravel do STF as demandas individuais
coexiste com uma atuagao mais estrutural da Corte, que procura gerir a
judicializacao por meio do Conselho Nacional de Justica. Como veremos, ap0ds a
audiéncia publica de 2009, o CNJ (BRASIL, 2016a) passou a exigir que todos os
tribunais nao so criassem espacos de discussao interinstitucional da politica de
saude, mas especializassem varas e juizes. Uma das iniciativas mais abrangentes,
ademais, foi a exigéncia de que todos os Estados tivessem a sua disposigao nticleos
de assessoramento técnico de juizes que hoje atuam de forma integrada e
informatizada através do e-NATJUS®.

Compreender a judicializacao da saude no Brasil, assim, passa necessariamente
pelo processo de entender esta posi¢ao aparentemente contraditéria do STF. Este
artigo busca de forma suscinta descrever esta contradi¢cdo. Na primeira parte,
discuto a posicao do tribunal em entendimento favoravel a profusao de demandas
individuais, recorrendo tanto a caminhos formais para evitar debrugar-se sobre a
politica e suas escolhas estruturais, quanto a uma interpretagao “individualizante”
do direito a satde e da nocao de saude publica. Esta posicao do STF como “parte
do problema” da judicializagao, contrasta com a atuagdao do tribunal como
“gestora” da judicializa¢ao da saude que ajuda a criar. Na segunda parte do artigo,
discuto como o CN]J vem formulando verdadeiras politicas publicas que vao desde
o treinamento de juizes a construgao de foruns multidisciplinares e
interinstitucionais, onde discute amplamente nao s6 a gestao da judicializagao da
satde, mas outras pautas relevantes ao SUS. Uma breve conclusao, na terceira
secao, apresenta as duas partes conjuntamente e expde suas conexdes e
contradigoes.

II. STF COMO CAUSA DO PROBLEMA

Até 2009, a jurisprudéncia do STF em matéria de satide publica foi
predominantemente favoravel a demandas individuais. Acionado como instancia
recursal, sobretudo por autoridades publicas contestando sentengas e acordaos
contrarios ao SUS, o STF até 2007 decidiu a unanimidade pelo fornecimento de
medicamentos e insumos de saude judicialmente. Como conclui Wang (2009) a
partir de uma pesquisa empirica abrangente sobre todas as decisdes da Corte em
matéria de saude de 2000 a 2007, a disponibilidade de recursos financeiros € vista
como um “interesse secundario do Estado” que nao pode restringir o direito
fundamental a satide na pretensao individual apresentada ao tribunal’.

¢ Confira mais sobre o e-natjus em sua pagina online disponibilizada pelo CNJ] em
http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude/e-natjus.

7 Conferir, por exemplo, Peticao 1246 MC DE relatoria do min. Celso de Melo (BRASIL, 1997): “Entre
proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como direito subjetivo inalienavel
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Em 2007, decisdes da Ministra Ellen Gracie, entao presidente da Corte, pareciam
inaugurar uma nova posicao da Corte, mais confortavel em proferir decisdes sobre
a politica de satide que enxergassem o impacto estrutural e coletivo da Corte
quando decidindo ag¢des individuais.

Verifico estar devidamente configurada a lesdo a ordem publica,
considerada em termos de ordem administrativa, porquanto a
execugao de decisdes como a ora impugnada afeta o ja abalado
sistema publico de saude. Com efeito, a gestao da politica nacional
de satide, que é feita de forma regionalizada, busca uma maior
racionalizagdo entre o custo e o beneficio dos tratamentos que
devem ser fornecidos gratuitamente, a fim de atingir o maior
numero possivel de beneficidrios. Entendo que a norma do art. 196
da Constituicao da Republica, que assegura o direito a saude,
refere-se, em principio, a efetivacdo de politicas publicas que
alcancem a populagdo como um todo, assegurando-lhe acesso
universal e igualitdrio, e ndo a situagdes individualizadas. A
responsabilidade do Estado em fornecer os recursos necessarios a
reabilitacdo da satde de seus cidaddos nao pode vir a inviabilizar
o sistema publico de saude (BRASIL, 2007a).?

Este posicionamento, contudo, foi abandonado no mesmo ano por decisoes
proferidas por outros ministros e pela propria ministra Ellen Gracie, reiterando a
posicao anterior da Corte que dava provimento as demandas individuais sem
consideragdes sobre a possivel interferéncia regressiva que a judicializagao poderia
gerar sobre a alocagao de recursos do SUS (WANG, 2009). Até 2009, a Corte
sistematicamente decidiria que o direito constitucional a satde importaria na

assegurado pela propria Constituicao da Republica (art. 5% caput), ou fazer prevalecer, contra essa
prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo - uma vez
configurado esse dilema - que razdes de ordem tico-juridica impdem ao julgador uma s6 e possivel
opcao: o respeito indeclindvel a vida.”. Ou ainda, em um dos casos mais citados desta fase, a
Medida Cautelar na ADPF 45 (BRASIL, 2004) : “Nao se mostrara licito, no entanto, ao Poder
Publico, em tal hipétese — mediante indevida manipulacdo de sua atividade financeira e/ou
politico-administrativa — criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel
propdsito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservagao, em favor da
pessoa e dos cidadaos, de condi¢oes materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir, desse
modo, que a cldusula da “reserva do possivel” — ressalvada a ocorréncia de justo motivo
objetivamente aferivel — ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do
cumprimento de suas obrigacdes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificacio ou, até mesmo, aniquilagdo de direitos
constitucionais impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade”.

8 Conferir, também, decisdes semelhantes do Supremo Tribunal Federal, de acordo com Wang (2009)
nos casos Brasil (2007b; 2007c).
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solidariedade entre os entes federados para figurarem indistintamente no polo
passivo das agdes’, na legitimidade do Ministério Publico para propor acgdes
individuais requerendo medicamentos e insumos', e na possibilidade de
imposicao de multas e bloqueios de valores contra entes publicos para garantir a
prestacao individual®.

Para nao tornar o direito a saide mera norma programatica, a Corte entenderia
ser sua obrigacdo efetivar as pretensoes individuais em apreco como um direito
publico subjetivo’?, sem considerar que o direito a satde ja era e é efetivado por
uma politica ampla e consolidada. Aplicar diretamente a Constituigdo a agao
individual, para o STF, nao exigiria qualquer deferéncia ao que o SUS ja havia
organizado como forma de efetivacao do direito a satde.

1. Audiéncia publica da satide e repercussao geral

Em 2009 ja havia se formado uma percepgao relativamente consolidada em
meio a comunidade académica e juridica sobre os problemas da judicializacao da
saude. Do alto volume de novas agoes judiciais propostas todos os anos a profusao
de decisoes judiciais desfavoraveis ao SUS em todas as instancias, criticos do que
veio se consolidar como “a judicializagao da satide” apontavam ja o STF como um
possivel causador do problema com sua jurisprudéncia pouco deferente ao SUS e,
de igual modo, a instancia que poderia solucionar a judicializagao. Neste contexto
se da a audiéncia publica de 2009.

