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RESUMO

Analisam-se os precedentes no ordenamento juridico brasileiro, os quais desempenham grande
importancia na busca pela uniformizacdo das decisdes judiciais, especialmente no ambito da
judicializacdo da satde e o dever de fornecimento de medicamentos de alto custo pelo Estado, a
fim de se evitarem decisdes dispares em casos semelhantes. Nesse aspecto, o problema
enfrentado na pesquisa se refere a excessiva judicializagdo das demandas sanitarias e o
tradicional processo bipolar, sendo o Poder Judiciario utilizado como meio de efetivacao e de
acesso aos medicamentos de alto custo, sem a participacdo das demais instituicdes para uma
solucdo dialogico e interinstitucional, pelo que se objetiva alcancar a desjudicializagdao do Direito
Sanitario, favorecendo um ambiente democratico e participativo de todas as instituicdes
competentes para a resolugdo do problema estrutural, com o compartilhamento do poder
decisorio. Para tanto, apos o didlogo institucional e a proposi¢do de um plano estratégico sob
permanente jurisdi¢do, sugere-se a utilizagdo da compliance no ambito do Direito Sanitario, a fim
de que os recursos orgamentarios destinados para a efetivacdo do direito a satde sejam
fiscalizados para a real aplicacdo da finalidade publica, a exemplo dos medicamentos de alto
custo, as internacdes em leitos de UTI e as demais estratégias extrajudiciais condizentes com a
politica de saude publica, favorecendo uma macrosolucdo extrajudicial e um fraternalismo

constitucional nas demandas do direito a saude no Brasil.

Palavras-chave: Precedentes Judiciais. Medicamentos de alto custo. Dever do Estado.

Compliance. Didlogo Institucional. Desjudicializagdo da saude.



ABSTRACT

Precedents in the Brazilian legal system are analyzed, which are of great importance in the search
for the uniformity of judicial decisions, especially in the context of the judicialization of health
and the duty of the State to supply high-cost medicines, in order to avoid disparate decisions in
similar cases. In this regard, the problem faced in the research refers to the excessive
judicialization of health demands and the tradicional bipolar process, with the Judiciary being
used as a means of effecting and accessing high-cost medicines, without the participation of other
institutions for a dialogic and inter-institutional solution, with the aim of achieving the
dejudicialization of the health right, favoring a democratic and participatory environment of all
the competent institutions for the resolution of the structural problem, with the sharing of
decision-making power. To this end, after the institutional dialogue and the proposition of a
strategic plan under permanent jurisdiction, it is suggested the use of compliance within the scope
of health law, so that the budgetary resources destined for the realization of the right to health are
supervised for the real application of the public purpose, such as high-cost medications,
hospitalizations in UTI beds and other extrajudicial strategies consistent with public health
policy, favoring an extrajudicial macrosolution and constitucional fraternalism in the demands of

the right to health in Brazil.

Keywords: Judicial precedents. High cost drugs. State duty. Compliance. Institutional Dialogue.

Dejudicialization of health.
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1 INTRODUCAO

A judicializagdo do direito a saude tem ensejado diversas manifestacdes pelo Poder
Judiciario em sede de microdecisdes relativas ao fornecimento de medicamentos, em especial
aqueles de alto custo, as internagdes em leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o que
tem gerado um impacto or¢amentario ndo previsto inicialmente nas entidades responsaveis pelo
cumprimento das ordens judiciais.

As decisdes judiciais individuais geram os precedentes judiciais em cada caso
concreto, de modo que muitas vezes os precedentes decisorios sdo diversos entre si, sendo que
em algumas determinagdes entendem pelo atendimento do direito a satde pleiteado pelo
individuo e outros, diversamente, entendem que o Estado ndo estara compelido ao pleito judicial,
sendo um problema enfrentado pela vertente pesquisa, notadamente pelos impactos
orgamentarios gerados e nao previstos inicialmente na previsao or¢amentaria do Estado.

Portanto, com a provocacdo do Poder Judiciario para se manifestar a respeito de
politicas publicas sanitdrias, as entidades responsaveis acabam por realocar os recursos publicos
destinados ao setor da saude, ensejando novos arranjos institucionais que nao estavam
programados na execu¢do or¢amentaria.

Nesse cenario, embora a universalidade de acesso ao sistema de satide publica no
Brasil, nas decisdoes que compelem ao Estado o cumprimento da politica publica do direito a
saude, ainda que em ordem subjetiva, e especialmente nos medicamentos de alto custo, por vezes
acabam por exigirem farmacos ndo registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), de modo que a pesquisa realizada analisa os critérios utilizados para fins de
concessdo dos referidos medicamentos e, igualmente, objetiva estudar uma solugdo para a
desjudicializagdo do direito a saude.

Assim, o objetivo geral do presente trabalho ¢ demonstrar a relevancia dos
precedentes judiciais que determinam a realizacdo do direito prestacional social a saude,
especialmente nos medicamentos de alto custo, os impactos or¢camentarios gerados nas
institui¢des responsaveis pelo cumprimento da ordem judicial e a necessidade de um rearranjo
institucional para se evitar um ativismo judicial desmedido, estando as instituicdes previamente
preparadas para o recebimento das demandas da sociedade.

O objetivo especifico, por sua vez, consiste em pesquisar a superacao dos processos
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judiciais bipolares e individuais das microssolugcdes na concessdo dos medicamentos de alto
custo, para uma solucdo dialdgica e interinstitucional, de forma democratica e participativa,
contribuindo para a desjudicializa¢do das politicas publicas de satde e o pronto atendimento das
demandas dos pacientes.

Como solugdo para a excessiva judicializagdo das demandas do direito a saude,
sugere-se, portanto, um didlogo institucional, em um processo multipolar, com o envolvimento e
a participacao das entidades responsaveis, especialmente o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude, a fim de que, mediante a execucao de um plano estratégico sob permanente
jurisdi¢do, as instituicdes dialoguem entre si, de forma interinstitucional, para se evitar o
ajuizamento da demanda individual perante o Poder Judiciario.

Ademais, considerando o envolvimento das entidades responsaveis pelo cumprimento
do dialogo institucional, havendo a previsdo or¢amentaria para o desenvolvimento de hospitais,
equipamentos, aquisicdo de medicamentos de alto custo, contratacdes de profissionais e demais
estratégias extrajudiciais, propde-se a fiscalizacdo da aplicacdo dessas verbas publicas, as quais
sao limitadas, através do compliance na tomada das decisdes administrativas, notadamente
quanto a execuc¢ao do plano estratégico institucional de desjudicializagdo da saude.

A metodologia utilizada nesta dissertacdo abrange o desenvolvimento de pesquisa
bibliografica, em meio fisico e/ou virtual, em livros e artigos doutrindrios, com investigacao
historico-juridica e juridico-exploratoria, além da andlise da legislagdo pertinente e das fontes
jurisprudenciais sobre a matéria, notadamente as decisdes dos Tribunais patrios, bem como dados
oficiais publicados na internet que estudam o tema em analise.

A metodologia da pesquisa também ¢ de natureza qualitativa ao analisar a excessiva
judicializagdo do direito a satde, através dos precedentes judiciais investigados, possibilitando
uma melhor visualizagdo do problema, sendo explorado o didlogo institucional como meio de
desjudicializa¢do do Direito Sanitario, com a participacdo efetiva e democratica das instituigoes
competentes.

O presente trabalho, dividido em cinco capitulos, apresenta uma introdugdo no
primeiro capitulo, demonstrando o problema a ser enfrentado e as possiveis solugdes estudadas,
com uma sintese da pesquisa realizada.

O segundo capitulo discorre sobre a importancia dos Precedentes Judiciais no

Ordenamento Juridico Brasileiro, especialmente nas demandas do direito a saude e as decisdes
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dispares, com o uso da técnica do distinguish no Direito brasileiro, face a diversidade das
demandas postuladas ao Poder Judiciério, objetivando a seguranga juridica na técnica decisoria,
sendo analisada a utilizagdo dos precedentes judiciais na execu¢do das politicas publicas de
saude.

O terceiro capitulo aborda o fornecimento de medicamentos de alto custo pelo
Estado, analisando a universalidade de acesso ao sistema de satde publica no Brasil por todos os
interessados, bem como demonstra a elevada litigiosidade nas demandas que envolvem
medicamentos de alto custo, sendo o Poder Judicidrio utilizado como meio para o fornecimento
dos farmacos de custo elevado, inclusive para aqueles ndo registrados pela ANVISA, pelo que se
estuda a importancia dos critérios balizados nos precedentes judiciais e, ainda, os impactos das
decisdes judiciais na ordem or¢camentaria, tendo por finalidade a tutela do direito a satde.

No quarto capitulo, por sua vez, analisa-se a possibilidade de um efetivo didlogo
institucional como proposta de desjudicializagdo da satide, no ambito de um processo multipolar,
com a participagdo democratica de todas as instituigdes envolvidas, objetivando uma decisdao
justa, equilibrada, democratica e equanime para todos os que precisam dos servigos publicos de
saude, na concretizacao do principio da fraternidade constitucional.

Apo6s a definicdo de um plano estratégico prévio e comum em sede de didlogo
institucional, sugere-se a aplicagdo do conceito e das ferramentas advindas do compliance na
fiscalizagdo da execugdo do plano estratégico institucional de desjudicializacdo da satde,
especialmente para fins de cumprimento das metas definidas e da correta aplicacdo dos recursos
publicos pelas entidades e instituicdes envolvidas no plano estratégico, a fim de romper com
eventuais desvios do or¢camento da saude publica e, efetivamente, solucionar ou minorar o
problema da alta demanda e a negativa de fornecimento dos medicamentos de alto custo pelo
Poder Publico, tudo com resolugdes no ambito extrajudicial, face a articulagdo e a integracdo de
todos os oOrgdos estatais, objetivando alcancar a macrossolu¢do do problema, aplicando a
fraternidade constitucional e o direito multiportas no didlogo institucional de desjudicializacdo da
saude, almejando a concretizacao da justica social.

Por fim, no quinto e ultimo capitulo, se apresentam as consideragdes finais da
pesquisa, de modo que apds se verificar a importancia dos precedentes como balizadores do
fornecimento de medicamentos de alto custo no Brasil, se conclui que embora o Estado ndo seja

obrigado, como regra, a fornecer fairmaco de alto custo, se mostra necessario um didlogo



13

institucional amplo, permanente e democratico, para o atendimento dos casos que ja sdo
cristalinos quanto a sua procedéncia, evitando-se maiores custos para o Estado e para a sociedade
nos eventuais processos bipolares, de carater individual e de alcance restrito, a fim de se
alcangarem melhores rendimentos coletivos dos recursos publicos orgamentarios, com efetiva
justica social e distributiva na realizagdo das politicas publicas de satde no Brasil.

Ademais, a utiliza¢dao das ferramentas fiscalizatérias do compliance, como forma de
acompanhamento e efetivacdo do plano estratégico decorrente do didlogo institucional, ¢ uma
inovagdo que permite maior transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos, bem como a
realizacdo de uma justica social no ambito administrativo, a fim de atingir a desjudicializacdo do
direito a satude e se alcangar certa pacificacdo social, com o atendimento das demandas sanitarias
apresentadas ao Poder Publico.

Para o alcance dos objetivos propostos na pesquisa realizada, especialmente apos o
estabelecimento do plano estratégico institucional, se entende pela aplicacdo da fraternidade
constitucional no contexto do direito multiportas, almejando alternativas de solucao a jurisdi¢dao
estatal, ja que quando se trata de questdao de politicas publicas, ndo se pode afastar a importancia
da participacdo das partes no tratamento do conflito para construcdo da melhor resposta para o
problema apresentado, sendo a desjudicializacdo da satide uma alternativa possivel a partir do
principio da fraternidade, com uma maior cooperacao entre os entes politicos e as instituicdes,
sem descuidar da participacao da sociedade, na medida em que possam contribuir na definigao de
estratégias conjuntas para a garantia do direito a satde.

Os reflexos do principio da fraternidade e a utilizagdo do direito multiportas em
decorréncia do didlogo institucional de desjudicializacdo da saude, a fim de se alcancar a justica
social, podem ser verificados em algumas importantes iniciativas regionais, com a integra¢ao do
Tribunal de Justica do Ceara, o Estado do Ceara, o Municipio de Fortaleza-CE, a Secretaria de
Satde do Estado do Ceard, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE e o Hospital
Universitario Walter Cantidio-UFC/EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, no
ambito do Termo de Cooperagao Técnica de Servigos de Suporte Técnico Médico e Farmacéutico
de Assisténcia a Saude (TCT) n°® 07/2016.

No referido TCT n° 07/2016, as instituicdes envolvidas, objetivando uma pacificagao
das demandas do direito a satide e, portanto, a desjudicializagdo dos litigios, objetivou a

cooperagdao mutua na elaboracdo de documentos técnicos e especializados na area da satde para
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auxiliar magistrados das Varas da Fazenda Publica, do Tribunal de Justica, dos Juizados
Especiais da Fazenda Publica e da Turma Recursal da Fazenda Publica, na formagao de um juizo
de valor por ocasido da apreciacdo das questdes clinicas apresentadas nas agdes judiciais
envolvendo a assisténcia a saude publica.

O TCT n° 07/2016 também trata da possibilidade de substitui¢do do medicamento ou
procedimento médico prescrito por outro fornecido pelo SUS, a fim de solucionar a demanda do
direito a saude apresentada e, em caso de negativa, a justificativa para a nao utilizagdo do
protocolo do SUS.

Outro dialogo institucional realizado pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceara
(TJ-CE) e a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) resultou no Acordo de Cooperagao
Técnica entre as referidas instituigdes, visando ao intercambio € a cooperagdo técnica
relacionados a assisténcia suplementar a satde, sendo considerado o crescente nimero das
demandas judiciais ¢ a busca da mediagdo como uma das melhores formas de solugdo de
conflitos, o que também decorre da fraternidade constitucional e da aplicacdo do direito
multiportas na realizagdo da justica social, aperfeicoando as acdes institucionais, com a
uniformidade e simetria de informacdes e de atendimento pelo Poder Publico e pelo Poder
Judiciario.

Também foi objeto da pesquisa a Resolugdo n° 74/2013, no ambito da Defensoria
Publica do Estado do Ceara, a qual institui e regulamenta o Nucleo de Defesa da Saude
(NUDESA), visando a proximidade dos orgdos de protecdo a saude, tendo atuagdo judicial e
extrajudicial, de forma individual ou coletiva, na promoc¢do e defesa do direito a saude,
abrangendo situacdes de negativa, omissdo ou deficiéncia da prestacdo do direito de saude,
sejam, por entes publicos ou privados.

A referida Resolugdao n® 74/2013 foi alterada pela Resolugdo n° 137/2016, a fim de
fortalecer a busca da resolucdo extrajudicial de demandas da saude, através de convénios com o
Estado do Ceara, o Municipio de Fortaleza-CE e os Planos de Saude, com a realizacdo de
solicitagdes prévias de atendimento administrativo, bem como a realizagdo de conciliagdes e
mediagdes, além de debates tematicos sobre tratamentos de satide em conjunto com interessados
e especialistas da area.

Com os exemplos de cooperagdo citados, se destaca a importancia dos referidos

dialogos institucionais visando a desjudicializa¢do da satde, a qual também reside na perenidade
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e protecdo nas politicas de longo prazo, ja que sdo necessarios tempo e planejamento no
cumprimento do plano estratégico institucional, quando ocorrerd a maturagao e a efetividade das
metas e objetivos definidos, sem descuidar da necessidade de uma mudanga cultural do litigio
excessivo por parte da populagdo, a fim de que a fraternidade constitucional, o direito multiportas
e a justica social e distributiva sejam concretizados de forma extrajudicial pelo Poder Publico,

com o0 acesso democratico do direito a saude.

Para além da relevancia académica e da problemadtica social, a vertente pesquisa se
justifica e se adequa a proposta do Programa de Pos-Graduacdo em Direito (PPGD) da UFC, na
arca de concentragdo de Constituicdo, Sociedade ¢ Pensamento Juridico, sendo realizados os
estudos atinentes aos Direitos Fundamentais e as Politicas Publicas, caracteristicas que sao
reveladas pelas linhas de pesquisas estabelecidas pelo PPGD da UFC, no setor de servigos

publicos e condigdes de efetividade.
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2 OS PRECEDENTES JUDICIAIS NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

O precedente judicial, numa dimensdo mais ampla, representa uma decisao judicial
anterior que vem considerada a partir do seu valor orientativo em relagdo a atuacdo judicial
futura, relativamente 2 mesma questio decida (THEODORO JUNIOR; ANDRADE, 2021).

Inicialmente vale diferenciar que o precedente ndo se confunde com a jurisprudéncia,
vez que precedente envolve uma decisdo relativa a um caso concreto, ja a jurisprudéncia se refere
a uma pluralidade de decisdes uniformes relativos a um conjunto de casos concretos (TARUFFO,
2007).

Na vertente pesquisa se analisam alguns casos de precedentes que, em razdo da sua
repeti¢do no ordenamento juridico brasileiro, poderd se tornar em jurisprudéncia, por se tratar de
um conjunto de decisdes no mesmo sentido, notadamente em razdo das relevantes decisdes dos
casos repetitivos.

No contexto do ordenamento juridico patrio, importantes alteragdes foram
implementadas no Codigo de Processo Civil de 2015 (CPC/15), a fim de solidificar a
uniformidade dos precedentes, especialmente nos casos semelhantes, objetivando a seguranga
juridica nas decisdes e se evitando eventuais decisdes surpresas ou contraditorias, quando
presentes os mesmos substratos faticos.

Nesse sentido, sendo o sistema de precedentes judiciais um dos pilares do moderno
sistema processual brasileiro, o art. 926 do CPC/15 inovou ao dispor que “os tribunais devem
uniformizar sua jurisprudéncia e manté-la estavel, integra e coerente”, conforme analisa Fredie
Didier Jr. (2017, p. 136), sobre os deveres dos Tribunais no cumprimento dessa regra:

Preve, assim, deveres gerais para os tribunais no ambito da constru¢do e manutencdo de
um sistema de precedentes (jurisprudéncia e simula), persuasivos e obrigatorios, sendo

eles: @) o dever de uniformizar sua jurisprudéncia; ») o dever de manter essa
jurisprudéncia estavel; ¢) o dever de integridade; e d) o dever de coeréncia.

A importancia dos precedentes judiciais na pesquisa em analise, portanto, se refere ao
dever de uniformidade que as decisdes judiciais devem observar, especialmente no ambito do
direito a saude, ja que foram identificadas decisdes dispares na concessdo de medicamentos de
alto custo, nas demandas apresentadas ao Poder Judiciario, decorrente do elevado grau de

judicializagdo da saude.
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A massificacdo da sociedade moderna e, por via de consequéncia, o surgimento de
litigios contemporaneos, potencializou essa instabilidade e inseguranga nas decisdes judicais.
Com isso, Marinoni sintetiza bem a preocupacgdo de sedimentar na cultura juridica brasileira a

compreensao, estudo e respeito aos precedentes quando diz:

Embora deva ser no minimo indesejavel, para um Estado Democratico, dar decisdes
desiguais a casos iguais, ainda ndo se vé reacdo concreta a esta situagdo da parte dos
advogados brasileiros. A adverténcia de que a lei ¢ igual para todos, que sempre se viu
escrita sobre a cabeca dos juizes nas salas do civil law, além de ndo mais bastar, constitui
piada de mau gosto aquele que, perante uma das Turmas do Tribunal e sob tal inscricdo,
recebe decisdo distinta a proferida em caso idéntico pela Turma cuja sala se localiza
metros mais adiante, no mesmo longo e indiferente corredor do prédio que, antes de
tudo, deveria abrigar a igualdade de tratamento perante a lei. (MARINONI, 2019, p.
598).

A tradi¢do do common law, oriunda do direito anglo-saxao e que se desenvolveu por
meio das decisdoes dos Tribunais, com forte protagonismo na figura dos juizes, impactou,
portanto, em profundas transformagdes na tradi¢do do civil law no Brasil, baseado na lei escrita e
codificagdo das normas, como decorréncia do movimento neoconstitucionalismo, quebrando o
mito da incomunicabilidade entre as tradi¢des do common law e do civil law.!

Para Juraci Mourao Lopes Filho (2017), da coexisténcia dos dois sistemas juridicos, o
Brasil possui peculiaridades proprias na formacao e aplicacdo do ordenamento juridico, de modo
que os precedentes judiciais exercem funcdo hermenéutica bastante especifica na aplicacdo das
normas juridicas, demandando relagdes simétricas ou circulares, determinadas por uma logica
dialética com vinculagdo varidvel por critérios de justificagdo, coeréncia e integridade.

Tem-se, assim, relagdes de reforcos e desafios, sem os rigorosos critérios binarios
formais de compativel/incompativel ou vigente/revogado, pelo que isso impede a distribuicao de
precedentes em niveis hierarquicos fixos, impondo a substituicdo da figura piramidal e
hierarquizada de partes fixas e pré-determinadas para uma forma em rede, cujas partes interagem
de maneira variavel segundo as circunstancias hermenéuticas de formacao e aplicacdo dos varios
precedentes, € o contexto geral em que inseridos (LOPES FILHO, 2017).

Portanto, sendo sabido que a decisdo judicial s6 pode ser considerada compativel com

o Estado Democratico de Direito se for devidamente fundamentada, em conformidade com o art.

! Nio se pretende nesta pesquisa uma abordagem de cunho histérico relacionada a origem e desenvolvimento dessas
tradi¢des de sistemas juridicos, mas a compreensdo desses conceitos no estudo da tematica dos precedentes.
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93, inciso IX da CF/88 e os novos paradigmas postos com a constitucionalizagdo do processo
civil, a decisdo judicial ndo pode ser fruto da sorte do processo ser distribuido para este ou aquele
julgador, nem o processo pode ser ambiente de surpresas, o que ¢ incompativel com a garantia do
devido processo legal.

Com isso, o entendimento do dever de fundamentagdo das decisdes judiciais pelos
magistrados também se traduz em uma garantia fundamental constitucional aos jurisdicionados,
em observancia ao devido processo legal e ao contraditorio, j4 que a parte somente podera
impugnar uma decisdo ou interpor um recurso se a decisdo judicial estiver devidamente
motivada, a fim de questionar os fundamentos da decisdo impugnada ou recorrida.