Com o intuito de “ouvir o depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade
em matéria do Sistema Unico de Satide, objetivando esclarecer as questdes técnicas,
cientificas, administrativas, politicas, economicas e juridicas relativas as a¢des de
prestacio de satide: Sistema Unico de Satide — SUS”*, 0 ministro Gilmar Mendes
convidou 37 especialistas sobre o tema da saude ptiblica, além de contar com amplo
material enviado pela sociedade civil e academia, no que veio a ser a primeira
audiéncia publica da histdria do STF.

% Por exemplo, Brasil (2008a; 2007d).

10 Por exemplo, Brasil (2008b; 2008c; 2008d).

11 Por exemplo, Brasil (2008i; 2008;).

12 Por exemplo, Brasil (2008g) ou Brasil (2008h).

13 Cf. Chieffi e Barata (2009), Ferraz (2009), Ferraz e Vieira (2009) e Ferreira (2005).

14 Min. Gilmar Mendes, (BRASIL, 2009). Esta foi a quarta audiéncia puiblica realizada pela Corte. O
regimento interno do STF confere poder discricionario de convocar a audiéncia ao presidente da
Corte ou ao relator do caso. As audiéncias devem ser publicas, convocadas com a finalidade de
instruir o processo de informagdes “técnicas” por meio da oitiva do “depoimento de pessoas com
experiéncia e autoridade em determinada matéria”. Aberta a convocacgao, pessoas que preenchem
este critério deverdo ser “indicadas”, representando “diversas correntes de opinido” sobre o
assunto. O ministro que convoca a audiéncia também a preside, assim como seleciona e divulga a
lista dos habilitados. Também cabe a ele determinar “a ordem dos trabalhos”, o “tempo que cada
um dispord para se manifestar”, manifestagdes estas que deverao “limitar-se ao tema ou questao
em debate”.
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Criando a improviso as normas que regeriam a audiéncia, o ministro nao sé
decidiu quem estaria ou nao “habilitado” a se pronunciar publicamente nos 6 dias
da audiéncia (27, 28 e 29 de abril e 4, 6 e 7 de maio de 2009), mas determinou que
temas gerais e que especialistas se encaixavam em cada tema: responsabilidade dos
entes da federagao e financiamento do SUS; gestao do SUS - legislagao do SUS e
universalidade do sistema; registro na ANVISA e protocolos e diretrizes
terapéuticas do SUS; politicas publicas de satide — integralidade do sistema;
assisténcia farmacéutica do SUS. A maior parte dos expositores selecionados
pertencia ou a gestao da saude federal ou eram operadores do direito, o que explica
certa prevaléncia de posicOes criticas em relacao a judicializagao.

Estas posi¢0es resultaram em um conjunto de pontos levantados pelos
expositores para contornar o fenomeno, dentre eles, com maior prevaléncia nas
falas: (i) “Aprimoramento da atuagao das instancias regulatorias no Brasil:
ANVISA (registro) e CITEC (incorporagao ao SUS)”; (ii) “O Judiciario deve levar
em consideracao os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da
Saude, os quais devem ser atualizados periodicamente e com maior participagao
de instituicOes afins”; (iii) “Fornecer assessoria técnica ao Judiciario”; (iv)
“Regulamentacao da Emenda Constitucional n® 29”; (v) “Uso de evidéncia
cientifica na tomada de decisao de politicas publicas.; (vi)“Primeiro solicitar
administrativamente para, em tltima instancia, recorrer a via judicial quando nao
ha risco iminente de morte, evitando a banalizacao das ac¢Oes judiciais em saude”;
(vii) “Descentralizacao e defini¢ao de atribui¢des de cada ente federativo na saude”;
(viii) “Buscar formas de reduzir os custos do tratamento, utilizando medicamentos
com patente expirada, genéricos ou similares que apresentem o0 mesmo
componente ativo ou ainda pela Licengca Compulséria”; (ix) “A criacao de uma
central nica informatizada para recebimento de mandados judiciais, evitando o
cumprimento em duplicidade de medidas judiciais em tecnologias em satde —
criagdo de ntucleo de inteligéncia vinculado a Secretaria de Saude que monitore
todas as atividades que envolvam prescricoes de medicamentos”; (x) “Dialogo
permanente entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo em relacao a saude. Por
exemplo, a criacao de camaras prévias de conciliagao”; “Melhorar as politicas de
gestao e de medicamentos para solucionar as causas do desabastecimento de
medicamentos” 5.

Os pontos registrados na audiéncia geraram o que Wang (2015) identifica como
um teste argumentativo a ser conduzido por juizes e tribunais para determinar o
que individuos poderiam exigir do SUS judicialmente. Neste teste, juizes e
tribunais deveriam apenas deferir pedidos de medicamentos e tratamentos que
estivessem sido incorporados pelos SUS; ou que, mesmo nao incorporados,
tivessem sido aprovados pela ANVISA e fossem alternativas para doengas nao
tratadas adequadamente pelo SUS, além de disponiveis no mercado ha muito
tempo. O teste ficou consagrado na STA-175, também de relatoria do ministro

15 A sistematizagao destes pontos foi extraida de Gomes et al. (2014).
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Gilmar Mendes. Nesta acao de suspensao de tutela antecipada a principal tese
fixada estabelece que “[...] em geral, devera ser privilegiado o tratamento fornecido
pelo SUS em detrimento de opcao diversa escolhida pelo paciente, sempre que nao
for comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de satde existente. Essa
conclusao nao afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciario, ou de a
propria Administracao, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS deve
ser fornecida a determinada pessoa que, por razdes especificas do seu organismo,
comprove que o tratamento fornecido nao € eficaz no seu caso” (BRASIL, 2010).

Tanto os pontos levantados na audiéncia quanto o teste mencionado, contudo,
tiveram aparente baixo impacto sobre as proprias decisoes do STF que se seguiram
(WANG, 2015, SANTOS; DELDUQUE; MENDONCA, 2015). Wang (2015)
argumenta que o teste em si — e também a tese fixada no STA 175 — deixa a critério
dos juizes identificar o que € “adequado” ou nao, diante da oferta de tratamentos
ja disponivel e, no caso de tratamento nao incorporado, ¢ decisao que juizes e
tribunais tendem a deferir ao médico pessoal do demandante. Ademais,
tratamentos “adequados” podem, ainda assim, nao ser custo-efetivos, de modo que
mesmo individualmente passiveis de acrescentar algum aumento marginal de
bem-estar, nao seriam aprovados em uma avaliagao geral do que a politica deve ou
nao prover, dados os recursos disponiveis e os objetivos gerais de saude publica
que se pretende perseguir.

Uma pesquisa simples sobre as decisdes que citaram a audiéncia publica, ainda,
indica que a STA-175 foi utilizada poucas vezes contra a pretensao de
demandantes. Das 20 decisdes monocraticas em agdes de saide em que € citada,
apenas 4 decisOes sao favoraveis a administracao publica'®. O posicionamento
predominante atesta que:

O recurso nao deve ser admitido, tendo em vista que o acérdao
recorrido estd alinhado ao entendimento do Supremo Tribunal
Federal. Em primeiro lugar, esta Corte assentou que, apesar do
carater meramente programatico atribuido ao art. 196 da
Constitui¢ao Federal, o Estado nao pode se eximir do dever de
propiciar os meios necessdrios ao gozo do direito a saude dos
cidadaos. (...) Em segundo lugar, esta Corte tem se orientado no
sentido de ser possivel ao Judicidario a determinacdo de
fornecimento de medicamento nao incluido na lista padronizada
fornecida pelo SUS, desde que reste comprovado que nao haja nela
opcao de tratamento eficaz para a enfermidade. Nesse sentido, vale
citar trecho do voto do Ministro Gilmar Mendes, na STA 175- AgR
(...) Em terceiro lugar, verifica-se que o acordao recorrido também
estd alinhado a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal no
sentido de que constitui obrigagao solidaria dos entes federativos o

16 Conferir pesquisa de jurisprudéncia junto ao STF, com os termos “STA adj 175”.
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dever de fornecimento gratuito de tratamentos e de medicamentos
necessarios a saude de pessoas hipossuficientes. Assim, infere-se
que o Estado € parte legitima para figurar no polo passivo de a¢des
voltadas a esse fim, independentemente de eventual inser¢ao dos
demais entes federativos como litisconsortes passivos da demanda.
(...) Em quarto lugar, é entendimento do Supremo Tribunal Federal
que cumpre aos entes federativos o papel de destinar recursos
orcamentarios que garantam a implementagao de politicas publicas
de saude.” (BRASIL, 2016b)

Promover o bem estar de todos é obrigacdo constitucional do
Estado, incluindo-se a satde. O laudo acostado aos autos
comprova a patologia da parte autora. Pouco importa que o
medicamento/insumo/tratamento nao faga parte a lista do SUS,
diante da obrigacao estatal em disponibilizar todos os meios para
garantia do direito constitucional a satde. E alegacio repetitiva e
enfadonha a matéria relativa a ‘reserva do possivel’, que, no Brasil,
ganhou uma vertente orcamentdria, isto é, sempre que a
Administracdo Publica quer se eximir de suas obrigagdes
argumenta nao haver recursos em seus cofres. No entanto, é
estranho que ano apo6s ano o or¢amento nao seja dotado de recursos
para saude a fim de equacionar esse déficit com o cidadao.
(BRASIL, 2019b)"”

Outra nogao que parece prevalecer nos julgados recentes da Corte em matéria
de sauide é a da impossibilidade de reavaliacao de matéria de prova no ambito de
uma controvérsia constitucional, o que impediria o STF de avaliar os recursos
propostos especialmente pelas autoridades publicas. A extensao deste argumento

17 Este é, contudo, um dos quatro casos em que o relator deferiu o recurso do ente publico e
determinou que o juizo a quo realizasse outro julgamento, levando em conta o que é ofertado no
SUS. Todo o trecho, contudo, é no minimo contraditdrio, do que se extrai esta interessante maxima:
“pouco importa o que € ofertado, mas juizes devem considerar o que € ofertado”. Confira: “O
laudo acostado aos autos comprova a patologia da parte autora. Pouco importa que o
medicamento/insumo/tratamento nao faca parte a lista do SUS, diante da obrigagao estatal em
disponibilizar todos os meios para garantia do direito constitucional a satde. (...) No entanto, é
estranho que ano apds ano o or¢gamento ndo seja dotado de recursos para satde a fim de
equacionar esse déficit com o cidadao” (...) Evidencia-se, portanto, que as alegacdes do réu, ora
recorrente, quanto a disponibilidade na rede de satide de medicamentos aptos ao tratamento da
autora, ora recorrida, foram desconsideradas pelos julgadores, que entenderam ter a norma
constitucional garantido qualquer reivindicagao, a qualquer custo, para concretizar o direito a
saude.” (BRASIL, 2019b).
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e sua variagdo por ministro apos a audiéncia de 2009, contudo, merece teste
empirico.

Ademais, o Tribunal de origem solucionou a controvérsia com base
nos fatos e provas constantes dos autos. A proposito, veja-se
cabecalho de ementa do acordao recorrido (Vol. 2, fl. 105):
“ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. PRESTACAO DE
ASSISTENCIA FARMACOLOGICA. CARENCIA DE RECURSOS
DO PARTICULAR. DIREITO FUNDAMENTAL. DEVER DO
ESTADO. AQUISICAO. OBICE. AUSENCIA DE REGISTRO DO
PRODUTO NA ANVISA. RESSALVA. DOENCA GRAVE E
RARA. RISCO DE MORTE. INEXISTENCIA DE TRATAMENTO
ALTERNATIVO MAIS EFICAZ. FARTA COMPROVACAO
MEDICA. INACAO DO ADMINISTRADOR ESPECTADOR DO
SOFRIMENTO E MORTE DO ADMINISTRADO. CONTRA-
SENSO. PRESERVACAO DA VIDA HUMANA. DISPENSACAO
CONTINUADA DO FARMACO, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA”.  Verifica-se, portanto, que a argumentagio recursal
traz versao dos fatos diversa da exposta no acérdao, de modo que
o acolhimento do recurso passa necessariamente pela revisao das
provas. Incide, portanto, o ébice da Simula 279 desta CORTE: Para
simples reexame de prova nao cabe recurso extraordinario.”
(BRASIL, 2018a)*®

O conjunto destas posi¢oes, ainda muito favoravel a pretensoes individuais,
pode explicar a profusao de recursos extraordindrios questionando matéria de
satde publica e sobrestados em incidentes de repercussao geral, como pode ser
visto na tabela a seguir.

Tabela 1: Temas com Repercussdao Geral reconhecida pelo STF - Satade Publica

NUMERO DE DECISAO
TEMA TITULO DO TEMA RECURSOS
SOBRESTADOS
Dever do Estado de
fornecer medicamento de
6 alto custo a portador de 27316 Sem decisio.

doenca grave que nao
possui condigdes
financeiras para compra-lo.

18 E no mesmo sentido, ver também Brasil (2018b; 2017b). Ademais, tal como antes da audiéncia
publica, ainda prevalece o entendimento de solidariedade entre entes da federagao no que tange
o direito a saude. Conferir Brasil (2013).
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NUMERO DE  DECISAO

TEMA TITULO DO TEMA RECURSOS
SOBRESTADOS
Legitimidade do Ministério
Publico para ajuizar agao Tese: O Ministério Publico é parte
civil pablica que tem por legitima para ajuizamento de a¢ao
262 objetivo compelir entes 1755 civil publica que vise o
federados a entregar fornecimento de remédios a
medicamentos a portadores portadores de certa doenga.

de certas doengas.