Nessa ordem de ideias, para se evitar que o protagonismo judicial reste a base da
piramide, langa-se mao da ideia de precedentes judiciais obrigatorios, a fim de garantir a
seguranca juridica e a previsibilidade das decisdes judiciais em casos semelhantes, conforme
entende a contemporanea doutrina patria, a exemplo de Juraci Mourdo Lopes Filho, ao tratar dos
precedentes judiciais no constitucionalismo brasileiro contemporaneo, verbis:

A necessidade de uma fundamentagdo e uniformizac¢do de jurisprudéncia nas decisdes
dos 6rgdos julgadores objetivam por fim a chamada “jurisprudéncia lotérica”, mediante
um modo especial de vinculagcdo de decisdes. E isso certamente causou o definitivo

despertar da comunidade juridica para o tema e seu fortalecimento ndo s6 no trato
teorico e académico, mas, principalmente, no cotidiano juridico. (LOPES FILHO, 2020,

p.31).

Com a utilizacao dos precedentes judiciais no ordenamento juridico brasileiro, se tem
um instrumento de controle da base pelo dpice, mantendo a ordem hierdrquica para exercicio do
protagonismo judicial e, além disso, os tribunais superiores buscam um descolamento da doutrina
e do Direito legislado, tomando como principal pardmetro decisério os proprios pronunciamentos
judiciais, os quais sao tidos como vinculantes.

Nesse contexto, se garante a fundamentagdo das decisdes judiciais, notadamente em
face do acesso do eventual precedente suscitado como argumento, através da consulta dos
repositorios oficiais disponibilizados pelos Tribunais Superiores, na constru¢do de um processo
cooperativo, participativo e democratico, evitando-se, ainda, a utilizagdo dos indesejados
precedentes que surpreendam os sujeitos processuais.

Para Luiz Guilherme Marinoni, Sérgio Cruz Arenhart e Daniel Mitididiero, o juiz

deve justificar o motivo pelo qual aplica ou ndo um precedente da Suprema Corte, em razao se
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ndo estar mais submetido apenas a Lei, mas sim ao Direito de forma abrangente, inclusive aquele
proclamado pelas Cortes Supremas, que, no atual estagio de evolugdo da teoria da interpretagdo,
tem a fungdo de definir o sentido do Direito, desenvolvendo-o de acordo com as necessidades
sociais, em uma espécie de "ultima palavra" imprescindivel ao Estado em que o Judiciario
ocupou um espaco que lhe permite colaborar para a frutificagdio do direito (MARINONI;
ARENHART; MITIDIERO, 2017, p. 7).

Assim, para um sistema que busca a uniformizagdo da jurisprudéncia, mantendo-a
estavel, integra e coerente, conforme dispde a regra do art. 926 do CPC/15, o 6rgao julgador, na
importante missdo de julgar de modo motivado e em observancia ao art. 93, IX da Constitui¢do
Federal de 1988, precisa observar, com aprimorada atencao, o rol impositivo de pronunciamentos
previsto no art. 927> do CPC/15, sob pena de nulidade da decisdo por desobediéncia ao dever de
fundamentacgao.

Importante salientar que a vinculagdo dos precedentes obrigatdrios ocorre ndo apenas
em relagdo as decisdes dos Tribunais Superiores, mas também, e com igual importancia, em
relacdo as decisoes do proprio o6rgao prolator dos julgados, de modo que quando ocorrer fatos
analogos se impde o mesmo veredicto, ou seja, para casos semelhantes se impde decisdes

semelhantes, sob pena de violagdo da seguranca juridica, da previsibilidade das decisdes, em

2 Art. 927. Os juizes e os tribunais observardo:

I - as decisdes do Supremo Tribunal Federal em controle concentrado de constitucionalidade;

IT - os enunciados de sumula vinculante;

IIT - os acorddos em incidente de assuncao de competéncia ou de resolu¢do de demandas repetitivas e em julgamento
de recursos extraordinario e especial repetitivos;

IV - os enunciados das sumulas do Supremo Tribunal Federal em matéria constitucional e do Superior Tribunal de
Justica em matéria infraconstitucional;

V - a orientagdo do plenario ou do 6rgdo especial aos quais estiverem vinculados.

§ 1° Os juizes e os tribunais observardo o disposto no art. 10 e no art. 489, § 1°, quando decidirem com fundamento
neste artigo.

§ 2° A alterag@o de tese juridica adotada em enunciado de simula ou em julgamento de casos repetitivos podera ser
precedida de audiéncias publicas e da participagdo de pessoas, 6rgdos ou entidades que possam contribuir para a
rediscussdo da tese.

§ 3° Na hipdtese de alteragdo de jurisprudéncia dominante do Supremo Tribunal Federal e dos tribunais superiores ou
daquela oriunda de julgamento de casos repetitivos, pode haver modulagdo dos efeitos da alteracdo no interesse
social e no da seguranga juridica.

§ 4° A modificacdo de enunciado de siimula, de jurisprudéncia pacificada ou de tese adotada em julgamento de casos
repetitivos observard a necessidade de fundamentacdo adequada e especifica, considerando os principios da
seguranca juridica, da prote¢do da confianga e da isonomia.

§ 5° Os tribunais dardo publicidade a seus precedentes, organizando-os por questdo juridica decidida e divulgando-
os, preferencialmente, na rede mundial de computadores.
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observancia ao principio da vedagdo da decisdo surpresa e a isonomia entre os jurisdicionados
que se encontram em uma mesma situagdo fatica (LOPES FILHO, 2020, p. 32).

Com essas consideragdes, como consequéncia ¢ reflexo dessa combinagdo de
sistemas, o atual Codigo de Processo Civil, objetivando a uniformidade e a seguranga juridica nas
decisdes judicias proferidas pelo Judicidrio, dispde no art. 489, §1°, inciso VI sobre a forca do
precedente na argumentacao juridica da parte, pelo que ndo se considera fundamentada qualquer
decisdo judicial, seja ela interlocutdria, sentenga ou acordao, que deixar de seguir enunciado de
sumula, jurisprudéncia ou precedente invocado pela parte, sem demonstrar a existéncia de

distingdo no caso em julgamento ou a superagdo do entendimento’.

2.1 Delimitacio e formacao dos precedentes judiciais

O precedente judicial se refere a toda decisdo proferida por autoridade judiciaria, de
modo que aquela decisdo proferida pelo Poder Judiciario, no exercicio da fun¢do jurisdicional se
constitui em um precedente judicial, ainda que seja dissonante de todas as demais e adote um
entendimento isolado em relagdo a matéria de fundo (SOARES, 1999).

Os precedentes judiciais, como decorréncia do exercicio da atividade jurisdicional,
sdao construgdes criativas da ordem juridica pelo intérprete e operador do Direito, destinadas a
resolucdo das demandas apresentadas, objetivando a racionalizagdo do sistema de Justica e na
realizagdo dos direitos fundamentais.

Os precedentes judiciais sdo formados, assim, a partir das decisdes proferidas em
casos concretos levados a apreciagdo do Poder Judicidrio, cujos fundamentos juridicos sdo
utilizados nos julgamentos de casos futuros analogos, sendo, em resumo, as decisdes anteriores
utilizadas como paradigmas para decisdes posteriores.

Contudo, para Juraci Mourdao Lopes Filho, ndo ¢ qualquer julgamento de caso que
pode ser considerado um precedente judicial, eis que uma decisdo que ndo apresente qualquer
acréscimo hermenéutico ao ordenamento juridico nao sera reputada como tal, de modo que para
ser tida como precedente judicial, a decisdo hd de apresentar um ganho de sentido ao

ordenamento juridico, conforme se reproduz:

3 Como regra, o precedente nio serd aplicado se a parte demonstrar que existem diferencas (distinguishing)
substanciais entre o precedente invocado e o caso analisado, ou entdo que o entendimento firmado na questdo merece
ser superado (overruling).
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Precedente é uma resposta institucional a um caso (justamente por ser uma decisdo),
dada por meio de uma applicatio, que tenha causado um ganho de sentido para as
prescrigdes juridicas envolvidas (legais ou constitucionais), seja mediante a obtengdo de
novos sentidos, seja pela escolha de um sentido especifico em detrimento de outros ou
ainda avangando sobre questdes ndo aprioristicamente tratadas em textos legislativos ou
constitucionais. (LOPES FILHO, 2020, p. 452).

Sendo o precedente judicial a decisdo proferida pelo magistrado, seja em sede de
liminar, seja em sede de decis@o definitiva, muitas varidveis podem compor o teor do conteudo
decisorio, inclusive a formacdo do magistrado, suas ideologias e pensamentos particulares que
podem direcionar sua pratica forense, conforme leciona Mascaro (2015, p. 179):

Um juiz, quando se depara com as demandas que lhe sdo levadas a julgamento, ja
apresenta um horizonte de mundo que opera na compreensdo de tais situagdes. Sua
decisdo leva em conta sua historia pessoal, sua estratégia de convivéncia no tribunal,
suas relagdes sociais, sua pratica forense ja consolidada, sua argumentagdo e suas balizas
decisionais ja lavradas em outros casos. Ao lado das questdes que se possam pressupor
meramente técnicas, sua decisdo se constroi por meio de sua ideologia, seus valores, sua
cultura, seus preconceitos, seus traumas, vicios, sua posi¢do de classe, seus
compromissos sociais e, também, suas estratégias pessoais e seus interesses — ainda que

seja o interesse de buscar estar o mais possivel adstrito a hermenéutica conservadora das
normas para ndo sofrer nenhuma contrariedade das partes ou do tribunal.

Nesse sentido, Ferraz Junior (2016) aduz que falar em uma concepcao geral da
decisdo juridica ¢ correlacionar a uma concep¢ao de conflito juridico, concluindo ainda que o
fenomeno da institucionalizagdo do conflito juridico e do procedimento decisorio “[...] confere
aos conflitos juridicos uma qualidade especial: eles terminam, ou seja, a decisdo juridica ¢ aquela
capaz de lhes por um fim, ndo no sentido de que os elimina, mas que impede sua continua¢do”
(FERRAZ JUNIOR, 2016, p. 274).

Portanto, a decisdo judicial proferida por autoridade judicidria ¢ um precedente
judicial, de modo que o fato de poder ser alterada por decisdo posterior, mediante recurso, nao
retira dela essa caracteristica, de modo que para a decisdo ser considerada um precedente judicial,
basta que ela seja proferida por autoridade judiciaria.

O precedente judicial pode ser entendido, como um meio de igualdade entre os
jurisdicionados, ja que objetiva tratar da mesma forma as pessoas que se encontrem em situagdes
semelhantes ou at¢ mesmo iguais, utilizando decisdes anteriores como parametro de outras
situagdes porvir.

No ambito judicial, Fernanda Antunes Marques Junqueira, Ney Maranhdo e Cesar

Zucatti Pritsch (2020) afirmam que o sistema de precedentes conferiu maior legitimidade as
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decisdes judiciais e imprimiu ao sistema maior racionalidade, em atencdo aos principios da
coeréncia, integridade das decisdes, seguranga juridica e estabilidade.

Conceitualmente, portanto, Fredie Didier Jr., Braga e Oliveira (2013, p. 427) afirmam
que o precedente judicial ¢ “[...] a decis@o judicial tomada a luz de um caso concreto, cujo nicleo
essencial pode servir como diretriz para o julgamento posterior de casos analogos”.

Nesse contexto, as decisdes ou os precedentes dos Tribunais Superiores, traduzem
fendmeno variado e complexo, que tem atraido atualmente muita atencdo e entusiasmo do
legislador (TARUFFO, 2018), cabendo analisar o impacto da tematica dos precedentes no direito
brasileiro, especialmente no ambito do direito a saide, com a admissdo ou inser¢ao da
jurisprudéncia como fonte do direito e a atencdo dedicada a natureza e a estruturacdo da decisao
judicial.

Portanto, € necessario que a decisdo, ou o precedente judicial, seja justa, uniforme e
efetiva, afastando-se da denominada “‘jurisprudéncia lotérica”, notadamente nas demandas dos
medicamentos de alto custo, se evitando que um determinado paciente consiga uma decisdao
liminar para o atendimento de suas necessidades pelo Estado e outro paciente, em situagdo

semelhante, tenha negado seu pleito judicial de fornecimento de uma politica ptblica sanitaria.

2.2 Analise dos precedentes judiciais nas demandas do direito a satide e as decisoes dispares

No estudo dos precedentes judiciais, presentes na normativa do CPC/15, se verifica o
regramento para uma uniformizacdo da jurisprudéncia nacional, especialmente na interpretacao
da Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/88) e na aplicagao da legislagdo infraconstitucional.

Contudo, embora os precedentes judiciais dos Tribunais Superiores, inclusive aqueles
do Superior Tribunal de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF), em regra ndo
possuem for¢a vinculante para os demais juizos decisorios, produzindo efeitos e vinculando
apenas as partes que compdem os polos processuais.

No ambito dos precedentes judiciais e das demandas do direito a satde, portanto, se

verifica uma elevada quantidade de decisdes dispares, ja que cada juizo, em regra, possui
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autonomia para formar seu entendimento com base nos fatos apresentados pela parte, formando,
com isso, seu livre convencimento motivado, na forma do art. 371* do CPC/15.

O convencimento motivado do magistrado, contudo, ndo permite que os juizes
decidam de acordo com suas proprias convicgdes de forma absoluta, ja que fazem parte de um
sistema que necessita de coeréncia e integridade para perseverar a coeréncia na aplicacao do
ordenamento juridico, em consonancia com a integridade objetivada pela moderna
processualistica.

Nesse sentido é o entendimento uniforme de Dierle Nunes, Theodoro Janior e

Alexandre Bahia (2010, p. 43):

[...] em face da pressuposicdo brasileira de que os Ministros (e juizes) devem possuir
liberdade deciséria, cria-se um quadro de ‘anarquia interpretativa’ na qual nem mesmo
se consegue respeitar a historia institucional da solugdo de um caso dentro de um mesmo
tribunal. Cada juiz e 6rgdo do tribunal julgam a partir de um ‘marco zero’ interpretativo,
sem respeito a integridade e ao passado de analise daquele caso; permitindo a geragdo de
tantos entendimentos quantos sejam os juizes.

Sobre os precedentes judiciais, Luiz Guilherme Marinoni (2019, p. 86) afirma que,

embora desnecessario quando apenas se aplica a lei:

[...] é indispensavel na jurisdi¢do contempordnea, pois fundamental para outorgar
seguran¢a a parte e permitir ao advogado ter consciéncia de como os juizes estdo
preenchendo o conceito indeterminado e definindo a técnica processual adequada a certa

situagdo concreta.

O que se verifica na vertente pesquisa, ¢ o fato de que o juiz brasileiro, embora
formado na cultura do civil law, com elevado apego a regra legislativa, deve observar os
precedentes judiciais, acolhidos pelo CPC/15, conforme ocorre nos paises de common law, cuja
cultura ¢ a observancia das decisdes anteriores em casos semelhantes, objetivando a seguranca

juridica, conforme aduz Luiz Guilherme Marinoni (2019, p. 132-134):

[...] no common law, muito mais do que no civil law e, especialmente, do que no Brasil —
que € um dos raros paises no mundo em que o duplo grau ainda é endeusado —, confere-
se importancia e dignidade ao juiz de primeiro grau. Nos Estados Unidos, o juiz de
primeiro grau goza de grande prestigio. O trial-judge, ao menos em nivel federal, é
considerado um magistrado que nada deve aos juizes das cortes superiores em termos de
conhecimento e experiéncia. [...]. O direito estadunidense, além de respeitar precedentes,
deu ao juiz de primeiro grau real poder para decidir as questdes de fato, tornando o
appeal cabivel apenas diante de erros de direito. Assim, o common law incorpora,
coerente com a sua propria tradigdo de confianga na magistratura, além do respeito aos

4 Art. 371. O juiz apreciard a prova constante dos autos, independentemente do sujeito que a tiver promovido, e
indicara na decisdo as razdes da formagao de seu convencimento (BRASIL, 2015).
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precedentes, a valoriza¢do do juiz de primeiro grau. O ponto tem grande relevancia: tem
o valor de demonstrar, aqueles que pensam que o respeito aos precedentes minimiza a
figura do juiz ordinario, que o poder do juiz ndo depende da circunstancia de ele estar
livre para decidir, mas sim da circunstancia de ele fazer parte de um poder que se
respeita, que € respeitado e que se faz respeitar.

Nesse sentido, Eduardo Cambi e Thiago Filippo (2013) afirmam que, ao contrario do
que possa parecer, a adocdo de orientacdo dominante da Corte Superior pelo magistrado de
primeiro grau implica em prestigio deste, pois dificilmente sua sentenga sera reformada,
afinando-se com uma prestagao jurisdicional mais célere e segura, com a possibilidade, inclusive,
de o magistrado rejeitar o recurso na origem, se em flagrante afronta a simula vinculante do
Tribunal que embasou o julgamento.

A seguranca juridica almejada pela tradicdo do civil law, por meio da estrita
observancia da lei, esta a exigir, portanto, a observancia do sistema de precedentes, ha muito ja
consolidado para garantir essa mesma seguranga no sistema do common law, em que a
possibilidade de decisdes diferentes para casos iguais nunca foi desconsiderada e, por isso, fez
surgir o stare decisis, significando que casos iguais devem ser tratados iguais (MARINONI,
2019).

Face o atual sistema processual brasileiro e os impactos dos precedentes judiciais,
especialmente na judicializagdo do direito a satide, observam-se disparidades e resisténcias nas
decisdes judiciais ao tratar de demandas semelhantes, revelando certa inseguranga juridica do
paciente, na qualidade de jurisdicionado, ao buscar a tutela do Poder Judicidrio.

O problema que se enfrenta na ciéncia processual, portanto, ¢ a multiplicidade da
litigiosidade individual ou “de varejo”, a litigiosidade coletiva e a litigiosidade em massa ou de
alta intensidade, sendo os 3 (trés) tipos de litigiosidades®, conforme entendimento de Humberto
Theodoro Junior et al. (2015, p. 284-285), verbis:

E extremamente dificil a criagio de uma dogmatica de tratamento comum dos trés tipos

de litigio, sob pena de inviabilizar uma aplicagdo juridica consentidnea com o modelo
constitucional de processo. O que se vislumbra, cada vez mais, ¢ a necessidade de o

> Eis a explicacdo dos autores (2015, p. 283-284) sobre os trés tipos de litigiosidade: a) individual ou “de varejo™:
sobre a qual o estudo e dogmatica foram tradicionalmente desenvolvidos, envolvendo alegagdes de lesdes e ameaga
a direito isoladas; b) a litigiosidade coletiva: envolvendo direitos coletivos, difusos e individuais homogéneos, nos
quais se utilizam, v.g., procedimentos coletivos representativos, normalmente patrocinados por legitimados
extraordinarios (6rgdos de execugdo do MP, associagdes representativas etc.) mediante as Class Actions, Defendant
Class Actions, Verbandsklage etc.; e ¢) em massa ou de alta intensidade: embasadas prioritariamente em direitos
individuais homogéneos que ddo margem a propositura de a¢des individuais repetitivas ou seriais, que possuem
como base pretensdes isomorficas, com especificidades, mas que apresentam questdes (juridicas e/ou faticas)
comuns para a resolugdo da causa (THEODORO JUNIOR et al., 2015, p. 283-284).
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sistema processual buscar, para além dos principios comuns (como o contraditério, a
ampla defesa, o devido processo legal e outros principios constitucionais do processo),
que sejam previstas técnicas especificas para tratar de cada uma dessas formas de
demanda, de forma que, por exemplo, solugdes para litigios repetitivos ndo sejam
aplicadas a litigios de varejo e vice-versa. [...] em paises como o Brasil, em que ndo so
asseguradas politicas publicas adequadas de obtencdo de direitos fundamentais, a
chamada litigancia de interesse publico (Public interest litigation), que consiste num dos
fatores determinantes da geragdo de demandas repetitivas, ndo constitui uma excegao,
mas, sim, uma regra, de modo a conduzir pessoas a propositura de demandas envolvendo
pretensdes isomorficas (v.g., contra o poder publico), que merecem um tratamento
diferenciado e legitimo.

O julgamento do Recurso Especial Repetitivo n® 1.657.156/RJ®, o qual gerou o Tema
106 do STJ, representa a existéncia das decisdes dispares no tratamento da matéria do direito a
saude, considerando que um dos requisitos da existéncia do Recurso Especial Repetitivo é,
exatamente, a multiplicidade de recursos especiais com fundamento em idéntica questdo de
direito, havendo a afetacdo de uma demanda paradigma para o julgamento da controvérsia,
conforme regra expressa no art. 1.0367 do CPC/15.

Com isso, o Tema 106 do STJ representa as transformacdes pelas quais o
ordenamento juridico processual tem passado em matéria de precedentes judiciais nas demandas
do direito a saide e as decisdes dispares, ja que objetiva a uniformizacdo formal da
jurisprudéncia que trata do fornecimento de medicamentos nao padronizados pelo Poder Publico,
sendo seguido por outros recursos, como o Recurso Extraordinario (RE) n® 657.718/MG e o RE
n°® 566.471/RN, estes julgados pelo STF (PANUTTO; MARTINS, 2021).

No RE n° 566.471, julgado em margo de 2020, restou assentado que o Estado ndo ¢
obrigado ao fornecimento de medicamentos de alto custo ndo registrados nas listas e protocolos
clinicos do SUS, utilizando as teses de que tal fornecimento compromete excessivamente o

orgamento publico e dificulta a efetivagdo de politicas publicas.

6 EMENTA: ADMINISTRATIVO. PROPOSTA DE AFETACAO. RECURSO ESPECIAL. RITO DOS

RECURSOS ESPECIAIS REPETITIVOS. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. CONTROVERSIA

ACERCA DA OBRIGATORIEDADE E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS AO

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DO SUS. 1. Delimitagdo da controvérsia: obrigatoriedade

de fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo contemplados na Portaria n. 2.982/2009 do Ministério da Satude

(Programa de Medicamentos Excepcionais). 2. Recurso especial afetado ao rito do art. 1.036 e seguintes do

CPC/2015 (art. 256-1 do RISTJ, incluido pela Emenda Regimental 24, de 28/09/2016). (Recurso Especial Repetitivo

n°® 1.657.156/RJ).