Bloqueio de verbas
publicas para garantia de

289
fornecimento de

273 Sem decisao.
medicamentos.

Tese: E constitucional o
ressarcimento previsto no art. 32 da

Leio. 1 é aplicavel
Ressarcimento ao Sistema i 9.656/98, 0 qual € aplicavel aos

Unico de Satde - SUS das

345 despesas com atendimento 1379
a beneficiarios de planos
privados de satide.

procedimentos médicos,
hospitalares ou ambulatoriais
custeados pelo SUS e posteriores a
4/6/1998, assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa, no
ambito administrativo, em todos os
marcos juridicos.

Tese: 1. O Estado nao pode ser
obrigado a fornecer medicamentos
experimentais. 2. A auséncia de
registro na ANVISA impede, como
regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisao judicial. 3.
E possivel, excepcionalmente, a
concessao judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de

Dever do Estado de mora irrazodvel da ANVISA em
500 fornecer medicamento nao 1602 apreciar o pedido (prazo superior ao
registrado pela ANVISA. previsto na Lei n® 13.411/2016),

quando preenchidos trés requisitos:
(i) a existéncia de pedido de registro
do medicamento no Brasil (salvo no
caso de medicamentos 6rfaos para
doencas raras e ultrarraras);(ii) a
existéncia de registro do
medicamento em renomadas
agéncias de regulacdo no exterior; e
(iii) a inexisténcia de substituto
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698

793

818

952

e °

Limites do Poder Judiciario
para determinar obrigacdes
de fazer ao Estado,
consistentes na realizagdao
de concursos publicos,
contratacao de servidores e 308
execugao de obras que
atendam o direito social da
saude, ao qual a
Constituicao da Reptblica
garante especial protecao.

Responsabilidade solidaria
dos entes federados pelo
dever de prestar assisténcia
a saude.

7.720

Controle judicial relativo
ao descumprimento da
obrigacao dos entes
federados na aplicagao dos
recursos orcamentarios
minimos na area da satde,
antes da edigao da lei
complementar referida no
art. 198, § 3%, da
Constituicao.

Conlflito entre a liberdade

religiosa e o dever do

Estado de assegurar 4
prestagdes de satide

universais e igualitarias.

terapéutico com registro no Brasil. 4.
As agdes que demandem
fornecimento de medicamentos sem
registro na ANVISA deverao
necessariamente ser propostas em
face da Unido.

Sem decisao.

Tese: Os entes da federagdo, em
decorréncia da competéncia comum,
sao solidariamente responsaveis nas
demandas prestacionais na area da
saude, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo
e hierarquizagao, compete a
autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de
reparticao de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem
suportou o d6nus financeiro.

Sem decisao.

Sem decisao.
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Saber se a imposicao de
pagamento pelo Poder
Publico de preco arbitrado
pela unidade hospitalar,
para ressarcir servigos de

1033 saude prestados por forca 1 Sem decisao.
de decisao judicial, viola o
regime de contratagao da
rede complementar de
saude publica (art. 199, §§
12 e 22, da CF/1988).

Fonte: Elaborado pela autora.

O tema 6, “Dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador
de doenga grave que nao possui condi¢des financeiras para compra-lo”, concentra
a grande maior parte dos recursos sobrestados em saude (27.316), seguido pela
discussao sobre responsabilidade solidaria (ja julgado). Reconhecer a repercussao
geral destes temas confere a Corte a oportunidade de estabelecer critérios de
julgamento sistematicos, aplicaveis a todos os casos a quo e possivelmente mais
deferentes a politica. Uma das criticas ao STA-175, por exemplo, era a sua dificil
extensao para outros casos, ja de decisao que no maximo serviria como indicativo
de controle incidental e concreto de constitucionalidade, como improvavel
aplicacao erqga omnes. O julgamento destes temas, assim, poderia conduzir a Corte
a um cenario de maior controle da jurisprudéncia a quo.

A postura do STF até o momento, contudo, parece insistir na possibilidade de
pretensoes individuais direcionadas a qualquer ente publico, desconsiderando a
politica em curso e sua organizagao, ou mesmo a avaliacao técnica dos gestores.
Como se pode observar na tese firmada para o tema 500, o sistema publico pode
ser condenado a oferecer tratamentos nao aprovados pela ANVISA, bastando que
o medicamento esteja registrado junto a uma ageéncia internacional. Com essa
posicao, o STF demonstra sua nao deferéncia ao processo administrativo de
aprovacao de novos medicamentos para consumo e comercializagao nacional. O
tribunal, contudo, nao indica que pontos deste processo precisariam ser avaliados
e alterados para aprimorar a atuagao da ANVISA como um todo, tampouco
demonstra conhecer como outras agéncias internacionais atuam.

Os critérios de seguranca necessarios a aprovacao de um produto perante o
Food and Drug Admisntration (FDA), por exemplo, podem ser consideravelmente
diferentes daqueles utilizados pela European Medicines Agency (EMA). Estes
critérios sao estabelecidos a partir do nivel de evidéncia sobre seguranca e
efetividade que cada pais esta preparado para exigir de sua indtstria farmacéutica
levando em consideragao o tempo limite que as agéncias dispdem para avaliar estas
tecnologias. Em muitos casos, este nivel pode ser baixo, sendo apenas necessario
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que as evidéncias sobre o produto apontem a sua seguranga (nao necessariamente
sua efetividade) para ser comercializado.

O tribunal, ademais, demonstra nao respeitar o processo de incorporacao de
novas tecnologias ao SUS, o qual nao envolve apenas a aprovagao do medicamento
pela ANVISA, mas uma avaliagio minuciosa e participativa realizada pela
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias do SUS”. Um medicamento
pode ter sido aprovado pela ANVISA e, ainda assim, nao ser adequado ao
fornecimento publico e gratuito pelo SUS por falta de custo-efetividade e pela
presenca de alternativas terapéuticas mais custo-efetivas.

No julgamento do tema 793, o tribunal indica que a organizacao federativa da
politica ndo precisa ser respeitada pelos litigantes. A responsabilidade solidaria
entre os trés entes pelo provimento de servicos de satide reafirma uma tese ja
consolidada pela Corte em outros julgados, de que todos os niveis da federagao
devem se responsabilizar pelo provimento de todos os tratamentos ofertados pelo
SUS, mesmo que a politica se organize respeitando as limita¢oes administrativas e
financeiras de cada ente.

Com essa tese, o tribunal mantém possivel que um municipio pequeno, com
orcamento restrito e com uma oferta de servicos desenhada as demandas
epidemiologicas de sua populagao, seja obrigado a oferecer tratamentos caros ou
complexos a alguns individuos, mesmo quando estes tratamentos ja sao de
responsabilidade de outra secretaria ou da Uniao Federal. O STF nao oferece razoes
que justifiquem este posicionamento para além do direito a saude como um
argumento total (e individual). Tampouco leva a sério os argumentos apresentados
pelos entes publicos, que tentam situar a demanda individual que chega as Cortes
em um panorama maior de organizagao da politica, a qual envolve o provimento
de servicos a todos os demais usuarios do SUS, de acordo com as diferentes
capacidades de cada 6rgao do sistema.

2. A solucdo do problema: as respostas do CNJ

Se o STF como tribunal da preferéncia a uma visao individualista das demandas
de satide, € o seu braco administrativo, o CNJ, que se volta a dimensao estrutural e
coletiva do tema. Uma das consequéncias da audiéncia de 2009 € a atuacao
crescente do 6rgao sobre o tema da saude pubica®. Um grupo de trabalho instituido
em marco de 2010 pelo CNJ apos a audiéncia gerou um conjunto de recomendacoes
a juizes para a andlise de acdes em satde: a Recomendacao CNJ n. 31/2010. Esta
norma incorpora muitos dos pontos da audiéncia publica e vai além. Mais do que
incentivar que juizes sejam deferentes a politica de satide e incorporem argumentos

19 Processo esse que foi criado como uma resposta administrativa a judicializagdo. Para mais
informacgOes sobre esta resposta institucional conferir: Wang (2015).
20 Cf. Wang (2015), Vasconcelos (2018), Brasil (2017a) e Do Valle e Camargo (2011).
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técnicos em suas decisdes?!, o CNJ passou a recomendar que tribunais estaduais e
federais criassem estruturas proprias de didlogo e assisténcia a juizes em temas de
direito sanitario.

A recomendacao de 2010 aconselhava tribunais a estabelecer convénios para a
oferta de apoio técnico de médicos e farmacéuticos, de modo a apreciar as questoes
clinicas trazidas pelas acoes e a peculiaridades regionais da satide. Ademais, a
Recomendacao ainda aconselhava a incorporacao de direito sanitario em cursos de
formacao e entre os temas de concursos publicos da magistratura. Com a
recomendacao foi criado, ainda, o Forum da Saude do Judiciario (BRASIL, 2010),
constituido por um Comité Executivo Nacional e comités estaduais?. O Forum é
responsavel pelo monitoramento de ac¢des judiciais em saude, tanto em relagdao a
concessao especifica de medicamentos, insumos ou servigos e leitos hospitalares
como qualquer outra acao judicial contra a gestao do SUS. Por meio desse
monitoramento, o Férum se estabelece como um espaco de proposicao de medidas
concretas e normativas para a “otimizagao de rotinas processuais, a organizagao e
estruturacao de unidades judiciarias especializadas”, bem como para a “proposigao
de medidas concretas e normativas voltadas a prevencao de conflitos judiciais e a
definicao de estratégias nas questoes de direito sanitario”?.

O Forum se submete a supervisao do plenario do CNJ, que é presidido pelo
presidente do STF, e ¢ integrado por magistrados e membros do Conselho Nacional
do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal, dos governos estaduais,
Defensorias Publicas, Ordem dos Advogados do Brasil e de universidades e
instituicdes de pesquisa. No ambito da atuagao do Férum, cujo primeiro encontro
ocorreu em novembro de 2010, foram promovidas trés Jornadas da Saude em 2014,
2015 e 2019. O Comité Nacional do Forum é composto formalmente, em sua
maioria, por membros do Judiciario, formato encontrado em todas as suas
composigoes, desde a original de 2010 até suas alteragdes em 2011, 2012 e 20142,

21 Por exemplo, a recomendacdo aconselhava juizes e cortes a procurar uma melhor instrucdo das
agoOes a partir de relatdrios médicos com descri¢ao da doenga, CID e prescricao de medicamentos,
com denominacdo genérica ou principio ativo com posologia exata; a evitar a autorizacdo de
fornecimento de medicamentos ainda nao registrados pela ANVISA, ou em fase experimental; e a
ouvir, quando possivel e preferencialmente por meio eletrdnico, os gestores, antes da apreciacao
de medidas de urgéncia. Nao somente, recomendava que juizes exijam a inscricao dos
demandantes em programas ja oferecidos pelo sistema publico.

22 Para uma analise mais detalhada das atividades do Forum e seus desdobramentos, conferir
TULLII, Marcela Silveira. Para Além Da Judicializacao: Politica Pablica Da Justica No Campo
Da Saude. Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em Ciéncia
Politica da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo. Sao
Paulo: 2017.

2 Cf. nota 35.

2+ Conferir as diferentes portarias CNJ que alteram a composicao do Comité: Brasil (2010; 2011; 2012;
2014).
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Os membros dos Comités estaduais também eram designados pelo CNJ, mas,
desde 2016 tém as indica¢Oes realizadas pela presidéncia dos tribunais, de
preferéncia dentre os magistrados que exercam jurisdicado em temas de saude
(BRASIL, 2016a). Os Comités estaduais nao s6 devem contar com rol minimo de
membros permanentes designados em meio a magistratura local - juizes de
primeiro e segundo grau, das justigas estadual e federal, como também gestores da
area da saude de todas as esferas — federal, estadual e municipal, participantes da
ANVISA, ANS e CONITEC, Ministério Publico Federal e Estadual, Defensoria
Puablica, advogados publicos ou representante da OAB e representantes dos
usudrios do sistema publico, indicado pelo Conselho estadual de satde, e do
sistema privado, indicados pelos Procons de cada estado.

Outra das recomendagdes que se traduziu em criagao institucional foi a
expansao dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-JUS). Constituidos por
profissionais da satide, estes nticleos foram idealizados como estruturas de apoio a
magistrados, que emitiriam pareceres para auxilio técnico a juizes caso-a-caso,
desde que os magistrados recorressem a equipe técnica (ou seja, a utilizagao dos
NATSs pelos magistrados é voluntaria). Tais pareceres devem ser elaborados a partir
da medicina baseada em evidéncias e o seu conjunto é organizado atualmente para
compor um banco de dados nacional de acesso a todos os tribunais e juizes, o “E-
NATJUS”.

A consolidacao do préoprio CNJ como uma instituicao do STF de gestao dos
servigos de justica como um todo se traduziu, no caso da satide, em uma maior
obrigatoriedade das “recomendagdes” de 2010, que logo passaram a ser formuladas
em resolugdes posteriores como “exigéncias” as justicas pelo pais. O nivel de
implementacao das medidas, contudo, varia de Estado para Estado, ja que o CNJ
nao se responsabiliza pela organizagao ou financiamento destas inciativas.

Assim, se os Comités foram desenhados inicialmente como um férum de
encontro de diferentes instituicoes da gestao da sauide e do sistema de justica (os
Comités podem convidar participantes externos para as suas reunioes), eles nao
sao estruturados de maneira uniforme entre os Estados e tem participagao variada
mesmo dos membros permanentes, uma vez que a presencga nas reunides é
voluntaria para a maior parte das instituicdes (VASCONCELOS, 2018; TULLI],
2017). Vasconcelos (2018) indicia a baixa participagao, por exemplo, de membros
da categoria médica ou da OAB, além de constatar que para a maior parte dos
Comités instituidos, os atores que efetivamente participam das reunides —
especialmente entre os magistrados — ja seriam “convertidos”, enxergando a
judicializagao como uma “questao/problema” que exigiria respostas institucionais
deliberadas entre instituicoes.