7 Art. 1.036. Sempre que houver multiplicidade de recursos extraordinarios ou especiais com fundamento em
idéntica questdo de direito, havera afetagdo para julgamento de acordo com as disposi¢cdes desta Subsecdo,
observado o disposto no Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal e no do Superior Tribunal de Justiga
(BRASIL, 2015).
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Ja no RE n° 657.718/MG ficou acordado pelo STF que ndo sdo devidos pelo Poder
Publico medicagdes ndo registradas pela Anvisa, salvo algumas excepcionalidades, que ainda
serdo pontuadas posteriormente em tema vinculante (PANUTTO; MARTINS, 2021).

Segundo o Boletim de Precedentes do STIJ®, o Recurso Especial Repetitivo n°
1.657.156/RJ foi o primeiro repetitivo no qual o Tribunal modulou os efeitos da decisdo,
significando que os efeitos da decisdo proferida no julgamento do referido REsp s6 foram
admitidos como vinculantes para processos ajuizados apds a data da decisdo, qual seja, 25 de
abril de 2018.

O caso fatico afetado e analisado pelo STJ envolveu o pedido de uma jurisdicionada
que havia sido diagnosticada com glaucoma e possuia prescricdo médica que previa a
necessidade de que fizesse uso de trés colirios ndo constantes nas listas e protocolos clinicos do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao tentar obter tais medicacdes do Poder Publico, a jurisdicionada teve o pedido
administrativo negado, ao fundamento de que a Lei n® 8.080/1990 ndo prevé a possibilidade de
fornecer medicamentos ndo constantes nas listas do SUS.

Diante disto, ingressou com a demanda judicial contra o Estado do Rio de Janeiro e o
municipio de Nilopolis, para obter, por intermédio do Poder Judicidrio, o atendimento de seu
pedido, consubstanciado no direito fundamental de acesso a saude.

A decisdao judicial de primeiro grau foi favoravel a paciente e confirmada pelo
acorddo’ de segundo grau, oportunidade na qual o Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro (TJRIJ)
negou provimento ao recurso de apelacdo interposto pelo Estado do Rio de Janeiro, mantendo a

sentenca de primeiro grau (BRASIL, 2018).

8 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Boletim de Precedentes do Superior Tribunal de Justiga. Edigdo n. 08.
Brasilia: 16 de maio de 2018.

 EMENTA: AGRAVO INTERNO EM APELACAO CIVEL. FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS. DIREITO A SAUDE. PACIENTE PORTADORA DE GLAUCOMA. HIPOSSUFICIENCIA
COMPROVADA. MANUTENCAO DA SENTENCA QUE CONDENOU O ESTADO E O MUNICIPIO
NILOPOLIS AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. Inconformismo do Estado apelante, ora agravante,
contra a decisdo monocratica que manteve a condenagdo dos réus ao fornecimento dos medicamentos pleiteados,
objetivando rediscutir a matéria. A satde ¢ direito fundamental assegurado constitucionalmente a todo cidaddo,
devendo os poderes publicos fornecer assisténcia médica e farmacéutica aos que dela necessitarem, cumprindo
fielmente o que foi imposto pela Constituigdo da Republica e pela Lei n°. 8.080/90, que implantou o Sistema Unico
de Satde. Ademais, ndo ha que se falar em violagdo dos artigos 19-M, I, 19-P, 19-Q e 19-R da Lei n°® 8.080/90, visto
que se cuida de orientacdo para dispensac¢do de medicamento, como acdo de assisténcia terap€utica integral, que ndo
inviabiliza a assisténcia por medicamento orientado pelo médico da paciente e, por consequéncia, ndo afronta o texto
constitucional e ndo significa contrariedade & Simula Vinculante 10 do STF. Desprovimento do recurso. (TJRJ -
APL: 03418991420118190001, Relator: ANTONIO ILOiZIO BARROS BASTOS, QUARTA CAMARA CIVEL,
Data de Publicacdo: 06/11/2015).
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O Estado do Rio de Janeiro, entdo, interpds Recurso Especial (REsp) alegando que a
decisdo recorrida do TJRJ negava vigéncia a Lei n°® 8.080/1990, o que foi inadmitido inicialmente
pelo relator, sendo conhecido posteriormente apds interposicdo de Agravo Interno em REsp
(PANUTTO; MARTINS, 2021).

O referido Recurso Especial foi afetado como recurso especial repetitivo, na forma do
artigo 1.036 e seguintes do CPC/15, passando a ser representativo da controvérsia, relativo a
obrigatoriedade de fornecimento, pelo Estado, de medicamentos nao contemplados na Portaria n°
2.577/2006 do Ministério da Saude (Programa de Medicamentos Excepcionais).

Com isso, a Primeira Turma do STJ determinou a suspensao de todos os processos
que envolviam questdo idéntica, de acordo com o regramento do Codigo de Processo Civil, de
modo que a importancia deste julgado vai além do beneficio individual da jurisdicionada
interessada, pois fixou teses, dispostas posteriormente no Tema 106 (publicado no informativo
625 do STJ), com base nas quais todos os casos futuros idénticos deveriam ser julgados
(PANUTTO; MARTINS, 2021).

Os requisitos pontuados foram os seguintes:

[...]. 4. TESE PARA FINS DO ART. 1.036 DO CPC/2015

A concessdo dos medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS exige a
presenca cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovagdo, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o
tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade financeira
de arcar com o custo do medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA

do medicamento. 5. Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro ndo provido. Acérdio
submetido a sistematica do art. 1.036 do CPC/2015 (BRASIL. 2018).

Conforme a analise do REsp n° 1.657.156, o primeiro requisito tratou do dever da
parte postulante trazer aos autos prescricao médica que receitasse o uso da medicagao especifica,
em claro dever de transparéncia da ciéncia médica, fazendo constar expressamente que ha uma
ineficacia de outros farmacos disponibilizados pelo SUS para tratamento da moléstia
(PANUTTO; MARTINS, 2021).

A consequéncia pratica disso ¢ que o médico ndo pode simplesmente receitar uma
medicacdo, devendo explicar o porqué de aquela medicacdo ser a indicada ao caso concreto, bem
como as razdes pelas quais uma medicacao similar oferecida pelo SUS ndo pode ser utilizada.

O segundo requisito se refere a comprovagado de hipossuficiéncia da parte, de modo

que a parte deve provar que ndo tem condi¢des de adquirir o fAirmaco sem prejuizo a sua
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subsisténcia e de sua familia. O Ultimo requisito, também ja reafirmado posteriormente no
julgamento do RE n°® 657.718 do STF, se refere ao fato de que o medicamento deve ter registro na
ANVISA (PANUTTO; MARTINS, 2021).

No voto, o Relator comentou sobre os dois casos enfrentados pelo Supremo Tribunal
Federal, o RE 566.471/RN, que analisa o dever do Estado de fornecer medicamentos nao
registrados pela ANVISA e RE 657.718/MG, que julga o dever do Estado de fornecer
medicamentos de alto custo a portadores de doengas graves que ndo possuem condigdes
financeiras para adquiri-lo.

Embora os Recursos Extraordinarios se assemelhem ao caso afetado pelo STJ, o
Ministro Relator considerou ndo haver impedimentos para a continuidade do julgamento pois,
ambos os recursos extraordinarios tiveram repercussdo geral reconhecida na vigéncia do
CPC/1973 e nao houve a determinagdo de suspensao dos feitos em todos os tribunais.

Ainda, argumentou que, conforme jurisprudéncia do STJ, a existéncia de repercussao
geral reconhecida pelo STF ndo impede o julgamento de recursos especiais, ainda que recursos
repetitivos, no ambito do STJ. A titulo exemplificativo, apresentou os seguintes julgados: REsp
1.143.677/RS, Rel. Ministro Luiz Fux, Corte Especial, DJe 4/2/2010; REsp 1.396.488/SC, Rel.
Ministro Humberto Martins, Primeira Se¢do, DJe 17/3/2015; REsp 1.203.244/SC, Rel. Ministro
Herman Benjamin, Primeira Se¢do, DJe 17/6/2014.

Assentou que, embora reconhecida a existéncia da similitude entre as questdes
discutidas, elas ndo sdo idénticas, pois as tematicas tratadas nas repercussdes gerais restringem-se
aos medicamentos ndo aprovados na ANVISA (RE 657.718/MG) e aos medicamentos de alto
custo (RE 566.471/RN).

O tema afetado no REsp n°® 1.657.156 ¢é mais abrangente, j& que trata da controvérsia
e as decisdes dispares em impor aos entes federados o fornecimento de medicamento ndo
incorporado ao Sistema Unico de Satide — SUS, por meio de seus atos normativos.

No mérito da questdo, o Ministro Benedito Gongalves, considerou que niao houve
violacdo ao principio da separacdo dos poderes, destacando que um dos objetivos do Poder

Judiciario € atuar sempre em busca da efetividade dos direitos fundamentais ¢ a intervengao, na
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busca pela garantia da implementa¢do de politicas publicas, citando jurisprudéncia'® sobre a
matéria analisada.

Em resumo, portanto, ficou decidido que o Poder Judiciario podera determinar ao
Poder Publico o fornecimento de medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS,
desde que presentes, cumulativamente, os seguintes requisitos: seja comprovado pela parte
autora, mediante laudo médico fundamentado e devidamente circunstanciado, da lavra de médico
que assiste o paciente, de que o medicamento pleiteado lhe seja imprescindivel, sendo necessario
também demonstrar a ineficacia dos farmacos fornecidos pelo SUS para o efeito do tratamento
pretendido; a demonstracdo da incapacidade financeira do demandante de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e a existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nesse sentido, o acérdao que originou o Tema 106 do STJ foi justificada
especialmente pela garantia do direito social e constitucional a satde, na forma do art. 6° da
CF/88, o qual ¢ um direito prestacional, de observancia obrigatéria pelo Estado.

A fim de uniformizar as decisdes dispares sobre a tematica, como o Recurso Especial
Repetitivo n° 1.657.156/RJ foi ao encontro da maioria dos precedentes judiciais que ja vinham
sendo proferidos pelos Tribunais patrios, privilegiou-se a garantia do direito a saude, ao tempo
em que se preocupou em limitar o acesso, mediante imposicdo de requisitos técnicos,
notadamente o laudo circunscrito e o registro na ANVISA, bem como requisitos econdmicos,

referente a comprovagao de hipossuficiéncia aos medicamentos pleiteados, sua aplicagdo mostra-

10 PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. PRINCIPIO DA COLEGIALIDADE.
AUSENCIA DE VIOLACAO. MEDICAMENTO NAO CREDENCIADO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS). FORNECIMENTO. POSSIBILIDADE. NECESSIDADE DO FARMACO. COMPROVACAO. SUMULA 7
DO STJ. INCIDENCIA. OFENSA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES. INEXISTENCIA. [...] 6. A
intervencdo do Judicidrio na implementacdo de politicas publicas, notadamente para garantir a prestagdo de direitos
sociais, como a satde, ndo viola o principio da separagdo de poderes. 7. Agravo interno a que se nega provimento
(AgIint no REsp 1.553.112/CE, Rel. Ministro Gurgel de Faria, Primeira Turma, DlJe 10/3/2017).
ADMINISTRATIVO. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS. POSSIBILIDADE EM CASOS
EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MANIFESTA
NECESSIDADE. OBRIGACAO SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DO PODER PUBLICO. NAO
OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL. POSSIBILIDADE. FIXACAO.
MULTA DIARIA. DESCUMPRIMENTO DE DETERMINACAO JUDICIAL. [...] 2. Ndo podem os direitos sociais
ficar condicionados a boa vontade do Administrador, sendo de suma importancia que o Judiciario atue como 6rgio
controlador da atividade administrativa. Seria distor¢do pensar que o principio da separacdo dos poderes,
originalmente concebido com o escopo de garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como
obice a realizagdo dos direitos sociais, igualmente relevantes. [...] 7. Recurso Especial ndo provido (REsp
1.488.639/SE, Rel. Ministro Herman Benjamin, Segunda Turma, DJe 16/12/2014.
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se razoavel e possivel como precedente vinculante nas demais instancias (PANUTTO;

MARTINS, 2021).

2.3 A teoria do precedente e 0 uso da técnica do distinguish no Direito brasileiro

Com a judicializagdo do direito a satde, o Poder Judicidrio, face a inafastabilidade da
tutela jurisdicional, passa a proferir diversos precedentes judiciais, os quais muitas vezes se
tornam jurisprudéncia daquele Tribunal, posto a repeticdo dos precedentes em um mesmo
sentido, podendo, ainda, o entendimento ser sedimentado através de verbete sumular, divulgando
o entendimento da Corte colegiada sobre aquela determinada matéria.

A correta utilizagdo repetitiva do precedente, portanto, o transforma em
jurisprudéncia, sendo necessario que o intérprete aja com cautela na aplicacao da decisdo judicial
paradigma, ja que algumas variaveis entre os casos concretos podem existir, de modo que
eventual precedente judicial suscitado pode ndo se amoldar a caso diverso em razdo de
particularidades que devem ser levadas em consideracdo no julgamento.

No cenario de uso de técnicas de formagdo, interpretacao e aplicagdo dos precedentes
engendradas no sistema de common law, como, por exemplo, a distingdo entre ratio decidendi e
obiter dictum e as técnicas distinguishing e do overruling, se mostra importante a cautela que
deve ter o operador juridico na transposicdo acritica de tais técnicas, devendo levar em
consideracgdo as caracteristicas proprias do sistema juridico brasileiro, que em regra ¢ de tradi¢ao
do civil law, com os atuais temperamentos da teoria do precedente da commow law, introduzidos
pelo CPC/15 (THEODORO JUNIOR; ANDRADE, 2021).

Face a obrigacdo de fundamentacdo do precedente judicial, necessario identificar a
ratio decidendi da decisdo paradigma, a qual e conceituada como os “motivos determinantes” da
decisdo judicial, sendo aqueles que se mostram imprescindiveis para a tomada de decisdo
(MARINONI, 2019).

Para Luiz Guilherme Marinoni (2019), portanto, na teoria do precedente se deve
analisar a fundamentagdo da decisdo paradigma, na qual estdo presentes os motivos
determinantes da decisdo, de modo que na andlise da fundamentacdo € possivel isolar os motivos

determinantes ou a ratio decidendi, conforme a seguir reproduzido:
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Motivo determinante, assim, ¢ o motivo que considerado na fundamentacdo, mostra-se
imprescindivel a decisdo que foi tomada. Este motivo, por imprescindivel, ¢ essencial,
ou melhor, ¢ determinante da decis@o. Constitui a ratio decidendi (MARINONI, 2019, p.
205).

Com isso, assim como ocorre na teoria do precedente da commow law, o julgador
deve extrair do precedente paradigma os motivos determinantes da decisdo, que € a ratio
decidendi, descartando os elementos periféricos ou dispensaveis, denominados de obter dictum.

O obter dictum ndo se confunde com a ratio decidendi, pois esta exprime o principio
de direito ou a tese juridica a luz da qual o caso concreto objeto do processo foi realmente
decidido, de modo que a sua elaboracao deve ser permeada por maior cuidado e responsabilidade,
jé aquela reflete uma espécie de “voo do pensamento”, dito de passagem no julgamento, tomado
sem maior responsabilidade em relacdo a decisdo do caso concreto (THEODORO JUNIOR;
ANDRADE, 2021).

Quanto a importancia conceitual e a diferenca na aplicacdo entre os institutos
analisados na teoria do precedente, Humberto Theodoro Junior ¢ Erico Andrade (2021, p. 80-81)
aduzem que:

... a ratio decidendi exprime a base da decisdo judicial em rela¢do ao efetivo conflito
entre as partes apresentado perante a fung@o jurisdicional, € o ponto central ‘resolutivo’
da lide e por isso mesmo se presume solucionado com maior ponderagdo e adequagio
em relagdo ao direito e os fatos da causa; enquanto que o obiter dictum, por ser
levantado de ‘passagem’, seria até supérfluo ou desnecessario para a resolucdo do
conflito e, por se tratar de atuagdo do julgador sem nada decidir, seria emitido até com

maior liberdade de quem interpreta sem decidir, derivando dai, inclusive, a importancia
de se continuar a distinguir a ratio decidendi do obiter dictum.

Ainda no contexto da teoria do precedente, para a escorreita aplicacdo das decisoes
paradigmas, se faz imperativo o estudo do uso da técnica do distinguish no Direito brasileiro,
especialmente para a finalidade da vertente pesquisa, ja que as diferengas entre os fatos juridicos
base posto em julgamento podem ocasionar decisdes diferentes, a exemplo de ser concedido um
medicamento de alto custo ou um tratamento de saude especifico para um determinado paciente
e, para outro, ser negado esse pleito, em razao das diferencas existentes em cada caso concreto.

Na teoria do precedente, portanto, o uso da técnica do distinguish, que tem origem na
tradicdo do common law, serve para evitar a aplicacdo dos precedentes a casos tidos como
“diversos” daquele decidido anteriormente.

Conforme entendimento de Daniel Mitidiero (2017), nenhum caso ¢ absolutamente

idéntico a outro, de modo que no minimo as partes, ou uma delas, e as datas dos eventos
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analisados sao diferentes, sendo por essa razdo que nao se exige propriamente identidade, a fim
de que o precedente judicial seja aplicado, mas tdo somente relevantes semelhangas ou identidade
essencial entre os casos.

Logo, embora ndo se exija identidade dos casos para aplicagdo do precedente judicial
paradigma, na hipdtese de o caso sucessivo apresentar cendrios faticos que sejam relevantes e
diversos daquele que deu origem ao precedente, o julgador do caso sucessivo podera realizar o
destaque das diferencas faticas e se afastar da orientagdo consolidada na decisdo paradigma,
passando a buscar outros aspectos juridico-normativos para decidir o novo caso de forma
diferente.

Nesse sentido, um dos desafios de aplicagdo da distingdo ¢ exatamente a separagao
entre fatos relevantes e fatos irrelevantes, conforme aduz Ravi Peixoto (2015), a respeito do
sistema de precedentes desenvolvido pelo CPC/15 e o uso da técnica do distinguish no Direito
brasileiro, em uma analise sobre a adaptabilidade da distin¢do (distinguishing) e da distingdo
inconsistente (inconsistent distinguishing):

O desafio ¢ justamente esse, o de categoriza¢do dos fatos relevantes e irrelevantes no
caso suscitado como precedente e no caso concreto em questdo. Isso porque, nem toda
particularidade implica na distingdo, pois ela pode ser insuficiente para implicar na
inaplicabilidade do precedente. Por vezes, mais importante do que os proprios fatos
enquanto ocorridos, ¢ a forma como sdo compreendidos e categorizados, o que

dependera da atividade argumentativa dos sujeitos processuais nos casos posteriores, o
que ira delimitar adequadamente o precedente (PEIXOTO, 2015, p. 6).

Em sintese, portanto, o uso da técnica do distinguish no Direito brasileiro exigird do
intérprete e aplicador do Direito a verificagdo de eventuais diferencas relevantes entre os dois
casos posto em julgamento, de modo que se identificar ponto relevante de distingdo apto a afastar
a aplicacdo de precedente invocado por uma das partes ou até mesmo pelo magistrado, ndo sera
possivel a aplicacdo do precedente paradigma suscitado.

Cabe ao sujeito processual que argumenta com base em um precedente judicial,
portanto, o 6nus de demonstrar a similitude fatica dos casos e a parte contraria, por sua vez, caso
discorde, devera demonstrar que existem fatos relevantes que impedem a sua aplicagdo
(PEIXOTO, 2015).

Face a conceituacdo, ¢ certo que a utilizagdo da técnica do distinguish no Direito
brasileiro exige um desafio argumentativo de quem suscita o precedente judicial, seja para aplica-

lo, seja para afasta-lo, devendo “[...] demonstrar o quanto os fatos que ensejam a distingao sao
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decisivos para a correta interpretagdo e aplicacdo dos termos dos dispositivos legais e outras
disposi¢des normativas” (TUSHNET, 2013, p. 107).

Caso seja provada a relevancia da distingdo na argumentacdo, o precedente
paradigma invocado restara inaplicavel ao caso concreto, sendo possivel ao magistrado decidir de
forma diversa (PEIXOTO, 2015).

No ambito do ordenamento juridico brasileiro, o CPC/15 regulamenta a aplica¢do do
sistema de precedentes no processo judicial e a necessidade da devida fundamentagdo por parte
do magistrado no caso de utilizacdo da técnica da distingdo, estabelecendo que considera nao
fundamentada a decisdo que “[...] deixar de seguir enunciado de sumula, jurisprudéncia ou
precedente invocado pela parte, sem demonstrar a existéncia de distingdo no caso em julgamento
ou a superacgdo do entendimento” (BRASIL, 2015).

Portanto, resta sedimentando que o Brasil adotou o sistema de precedentes para se
alcancar uma razodvel seguranga juridica na prolacdo das decisdes judiciais, de modo que todos
os envolvidos na demanda devem argumentar ¢ fundamentar pela aplicagdo ou ndo da decisdao
paradigma, sendo o uso da técnica do distinguish no Direito brasileiro a forma para que os casos
diferentes tenham desfechos diferentes, sendo possivel que uma pessoa ou paciente consiga seu
pleito por se amoldar a um precedente judicial adequado, e outro demandante do direito a saude,

por exemplo, esteja fora do eventual precedente invocado.

2.4 Os precedentes judiciais na execucido das politicas publicas de saude

E constitucionalmente previsto que as politicas publicas de satide sdo de competéncia
comum da Unido Federal, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios, conforme art. 23,
inciso II da CF/88, de modo que, em regra, ndo devera o Poder Judiciario se imiscuir nas
atribui¢des administrativas e nas diretrizes estabelecidas e executadas pelo Poder Publico quanto

a politica estatal'!, se tratando de obrigag@o solidario entre os entes federativos.

' No conceito de Canela Junior (2009, p. 69): “Por politica estatal — ou politicas publicas — entende-se o conjunto de
atividades do Estado tendentes a seus fins, de acordo com metas a serem atingidas. Trata-se de um conjunto de
normas (Poder Legislativo), atos (Poder Executivo) e decisdes (Poder Judiciario) que visam a realiza¢do dos fins
primordiais do Estado. Como toda atividade politica (politicas publicas) exercida pelo Legislativo e pelo Executivo
deve compatibilizar-se com a Constitui¢do, cabe ao Poder Judicidrio analisar, em qualquer situacdo e desde que
provocado, o que se convencionou chamar de ‘atos de governo’ ou ‘questdes politicas’, sob o prisma do atendimento
aos fins do Estado (art. 3° da CF), ou seja, em ultima andlise a sua constitucionalidade. O controle da
constitucionalidade das politicas publicas pelo Poder Judiciario, portanto, ndo se faz apenas sob o prisma da
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Embora a regra geral, na hipotese de omissao do Estado ou de ineficiéncia da politica
publica sanitéria estabelecida, o acesso a justica na qualidade de garantia fundamental assegurado
pelo art. 5°, inciso XXXV da CF/88 ¢ o mecanismo propulsor da exigéncia de cumprimento por
parte do Estado, em relacdo aos direitos fundamentais sociais declarados constitucionalmente e
que ndo estdo sendo aplicados, ensejando a exposi¢do das pessoas que se encontrem em situagdes
de indignidade (MARQUES JUNIOR, 2020).

E inafastavel, portanto, o controle jurisdicional de politicas publicas, especialmente
nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, onde esse controle exerce
um papel necessario para a garantia dos direitos fundamentais e para o funcionamento da propria
democracia no acesso as politicas publicas (BARCELLOS, 2005).

A realidade contemporanea brasileira demonstra, portanto, que o acesso a justiga
desempenha papel fundamental no acesso a saude, de modo que decisdes judiciais em temas
atinentes ao direito a saide envolvem questdes de alta complexidade, tais como o direito a vida, a
morte com dignidade e o bem-viver na sociedade.

Para Boaventura de Sousa Santos (2011, p. 24), muito da litigacdo que hoje chega aos
tribunais deve-se ao desmantelamento do Estado Social, como o direito laboral, a previdéncia
social, a educacgdo, a satde e outros de igual fundamentalidade, exemplificando que a Suécia,
provavelmente detentora do melhor sistema de Estado de bem-estar da Europa tem baixissima
litigagdo judicial e, igualmente a Holanda, ¢ um dos paises com uma das mais baixas taxas de
litigagdo da Europa, significando que a litigancia relaciona-se com culturas juridicas e politicas,
mas também com o nivel de efetividade da aplicacdo dos direitos e com a existéncia de estruturas
administrativas que sustentem essa aplicacao.

Para William Paiva Marques Junior (2020), a judicializagdo das politicas publicas de
saude no Brasil ¢ um fendmeno mais recente com fortes repercussoes sociais que se transformou
em amalgama da fun¢do democratica do Poder Judicidrio no Século XXI, afirmando que a
atuacdo do Poder Judiciario no neoconstitucionalismo inclusivo consistente em efetivar politicas

publicas de direitos sociais pode assumir os mais diversos matizes no tocante ao acesso a saude.

infringéncia frontal a Constituicdo pelos atos do Poder Publico, mas também por intermédio do cotejo desses atos
com os fins do Estado. Diante dessa nova ordem, denominada de judicializacdo da politica” (muito diferente,
acrescente-se, da politizag¢do do Judiciario), [...] contando com o juiz como co-autor das politicas publicas, fica claro
que sempre que os demais poderes comprometerem a integridade e a eficacia dos fins do Estado — incluindo as dos
direitos fundamentais, individuais ou coletivos — o Poder Judiciario deve atuar na sua fun¢ao de controle”.
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Com a judicializacdo das politicas publicas de saude, os precedentes judiciais ficam
ainda mais fortalecidos, de modo que a intervencao do Poder Judiciario, mediante determinagdes
a Administragdo Publica para que fornega gratuitamente medicamentos em uma variedade de
hipoteses, procura realizar a promessa constitucional de prestacdo universalizada do servigo de
saude (BARROSO, 2007).

No contexto socio-politico do Brasil, coordenado por uma Constitui¢do Dirigente, o
papel do Judiciario acabou por ser redimensionado, com a consequente judicializacdo das
politicas publicas de satde, mas essa intervengdo deve ser excepcional e deve focar na natureza
coletiva dos direitos materializados através de politicas ptblicas, conforme aduz Sandra Regina
Martini (2009, p. 284-285):

Nitidamente, a nossa Constituigdo Federal ¢ dirigente, j4 que objetiva uma mudanga
social, indo além de representar um simples elenco de instrumentos de governos.

Percebe-se esta caracteristica, pois ela apresenta inumeros programas/metas a serem
atingidos pelo Estado e pela sociedade.

Contudo, embora a legitimidade do Judiciario em sindicar a eventual omissdo ou a
ineficiéncia do Poder Publico, nos casos que envolvam a execucdo de politicas publicas de satde,
o magistrado deve sopesar alguns fatores, tais como o critério da isonomia, a analise
or¢camentaria, bem como a impossibilidade de intromissdo contundente nas esferas de
competéncia dos Poderes Executivo e Legislativo.

Para William Paiva Marques Junior (2015), ao abordar a experiéncia brasileira na
primazia do Poder Judiciario na execu¢do das politicas publicas de acesso ao direito social a
saude, entende que na perspectiva mais hermética e tradicional, a atuacdo jurisdicional deve
obedecer a regra da reserva do possivel, vez que ndo se pode cogitar de gastos estatais sem a
contrapartida orgamentaria.

Embora as regras e limites constitucionais e legais que devem ser observados, os
precedentes judiciais no Brasil tendem ao acolhimento da teoria da efetividade, concebendo o
direito a saude como uma norma de aplicabilidade imediata, conforme aduz Luis Roberto
Barroso (2017, p. 5):

Normas constitucionais, portanto, contém comandos. Descumpre-se a imperatividade de
uma norma tanto por agdo quanto por omissdo. Ocorrida a violagdo, os sistemas
constitucional e infraconstitucional devem prover meios para a tutela do direito ou bem
juridico afetados e restauracdo da ordem juridica. Estes meios sdo a agdo e a jurisdigdo:

ocorrendo uma lesdo, o titular do direito ou alguém com legitimagdo ativa para protegé-
lo pode ir a juizo postular reparagao.
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Os precedentes judiciais, ora estudados como consequéncias da judicializacdo das
politicas publicas no Brasil, pode satisfazer as demandas que sdo levadas ao Judiciario, a
exemplo de corrigir a falha na prestacdo da assisténcia farmacéutica e, com isso, efetivar o
comando constitucional, de modo que para Ana Paula de Barcellos (2017), isso ndo configura
uma interferéncia do juridico no politico, mas antes se fundamenta como o controle do juridico
sobre o politico.

A titulo exemplificativo de dirigismo dos precedentes judiciais na execucdo de
politicas publicas de satde, se reproduz o seguinte julgado que acolheu pleito judicial de
fornecimento de materiais cirargicos para pessoa desvalida economicamente, fundamentando a

responsabilidade solidéria de todos os entes federativos, verbis:

DIREITO PUBLICO DA SAUDE. POLITICAS PUBLICAS. CONCRETIZACAO
DO DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MATERIAIS CIRURGICOS A
PESSOA DESVALIDA ECONOMICAMENTE. COBERTURA DO SUS.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. I - A Unido, o
Estado e o Municipio ostentam legitimidade passiva ad causam para figurar no feito em
que se discute a matéria envolvendo realizagdo de cirurgias e tratamento de alto custo,
haja vista a solidariedade que emerge da exata dicgdo do art. 196 da Carta Cidada. IT - A
concretizagdo do direito a saude se materializa, regra geral, mediante a execugao de
politicas publicas, de carater genérico, pelo Legislativo e Executivo. Entendimento do
Supremo Tribunal Federal no Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada
175 - CE. IIT - Na espécie, tem-se o quadro de pessoa desvalida economicamente,
paciente do Hospital Médico Cirtirgico, que necessita realizar, com urgéncia, a cirurgia
Artroplastia Total de Revisdo (CID T846). Extrai-se igualmente dos autos que esse
tratamento cirtrgico e os insumos pleiteados (proteses, Orteses e demais materiais)
possuem cobertura total do Sistema Unico de Saude. IV - Ante tais constatagdes,
afigura-se imotivada a atitude do Poder Publico de ndo arcar com o procedimento
cirirgico, principalmente sabendo-se que o médico solicitante ndo especificou, nem
muito menos exigiu que os materiais necessarios para a realizagdo da cirurgia da autora
fossem de determinada ‘marca’. Ao contrario, ¢ de ver, as expressas, que ele apenas
relaciona os materiais, sem fazer qualquer referéncia a marca ou a necessidade de
substituir os insumos fornecidos pelo SUS. V - Logo, dada a situacdo fatica delineada,
ha de ser acolhida a pretensdo autoral, a fim de que lhe seja assegurado o fornecimento
dos materiais/insumos necessarios a realizagdo da cirurgia de que necessita, segundo
prescricdo do médico especialista que a acompanha. VI - Preliminar de ilegitimidade
passiva da Unido rejeitada. Remessa oficial e apelagdo da Unido improvidas (BRASIL.
Tribunal Regional Federal da 5* Regido. Processo n° 00015849720104058400,
APELREEX19102/RN. Relator: Desembargador Federal Edilson Nobre. Diario da
Justica. Recife, 03/04/2012, grifou-se).

Com esse entendimento, ganha relevo a chamada dimensdo objetiva dos direitos
fundamentais, que parte da ideia de que tais direitos ndo servem como mera resisténcia do
individuo em face do Estado, cabendo a tais direitos também uma missdo ativa. Desse modo,

supera-se a antiga ideia de que o absenteismo estatal seria suficiente para que os direitos



37

fundamentais fossem respeitados, revelando-se necessaria uma postura ativa do Estado na tutela
desses direitos.

Essa nova perspectiva dos direitos fundamentais, como se observa, impde ao Estado
uma conduta vigilante e ativa na protecdo de tais direitos, o que gera uma série de
desdobramentos, podendo ser citada a vinculagdo das funcdes estatais, Executiva, Legislativa e
Judiciaria na efetivagdo dos direitos fundamentais, conceito dentro do qual se enquadra o
chamado dever de prote¢ao do Estado.

A fungao protetiva do Estado revela a necessidade de se realizarem politicas publicas
para se assegurar o respeito aos direitos fundamentais, de modo que caso o Estado reste inerte ou
omisso na garantia do direito a saude, com violagdo aos direitos fundamentais a vida e a saude, o
Poder Judicidrio tera legitimidade para proferir decisdes concretas tendentes a executar as
politicas publicas de prestacdo do direito a saude.

Contudo, diante de uma judicializagdo excessiva, a atuacdo do Judicidrio, mesmo
corrigindo, em tese, uma falha na prestacdo de acdes e servigos de saude, pode transforma-lo em
um verdadeiro gestor de politicas publicas de satde, de modo que os precedentes judiciais
acabam se tornando protagonistas na execuc¢do das politicas publicas de saude.

A interferéncia abusiva do Judiciario em questdes politicas publicas pode acabar,
portanto, em desestabilizar o proprio sistema e inviabilizar a concretizacdo de inimeros direitos
sociais, de carater eminentemente coletivo e ndo individual.

Cabe salientar que diversos estudos demonstram que a judicializagdo desmedida das
politicas publicas acabam por produzir impactos negativos para a justica distributiva e para o
funcionamento da democracia (BARROSO, 2007; JABORANDY, 2011).

Para Sandra Regina Martini (2009), se faz necessaria a concretizagdo de um direito
fundamental social, com abrangéncia em toda a sociedade, abandonando-se a visao individualista
e passando para uma afirmacao coletiva dos direitos, tendo por base o principio da fraternidade, o
que implica na necessidade de ir além do direito individual para garantir o direito de todos.

Em face desse dilema, a excessiva judicializagdo das politicas publicas de saude vem
ganhando cada vez mais importancia tedrica e pratica na comunidade juridica e na sociedade civil
como um todo, demonstrando a inegavel relevancia juridica e social da matéria em estudo.

Com isso, sendo certo que o Poder Judicidrio ndo podera se furtar da missdo

constitucional do dever de julgar, especialmente nos casos em que a mera subsuncao do caso a
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regra se mostra insuficiente, devera o julgador, de forma fundamentada e argumentativa, analisar

os bens juridicos eventualmente colidentes, podendo se utilizar da técnica da ponderagdo como

solucdo da colisdo dos valores, como defendido por Barroso (2009, p. 345), concluindo que:
[...] a ponderagdo consiste, portanto, em uma técnica de decisdo juridica aplicavel a
casos dificeis, em relagdo aos quais a subsung@o se mostrou insuficiente, especialmente
quando uma situagdo concreta da ensejo a aplicacdo de normas de mesma hierarquia que
indicam solug¢des diferenciadas. A estrutura interna do raciocinio ponderativo ainda nio
¢ bem conhecida, embora esteja sempre associada as nogdes difusas de balanceamento e
sopesamento de interesses, bens, valores ou normas. A importancia que o tema ganhou

no dia a dia da atividade jurisdicional, entretanto, tem levado a doutrina a estuda-lo mais
cuidadosamente.

A ponderagao ¢ uma técnica de decisdo usada para solucionar tensdes entre valores
ou opgoes politicas, em relagdo aos quais as técnicas tradicionais de hermenéutica ndo se
apresentam como suficientes, de modo que essa colisdo assume aspectos diferenciados, conforme

esclarece Alexy (2008, p. 93):

Se dois principios colidem — o que ocorre, por exemplo, quando algo € proibido de
acordo com um principio e, de acordo com outro, permitido —, um dos principios tera de
ceder. Isso ndo significa, contudo, nem que o principio cedente deva ser declarado
invalido, nem que nele devera ser introduzida uma clausula de exceg@o.

Portanto, ¢ preciso haver certa ponderacdo do magistrado no julgamento das
demandas postas a julgamento, atuando com cautela quando da transformacdo de questdes
politicas em questdes juridicas, quando sdo criadas politicas publicas que passam a ser elaboradas
e, muitas vezes, executadas pelo proprio Poder Judicidrio, principalmente no ambito dos direitos
fundamentais, a caracterizar uma expansao desmedida do papel do Judiciério, significando um
contrapeso ao sistema democratico que pode acabar por prejudicar o dever da atuagdo estatal no
beneficio de toda a coletividade, acabando por transformar os juizes em verdadeiros legisladores,
0 que nao se deseja em um sistema de freios e contrapesos (CAPPELLETTI, 1993), essencial na

efetividade do Direito Sanitario.
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3 O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PELO ESTADO

O direito a saude ¢ classificado como um direito fundamental de carater social
prestacional, de modo que o Estado deve garantir aos cidaddos o acesso a servigos e agdes de
saude, propiciando o atendimento integral por for¢a da regra constitucional prevista no art. 198,
inciso II da CF/88, em observancia a dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica
Federativa do Brasil (art. 1°, ITI, CF/88).

No atual sistema normativo, o direito a saude possui reconhecimento como contetudo
concretizador da dignidade humana, estando intimamente relacionado ao direito a vida, sendo
esse reconhecimento um fundamento e uma garantia de limite a eventuais agdes restritivas do
Estado.

A exigéncia constitucional de agdes prestacionais por parte do Estado objetiva
garantia, com isso, o cumprimento dos direitos fundamentais dos individuos, sendo imperativa a
realizagdo de politicas publicas que alcancem todas as pessoas, sem qualquer distingao.

Embora a elevada abrangéncia das diretrizes constitucionais em relagdo ao direito a
saude, faz-se relevante a pesquisa de suas dimensdes subjetivas e objetivas em face do Estado,
sendo analisado qual o limite de exigéncia da tutela estatal e em quais circunstancias o SUS ndo
estaria compelido a atender a demanda do direito a saude.

A vertente pesquisa objetiva delimitar a andlise do direito a satde nos casos
envolvendo o fornecimento de medicamentos de alto custo, tendo por base o pronunciamento dos
Tribunais patrios a respeito da matéria, especialmente as diretrizes balizadas pelo STF.

Analisam-se os principios constitucionais que fundamentam o pleito e a
concretizagdo do direito a saide do individuo em face do Estado, como a universalidade de
acesso ao sistema de satde publica no Brasil, a igualdade e a integralidade dos servigos a satde,
bem como a elevada litigiosidade nas demandas que envolvem os medicamentos de alto custo,
inclusive os farmacos nao registrados pela ANVISA, colimando com os precedentes judiciais a
respeito do tema, analisando os impactos na ordem orgamentaria na efetivagdo da tutela do direito
a saude.

Na pesquisa realizada, resta constatado o crescente numero de demandas judiciais, no
fenomeno denominado de judicializagdo da saude, especialmente quanto a concessao de

medicamentos de alto custo ndo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, mesmo em face
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da auséncia de sua previsao na referida Relacdo de Dispensagdo Obrigatoria, ndo sendo um
obstéaculo intransponivel para o deferimento do pedido por intermédio de decisao judicial.

Os precedentes judiciais analisados sdo majoritariamente garantidores da vida e da
saude do paciente, a fim de concretizarem os direitos fundamentais decorrentes da dignidade da
pessoa humana, contudo, acabam por repercutirem no aumento das despesas publicas, o que gera
a necessidade de deslocamento de recursos financeiros de outras areas governamentais, em face
da escassez orcamentaria e das escolhas tragicas a serem realizadas no caso das tensdes de
valores e a necessidade de alocagdes dos recursos financeiros.

Verifica-se que a ampliacdo da jurisdicdo constitucional enseja algumas criticas da
doutrina, sendo questionada a legitimidade democratica dos magistrados em proferir decisdes
judiciais determinando a disponibilizacdo de medicamentos de alto custo, considerando as
discussdes que isso suscita, como o mecanismo democratico da separagdo dos Poderes, ndao
devendo o Judiciario, como regra, se imiscuir nas competéncias dos outros poderes publicos,
embora a inafastabilidade do controle jurisdicional, especialmente para a materializagdo do
direito fundamental da satde.

Precedente do Supremo Tribunal Federal estabeleceu o entendimento no sentido de
que ¢ possivel "o Poder Judicidrio vir a garantir o direito a satde, por meio do fornecimento de
medicamento ou de tratamento imprescindivel para o aumento da sobrevida e a melhoria na
qualidade de vida da paciente" (STA 175 AgR/CE, Tribunal Pleno, Rel. Min Gilmar Mendes,
DJe 30.4.2010), ndo havendo, portanto, violagdo do principio da separacdo dos Poderes,
especialmente no caso de omissao ou ineficiéncia do Poder Publico.

Dessa forma, o fato da auséncia de registro do farmaco na ANVISA ndo afasta, em
absoluto, o direito do portador de doenga grave ao recebimento do remédio, conforme
entendimento do Supremo Tribunal Federal nas demandas que foram judicializadas em razdo da
negativa do Poder Publico (SS 4316, Relator(a): Min. CEZAR PELUSO (Presidente), julgado em
07/06/2011, publicado em PROCESSO ELETRONICO DJe-112 DIVULG 10/06/2011 PUBLIC
13/06/2011).

Ainda, a par das criticas e ponderagdes realizadas, o Supremo Tribunal Federal
(STF), no Recurso Extraordinario n® 566.471/RN, assentou o dever do Estado em fornecer
remédio de alto custo ao paciente, mesmo que ndo incluido em Politica Nacional de

Medicamentos ou em Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional,



41

quando comprovadas a imprescindibilidade do farmaco e a incapacidade financeira do enfermo e
dos membros da familia, em carater de solidariedade, para adquiri-lo.

Verifica-se, portanto, a tutela do direito a saude enquanto direito constitucional
fundamental social, compreendido como aquele necessario para a garantia da existéncia do
individuo, guiando-se pelo principio constitucional da dignidade da pessoa humana e, também,
pela fraternidade constitucional que deve haver em uma macrojusti¢a, de modo que na eventual
omissdao ou ineficiéncia do Poder Publico, cabera ao Poder Judiciario, apos provocado, a
inafastavel tarefa de assegurar, pela via estatal coativa, que o Executivo se desincumba das
prestacdes a ele constitucionalmente atribuidas, dentre as quais as prestacdes na area do direito

fundamental social a satide em beneficio de toda a populagao.

3.1 A universalidade de acesso ao sistema de satide publica no Brasil

A universalidade de acesso a saude estd positivada como um direito humano no art.
25 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, estatuido pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), desde 1948.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, como decorréncia das protecdes
difundidas pelo Estado social, objetivou a prote¢dao dos direitos civis e politicos, especialmente
apos o periodo da 2* Guerra Mundial, pelo que apresentou duas progressdes na tutela dos direitos:

[...] (a) parifica em grau de relevancia a categoria dos direitos civis e politicos e a
categoria dos direitos econdmicos, sociais ¢ culturais; (b) afirma a indivisibilidade, a

interdependéncia ¢ a inter-relagdo de tais categorias, sustentando uma visdo integral de
direitos humanos (PIOVESAN; SUDBRACK, 2011, p. 344).

No ambito do ordenamento juridico brasileiro, por sua vez, o direito a satde foi
elevado a direito humano e, por isso, universal, com a CF/88, de modo que, anteriormente, as
politicas de saude eram centralizadas e garantidas apenas aos trabalhadores que contribuiam para
a Previdéncia (COMPARATO, 2008).

Com isso, Flavia Piovesan (2016) afirma que no rol dos direitos fundamentais sociais
previstos pelo artigo 6° da CF/88 encontra-se o direito a saude, desdobrado nos artigos 196 a 200,
dos quais consta o reconhecimento da saide como direito de todos e dever do Estado, o acesso

universal e igualitario a saude e a criagao do SUS.
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O cumprimento do dever politico-constitucional consagrado no art. 196 da CF/88,
consistente na obrigacdo de assegurar, a todos, a prote¢do a saude, representa fator, que,
associado a um imperativo de solidariedade social, impde-se ao Poder Publico, qualquer que seja
a dimensao institucional em que atue no plano de nossa organizacgao federativa.

Sendo imperativa a efetivagdo desse dever constitucional, tendo em vista a
inviolabilidade do direito a vida e a satde, que se qualifica como direito subjetivo inaliendvel
assegurado a todos pela propria Constituicdo da Republica, na forma do art. 5°, caput, e art. 196,
ambos da CF/88, exige-se agdes prestacionais por parte do Estado, a fim de cumprir com os
mandamentos constitucionais.

Nao se pode opor contra essa prerrogativa de direito fundamental, um interesse
financeiro e secundario do Estado, de modo que, por razdes de ordem ético-juridica impdem-se
ao julgador optar pela opgao que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a satide humanas.

Considerando a perspectiva de que o direito publico subjetivo a satide representa
prerrogativa juridica indisponivel que assegura a generalidade das pessoas pela propria
Constituicdo da Republica, cabe ao Poder Publico tutelar pela integridade e observancia universal
desse direito.