No caso dos NATs, por exemplo, sua implementagao assume variagoes
significativas de Estado a Estado. No caso do Rio de Janeiro, por exemplo, o NAT
nao so funciona dentro dos prédios das duas Justicas (Estadual e Federal), mas
também opera um grupo grande de funciondrios em regime de plantdo, e tem
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atuagao que cobre quase todo o Estado. Em Santa Catarina, uma experiéncia mais
recente que a do Rio de Janeiro, o NAT ¢ dotado de uma estrutura e orcamento
menor, operando completamente no prédio da Secretaria Estadual de Saude. Nao
somente, o nucleo divide seu tempo de elaboracao de pareceres com a alimentacao
de um banco de dados acessivel a juizes e outros membros do sistema de justica
estadual. Em Sao Paulo, de outro lado, o NAT foi criado especificamente para
auxilio em demandadas da saude suplementar, em parceria com Agéencia Nacional
de Saude Suplementar, Associagcao Brasileira de Medicina de Grupo e Federacao
Nacional de Sauide Suplementar, e tem baixa adesao dos juizes, de modo que desde
a sua criagao emitiu poucos pareceres (VASCONCELOQOS, 2018)>.

Tal como a variacao dos NATs entre Estados, a propria implementacao mais
abrangente de todas as medidas exigidas pelo CNJ em suas resolugdes enfrenta
variagdes. De acordo com relatério do Tribunal de Contas da Uniao, por exemplo,
a maioria dos tribunais analisados nao havia adotado as medidas preconizadas
pelo CNJ até 2015. Na justica federal, o TCU nao identificou a implementacao
completa de convénios entre os Tribunais Regionais Federais e as instancias de
apoio técnico médico e farmacéutico. Na justica estadual, até 2015, o TCU apenas
identificou NATSs criados em Minas Gerais, Santa Catarina, Mato Grosso e Rio de
Janeiro, e desde 2015 identifiquei a criacdo apenas de 7 outros NATs
(VASCONCELOS, 2018)2.

Tabela 2: Estados com Nucleo de Apoio Técnico

ESTADO ANO DE AMBITO DE

CRIACAO ATUACAO

R] 2009 saude publica

SC 2015 saude publica

SP 2015 saude suplementar

MG 2012 saude publica

GO 2011 saude publica
PR 2013 saude publica e

suplementar

TO 2013 saude publica

MT 2011 saude publica
AP 2016 saude publica e

suplementar

AC 2017 saude publica

%5 Este cenario, contudo, vém sendo alterado desde a criagao do Comité Estadual da Satide no Estado
e da adesao ao e-NAT Jus. Um acompanhamento mais atual deste novo cenario nao foi realizado
ainda por trabalhos académicos.

2% Informacdes extraidas do banco de noticias eletrénicas do CNJ, uma vez que o proprio CNJ nao
disponibiliza esta informacao de maneira sistematizada para consulta online.
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CE 2016 saude publica
Fonte: Vasconcelos (2018)

A especializagao de varas e secOes judiciarias e a inclusao do direito sanitario
em concursos ou na formagao de juizes também encontra baixa adesao pelos
tribunais. As escolas federais dos TRF1, TRF2 e TRF3 incorporaram o direito
sanitario em seus cursos de formacao, mas esta medida s6 teve a adesao de cinco
escolas estaduais — AP, MG, MT PR, SC. O TJRS especializou a 10? Vara da Fazenda
Publica e seu Juizado Especial nas agdes de satde, o TRF4 implantou varas
especializadas nas cidades de Curitiba e Porto Alegre, e a Justica Federal do Rio de
Janeiro implantou varas especializadas em satide no ano de 2017 — 42, 159, 232, 282
Vara Federais (BRASIL, 2017a; VASCONCELQOS, 2018)>.

Comités estaduais, NATs e varas especializadas demonstram que o CN]J busca
alterar estruturalmente a atuagao de juizes e tribunais para que estes se tornem
mais sensiveis a politica de saude, tanto em sua dimensao técnica como coletiva.
Estas medidas, contudo, enfrentam tanto problemas ligados a fragmentacgao
administrativa do Judiciario como as limita¢des da prépria atuagao administrativa
e nao jurisdicional do CNJ. De um lado, o CNJ tenta reestruturar de forma
centralizada a gestao destas demandas, inserido novos espacgos e atores no processo
de tomada de decisao de juizes em busca de uma atuagao mais especializada do
Judiciario sobre estas demandas. O Orgao, contudo, ndo tem capacidade
jurisdicional, de modo que trazer mais evidéncias e especializar varas nao
necessariamente altera o resultado das demandas. Juizes podem ter mais incentivos
para trazer argumentos mais “técnicos” e menos “juridicos” a sua argumentacao,
mas nao estao obrigados a tanto: seu livre convencimento seria apenas restringido
se as Cortes superiores estabelecessem precedentes obrigatorios, que reformariam
decisdes a quo e, assim, reeducariam juizes mesmo quando nao dispostos a tomar
decisoes dificeis.

De outro lado, o CNJ tenta trazer o SUS para dentro do Judiciario e permitir que
juizes atuem ja no processo de formulacao da politica de satide. Diante da certeza
de que as demandas irao ser judicializadas de qualquer jeito, o drgao entao tenta
combater a judicializagao inserindo a perspectiva do sistema de justiga ja no inicio
da politica. Os Comités estaduais e o Forum Nacional da Satde se tornam espacos
em que juizes nao so se educam sobre a politica, mas “educam” gestores sobre as
demandas judicializadas. Gestores e juizes, contudo, nao participam desses féruns
em posicoes equivalentes. Ainda que gestores sejam guardidoes da dimensao
“técnica” do problema, ao fim e ao cabo, serdao obrigados a cumprir a interpretacao
judicial, enquanto esta nao tem a obrigacao de levar em conta a técnica.

27 Conferir lista completa de lotacdes de juizes federais da 2? regido. Disponivel em:
https://www10.trf2 jus.br/corregedoria/wp-content/uploads/sites/41/2015/11/lista-completa-
lotacoes-juizes-federais-2a-regiao.pdf.
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III. CONCLUSAO: SOLUCAO DO PROBLEMA E PROBLEMA DA
SOLUCAO

A descricao acima indica que o STF tem duas posi¢cdes aparentemente
contraditodrias sobre o “problema” da judicializagao da saude. De um lado, a Corte
se comporta como todas as demais instancias decisorias, sendo extremamente
favoravel a concessao judicial de tratamentos e insumos sem oferecer aos tribunais
a quo ou a propria politica balizas concretas sobre o que deve ser ofertado, quando
e o que pode ser concedido judicialmente.