No entendimento de Sandra Regina Martini (2009), para efetivar uma politica de
saude adequada, ¢ mister que os atores envolvidos nela participem do processo desde sua gestao
até sua implementagdo, de modo que nao basta dizer que a satde ¢ um direito do cidaddo e um
dever do estado, sendo preciso criar condi¢des para que este direito seja efetivado, e isso se dara
somente por meio de politicas publicas que respeitem as diferencas loco-regionais, mas que
apresentem uma estrutura global, pois os problemas de satde nao sdo territorialmente limitados.

Ao Estado, portanto, incumbe formular e implementar as politicas publicas sociais e
econdmicas que visem a garantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar, garantindo o acesso a satde para toda a coletividade,
especialmente para as pessoas hipossuficientes, destituidas de recursos financeiros.

Nesse sentido, o carater programatico da regra prevista no art. 196 da CF/88, o qual
exige uma conduta prestacional e que tem por destinatarios todos os entes politicos de forma
solidaria no plano institucional, ndo pode se quedar em promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade,

substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergdvel dever, por um gesto



43

irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do

Estado, conforme ja assentado pelo STF, verbis:

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS — DIREITO A VIDA E A SAUDE — FORNECIMENTO GRATUITO
DE MEDICAMENTOS — DEVER CONSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO (CF,
ARTS. 5°, ‘CAPUT’, E 196) — PRECEDENTES (STF) — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA
CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA- O direito ptblico
subjetivo a satde representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade
das pessoas pela propria Constituicdo da Repuiblica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o
Poder Publico, a quem incumbe formular — e implementar — politicas sociais e
econdmicas idoneas que visem a garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do
virus HIV, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica e médico-
hospitalar— O direito a satde — além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do
direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo
no plano da organizagdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da satide da populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo,
em grave comportamento inconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA
PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE- O carater programaitico da regra
inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por destinatirios todos os entes
politicos que compdem, no plano institucional, a organizacio federativa do Estado
brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob
pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina
a prépria Lei Fundamental do Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE
MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES — O reconhecimento judicial da validade
juridica de programas de distribuigdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes,
inclusive aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos
fundamentais da Constitui¢do da Republica (arts. 5°, ‘caput’, ¢ 196) e representa, na
concreg¢ao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a satde das
pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia
de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes do STF (BRASIL,
Supremo Tribunal Federal. RTJ 175/1212-1213. Relator: Ministro Celso de Mello.
Diario da Justiga. Brasilia, 02/12/2014, grifou-se).

A CF/88, portanto, ofereceu uma maior dimensdo valorativa ao direito a satde
quando o caracterizou como direito fundamental, tornando-o uma cldusula pétrea e diretriz
obrigatdria para o Estado, o qual deve agir de forma a imprimir-lhe maior eficicia e efetividade
possivel.

Sendo a saude posta na CF/88 como um direito de todos e um dever do Estado, sua
garantia ocorre por meio do acesso universal e igualitdrio as politicas sociais e econdmicas que
visem a sua protecdo, promog¢do e recuperacdo, de modo que incide sobre o Poder Publico a

obrigacdo de tornar efetivas as prestagdes de saude, incumbindo-lhe promover, em favor das
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pessoas e das comunidades, medidas preventivas e de recuperacdo, as quais, fundadas em
politicas publicas idoneas, tenham por finalidade viabilizar e dar concre¢do ao que normatiza o
art. 196 da Constitui¢do da Republica.

O sentido de fundamentalidade do direito a saude representa, assim, no contexto da
evolucao historica dos direitos basicos da pessoa humana, uma das expressoes mais relevantes
das liberdades reais ou concretas, impondo ao Poder Publico um dever de prestagdo positiva que
somente se tera por cumprido, pelas instdncias governamentais, quando estas adotarem
providéncias destinadas a promover, em plenitude, a satisfacdo efetiva da determinag¢do ordenada
pelo texto constitucional

Seguindo o comando constitucional do acesso universal ao Sistema de Saude Publica
no Brasil, a Lei n® 8.080/90 — Lei Organica da Saude (LOS), regulamentou o SUS, se traduzindo
em uma politica publica criada pela Constituicdo Federal que exige do Estado a promocao de
politicas publicas que assegurem a maior eficacia, efetividade e eficiéncia do direito fundamental
a saude, sendo expressamente previsto o acesso universal e igualitdrio as a¢des € aos servigos
para a promocgao, protecdo e recuperacao do direito a satde, na forma do art. 2°, §§1° e 2°, da
LOS, conforme se reproduz a seguir:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigodes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas ¢ de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario
as agdes € aos servigos para a sua promoc¢ao, prote¢do e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade
(BRASIL, 1990).

Sendo dever do Estado garantir o acesso universal as politicas publicas sociais do
direito a saude, a CF/88 estabeleceu a divisdo de competéncias entre os entes das trés esferas da
federacao para a efetivagdo das acdes e servicos publicos de satde, de modo que integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem o SUS, o qual atua conforme os principios da
universalidade, igualdade, integralidade de atendimento, descentralizagdo, regionalizacdo e
participacao da comunidade.

Na o artigo 9° da Lei n° 8.080/90, embora haja uma direcdo unica, essa deve ser
exercida, em cada esfera de governo, sendo exercido pelo Ministério da Satide no ambito federal,
as Secretarias de Saude dos Estados ou 6rgdos equivalentes no ambito estadual e as Secretarias

do Municipio ou 6rgaos equivalentes na esfera municipal.
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Referente a competéncia para cuidar da satde, o artigo 23, II, da CF/88 estabelece a
competéncia comum entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, de modo que
o artigo 24, inciso XII, dispde que tais entes possuem competéncia concorrente para legislar
sobre a defesa da satide, a fim de garantirem o acesso universal e igualitdrio desse direito
prestacional.

Os Municipios, com base na predominancia do interesse local e na forma do artigo
30, incisos I e II da Constituicdo Federal de 1988, igualmente podem legislar sobre a satide, bem
como suplementar a legislagao federal e a estadual no que couber, na sua esfera de competéncia
constitucional.

O STF, ao realizar a interpretacdo conjunta do artigo 196 com as normas
constitucionais sobre competéncias legislativas e executivas analisadas, entende que ha uma
responsabilidade solidaria entre os trés entes federativos, de modo que o demandante possui livre
escolha para optar contra qual ou quais entes ira ingressar em juizo, a fim de garantir o acesso
universal aos medicamentos necessarios para o restabelecimento da saude do individuo,

conforme se reproduz no AgR-RE n° 607.381/SC:

[...] O recebimento de medicamentos pelo Estado ¢ direito fundamental, podendo o
requerente pleitea-los de qualquer um dos entes federativos, desde que demonstrada sua
necessidade e a impossibilidade de custed-los com recursos proprios. Isto por que, uma
vez satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve se pautar no espirito de
solidariedade para conferir efetividade ao direito garantido pela Constituigdo, e ndo criar
entraves juridicos para postergar a devida prestagdo jurisdicional. 4. In casu, o
chamamento ao processo da Unido pelo Estado de Santa Catarina revela-se medida
meramente protelatoria que ndo traz nenhuma utilidade ao processo, além de atrasar a
resolugdo do feito, revelando-se meio inconstitucional para evitar o acesso aos remédios
necessarios para o restabelecimento da saude da recorrida. 5. Agravo regimental no
recurso extraordinario desprovido (fls. 190/197) (BRASIL, Supremo Tribunal Federal.
Embargos de Declara¢do no AgR-RE n 607.381/SC. Relator: Ministro Luiz Fux. Diario
da Justica. Brasilia, 14/08/2012).

Com isso, os principios da universalidade e da igualdade do direito fundamental
social a saude, expressamente previstos no artigo 196 da CF/88, garantem o reconhecimento
desse direito prestacional do Estado a todas as pessoas, sem qualquer distingdo, em todos os
niveis de complexidade do Sistema Publico de Saude, notadamente no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS).
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3.2 A litigiosidade nas demandas que envolvem medicamentos de alto custo

Firmado o acesso universal e o dever de prestacao do direito a saude pelo Estado no
art. 196 da CF/88, entende-se que o direito fundamental social sanitario ndo pode se limitar a uma
eficacia meramente programatica das normas constitucionais definidoras de direitos fundamentais
sociais, considerando o principio da for¢a normativa da Constituigao.

Nao basta, portanto, que o Estado meramente proclame o reconhecimento formal de
um direito, tornando-se essencial que, para além da simples declaracdo constitucional desse
direito, seja ele integralmente respeitado e plenamente garantido, especialmente naqueles casos
em que o direito a satde se qualifica como prerrogativa juridica de que decorre o poder do
cidaddo de exigir, do Estado, a implementacdo de prestagdes positivas impostas pelo proprio
ordenamento constitucional.

Face a essencialidade do direito a saude, o legislador constituinte exigiu prestacdes de
relevancia publica, as acdes e servicos de satde, de modo a legitimar a atuagcdo dos orgaos
institucionais, como a Defensoria Publica, o Ministério Publico e o Poder Judiciario nas hipoteses
em que os Orgdos estatais deixassem de respeitar a determinacdo constitucional, frustrando a
eficacia juridica e social da satde, seja por omissao ou ineficiéncia, legitimando a intervencao da
inafastabilidade da tutela jurisdicional, na forma do art. 5°, inciso XXXV da Constituicao Federal
de 1988.

Assim, pela forca normativa do Texto Constitucional, mormente das normas
definidoras de direitos sociais, das diretrizes das politicas publicas estatais nas areas de saude,
educagdo, moradia, lazer, previdéncia, trabalho e todas as outras intrinsecamente relacionadas a
uma vida com dignidade, o individuo pode exigir judicialmente a atuacdo do Estado em uma
demanda que envolve medicamento de alto custo, o que se estabelece como um paradigma
fundante do neoconstitucionalismo inclusivo (MARQUES JUNIOR, 2014).

Nesse sentido, o STF decidiu que a intervencdo judicial € possivel nas hipdteses que
envolvam direitos fundamentais, como nos casos do direito a satde, nos quais o Poder Judiciario
ndo estd inovando na ordem juridica, mas apenas determinando que o Poder Executivo cumpra
politicas publicas previamente estabelecidas (MARQUES JUNIOR, 2014).

Na Ac¢do Cautelar n° 2.836, o Ministro Ayres Britto assentou que a saude ¢

constitucionalmente qualificada como direito fundamental de dupla face, de direito social e
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individual indisponivel, motivo pelo qual, ao julgar a demanda, entendeu pela legitimidade do
Ministério Publico para pleitear em favor de paciente que necessitava de medicamento de alto
custo, considerando se tratar de fun¢do institucional do Ministério Publico zelar pelo efetivo
respeito dos poderes publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na

Constitui¢do, promovendo as medidas necessarias a sua garantia, conforme se transcreve:

No caso, tenho como presentes os requisitos para a concessdo da medida liminar. Isso
porque a saude humana é direito fundamental de natureza social (art. 6° da CF) e
constitui um dos pilares da seguridade social brasileira (art. 194 da CF). Conforme
dic¢do do art. 196 da nossa Magna Carta, cuida-se de ‘direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocao, prote¢do e recuperacdo’. Agdes e servicos de saude que tanto podem ser
publicos, integrados numa rede regionalizada e hierarquizada e constituindo um sistema
unico (art. 198 da CF), quanto de natureza privada, em carater suplementar (art. 199 da
CF). Pelo que se mostram como um fertium genus entre a atividade econdémica (art. 170
da CF) e os servicos publicos (art. 175 da CF). N@o por outro motivo € que a
Constituigdo brasileira de 1988 designa como “de relevancia publica” essas mesmas
acdes e servigos. Tudo a atrair a incidéncia do inciso II do art. 129 da Carta Magna.
Dispositivo assim vernacularmente posto: ‘Art. 129. Sdo funcdes institucionais do
Ministério Publico: [...] II — zelar pelo efetivo respeito dos poderes publicos e dos
servigos de relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constitui¢do, promovendo
as medidas necessarias a sua garantia; [...]". (BRASIL, Supremo Tribunal Federal. AC n°
2.836/SP. Relator: Ministro Ayres Britto. Brasilia, 26/06/2012).

No mesmo sentido, o Ministro Ricardo Lewandowski afirmou que o julgador, ao ser
confrontado entre proteger o direito a vida e a satde, ou fazer prevalecer um interesse financeiro
e secundario do Estado, entende que, por razdes de ordem ético-juridica, impdem-se uma so e
possivel op¢do, sendo aquela que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a saide humana
(BRASIL, 2013), nao prevalecendo o custo dos direitos ou a reserva do possivel, considerando a
magnitude dos direitos envolvidos.

Com isso, se verifica que a intervengdo do Poder Judiciario ¢ muito presente na
sociedade moderna, em razdo da inafastabilidade da tutela jurisdicional (art. 5°, XXXV, CF/88) e
a crescente busca dos jurisdicionados de uma reversao da negativa do Poder Publico nos casos de
demandas do direito a saude, inclusive no contexto de pandemia da COVID-19, de modo que a
litigiosidade envolvendo as demandas sanitarias vém aumentando de forma exacerbada,
especialmente nos pedidos de medicamentos de alto custo.

Conforme aduzido por William Paiva Marques Janior (2020), a atuagdo do Poder

Executivo Federal fora revisada pelo STF, a fim de garantir a efetividade do direito fundamental

social a saude, respeitando-se os sistemas de freios e contrapesos, uma vez reconhecida a
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insuficiéncia de servigos publicos em franco processo de exaurimento.

Assim, face a inércia ou a falta de atendimento as recomendagdes internacionais e do
proprio Ministério da Saude, o STF assume o protagonismo no atendimento das medidas
sanitarias minimas, conforme as orientagdes cientificas na preservagado da vida humana digna.

Pesquisando sobre as multiplas causas da judicializacdo da saude e analisando o perfil
das demandas, causas e propostas de solugdo, o Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), com o
apoio do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), aduziu no relatdrio sobre a judicializagdo da satde
no Brasil que:

A judicializacdo da satde é também um fenomeno de elevada complexidade. A literatura
cientifica, por exemplo, diverge sobre quem procura o Judiciario requerendo servigos e
produtos de satde (pobres ou ricos?), diverge sobre o que requerem (medicamentos e
servigos que sdo parte das listas, protocolos e contratos ou fora destes?) ou ainda diverge
sobre os efeitos dessas agdes judiciais sobre a politica geral de saude publica e privada
(qual a magnitude dos distarbios causados?). Ademais, a divergéncia perpassa, inclusive,
0s proprios pressupostos normativos do conflito, ou seja, sobre quais devem ser os

pardmetros de justica e de quem ¢ a competéncia para decidir (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Embora as multiplas causas de judicializacdo da satde e as eventuais divergéncias da
literatura cientifica, dados estatisticos do Departamento de Pesquisas Judiciarias do Conselho
Nacional de Justica (DPJ/CNJ) identificaram que o niimero de demandas judiciais relativas a
saude, inclusive envolvendo medicamentos de alto custo, aumentou 130% (cento e trinta por
cento) entre 2008 e 2017'2, enquanto o numero total de processos judiciais cresceu 50%
(cinquenta por cento), o que comprova a elevada litigiosidade nas demandas que envolvem o
direito a satide no Brasil.

Ainda, conforme dados estatisticos analisados pelo Ministério da Saude!3, em 7 (sete)
anos houve um crescimento de aproximadamente 13 (treze) vezes nos gastos com demandas
judiciais envolvendo as demandas do direito a saude, atingindo o alto montante de RS$
1.600.000.000,00 (um bilhao e seiscentos milhdes de reais) no ano de 2016.

Tal montante, ainda que pequeno frente ao orcamento publico para a satde no Brasil,
representa parte substancial do valor disponivel para alocacdo discricionaria da autoridade
publica, atingindo niveis suficientes para impactar a politica de compra de medicamentos, um dos

principais objetos das demandas judiciais (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

12" Conforme dados apresentados no relatorio “Justica em Numeros” do Conselho Nacional de Justiga (2019),
levantados via Lei de Acesso a Informacdo junto aos tribunais estaduais em primeira instancia.
13 Informagdes disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/judicializacao.
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Com isso, em reagdao ao exacerbado ativismo judicial e ao protagonismo judiciario,
Alvaro Ciarlini (2008) aduz ndo ser possivel a manutengio de argumentos que propugnem o
carater absoluto da realizagdo dos direitos prestacionais pelo Estado, mesmo em face da alegagao
de seu carater fundamental e indisponivel, em detrimento de outros interesses do Estado.

Como resultado dessas reagdes e, sobretudo, da alta litigiosidade de demandas
versando sobre medicamentos de alto custo, o STF, no ambito RE n°® 566.471, entendeu possuir
repercussdo geral a litigiosidade nas demandas que envolvem medicamentos de alto custo, o que
ainda resta pendente de julgamento por todos os Ministros da Corte.

No caso analisado pelo STF, uma idosa carente ingressou com uma demanda judicial
apos a recusa do Estado do Rio Grande do Norte em lhe fornecer o medicamento ‘“citrato de
sildenafila”, sob a justificativa de que o alto custo do farmaco e a sua auséncia de previsdo na
Politica de Medicamentos impediria a disposicao.

No primeiro grau de jurisdicdo, a sentenga foi procedente, sendo confirmada,
posteriormente, pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte. Apds, o Estado
interpds o RE alegando que haveria desobediéncia do quanto estabelecido na Politica de
Medicamento definida pelo Ministério da Saude, o que desorganizaria as finangas do ente
federado.

O STF, portanto, afetou o referido RE n° 566.471, sob a sistematica da repercussao
geral, face a recusa do Estado em fornecer medicamento de alto custo, necessario a satde de
paciente reconhecidamente hipossuficiente, a fim de definir os critérios nos quais o Estado estaria
obrigado a tutela do direito a saude, considerando o direito fundamental do individuo em receber
os medicamentos do Estado, ainda que de alto custo, de modo que ja constam os seguintes votos

e diretrizes do Plenario do STF, na Sessdo Virtual de 21.8.2020 a 28.8.2020:

Apds o voto do Ministro Marco Aurélio (Relator), que fixava a seguinte tese (tema 6 da
repercussdo geral): ‘O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo
Estado, de medicamento de alto custo, nao incluido em Politica Nacional de
Medicamentos ou em Programa de Medicamentos de Dispensa¢io em Carater
Excepcional, depende da comprovacio da imprescindibilidade — adequacio e
necessidade —, da impossibilidade de substituicio do farmaco e da incapacidade
financeira do enfermo e dos membros da familia solidaria, respeitadas as
disposicdes sobre alimentos dos artigos 1.694 a 1.710 do Cédigo Civil’; do voto do
Ministro Alexandre de Moraes, que fixava tese no seguinte sentido: ‘Na hipotese de
pleito judicial de medicamentos nao previstos em listas oficiais e/ou Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s), independentemente de seu alto custo, a tutela
judicial serd excepcional e exigira previamente - inclusive da analise da tutela de
urgéncia -, o cumprimento dos seguintes requisitos, para determinar o fornecimento ou
ressarcimento pela Unido: (a) comprovacdo de hipossuficiéncia financeira do requerente
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para o custeio; (b) existéncia de laudo médico comprovando a necessidade do
medicamento, elaborado pelo perito de confianca do magistrado e fundamentado na
medicina baseada em evidéncias; (c) certificagdo, pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saiude (CONITEC), tanto da
inexisténcia de indeferimento da incorporacdo do medicamento pleiteado, quanto da
inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; (d) atestado emitido pelo
CONITEC, que afirme a eficicia seguranca e efetividade do medicamento para as
diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude do requerente, no prazo
maximo de 180 dias. Atendidas essas exigéncias, ndo serd necessaria a andlise do
binémio custo-efetividade, por ndo se tratar de incorporagdo genérica do medicamento’;
e do voto do Ministro Roberto Barroso, que fixava a seguinte tese: ‘O Estado ndo pode
ser obrigado por decisdo judicial a fornecer medicamento ndo incorporado pelo SUS,
independentemente de custo, salvo hipdteses excepcionais, em que preenchidos cinco
requisitos: (i) a incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; (ii) a
demonstragdo de que a ndo incorporacdo do medicamento ndo resultou de decisdo
expressa dos Orgdos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS; (iv) a comprovagdo de eficicia do medicamento pleiteado a luz
da medicina baseada em evidéncias; e (v) a propositura da demanda necessariamente em
face da Unido, que é a entidade estatal competente para a incorporacdo de novos
medicamentos ao sistema. Ademais, deve-se observar um pardmetro procedimental: a
realizag@o de didlogo interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou pessoas com
expertise técnica na area da saide tanto para aferir a presenca dos requisitos de
dispensa¢do do medicamento, quanto, no caso de deferimento judicial do farmaco, para
determinar que os o6rgdos competentes avaliem a possibilidade de sua incorporagdo no
ambito do SUS’, pediu vista dos autos o Ministro Gilmar Mendes. Plenario, Sessdo
Virtual de 21.8.2020 a 28.8.2020 (BRASIL, Supremo Tribunal Federal. RE n°
566.471/RN. Relator: Ministro Benedito Gongalves. Diario da Justica. Brasilia,
01/09/2020, grifou-se).

Embora a pendéncia na decisdo final do RE n°® 566.471, a litigiosidade nas demandas
que envolvem medicamentos de alto custo continua crescente, mesmo em face das balizas ou de
critérios subjetivos e objetivos ja definidos pelo STF, considerando que muitas vezes o proprio
direito a vida estd em risco, 0 que exige uma atuacao mais firme e resolutiva por parte do Poder
Judiciario, o qual ndo pode quedar-se omisso diante da urgéncia e da relevancia dos valores da
saude e da propria vida em risco de perecimento.

O excesso de judicializacdo da satde, inclusive, foi pontuado no voto do Ministro
Alexandre de Moraes, afirmando que a desmedida judicializacdo da satde tem prejudicado
politicas publicas, pois decisdes judiciais favoraveis a poucas pessoas, por mais importantes que
sejam seus problemas, comprometem o orcamento total destinado a milhdes de pessoas que
dependem do SUS, concluindo que “ndo ha magica orcamentaria € nao ha nenhum pais do
mundo que garanta acesso a todos os medicamentos e tratamentos de forma generalizada”.

Também votaram na sessdo de 01/09/2020, as ministras Rosa Weber ¢ Carmen Lucia
e os ministros Ricardo Lewandowski, Gilmar Mendes ¢ Luiz Fux, de modo que todos

acompanharam o entendimento do relator pelo desprovimento do recurso, sendo destacado, em
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seus votos, que em carater excepcional, ¢ possivel a concessao de medicamentos nao registrados
na lista da Anvisa.

Nesse sentido, os ministros do STF fizeram a ponderagao entre diversos argumentos,
como as garantias constitucionais, entre elas a concretizacao dos direitos fundamentais, o direito
a vida e a dignidade da pessoa humana, o limite do financeiramente possivel aos entes federados,
tendo em vistas restrigdes or¢gamentarias, o desrespeito as filas ja existentes e o prejuizo a outros
interesses idénticos, pelo que todos os ministros apontaram condicionantes em seus votos, que
serdo delimitadas quando da producdo da tese de repercussdo geral, ainda pendente na pesquisa

ora realizada'4.

3.3 Fornecimento pelo Poder Judiciario de medicamentos de alto custo nio registrados pela
ANVISA

No ambito do direito a satde publica no Brasil, o nimero excessivo de demandas
judiciais, conforme pesquisa do vertente estudo, pode decorrer de ineficiéncia do Estado, na
auséncia de uma escorreita transparéncia e programacao do or¢gamento publico destinado a area
sanitaria, de modo que a alternativa ao Poder Judicidrio acaba se tornando a instancia para as
demandas de medicamentos de alto custo e para o cumprimento das regras constitucionais, de
modo que as decisdes judiciais acabam por implicar em efeitos sobre a previsibilidade
orcamentaria e a seguranca juridica nas relagdes sociais, j4 que apenas os beneficiarios das
demandas judiciais eventualmente conseguirdo o bem da vida almejado.

O DPJ/CNI atestou essa possivel ineficiéncia na atuagdo da autoridade publica de
saude do Estado, o que acaba por ensejar os pedidos individuais solicitando procedimentos e
tratamentos, inclusive aqueles nao incluidos na politica de saude, verbis:

Também no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as demandas judiciais podem
decorrer de ineficiéncias na atuacdo da autoridade publica de saude, que ndo executa a
contento a politica puiblica de saiude, ou, em contraposi¢do, de pedidos individuais

solicitando procedimentos e tratamentos nao incluidos na politica de saude
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Ademais, na realizagdo de pesquisas e projetos de desenvolvimento institucional, o

CNJ, por meio do DPJ/CNJ, fez o levantamento e as analises de dados estatisticos, concluindo

14 Consulta processual disponivel em: https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078.
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que um unico caso, do medicamento denominado de “Fosfoetanolamina”, também denominado
como “pilula do cancer”, acarretou, em um periodo de 8 (oito) meses, em cerca de 13 (treze) mil
liminares para que a Universidade de Sdo Paulo fornecesse esse medicamento ainda ndo
aprovado e ndo registrado na ANVISA ao tempo da demanda, de modo que a efic4cia ainda nao
restava comprovada através de estudos técnicos (DALLARI; DUARTE, 2017).

Sobre a relevancia do tema da assisténcia farmacéutica, o STF, no ambito do RE n°
657.718, reconheceu haver repercussao geral a respeito da litigiosidade do Estado ser obrigado ou
nao em fornecer medicamento ndo registrado na ANVISA.

O caso originou-se da recusa do poder publico em conceder o medicamento
denominado “cloridrato de cinacalcete”, ndo previsto e ndo registrado na ANVISA ao tempo da
demanda, sendo alegado pela Administragdo Publica que inexistiria comprovacao da seguranca,
eficacia e qualidade do farmaco, através de laudos médicos fornecidos pela parte interessada na
concessao do farmaco (KAUSS, 2021).

O STF entendeu no julgamento do Plenario que, como regra geral, o Estado ndo pode
ser obrigado a fornecer medicamentos nao registrados na ANVISA, por intermédio de decisdao

judicial, conforme se reproduz a ementa do precedente especifico, nos autos do RE n°® 657.718:

Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL. RECURSO EXTRAORDINARIO COM
REPERCUSSAO GERAL. MEDICAMENTOS NAO REGISTRADOS NA ANVISA.
IMPOSSIBILIDADE DE DISPENSACAO POR DECISAO JUDICIAL, SALVO
MORA IRRAZOAVEL NA APRECIACAO DO PEDIDO DE REGISTRO. 1. Como
regra geral, o Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos nao
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por decisido
judicial. O registro na Anvisa constitui protecdo a saude publica, atestando a eficacia,
seguranca e qualidade dos farmacos comercializados no pais, além de garantir o devido
controle de pregos. 2. No caso de medicamentos experimentais, i.e., sem comprovagao
cientifica de eficacia e seguranga, ¢ ainda em fase de pesquisas ¢ testes, ndo ha nenhuma
hipétese em que o Poder Judiciario possa obrigar o Estado a fornecé-los. Isso, é claro,
ndo interfere com a dispensagdo desses farmacos no ambito de programas de testes
clinicos, acesso expandido ou de uso compassivo, sempre nos termos da regulamentagao
aplicavel. 3. No caso de medicamentos com eficacia e seguran¢a comprovadas e testes
concluidos, mas ainda sem registro na ANVISA, o seu fornecimento por decisdo judicial
assume carater absolutamente excepcional e somente podera ocorrer em uma hipotese: a
de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n°
13.411/2016). Ainda nesse caso, porém, sera preciso que haja prova do preenchimento
cumulativo de trés requisitos. Sdo eles: (i) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos orfdos para doengas raras e
ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do medicamento pleiteado em renomadas
agéncias de regulacdo no exterior (e.g., EUA, Unido Europeia e Japao); e (iii) a
inexisténcia de substituto terapéutico registrado na ANVISA. Ademais, tendo em vista
que o pressuposto basico da obrigagdo estatal ¢ a mora da agéncia, as agdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo
necessariamente ser propostas em face da Unido (BRASIL, Supremo Tribunal Federal.
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RE n°® 657.718/MG. Relator: Ministro Marco Aurélio. Didrio da Justi¢a. Brasilia,
22/05/2019, grifou-se).

O julgamento do RE n° 657.718, que comecgou em 2016 e foi retomado com o voto-
vista do ministro Alexandre de Moraes em 22/05/2019, acompanhando a divergéncia aberta pelo
ministro Luis Roberto Barroso no sentido do provimento parcial ao recurso, concluindo pela
constitucionalidade do artigo 19-T da Lei n°® 8.080/1990, que veda, em todas as esferas de gestdo
do SUS, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento experimental ou de uso
nao autorizado pela Anvisa.

No voto-vista do ministro Alexandre de Moraes, foi assentado que nao se trata de
negar direito fundamental a saude, mas sim, de analisar que a arrecadagdo estatal, o orcamento e
a destinacdo a satide publica sdo finitos, em atengdo a Teoria do Custo dos Direitos.

Conforme o ministro Alexandre de Moraes, a excessiva judicializacdo da satide ndo
tem sido bem-sucedida, pois “para cada liminar concedida, os valores sdo retirados do
planejamento das politicas publicas destinadas a toda coletividade”, sendo necessario esse
sopesamento de valores pois, caso contrario, ndo se terd universalidade, mas sim seletividade,
onde aqueles que obtém uma decisdo judicial acabam tendo preferéncia em relagcdo a toda uma
politica publica planejada.

Os ministros Rosa Weber, Luiz Fux, Carmen Lucia, Ricardo Lewandowski e Gilmar
Mendes acompanharam o entendimento divergente e ressaltaram que o Estado deve observar as
situacdes excepcionais em que um medicamento sem registro pode ser fornecido.

O ministro Edson Fachin reajustou seu voto para também dar provimento parcial ao
recurso, mas manteve entendimento de que o Estado tem o dever de fornecer o medicamento ao
cidaddo e que cabe ao proprio Poder Publico fixar os parametros para que esse fornecimento seja
garantido.

Portanto, conforme se verifica, embora a regra seja da vedagdo de fornecimento de
medicamento de alto custo pelo Estado com base em decisdo judicial, nos casos em que se
verificar e comprovar a extrema necessidade, com o preenchimento cumulativo dos trés
requisitos, ou seja, a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, a existéncia de
registro do medicamento pleiteado em renomadas agéncias de regulacdo no exterior, ¢ a
inexisténcia de substituto terapéutico registrado na ANVISA, serd possivel, em carater
excepcional, o deferimento do pedido de fornecimento de medicamentos sem registro na

ANVISA, devendo a acdo ser proposta, necessariamente, em face da Unido Federal.
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No ambito regional, embora os parametros definidos pelo STF nos precedentes
judiciais analisados, foi constatada uma elevada judicializagdo dos pedidos de medicamentos de
alto custo, especialmente no ambito do Tribunal Regional Federal da 5* Regido (TRFS), em
pesquisa realizada no periodo compreendido entre 2007 a 2014, destacando-se que o Estado do
Ceara ocupa o 2° lugar:

1) dos seis estados da Federacdo integrantes do Tribunal Regional Federal da 5*
regiio, 0 maior nimero de acdes concentrou-se no estado do Rio Grande do Norte
(34,2%) seguidos por Ceara (24,7%), Pernambuco (21,4%), Alagoas (9,7%), Paraiba
(5,3%) e Sergipe (4,6%);

2) ha uma presenga pouco significativa de agdes de natureza coletiva (2,4%) ou com
efeitos coletivos (1,7%), prevalecendo acdes de natureza individual.

3) existe uma tendéncia do tribunal em conceder pedidos de medicamentos nio
constantes na lista do SUS, desconsiderando argumentos levantados pela defesa no
tocante a observancia de politicas publicas ja existentes.

4) na maior parte das decisdes, ndo ha uma anilise criteriosa da adequacio,
necessidade e proporcionalidade da medida, limitando-se a prover as acdes sem

considerar os possiveis impactos sociais e econdmicos que a judicializacio pode
causar (82,3 %) (PASSOS; GOMES, 2017, p. 105, grifou-se).

Com isso, se verifica a necessidade de se padronizar os critérios a serem seguidos
pelo Poder Judiciario no Brasil, seguindo as balizas definidas pelo STF, de modo que os
magistrados de primeiro grau de jurisdi¢do, onde as demandas sdo normalmente propostas,
devem também ter atencdo na verificacdo da situagdo econdmica do autor da demanda, o que
também ¢ um critério na analise do dever estatal de fornecer o medicamento de alto custo,
conforme assentado no RE n° 566.471, a fim de analisar a auséncia de capacidade financeira do

individuo para custear o tratamento de saude pleiteado (KAUSS, 2021).

3.4 Os precedentes judiciais, a ordem orcamentaria e a tutela do direito fundamental a

saude

Os precedentes judiciais pesquisados sdo majoritariamente decididos com o
fundamento de concretizacdo do direito a saude previsto no art. 196 da CF/88, de modo que os
trés entes politicos sdo solidariamente responsaveis em atender o pleito do paciente que necessita
do atendimento médico-hospitalar, ou o fornecimento de determinado firmaco que se mostre
imprescindivel ao tratamento de saude, ainda que ndo seja disponibilizado na rede de satde

publica, o que independeria, em tese, do grau de complexidade.
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Os eventuais impactos na ordem or¢camentaria dos entes publicos que devem cumprir
com as determinagdes judiciais, em regra, ndo s3o analisados com profundidade nos
pronunciamentos do Poder Judiciario, até por razdes de alegacdes genéricas e sem comprovagao
plausivel pelo Estado, de modo que o Judiciario ndo tem acolhida a tese de defesa fulcrada na
clausula da "reserva do possivel"!>.

O Poder Judiciario tem afastado a aplica¢do da clausula da “reserva do possivel” ao
argumento de que essa defesa estatal ndo pode ser invocada em detrimento dos direitos
constitucionais, fundamentais e sociais, como o direito a vida e a saude, cabendo o 6nus da prova
a Fazenda Publica em demonstrar o efetivo comprometimento do seu orgamento no atendimento

do pedido do individuo, conforme ementa a seguir exemplificada no ambito do TRF5:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. DIREITO DE TODOS A SAUDE (ART.
196, CF/88). DEVER DO ESTADO. ABRANGENCIA DAS TRES ESFERAS DA
FEDERACAO. SOLIDARIEDADE. DIREITO A  VIDA. PACIENTE
DIAGNOSTICADO COM COXOARTROSE PRIMARIA BILATERAL (CID M 16.0).
NECESSIDADE DA CIRURGIA DE ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL.
IMPLANTACAO DE PROTESE NAO DISPONIBILIZADA PELO SUS.
POSSIBILIDADE. 1. Apelagdo de sentenga que julgou improcedente pedido de
fornecimento de protese do tipo ceramica-cerdmica para a realizagdo de cirurgia de
artroplastia total do quadril, sob o fundamento de que o SUS - Sistema Unico de Saude,
ndo disponibiliza referida prétese, mas uma equivalente, ndo cabendo ao Poder
Judiciério abrir uma exce¢do para o caso, pois seria subverter as funcdes tipicas da
Administragdo, que se guia pelo ‘principio da reserva do possivel’, dentro da
disponibilidade or¢amentaria (fls. 106/109). II. Quanto a legitimidade passiva da Unido,
Estado e Municipio, esta Corte tem entendido que, no tocante as providéncias a serem
tomadas para o imediato fornecimento de medicamentos a pessoa necessitada, a
responsabilidade é solidaria entre os entes da Federacdo. III. O art. 196 da Constitui¢do
Federal de 1988 reconhece ser a saude um direito de todos e dever do Estado lato sensu

15 A titulo exemplificativo, cita-se o precedente judicial proferido na ADPF n° 45/DF, de relatoria do Ministro Celso
de Mello: ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. A QUESTAO DA
LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO EM
TEMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA HIPOTESE DE
ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA JURISDICAO CONSTITUCIONAL
ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. INOPONIBILIDADE DO ARBITRIO ESTATAL A
EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS, ECONOMICOS E CULTURAIS. CARACTER RELATIVO DA
LIBERDADE DE CONFORMACAO DO LEGISLADOR. CONSIDERACOES EM TORNO DA CLAUSULA DA
‘RESERVA DO POSSIVEL’. NECESSIDADE DE PRESERVACAO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS, DA
INTEGRIDADE E DA INTANGIBILIDADE DO NUCLEO CONSUBSTANCIADOR DO ‘MINIMO
EXISTENCIAL’. VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO NO
PROCESSO DE CONCRETIZACAO DAS LIBERDADES POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS DE
SEGUNDA GERACAO). (BRASIL, Supremo Tribunal Federal. ADPF n° 45/DF. Relator: Ministro Celso de Mello.
Brasilia, 04/05/2004).
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(Unido, Estados e Municipios), de modo que a este compete assegurar as pessoas
desprovidas de recursos financeiros, o acesso a medicagdo e ao tratamento indispensavel
a sua saude. IV. O Sistema Unico de Satde - SUS tem por objetivo a integralidade
da assisténcia a satde, seja individual ou coletiva, devendo atender aos que dela
necessitem em qualquer grau de complexidade. Desse modo, restando comprovado o
acometimento do individuo por determinada moléstia, necessitando de medicamento
para debelé-la, este deve ser fornecido, de modo a atender ao principio maior, que ¢ a
garantia & vida digna. V. Compulsando os autos (fls. 14/17), verifica-se parecer médico,
bem fundamentado, no sentido da substancial melhora da qualidade de vida do apelante
se lhe for possibilitado o uso da protese cerdmica-ceramica, ao invés da protese de
polietileno-metal, oferecida pelo SUS. VI. A clausula da "reserva do possivel" nio
pode ser invocada em detrimento dos direitos constitucionalmente garantidos,
como o direito a vida e a saude. Ademais, referida clausula ndo pode ser aplicada
de forma genérica, sem que sejam efetivamente apresentados pela Fazenda Piblica
elementos que demonstrem o comprometimento do seu orcamento no atendimento
do pedido autoral. VII. Apelagdo provida (BRASIL, Tribunal Regional Federal da 5°
Regido. AC n° 00063007020104058400. Relatora: Desembargadora Federal Margarida
Cantarelli. Didrio da Justiga. Recife, 17/10/2013, grifou-se).

Na pesquisa dos precedentes judiciais proferidos pelos Tribunais patrios, o
entendimento majoritario ¢ pela realizacdo do direito a saude, inclusive quando se trata da
concessao de medicamentos de alto custo pelo Estado, a exemplo da demanda contra o Estado do
Rio Grande do Norte, o qual fora condenado em fornecer o farmaco, conforme acorddao do
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte (TJRN), assim ementado, sem maiores
preocupagdes com 0s impactos orcamentarios:

CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. TUTELA
ANTECIPADA. PRELIMINAR DE ) NULIDADE QA SENTENCA.
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO. TRANSFERENCIA PARA O
MERITO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO. RECUSA
DO ESTADO EM FORNECE-LO. IMPOSSIBILIDADE. AFRONTA A
DIREITOS ASSEGURADOS PELA CONSTITUICAO FEDERAL. OBRIGACAO
DO ESTADO APELANTE EM PROMOVER O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO IMPRF:SCINDIVEL AO TRATAMENTO DE SAUDE DA
APELADA. MANUTENCAO DA SENTENCA DE 1° GRAU. PRECEDENTES

DESTA EGREGIA CORTE. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO (BRASIL,
2020, grifou-se)'c.

O Estado do Rio Grande do Norte, contudo, apresentou RE ao STF sob o n° 566.471
e conseguiu reverter o mérito, de modo que a maioria dos ministros decidiram que, em regra, o
Estado ndo ¢ obrigado a fornecer medicamentos de alto custo ndo registrados na lista do SUS,
sendo que as situagdes excepcionais de deferimento serdo definidas na formulagdo da tese final de
repercussao geral, a qual atingird mais de 42 mil processos sobre o mesmo tema da tutela do direito a

saude.

16 Processo n° 0033139-30.2008.8.20.0001/1.
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A decisdao do STF que abrangera milhares de outros processos demonstra, portanto, a
importancia dos precedentes judiciais no ordenamento juridico brasileiro, ja que decisdo anterior
serd incorporada nos julgamentos ulteriores, gerando certa margem de seguranga juridica e
previsibilidade no pronunciamento do Poder Judiciario.

Quanto aos impactos or¢amentarios decorrentes do precedente judicial do STF,
constou no texto da repercussdo geral a alega¢do do Estado, aduzindo que ao se determinar o
fornecimento de medicamento de alto custo ndo inserto no Programa do ente publico, o valor por
ele desembolsado extrapolaria o previsto no orcamento publico para essa finalidade, pois ndo
haveria o rateio das despesas regradas na CF/88.

O Estado alega, em sintese, que o precedente judicial confirmado pelo TJ-RN, ao
atender a um unico individuo, compromete politicas de universalizagdo do servigo de
fornecimento de medicamentos, prejudicando os cidaddos em geral, debilita investimentos nos
demais servigos de saide e em outras areas, como seguran¢a ¢ educacdo, viola a reserva do
possivel e a legalidade orcamentaria, bem como ndo encontra base constitucional, ante o carater
programatico das normas, previstas na Carta, sobre saude.

No voto do relator, ministro Marco Aurélio, assentou-se que os fundamentos do
acordao recorrido do TJ-RN e as razdes do extraordindrio revelam as perplexidades decorrentes
de decisdes dessa natureza, questionando se teria o Tribunal usurpado as competéncias do
Executivo e do Legislativo, ou se a relevancia constitucional do direito envolvido e as
circunstancias concretas legitimam a atuagdo judicial interventiva.

Questionou-se, ainda, quais os limites e as possibilidades da interferéncia judicial
sobre os deveres positivos do Estado quanto aos ditos direitos fundamentais de segunda geragao,
os direitos socioeconOmicos, interroga se a circunstancia de a universalizagao do direito a satde,
que depende da formulagdo ¢ execucgdo de politicas publicas, excluiria a competéncia do Poder
Judicidrio em casos como o da espécie, bem como reflete se € possivel a fixacdo de critérios
objetivos capazes de racionalizar os milhares de litigios sobre a matéria espalhados por todo o
pais, de modo que o STF reconheceu a repercussdo geral na matéria do Estado em fornecer
medicamento de alto custo, necessario a saude de paciente reconhecidamente hipossuficiente.

O entendimento que prevaleceu no STF, por maioria de votos, ¢ que nos casos de
remédios de alto custo ndo disponiveis no sistema, o Estado, apenas em cardter excepcional,

podera ser obrigado a fornecé-los, desde que comprovadas a extrema necessidade do
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medicamento e a incapacidade financeira do paciente e de sua familia para sua aquisi¢ao
(SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2020).

Ante o exposto, restou decidido que hd um dever de solidariedade ao fornecimento
dos medicamentos indispensaveis, com a devida ordem de prioridade: 1°) conjuge ou
companheiro (a), consideradas as unides homo e heterossexuais; 2°) ascendente, natural, civil ou
socioafetivo, em ordem sucessiva de grau de parentesco, sem observancia de limites; 3°)
descendente, natural, civil ou socioafetivo, em ordem sucessiva de grau de parentesco, sem
observancia de limites; 4°) irmaos, germanos ou unilaterais (BRASIL, 2020).

Em resumo, ap6s a decisdo tomada no julgamento do RE n°® 566.471, o STF definiu
que nos casos de remédios de alto custo ndo disponiveis no sistema, o Estado somente estara
obrigado a fornecé-los quando comprovadas a extrema necessidade do medicamento e a
incapacidade financeira do paciente e de sua familia para sua aquisi¢ao, sendo a regra o fato do
Estado ndo ser obrigado a fornecer farmacos nao registrados na agéncia reguladora (ANVISA).

Com isso, ¢ onus do requerente comprovar a vulnerabilidade financeira e de dos
familiares, a fim de configurar o dever dos 6rgdos estatais no fornecimento de medicamento de
alto custo a portador de doenga grave e que ndo possui condi¢des financeiras para adquiri-lo em
face do elevado valor do produto (BRASIL, 2020).

Portanto, conforme precedente judicial do STF, o fornecimento de medicamento de
alto custo ficara na dependéncia da comprovacao da imprescindibilidade, a partir do exame da
adequacdo e da necessidade, da impossibilidade de substitui¢do do farmaco e da incapacidade
financeira do enfermo e dos membros da respectiva familia, quando restara presente o dever do
Estado em prestar a tutela do direito a satde, independentemente dos impactos orgamentarios
causados, ja que se estaria tratando de hipotese excepcional de garantia de uma vida com

dignidade, em aten¢@o ao principio do minimo existencial.
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4 O DIALOGO INSTITUCIONAL COMO PROPOSTA DE DESJUDICIALIZACAO
DA SAUDE

A elevada judicializagcdo do direito a satde tem ensejado grande preocupacao dos
6rgdos institucionais, de modo que muitas pesquisas oficiais objetivam solugdes extrajudiciais
para a resolucdo do problema, a exemplo do Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJ-CE), o
qual adotou uma politica de desjudicializagdo, especialmente com a instalacdo do Nucleo de
Apoio Técnico ao Judiciario (NATJUS-CE), o qual objetiva racionalizar o processo de interacao
entre os agentes do sistema juridico, no ambito administrativo e sanitdrio, por meio de
mecanismos de dialogo institucional.