Ao permitir que juizes decidam caso a caso o que é adequado, mesmo se o
tratamento nao tiver sido incorporado ao SUS ou mesmo aprovado pela ANVISA,
e ao decidir que nao avalia “matéria de prova” ou os critérios especificos da politica
em suas nuances — por exemplo, quem prové assisténcia farmacéutica, quem a
financia, que programas estao disponiveis, como o SUS incorpora novas
tecnologias e revisa seus protocolos cinicos, etc. — a Corte simplesmente se abstém
de decidir casos dificeis e indica que o direito constitucional a satde é, para o
Judiciario, uma pretensao individual que transcende qualquer politica publica e,
assim, a dimensao coletiva do direito a saude. A auséncia de decisOes estruturais,
mesmo em temas considerados de repercussao geral, permite que STF atue sem
aparentemente comprometer sua legitimidade. Afinal, no caso a caso 0s ministros
nao aparecem decidindo politica ou realocando recursos, mas apenas garantindo
direitos. Ao endossar essa posi¢ao também dos demais tribunais, sua
jurisprudéncia contribui para a judicializagao e aprofunda o problema - juizes e
tribunais nao tém incentivos para reformar suas posi¢Oes institucionalmente
favoraveis a demandas individuais, ja que decisOes assim serao potencialmente
reformadas pela Corte em sede de recurso?.

Ao rejeitar casos que discutem evidéncias, ademais, a Corte evita por em
questao sua capacidade institucional para lidar com temas de satide. A audiéncia
publica de 2009, que deveria ter funcionado como um espaco de aprendizado
técnico aos ministros, recebe poucas referéncias na prépria jurisprudéncia do STF.
Ela, contudo, abriu caminhos para uma intervenc¢ao mais sistematica da Corte por
seu braco administrativo. Se o STF nao pode ou nao quer resolver o problema como
Corte, escolhe tentar fazé-lo como gestor da politica ptiblica de justica via CNJ. Esta
solucdo para o problema, contudo, é repleta de problemas.

28 Um espago possivel de reversao dessas tendéncias é o STJ. Este artigo ndo se volta a sua massiva
jurisprudéncia em satide, mas ressalto que este € um féorum que também elegeu temas de satde
publica como casos paradigmaticos em incidentes de recursos repetitivos e merece uma agenda
de pesquisa prépria, especialmente no que tange a interagao dos recursos especiais e sua possivel
contestagao junto ao STF.
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Em primeiro lugar, o CNJ nao ¢ um 6rgao jurisdicional. Enfrenta problemas em
vincular todos os juizes e tribunais a suas normativas, que se tornam
paulatinamente menos parecidas com recomendag¢des e mais com exigéncias, em
uma tentativa de impor alguma forma de constrangimento as todas as demais
instancias da justica. Ademais, se estas exigéncias atuam substantivamente sobre o
processo decisorio, como parece ser o intuito das medidas até entao implementadas
pelo 6rgao, juizes tém sempre ao seu lado a garantia de independéncia funcional
que, assim, apoia suas pretensoes de livre convencimento.

Capacitar tecnicamente tribunais para lidar com demandas de direito sanitario,
contudo, nao substitui a propria politica e, impreterivelmente, juizes vao ser menos
treinados que gestores para tomar decisOes técnicas ou para realizar escolhas
tragicas. Se medidas como os NATs e Comités possuem o condao de aproximar
magistrados do direito sanitario, estas estruturas nao substituem os conselhos de
saude e todas as instancias administrativas que compdem o SUS. Mais ainda, sao
medidas dotadas da autoridade nao democratica do Judicidrio, enquanto as
decisoes do SUS sao concebidas em geral em processo decisorio altamente
responsivo a sociedade civil.

Além destas limita¢cdes em termos de eficiéncia e legitimidade, o problema da
solucao ainda é mais profundo: enquanto vemos um Judiciario financiar o
crescimento de sua estrutura administrativa para dialogar e resolver questoes que
envolvem satude publica, tem-se o tragico cenario de um SUS subfinanciado. Ao
fim e ao cabo, a escolha continua a ser tragica e desfavoravel a pretensoes coletivas
— a Justica gasta recursos para tentar decidir melhor questdes de satide e, inclusive,
substituir o SUS como decisor final em pretensoes individuais, mas nao substitui a
politica organizada.

Esta, contudo, sofre com a crdnica falta de investimentos, especialmente sob
governos recentes. Os recursos humanos e financeiros que sao transferidos do SUS
a estas estruturas judiciais — os gestores que sao alocados a trabalhar nos NATs ou
atuar nos Comités, as equipes de informatica, espagos fisicos e recursos financeiros
voltados a “gestao da judicializagao” retiram do Estado, impreterivelmente, meios
de prover o servico fim da politica de satide. Tem-se, entao, uma solugao que nao
sO tem problemas, mas que pode causar novas ineficiéncias ao sistema.

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Justiga. Judicializagao da Satide no Brasil: Perfil das
Demandas, Causas e Propostas de Solugao, Brasilia, 2019a. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2019/03/95da70941b7cd226£9835d56
017d08f4.pdf. Acesso em: 25 jun. 2019.

@ ® 6 JOURNAL OF INSTITUTIONAL STUDIES 1 (2020)
- Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108, jan./abr. 2020

103



NATALIA PIRES DE VASCONCELOS ORCID 0000-0002-0309-6904

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucao n. 238, Atos Normativos, 06 de
setembro de 2016a.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Portarian. 91, Atos Normativos, 30 de junho
de 2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Portaria n. 58, Atos Normativos, 11 de maio
de 2010.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Portaria n. 69, Atos Normativos, 22 de maio
de 2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Portaria n. 40, Atos Normativos, 25 de
marco de 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resoluc¢ao n. 107, Atos Normativos, 06 de
abril de 2010.

BRASIL. Tribunal de Contas da Uniao. Acdérdao 1787, Plenario, Processo n.
009.253/2015-7. Biblioteca Digital, 16 de agosto de 2017a. Disponivel em
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/auditoria-operacional-sobre-
judicializacao-da-saude.htm. Acesso em: 25 jun. 2019.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Peticao 1246 MC, Rel. min. Celso de Melo,
Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 31 de janeiro de 1997.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Medida Cautelar na A¢ao Descumprimento de
Preceito Fundamental n. 45, Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 29 de abril de
2004.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensao de Tutela Antecipada n. 91, Rel.
min. Ellen Gracie. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 26 de fevereiro de 2007a.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensao de Seguranca n. 3073, Rel. min.
Ellen Gracie, Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 09 de fevereiro de 2007b.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Supremo Tribunal Federal, SS 3263, Rel. min.
Ellen Gracie. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acoérdaos, 23 de julho de 2007c.

6 JOURNAL OF INSTITUTIONAL STUDIES 1 (2020)
- Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108, jan./abr. 2020

104



SOLUCAO DO PROBLEMA OU PROBLEMA DA SOLUCAQ?
STF, CNJ E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n. 618943/RS, Rel. min.
Menezes Direito. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acoérdaos, 19 de maio de 2008a.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n. 597141/RS, Rel. min.
Carmen Lucia. Acérdaos, 11 de junho de 2007d.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n. 696511/RS, Rel. min.
Ellen Gracie. Acordaos, 22 de outubro de 2008b.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n. 575631/RS, Rel. min.
Carlos Britto. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 31 de outubro de 2008c.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n. 563954/RS, Rel. min.
Eros Grau. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 12 de margo de 2008d.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n. 717243/RS, Rel. min.
Celso de Mello. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 12 de junho de 2008e.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n. 573948/RS, Rel. min.
Cezar Peluso. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 22 de fevereiro de 2008f.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n. 714280/RS, Rel. min.
Celso de Mello. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 03 de junho de 2008g.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n. 579758/RS, Rel. min.
Cezar Peluso. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acdrdaos, 04 de marco de 2008h.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n®717243/RS, Rel. min.
Celso de Mello. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 12 jun. 2008i.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinério n® 573948/RS, Rel. min.
Cezar Peluso. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 22 fev. 2008;.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Audiéncia Publica n. 4. Processos, Audiéncias
Publicas, 27, 28 e 29 de abrii de 2009. Disponivel em:
http://www stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublica
Saude. Acesso em: 25 jun. 2019.