Sobre a necessidade de democratizagdo do acesso ao direito a satide, Felipe Braga
Albuquerque (2013) questiona de que forma o acesso ao Judiciario poderia resolver o problema,
se ¢ que o Poder Judiciario tem condigdes reais de resolver, e em que medida ha efetividade nas
decisdes tomadas, levantando a hipotese de como seria se tal direito fosse questionado por todos,
conforme se reproduz:

Imagine-se, no ambito das politicas publicas voltadas a satide, que as classes média e
alta relegassem os planos de saude e a rede privada de atendimento, para se socorrerem
do servigo publico. Se tal fato ocorresse, com a alta demanda e o precario atendimento,
boa parte dessas pessoas resolveriam recorrer ao Judiciario para a implementagdo do
“claro” direito a saude. E se todo cidaddo, de periferia ou interiorano fizesse o0 mesmo?
Pergunta-se: a) o Judiciario resolveria o problema da satde? b) ndo seria, de certo modo,

discriminatério  conferir direitos a somente quem tem acesso a justica?
(ALBUQUERQUIE, 2013, p. 21-22).

A mudanca do elevado grau de litigiosidade nas demandas do direito a saude passa,
portanto, por um efetivo e democratico didlogo institucional entre as diversas esferas do Poder
Publico, como o Executivo, o Legislativo e o proprio Judicidrio, para a consecucdo de um fim
comum, consistente na solucdo definitiva do problema estrutural posto a julgamento, a fim de
solucionar a sistematica e grave violacdo aos direitos fundamentais, mediante a desjudicializagdao
do acesso ao direito a satde.

Para uma efetiva solugdo nas demandas do direito a saude, necessario se faz,
portanto, uma agdo conjunta, democratica e participativa de todos os poderes da Republica, ja que
o Judiciario possui capacidade limitada para a resolu¢do de todos os problemas sociais, nao
podendo ser relegada a via judicial como a Uinica solug@o do cidadio ter acesso ao servigo publico

de saude.
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Se propde, assim, uma revisao da atuacao isolada do Poder Judiciario em resolver as
demandas estruturais do direito a satide, passando para uma concepgao mais ampla e participativa
do sistema politico brasileiro, permitindo uma solu¢do multipolar e democratica, com a
descentralizagdo do poder decisério, objetivando que as demandas apresentadas sejam
solucionadas pelo proprio Poder Publico, contribuindo para uma justica social e distributiva, sem
a interferéncia do Poder Judiciario.

Ao invés de protagonista na resolucdo dos problemas apresentados, o Poder
Judiciario atuard como interlocutor qualificado no sistema politico do didlogo institucional,
elevando a capacidade institucional e democratica dos demais Poderes no processo de realizagao
dos direitos fundamentais sociais.

Portanto, ¢ fundamental que seja tragado um plano comum por todos os entes e
orgaos estatais, os quais estardo submetidos a um constante processo de jurisdicdo, para que seja
garantido o efetivo cumprimento do plano estratégico de desjudicializacao do direito a saude,
aliando-se a uma fiscalizacdo administrativa permanente com as ferramentas da compliance,
evitando-se, com isso, eventuais desvios de finalidade ou praticas de corrup¢do que afetem as
boas ideias inicialmente propostas.

Essa fiscalizagdo exercida pelo Poder Judiciario e pela Administracdo Publica se
traduzird, por exemplo, no real controle do repasse de verbas ptblicas do ente maior para o ente
menor, no efetivo gasto dos recursos no ambito da satde, na concreta ampliacao e funcionamento
dos hospitais publicos, no pleno funcionamento dos equipamentos hospitalares e, principalmente,
no elemento humano que ird reger todo esse sistema, devendo haver profissionais qualificados e
em numero suficiente para atender toda a demanda que se apresenta diariamente no sistema
publico de saude.

A utilizagao das ferramentas da compliance na fiscalizagdo da execucao do plano
estratégico institucional de desjudicializacdo do direito a saude no Brasil se mostra, portanto, de
fundamental importancia, a fim de que os recursos publicos sejam efetivamente aplicados no
desenvolvimento das acdes de saude publica e o cidaddo destinatario de todos os esforgos
institucionais seja efetivamente atendido, evitando-se, com isso, eventuais praticas de corrupgao e
de desvios de recursos publicos, contribuindo para o fortalecimento do republicano didlogo

institucional, como mecanismo da cidadania e da democracia.
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Nao se descuida que revisdo da excessiva judicializacdo do direito a saude também
passa pela aplicacdo do principio da fraternidade constitucional, potencializando o didlogo
interinstitucional ¢ fomentando o dever de participagdo social na defini¢do ¢ na estruturagdo de
politicas publicas adequadas a realidade social.

De igual modo, se aplica o direito multiportas na desjudicializagcdo da satde, a partir
do principio da fraternidade, devendo haver maior cooperagdo entre os entes politicos e as
instituigdes, sem descurar da participacdo da sociedade, na medida em que possam contribuir na
defini¢do de estratégias conjuntas para a garantia do direito a saude, valorizando-se a participa¢ao
de cada individuo para o alcance do resultado final de desjudicializagao.

Exemplificam-se as consequéncias positivas do principio da fraternidade e a
utilizacdo do direito multiportas em decorréncia do didlogo institucional de desjudicializagdo da
saude em algumas iniciativas regionais, com a integracdo do Tribunal de Justica do Ceara, o
Estado do Ceard, o Municipio de Fortaleza-CE, a Secretaria de Saude do Estado do Ceard, a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE e o Hospital Universitario Walter Cantidio-
UFC/EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, no ambito do Termo de
Cooperacao Técnica de Servigos de Suporte Técnico Médico e Farmacé€utico de Assisténcia a
Saude (TCT) n° 07/2016, o qual ¢ juntado no “anexo A” da vertente pesquisa, a titulo de
ilustracao.

No TCT n° 07/2016, objetivou-se uma cooperagdo mutua na elaboragdo de
documentos técnicos e especializados na area da saude para auxiliar magistrados das Varas da
Fazenda Publica, do Tribunal de Justi¢a, dos Juizados Especiais da Fazenda Publica ¢ da Turma
Recursal da Fazenda Publica, na formacdo de um juizo de valor por ocasido da apreciagcdo das
questoes clinicas apresentadas nas agdes judiciais envolvendo a assisténcia a saude publica.

O Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJ-CE) e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) também firmaram o Acordo de Cooperacdo Técnica almejando o
intercambio e a cooperagdo técnica na assisténcia suplementar da satide, sendo posta a mediagao
como a melhor forma de solu¢do de conflitos, demonstrando a aplicagdo do direito multiportas
que ¢ uma consequéncia da fraternidade constitucional na realizagdo da justica social e
distributiva, em aten¢do ao art. 3°, inciso I da CF/88, conforme consta do “anexo B” dessa

dissertacao.
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A Resolugdo n° 74/2013, no ambito da Defensoria Publica do Estado do Ceard, por
sua vez, presente no “anexo C” dessa dissertacdo, instituiu e regulamentou o Nucleo de Defesa da
Satde (NUDESA), normatizando a maior proximidade dos orgdos de protecao a saude, tendo
atuacdo judicial e extrajudicial, de forma individual ou coletiva, envolvendo situagdes de
negativa, omissao ou insuficiéncia da prestagdo do direito de satde.

Os referidos instrumentos normativos que elucidam a importancia do didlogo
institucional como proposta de desjudicializacdo da saude foram anexados na vertente pesquisa
cientifica, a fim de servirem como base para uma experiéncia exitosa tendente a cooperagdo das
entidades competentes, que devem compartilhar de iguais desejos e propostas para uma
macrojustica na resolucao dos problemas estruturais e complexos que envolvem o direito a satde

no Brasil.

4.1 A excessiva judicializacio da saude e o tradicional processo bipolar

Diante da negativa do Poder Publico em prestar um atendimento médico-hospitalar,
como a internagdo em leitos de UTI ou o fornecimento de um medicamento de alto custo, acaba
por, muitas vezes, em uma judicializacdao do direito a saude, de modo que o Poder Judiciario, que
ndo participou da relagdo juridica base, ¢ acionado para resolver o problema e tutelar o direito
fundamental social do individuo.

Para Alexandre Barbosa da Silva e Gabriel Schulman (2017), as consequéncias do
atual modelo de excessiva judicializacdo da saude acaba por gerar alguns problemas que
precisam ser superados, conforme se transcreve:

1) prevaléncia de solugdo judicial diante de negativas, com grande niimero de acgdes
individuais; 2) elevados custos ndo relacionados a tratamentos estruturados para atender
o sistema; 3) Onus do tempo na disponibiliza¢gdo do medicamento ou tratamento; 4)
dialogo insuficiente entre entes publicos e privados e entre diferentes esferas da

administragao publica; e 5) sobreposicao de avaliagdes médicas independentes (SILVA;
SCHULMAN, 2017, p. 293).

O aumento dessas demandas judiciais individuais, em um tradicional processo
bipolar, no qual os eventuais efeitos favoraveis apenas alcancam os participantes da demanda,
tem gerado a abarrotamento do Poder Judiciario em conseguir resolver o problema, mormente a

inciativa de outros 6rgaos institucionais, como a Defensoria Ptblica e o Ministério Publico, que
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também buscam o Poder Judiciario em sede de agdes coletivas para que os efeitos dos
precedentes judiciais favoraveis possam alcangar um nimero maior de pessoas.

No ambito nacional, o CNJ, através do DPJ/CNJ, coletou dos diarios oficiais de todo
o pais, salvo Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia, precedentes judiciais de primeira e segunda
instancia sobre a judicializagdo do direito a satide e identificou em torno de 20.000.000 (vinte
milhdes) de decisdes, motivo pelo qual os Tribunais patrios buscam institucionalizar uma

tendéncia de gestdo da judicializagdo na satide, conforme se reproduz:

O primeiro elemento central s@o as estruturas institucionais para a gestdo da
judicializag¢@o. Tais estruturas especializadas foram se desenvolvendo nos estados
brasileiros a partir do aumento da judicializagdo, e foram verificadas em muitos orgaos
dos estados analisados. Indicam, portanto, uma tendéncia no processo de gestdo da
judicializag@o na satude, podendo ser uma importante variavel, em analises futuras, tanto
sobre a judicializagdo em outros estados que ndo os aqui estudados, quanto em andlises
que visam captar o efeito da institucionalizacdo de estruturas especificas para a gestdo da
judicializagdo e seu aumento ou diminuicdo a partir desta institucionalizagdo
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Na analise das grandes propor¢des causadas pela excessiva judicializacdo da saude e
o tradicional processo bipolar no ambito regional, Alberto Novaes Ramos Junior e Carlos
Francisco Oliveira Nunes identificaram no cruzamento de dados de processos judiciais nos
sistemas de informacao do Judiciario entre os anos de 1998 e 2012, uma tendéncia de amplia¢ao

do processo de judicializagdao no Estado do Ceard, conforme se reproduz:

a) 963 (99,8%) processos solicitaram tutela antecipada, dos quais em 882 (91,4%) o
pedido foi deferido e em 35 (3,6%) o pedido estava pendente. Portanto, em apenas 46
(4,7%) dos processos os magistrados ndo haviam concedido a tutela antecipada. Além
disso, nos 882 processos que tiveram a tutela antecipada concedida, em 858 (97,3%) as
medidas antecipatorias foram concedidas sem que se ouvisse a administragdo publica
(inaudita autera pars);

b) grande divergéncia de dados entre os dados encontrados na pesquisa: 1.757 processos
encontrados por pesquisa direta, enquanto os dados oficiais divulgados pelo CNIJ,
colocavam o Ceard como o quarto maior Estado do pais em nimero de demandas, e
maior do Nordeste, com 8.344 processos em judicializagdo da satde;

¢) a maioria dos medicamentos pleiteados é aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (RAMOS JUNIOR; NUNES, 2016, p. 192).

Com isso, se percebe que a negativa de cobertura de atendimento médico
especializado ou de um medicamento de alto custo no ambito administrativo gera um grande
custo para o Estado quando a questdo ¢ judicializada.

Ha também o custo de contratagdo ou de atuacdo de um advogado, seja publico ou

particular, para a parte que precisa judicializar a demanda, hé o custo para o funcionamento do
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Poder Judicidrio na atuagdo daquela demanda especifica, tanto custo de servidores, estrutura
fisica e de técnicos especializados, inclusive para a realizacdo de eventuais provas periciais e,
ainda, o custo do tempo para o proprio paciente no enfrentamento de toda a demanda, de modo
que o cidadao muitas vezes paga com a propria vida, j& que o tempo € um fator que transcorre
contra quem precisa daquele cuidado da saude, por vezes premente.

Como consequéncia do aumento da judicializagdo da saude, ainda, se fortalece o
sistema de precedentes, de modo que muitas vezes os Tribunais patrios criam sumulas protetivas
ao consumidor ou ao usuario do sistema publico de saude, impondo sucessivas sucumbéncias ao
Estado que ¢ réu na demanda, de modo que toda a sociedade acaba por arcar nos custos da
demanda judicial.

Com isso, a prevengdo ao litigio se mostra a melhor solucdo para o problema, de
modo que o termo desjudicializagdo utilizado na vertente pesquisa objetiva ndo tirar uma
demanda do Poder Judiciario, mas sim, que essa demanda do direito a saude ndo seja sequer
levada para solu¢do pelo Poder Judiciario, ou seja, que o problema seja resolvido de forma
extrajudicial, no seu nascedouro, sem a interferéncia impositiva do Judiciario em um processo
bipolar, nos moldes classicos.

Portanto, face a excessiva judicializacdo do direito a saide e o processo bipolar,
conforme se verifica nos estudos realizados, faz-se premente a necessidade do desenvolvimento
de técnicas institucionais para a contencdo ou a diminui¢do da judicializagdo desnecessaria, sendo
levado ao Poder Judiciario apenas os casos que os 6rgdos competentes ndo consigam resolver

extrajudicialmente, em observancia a tendéncia de desjudicializa¢do das demandas.

4.2 O dialogo institucional e o processo multipolar para uma decisio justa e democratica

Para Boaventura de Sousa Santos, no Brasil se vive a chamada democracia de baixa
intensidade, colonizada por poderosos grupos de interesses que se infiltram na vida da politica e
contribuem para a perpetuacdo do historico de clientelismo, de administracdo patrimonialista e
para a disseminacdo de um sentimento da naturalizacdo irreversivel da corrupgdo, gerando

descrenca a apatia civica no sistema politico brasileiro!”.

17 Com isso, “se naturaliza a corrup¢do, que ¢ fundamental para manter essa democracia de baixa intensidade,
porque naturaliza a distancia dos cidaddos em relag¢@o a politica - 'todos sdo corruptos, os politicos sdo todos iguais'
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Contudo, existem mecanismos previstos na Constituicdo Federal de 1988 que podem
ser utilizados para se transpor esse sentimento de inércia e de conformismo do estado de coisas,
sendo o Poder Judicidrio um mecanismo para tirar os demais Poderes da letargia, objetivando a
realizagdo dos direitos fundamentais sociais, em especial a saude.

Embora a inafastabilidade da tutela jurisdicional e a possibilidade de correcdo da
omissdo ou ineficiéncia das politicas publicas pelo magistrado singularmente considerado, ¢ certo
que em razdo da limitagdo da capacidade institucional do Poder Judiciario em resolver
isoladamente os problemas sociais, notadamente nos casos de processos bipolares em que se
demandam o direito a satde, ndo se alcangard uma macrojustica, mas sim, solugdes cadticas que
ndo alcancardo uma solugdo estrutural de desjudicializagdo das demandas sanitarias ou, ao
menos, uma diminuicdo das demandas sanitarias.

Como proposta de solugdo, o didlogo institucional em um processo multipolar se
apresenta como meio capaz de conglobar os varios interesses concorrentes em jogo, considerando
que hé a possibilidade de que as esferas juridicas de terceiros, os quais ndo integram o conflito,
sejam afetadas pela decisdo judicial em um processo estrutural (ARENHART, 2017).

A titulo exemplificativo, no ambito do Supremo Tribunal Federal, conforme ja se
estudou na presente pesquisa, permanecem os debates sobre a obrigatoriedade do custeio, pelo
Poder Publico, dos medicamentos de alto custo e complexidade, de modo que o julgamento do
recurso extraordinario n° 566.471, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, ainda ndo foi
finalizado devido ao elevado grau de interesses contrapostos.

Nesse sentido, ao proferir voto-vista no RE n°® 657.718/MG o ministro Luis Roberto
Barroso aduziu ser necessario desjudicializar o debate sobre satide no Brasil, aduzindo que o
Poder Judiciario ndo ¢ a instancia adequada para a defini¢ao de politicas publicas de satde, razao
pela qual o Poder Judiciario s6 deveria interferir em situagdes extremas ou quando a intervengao
consiste unicamente em efetivar politicas publicas ja formuladas pelo SUS.

Nos fundamentos do voto-vista, Barroso propds cinco requisitos cumulativos, que
devem ser observados pelo Poder Judicidrio para o deferimento de determinada prestagdo de
saude: 1°) incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; 2°) demonstragao de que

a nao incorporagao do medicamento nao resultou de decisdo expressa dos 6rgdos competentes;

etc. -, o0 que ¢ funcional ao sistema para manter os cidaddos afastados. Por isso a naturalizagdo da corrup¢do é um
aspecto fundamental desse processo." (SANTOS, Boaventura de Sousa. "Para uma democracia de alta intensidade.”
Renovar a teoria critica e renovar a emancipagio social. Sdo Paulo: Boitempo, 2007, p. 83-126.)
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3°) inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; 4°) comprovagdo de eficacia do
medicamento pleiteado a luz da medicina baseada em evidéncias; 5°) propositura da demanda
necessaria em face da Unido, ja que a responsabilidade pela decisdo final sobre a incorporagao ou
ndo de medicamentos ¢ exclusiva desse ente federativo (BRASIL, 2016).

O ministro Luis Roberto Barroso ainda destacou a necessidade de realizacdo de
didlogo institucional entre o Poder Judiciario e os entes ou as pessoas com expertise técnica na
area de saude, como as camaras e nucleos de apoio técnico, profissionais do SUS e Conitec para
fins de uma decisdo justa e democratica no ambito de um processo multipolar, ou seja, com
varias partes envolvidas imbuidas com a mesma pretensao de resolugdo do problema.

A diretriz do dialogo entre as instituicdes e os experts demonstra a atengdo do
Supremo Tribunal Federal com a excessiva interferéncia do Poder Judicidrio nas politicas
publicas de saude, de modo que se conclama as instituigdes € as pessoas competentes para se
alcangar uma solugdo participativa, efetiva, democratica e justa na solucao do problema estrutura.

Conforme escorreito entendimento de Sandra Regina Martini, Ana Luisa Michelon e
Joana D’Arc de Moraes Malheiros (2020), deve-se ter em mente que o papel do Judicidrio ndo ¢
substituir o Legislativo ou o Executivo na elaboragdo e execucao de politicas publicas, mas de
cooperar com esses poderes, a fim de alcancar e materializar o principio juridico da cooperagdo e
da fraternidade.

Portanto, para uma legitimidade democratica, com uma decisdo justa e efetiva, se
propde o didlogo institucional em um processo multipolar, no qual ha uma diminuicdo do
protagonismo do Poder Judiciario, favorecendo a participagdo de todas as entidades e os 6rgaos
competentes, em um sistema dialdgico e harmonico, com a interagdo do Executivo, Legislativo e
Judiciario na proposi¢ao de um plano estratégico comum.

O Poder Executivo participa desse plano estratégico comum por meio do Ministério
da Saude, no caso da Unido Federal, em interagdo com as Secretarias de Saude de cada Estado, ja
o Poder Legislativo contribui através da produg¢do de normas que regulamentem esse didlogo
institucional, aprovando a destinagao do orcamento publico para a politica publica sanitéria, e o
Poder Judiciario, por sua vez, atua na homologacdo desse plano institucional que estara sob
permanente jurisdicdo, a fim de que seja garantido o cumprimento das metas estabelecidas na
resolucdo estrutural do problema, na garantia dos direitos fundamentais previstos no texto

constitucional de 1988.
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A teoria do dialogo institucional possui o objetivo, portanto, de evitar a judicializagdao

no processo de protecdo do direito a saide, com uma participagdo democratica das instituigdes e

retirar a ultima palavra do Poder Judiciario, conforme ponderagdes a respeito da interagdo entre o
didlogo institucional e o direito a saude:

A adocdo de posturas judiciais deste tipo demonstra uma maior abertura a racionalidade

consequencialista que, se certamente ndo deve ser a inica nem a principal a informar a

atividade cognitiva do julgador, deve influenciar de forma mais decisiva o caminho

decisorio nas demandas envolvendo o direito a satde, principalmente a partir de uma

perspectiva mais dialdgica de interagdo dos ramos de soberania popular (ARGULHES,;
LEAL, 2009, p. 191).

Objetivando a perspectiva multi-institucional e a valorizagdo da participacao de cada
instituicdo competente para o atingimento do resultado final, composto por centros decisorios
fragmentados, o plano estratégico comum ird definir a organizagdo da satide como um sistema,
concentrando os recursos e as acdes de todos os entes da Federagdo, de maneira a se lograr um
conjunto integrado e harmonico na resolucao do problema estrutural, conforme se reproduz:

A defini¢do de organizac¢do da saude em forma de sistema, abrangendo os recursos e
acdes de todos os entes da Federacdo, abre, deste modo, um hiato na organizagio
federativa do poder, pois, ao invés de autonomia de cada um dos entes, estipula-se a
integragcdo automatica de todos eles a um sistema, para o qual devem concorrer com
acdes e recursos, de maneira a se lograr um conjunto integrado e harménico, apto a
realizar os elevados objetivos que lhe foram atribuidos pela Constituigdo. Esse trago

cooperativo ¢ mais relevante, pois, sem ele, certamente a ideia de sistema cairia por terra
(DALLARI; SERRANO JUNIOR, 2010, p. 80).