6 JOURNAL OF INSTITUTIONAL STUDIES 1 (2020)
- Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108, jan./abr. 2020

105



NATALIA PIRES DE VASCONCELOS ORCID 0000-0002-0309-6904

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensao de Tutela Antecipada n. 175, Rel.
min. Gilmar Mendes. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 17 de margo de 2010a.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo no Recurso Extraordindrio n.
956960/RS, Rel. min. Roberto Barroso. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 05 de
abril de 2016b.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n. 1019536/R], Rel. min
Gilmar Mendes. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 27 de margo de 2019b.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 933183/DF, Rel. min. Alexandre de
Moares. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acérdaos, 04 de marco de 2018a.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 1038202 AgR/R]J, Rel. min. Gilmar
Mendes. Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 20 de fevereiro de 2018b.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ARE 1049831 AgR/PE, Rel. min. Edson Fachin.
Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 27 de outubro de 2017b.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 575179 AgR/ES, Rel. min. Dias Toffoli.
Pesquisa de Jurisprudéncia, Acordaos, 26 de fevereiro de 2013.

DO VALLE, Gustavo Henrique Moreira, CAMARGO, Joao Marcos Pires. A
audiéncia publica sobre a judicializa¢ao da satide e seus reflexos na jurisprudéncia
do supremo tribunal federal, Revista de Direito Sanitario, v. 11, n. 3, p. 13-31, 2011.

CHIEFFI, Ana Luiza, BARATA, Rita Barradas. Judicializag¢ao da politica publica de
assisténcia farmacéutica e equidade. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.§,
p. 1839-1849, 2009;

FERRAZ, O. L. M., The right to health in the courts of Brazil: Worsening health
inequalities? Health and Human Rights: An International Journal, vol. 11, n. 2,
2009, p. 33-45.

FERRAZ, Octavio Luiz Motta, VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito a protecao da
saude, recursos escassos e equidade: os riscos da interpretacao judicial dominante.
Dados Revista de Ciéncias Sociais, vol. 52, n.1, 2009, p. 223-251.

6 JOURNAL OF INSTITUTIONAL STUDIES 1 (2020)
- Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108, jan./abr. 2020

106



SOLUCAO DO PROBLEMA OU PROBLEMA DA SOLUCAQ?
STF, CNJ E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

FERREIRA, Camila Duran et al. Atuagao do judicidrio na concretizagao dos direitos
sociais: Um estudo empirico do reconhecimento do direito a satide como direito
fundamental. In: Prémio IPEA 40 anos: monografias premiadas. Brasilia: IPEA,
2005.

GLOPPEN, Siri, ROSEMAN, Mindy Jane. “Introduction: Can litigation bring justice
to health?”. In: GLOPPEN, S. e YAMIN, AE., Litigating Health Rights.
Cambridge: Harvard University Press, 2011, p. 1-16.

GOMES, Dalila F. et al. Judicializagdo da satde e a audiéncia publica convocada
pelo Supremo Tribunal Federal em 2009: o que mudou de 14 para ca? Satde em
Debate, n. 38, v. 100, 2014, p. 139-156.

LAMPREA MONTEALEGRE, Everaldo. Derechos en la practica: jueces, litigantes
y operadores de politicas de salud en Colombia (1991-2014). Ediciones Uniandes-
Universidad de los Andes, 2015.

MARQUES, Rosa Maria, Notas Exploratorias sobres as Razdes do
Subfinanciamento do SUS, Planejamento e Politicas Publicas n. 49, Brasilia: Ipea,
2017.

OLIVEIRA, Vanessa Elias de; MARCHETTI, Vitor. O Judiciario e o controle sobre
as politicas publicas: a judicializacdo da educagao no municipio de Sao Paulo.
Artigo apresentado no 37° Encontro Nacional da Anpocs, Caxambu, MG, 2013.

PIOLA, Sergio, PAIVA, Andrea, SA, Edvaldo, SERVO, Luciana. Financiamento
Publico da Sauide: uma historia a procura de rumo. Texto para Discussao, Ipea.
Brasilia: Rio de Janeiro: Ipea, 2013;

SANTOS, Alethele de Oliveira, DELDUQUE, Maria Célia, & MENDONCA, Ana
Valéria Machado. Os discursos na Audiéncia Ptblica da Satide e seu impacto nas

decisdes do Supremo Tribunal Federal: uma andlise a luz da teoria dos sistemas
sociais. Saude e Sociedade, 24, (1), p.184-192, 2015.

TAYLOR, Matthew M. O judicidrio e as politicas publicas no Brasil. DADOS-
Revista de ciéncias sociais, v. 50, n. 2, 2007.

TULLIIL, Marcela Silveira. Para Além Da Judicializac¢do: Politica Publica Da Justica
No Campo Da Satde. Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-

6 JOURNAL OF INSTITUTIONAL STUDIES 1 (2020)
- Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108, jan./abr. 2020

107



NATALIA PIRES DE VASCONCELOS ORCID 0000-0002-0309-6904

Graduagao em Ciéncia Politica da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas, Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2017.

VASCONCELOS, Natalia Pires de, Mandado de Seguranca ou Ministério da
Saude. Tese (Doutorado em Direito do Estado), Faculdade de Direito, Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo, 2018.

WANG, Daniel, Right to Health litigation in Brazil: The problem and the
institutional responses. Human Rights Law Review, v. 15, n. 4, p. 617-641, 2015;

WANG, Daniel. Poder Judiciario e participacdo democratica nas politicas
publicas de saude. 2009. Dissertagao (Mestrado em Direito do Estado), Faculdade
de Direito, Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2009.

WANG, Daniel; TERRAZAS, Fernanda. Decisoes da Ministra Ellen Gracie sobre
medicamentos. Texto para Discussao. Sociedade Brasileira de Direito Publico, 2007.

WANG, Daniel et al. Os impactos da judicializagao da satide no municipio de Sao
Paulo: gasto publico e organizacdo federativa. Revista de Administragao Publica-
RAP, v. 48, n. 5, 2014.

YAMIN, Alicia Ely; PARRA-VERA, Oscar; GIANELLA, Camila. Judicial Protection
of the Right to Health: An Elusive Promise? In: GLOPPEN, S.; YAMIN, A.E.
Litigating Health Rights. Cambridge: Harvard University Press, 2011.

6 JOURNAL OF INSTITUTIONAL STUDIES 1 (2020)
- Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 83-108, jan./abr. 2020

108