Com um espaco democratico e participativo de cooperacao e de didlogo institucional,
a ultima palavra decisoria ndo pertence mais ao Poder Judicidrio, em um ativismo judicial
desmedido, mas sim, o poder decisorio € compartilhado entre todas as instituigdes competentes
na resolucdo do problema, com a transparéncia das politicas publicas e a fiscalizagdo na
destinacdo das verbas orgamentarias.

Logo, para a efetiva resolucao do problema, os entes e os 6rgdos institucionais devem
dialogar entre si, compartilhando as experiéncias e os recursos necessarios para o atendimento
das demandas sociais em um processo multipolar, no qual os efeitos da decisdo abrangerd todos
os orgdos envolvidos e beneficiard, inclusive, as pessoas que ndo estejam diretamente
participando do processo, mas que, na eventual necessidade do servico publico de saude, a

demanda sera prontamente atendida.
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4.3 O compliance na fiscalizacio da execucdo do plano estratégico institucional de

desjudicializacido da saude

Como ferramenta de fiscalizagdo do plano estratégico institucional, decorrente do
didlogo institucional, objetivando a diminui¢do da intervencdo judicial na area da saude, o
compliance busca a regulacdo e a transparéncia do orgamento publico destinado para essa area,
bem como, a escorreita aplicacdo dos recursos utilizados pelos gestores, sendo tomadas medidas
preventivas de possiveis distor¢des decorrentes de praticas corruptivas e antidemocraticas.

Em relagdo ao processo de evolucdo do instituto do compliance, sua origem esta
relacionada ao setor privado no ambito internacional, com uma abordagem inicial nos Estados
Unidos ¢ no Reino Unido nos anos de 1960 e 1970, pois por serem paises adeptos da Common
Law, o poder de controle das sociedades concentra-se nos membros do conselho de
administragdo, ao invés dos acionistas (PONCONI, 2021).

A preocupacdo com a prevengao a fraudes, corrupcao e desvios de conduta, colocam
em destaque as praticas de boa governanga corporativa € o compliance para propagar os preceitos
¢ticos das praticas administrativas decorrente do compliance.

No Brasil, o compliance anteriormente se restringia as instituigdes financeiras, as
empresas estrangeiras atuantes no territorio brasileiro e as empresas nacionais com transagdes em
outros paises e, a partir de janeiro de 2014, em decorréncia da entrada em vigor da Lei
Anticorrup¢ao, que regulamenta no Brasil a responsabilidade objetiva para as pessoas juridicas,
houve o aumento do interesse no tema, ndo apenas no setor privado, em virtude da preocupacao
com os riscos de sofrer penalidades e visando a manuten¢do de sua imagem, reputacido e
sustentabilidade no mercado, mas também no ambito da Administragao Publica.

As ferramentas de prevengdo dos danos presente no compliance indicam a
necessidade de mudanca nas estruturas e na légica de comportamento das organizacdes, tanto
privadas quanto publicas, sendo importante a discussdo de politicas ndo apenas repressoras, mas
preventivas, que ensejam transformagdes na cultura organizacional.

Assim, a Administragdo Publica brasileira busca inspira¢do em institutos consagrados
de maneira positiva no cenario internacional, para se alinhar as novas metodologias e tecnologias,

buscando atuar preventivamente a ocorréncia de eventuais danos (PONCONI, 2021).
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No ambito interno, em um breve histdrico, embora as técnicas de compliance exista
no Brasil desde a década de noventa, foi com a Lei n° 12.683, de 09 de julho de 2012, que
modificou a Lei de Lavagem de Dinheiro, que se ampliou a abrangéncia de aplicagdo das
ferramentas de conformagodes legais e regulamentares, sendo inicialmente o setor privado
obrigado a ter programas de Compliance, assim considerados como o conjunto de politicas,
procedimentos e controles internos com vistas a prevencao a lavagem de dinheiro (SAAVEDRA,
2012), sendo produzidas, posteriormente, outras normas legais a respeito da matéria, conforme

sintese apresentada por Ingo Wolfgang Sarlet e Giovani Agostini Saavedra (2017, p. 263):

A Lei 12.846 de 01 de agosto de 2013 (também chamada de ‘Lei Anticorrupgdo’, ‘Lei da
Empresa Limpa’, ‘Lei da Probidade Administrativa’ ou ‘Lei da Probidade Empresarial’)
completou esse ciclo. Ela veio, em grande medida, implantar, no Brasil, medidas que ja
eram conhecidas e aplicadas em paises como os Estados Unidos da América. Inovagao
maior, na area de Compliance, foi a possibilidade de a existéncia de programas de
Compliance ter um impacto positivo na aplica¢do das penalidades da lei, bem como a
criacdo de hipdtese de responsabilizagdo objetiva da empresa no caso de atos de
corrupg¢do praticados em seu interesse ou beneficio.

Com a evolugdo, diversas legislagdes passaram a adotar as técnicas do compliance,
em uma interacdo do direito publico e privado, como decorréncia do didlogo das fontes na
resolugdo dos conflitos sociais, conforme as recentes Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n°
13.709/2018) ¢ a nova Lei de Licitagdes (Lei n°® 14.133/2021), bem como normas setoriais, a
exemplo da Resolu¢des Normativas n® 507, 518 e, mais recentemente, 529 da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), a Normativa n° 612/2020 da Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) e a Circular n° 3.978/2020 do Banco Central, todas aplicando as importantes

técnicas juridicas do compliance:

[...] com a promulgagdo de leis especificas que tocam ao fendmeno, mas também o
superam — tais como a Lei de Lavagem de Dinheiro (Lei 9.613/1998, que foi alterada
pela Lei 12.683, de 09 de julho de 2012), a Lei das Estatais (Lei 13.303, de 30 de junho
de 2016), a Lei Anticorrupcao (Lei 12.846/2013) e, mais recentemente, a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei 13.709/2018) e a nova Lei de Licitagdes (Lei 14.133/2021),
assim como normas setoriais, tais como a RN 507, 518 e, mais recentemente, 529 da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), a Normativa 612/2020
da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), a Circular 3.978/2020 do Banco
Central, entre varias outras, o fenomeno do compliance adquiriu uma dimensao juridica
concreta que ndo pode ser ignorada e que precisa ser harmonizada e integrada ao
conceito, se quisermos ter um conceito de compliance fenomenologicamente acurado
(SAAVEDRA, 2022, p. 11).

Contudo, o desenvolvimento do Compliance no Brasil ndo esta apenas vinculado ao

desenvolvimento de politicas de prevencdo a lavagem de dinheiro e combate ao terrorismo,
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tipicas do mercado financeiro, mas também ao surgimento da Governanca Corporativa, de modo
que se passou a aplicar as técnicas do Compliance também no setor publico, pelo que a pesquisa
realizada pretende aplicar na proposi¢ao da desjudicializagdo do direito a satde e no plano
estratégico do didlogo institucional.

Assim, o Compliance, que em traducdo literal significa “estar em conformidade”,
sendo compreendido inicialmente apenas como parte da implementagdo das “boas praticas” da
governanga corporativa, se resumindo a um “mandamento ético” que deveria melhorar o
relacionamento da empresa com as partes interessadas e com o mercado, passou a ser aplicado
também no ambito da Administracdo Publica, especialmente por for¢a do Decreto n® 9.203 de
2017.

Com o referido Decreto n°® 9.203/17, se estabeleceu que a governanga publica ¢ um
“conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a prestacdo de
servigos de interesse da sociedade”.

Com isso, o alcance das técnicas de Compliance e de governanga publica possui uma
abrangéncia nao apenas do setor privado, de modo que, a depender de uma analise do objeto com
o qual se relaciona, também se aplica ao ambito publico, o qual também deve estar “em
conformidade” com as normas legais e regulamentares.

O Compliance estabelece, portanto, uma relagdo entre um “estado de conformidade”
¢ uma determinada “orientagdo de comportamento”, sendo esta “orientacdo de comportamento”
uma norma juridica, cuja designagdo varia conforme a area do direito na qual a norma a ser
seguida se insere (SARLET; SAAVEDRA, 2017).

Realizando a delimitagdo conceitual, se passa a definir o denominado “estado de
conformidade” e a natureza normativa da “orientagdo de comportamento”, para que se possa
propor a aplicagdo das regras de Compliance no ambito da desjudicializacdo da satde, através de
um dialogo institucional democratico e participativo.

Assim, para Ingo Wolfgang Sarlet e Giovani Agostini Saavedra (2017), o
Compliance se traduz como o compromisso com a criagdo de um sistema complexo de politicas,
de controles internos e de procedimentos, a fim de demonstrar que todos os envolvidos da

organizacdo estdo em um “estado de conformidade” permanente, buscando garantir que a
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coletividade siga uma determinada “orientagdo de comportamento” comum a todos, mantendo-se

em um estado de compliance, verbis:
No nosso entendimento, ‘estado de conformidade’ adquire, na area de Compliance, um
completo e novo sentido: trata-se aqui de um estado ‘dindmico’ de conformidade, ou
seja, o ‘estado de conformidade’ significa aqui mais do que uma forma de estar no
mundo, mas implica o ‘compromisso’ com a criagdo de um sistema complexo de
politicas, de controles internos e de procedimentos, que demonstrem que a empresa ou
organizagdo estd buscando ‘garantir’, que se mantenha em um estado de Compliance.
Portanto, Compliance é a area do conhecimento, que busca definir qual é esse conjunto
complexo de medidas que permite, face a um cenario futuro ‘x’ de risco, garantir ‘hoje’,
com a maxima eficacia, um estado de conformidade de todos os colaboradores de uma

determinada organizagdo com uma determinada ‘orientacdo de comportamento’
(SARLET; SAAVEDRA, 2017, p. 266).

Dessas conceituagdes e definicdes, se pode extrair que uma das principais
caracteristicas atribuida ao termo Compliance ¢ a prevengao, diversamente do que ocorre com o
Direito Penal ou Administrativo sancionador que trabalham na analise ex post de ilicitos, ou seja,
apenas na analise de condutas comissivas ou omissivas que ja foram violadas, de forma direta ou
indireta, ja o Compliance, por sua vez, trata o mesmo fendmeno a partir de uma andlise ex ante,
ou seja, de uma andlise dos controles internos e das medidas preventivas a uma eventual e futura
persecucao penal, sendo por esse motivo que o objetivo do Compliance tem sido descrito como a
“diminuigao ou a prevenc¢ao de riscos” (COIMBRA; MANZI, 2010, p. 37).

Feita a conceituacdo, os objetivos e os requisitos do compliance, se passa a analisar o
uso dessa técnica no ambito do direito a satide, a fim de se alcancar a efetiva desjudicializagao,
em um ambiente de didlogo institucional e desenvolvimento das politicas publicas de saude, tema
ainda incipiente na literatura nacional, exigindo uma pesquisa cautelosa para a sua efetiva
aplicacdo na pratica, embora o estudo em analise ndao tenha a pretensdo de esgotar a matéria, mas
sim priorizar o cumprimento das regras definidas no plano estratégico institucional, sendo
cumpridas as metas e politicas publicas definidas pelas instituigdes envolvidas, sob
monitoramento continuo.

Sendo o regramento para o funcionamento do plano institucional realizado pelas
proprias institui¢des participantes, estas deverdo atender aos requisitos basicos do programa de
Compliance, quais sejam:

1. Normas, regras e padrdes de ética, de conduta e politica e procedimentos escritos;
2. Designag@o de um Diretor de Compliance e criagdo de um Comité de Compliance;

3. Educacdo e treinamento para fornecer conhecimento de forma efetiva;
4. Canal de comunicagdo anonima de eventuais problemas de Compliance;
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5. Monitoramento proativo de processos especificos e documentados para fins de
Compliance e ajuda na reducdo de problemas identificados;

6. Comunicagao efetiva e ag¢des disciplinares e corretivas (COIMBRA; MANZI, 2010, p.
37).

Ainda, para uma maior eficiéncia nas balizas de formatacdao do plano institucional, o
programa de Compliance orienta na implementacao do didlogo institucional com a observancia
das seguintes fases:

1. Avaliacdo de risco (risk assessment),
2. Elaboragao de projeto de implementacdo, que seja adequado ao tamanho, a cultura e
as especificidades da organizagdo e que seja estruturado com base nos parametros

desenvolvidos na avaliagdo de risco; ¢
3. Implementacdo do projeto (COIMBRA; MANZI, 2010, p. 37).

A avaliagdo ou andlise de risco, uma das ferramentas do Compliance, permite
identificar, por exemplo, os precedentes judiciais que se formam em decorréncia da alta
judicializagdo do direito a satde, bem como a concessao dos pedidos formulados, como a
internagdo em leitos de UTI e o fornecimento de medicamentos de alto custo pelo Estado através
das decisdes proferidas pelo Poder Judiciario.

Com esse mapeamento dos riscos, os 0rgaos integrantes do sistema publico de satde,
como o Ministério da Saude no ambito da Unido Federal, e as Secretarias de Satde, no ambito
dos Estados, poderdo compartilhar recursos e esforgos reciprocos no ambito do plano estratégico
institucional dialogico, a fim de que a demanda seja atendida previamente e de forma
extrajudicial, sem a necessidade de o pedido ser levado para aprecia¢do do Judiciario.

Na area da satude, portanto, o enfoque da compliance esta na promogao de interagoes
éticas e juridicas entre as entidades e os agentes publicos que estdo envolvidos na provisao dos
recursos ¢ dos servigos publicos de satde aos pacientes que necessitam dos atendimentos e do
fornecimento de medicamentos na area sanitaria, sendo estruturadas regras e procedimentos entre
as instituigdes para o atendimento das demandas sociais, havendo uma eficiente comunicagdo
interna e externa dos 6rgdos que operam o sistema publico de saude.

O compliance, com a fun¢do de criar normas e regras éticas e de condutas, politicas,
procedimentos e controles internos e externos, se apresenta com uma importante ferramenta
capaz de garantir que as instituicdes participantes do plano estratégico comum previnam, em
todos os seus ambitos de atuagdes, a judicializacdo do direito a saude, além de buscar evitar a

pratica de eventuais ilicitos, em especial aqueles de corrupcao e de desvios dos recursos publicos
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destinados a satude, possibilitando que o cidaddo tenha sua demanda efetivamente atendida pelo
Poder Publico no ambito extrajudicial.

Nesse sentido, se propde que essas medidas e mecanismo de autorregulardo e
conformidade sejam formalizadas no ambito de um plano estratégico comum de didlogo
institucional tendente a desjudicializacdo do direito a satde e, apés homologacdo judicial, se
torne obrigatorio o atendimento ao programa de Compliance definido para todas as instituicdes,
que se envolverem direta ou indiretamente com o plano estratégico de desjudicializagdo dos
servigos publicos de saude.

Com isso, os resultados obtidos pelo plano estratégico institucional submetido as
regras e instrumentos do compliance, podem ser estratégicos para a efetiva desjudicializagdao da
saude, ensejando a prevengdo de litigios bipolares na atuacdo do poder publico, bem como
acarretando um menor custo a sociedade e assegurando, por outro lado, o acesso aos direitos
fundamentais pelos individuos, notadamente o acesso aos servigos publicos de satde, com a
qualidade e eficiéncia que se espera em uma Administragdo Publica multi-institucional, com
esferas de atuagdes distintas e de modo articulado, visando atingir o interesse publico.

Ainda, na eventualidade de descumprimento dos parametros definidos pelo plano
estratégico institucional, o cidaddao poderd reclamar diretamente na alta dire¢do dos orgdos
institucionais envolvidos, ja que pelas regras de transparéncia, as entidades deverdo dispor sobre
todos os procedimentos extrajudiciais para resolucdo de quaisquer barreiras no acesso a saude, a
fim de manter a integridade e a observancia do didlogo institucional, sendo toda a equipe treinada
para a solugdo administrativa do problema.

Todavia, nos casos em que o pleito do usudrio do servigo publico de saude esteja fora
do ambito do plano estratégico institucional, bem como a demanda ndo possa ser acolhida pelo
Poder Publico, por impossibilidade fatica e/ou juridica, ainda que fundamentado em critérios
or¢amentarios, o Poder Judiciario, como regra, ndo podera cindir a decisdo administrativa, ja que
prolatada com base em critérios de veracidade e integridade, ndo sendo, portanto, uma negativa
genérica e sem fundamentos idoneos.

O Poder Judicidrio atua, portanto, por meio de uma jurisdi¢ao fiscalizatdria, face as
medidas tomadas em sede de didlogo institucional para melhoria do sistema, com efetivo
potencial transformador. Por outro lado, caso as medidas dialdgicas, enquanto meios menos

invasivos, nao sejam efetivas para assegurar o direito que se pretende tutelar, serd indispensavel a
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adocdo das medidas coercitivas, como, por exemplo, a imposicdo de multas a quem descumprir
com o plano estratégico institucional (CUNHA, 2021).

Como se percebe, os resultados obtidos pela pesquisa realizada demonstram que, na
pratica, € necessario o fortalecimento do principio da transparéncia, com uma maior integracao e
didlogo institucional entre os 6rgaos publicos, especialmente aqueles responsaveis pela execugao
das politicas publicas de saude, a fim de apresentarem informagdes suficientes e integras entre si
e, também, externamente, eliminando-se judicializacdes desnecessarias que expdem divergéncias
e incoeréncias institucionais, expondo as falhas no controle interno e externo, bem como a
auséncia de interacdo entre setores das instituigdes responsaveis, sendo fundamental o

compliance para viabilizar a transparéncia e o acesso democratico aos servigos publicos de saude.

4.4 A aplicacdo da fraternidade constitucional e o direito multiportas no diilogo

institucional de desjudicializacio da saude e da justica social

No grande campo de observagdo do estudo do direito e da desjudicializagao da saude,
se faz necessaria a pesquisa holistica e sistematica com temas que possam contribuir para a
construcdo do didlogo institucional, ndo se podendo reduzir a andlise a uma dimensdo unitéria,
devendo serem considerados os demais institutos juridicos que possam contribuir, de forma
harmdnica, para o alcance global das finalidades na vertente pesquisa.

Tendo em vista, portanto, que a pesquisa ora desenvolvida objetiva o alcance da
coletividade como forma de democratizagdo do acesso a saude de forma extrajudicial, se torna
imperativa a analise da fraternidade enquanto principio juridico contemporaneo que se encarrega
das lutas por reconhecimento, da afirmagdo de identidades coletivas e da inclusdo do “outro” no
Estado Democratico de Direito, sendo abandonada a visdo solipsista e individual que nao
encontra mais respaldo nas sociedades democraticas € no constitucionalismo contemporaneo
(HABERMAS, 2003).

Para Sandra Regina Martini, Ana Luisa Michelon e Joana D’Arc de Moraes
Malheiros (2020), ¢ preciso repensar o fendmeno da judicializagdo a partir do principio
constitucional da fraternidade, ao potencializar o didlogo insterinstitucional e fomentar o dever de

participacao social na defini¢cdo e estruturagdo de politicas ptblicas adequadas a realidade social,
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pelo que defende a criagdo de instrumentos de desjudicializagdo da saude, como forma de
garantir a efetividade do direito a satde.

A fraternidade, como principio juridico tem quatro fungdes essenciais: a fungdo de
equilibrio entre liberdade e igualdade, a fun¢do de reconhecimento, a funcdo desveladora de
paradoxos ¢ a funcao interpretativa (MACHADO, 2017), de modo que para o vertente estudo se
destaca a funcdo de reconhecimento da fraternidade, a qual explicita a alteridade e a
intersubjetividade no direito, impondo-se do sujeito de direito um olhar para o outro, o respeito as
diversidades numa sociedade multicultural em um processo de inclusdo, havendo um espirito de
tolerancia, de compreensao mutua e de solidariedade.

A fraternidade constitucional estd inserida, portanto, no contexto do direito
multiportas, o qual objetiva alternativas de solu¢do a jurisdigdo estatal, j4 que quando se trata de
questdo de politicas publicas, ndo se pode afastar a importancia da participagdo das partes no
tratamento do conflito para constru¢do da melhor resposta para o problema apresentado,
apresentando-se a desjudicializacdo como uma alternativa possivel, numa perspectiva voltada
para o principio da fraternidade, conforme ensinam Sandra Regina Martini, Ana Luisa Michelon
e Joana D’Arc de Moraes Malheiros (2020, p. 783):

A questdo fraterna trata, através da desjudicializagdo, a dificuldade de integracdo dos
grupos sociais, de modo que a fraternidade no direito percorre distintos niveis e
dimensdes socio juridicas, no plano interno e externo, integrando distintos ambitos do
conhecimento dentre os quais o aspecto epistemologico, politico e constitucional. Neste
contexto, a dialética da fraternidade incorpora as realidades psicoculturais das praticas
sociais na medida em que contém em si mesma o exercicio da cidadania. Disso resulta a
ampliacdo de horizontes da praxis juridica através da compreensdo dos artefatos

produtores da legitimidade no contexto da inter-relagdo entre o sistema constitucional
normativista e o constitucionalismo democratico.

Com vistas a desjudicializagdo da satde no direito multiportas, a partir do principio
da fraternidade, defende-se maior cooperagdo entre os entes politicos e as institui¢des, sem
descuidar da participacdo da sociedade, na medida em que possam contribuir na defini¢do de
estratégias conjuntas para a garantia do direito a satde.

A publicagdo da Resolucdo n° 20, de 27 de julho de 2017, pela Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), por exemplo, foi uma importante norma para alcancar esse
objetivo, na medida em que “dispde sobre a internalizagdo do Sistema S-Codes e a cooperagdo
entre entes na gestdo dos impactos da judicializagdo da satde, a partir da definicdo de diretrizes e

estratégias comuns de atuagdo para a organizacdo de fluxos, informagdes e procedimentos”
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(BRASIL, 2017), o qual fomenta o principio da fraternidade com ag¢des extrajudiciais e de
cooperagdo, com a utilizagao de praticas mediadoras.

Para além disso, o principio da fraternidade contribuira para que haja cooperacao da
sociedade ¢ dos Poderes Publicos na concretizacdo do direito a saude, sendo necessario
conscientizar a sociedade da responsabilidade ética social quanto uma maior participacdo nas
decisdes de politicas publicas, uma vez que o individuo projetard no outro a sua propria
necessidade (MARTINI; MICHELON; MALHEIROS, 2020).

Resta patente, portanto, a necessidade de cooperacao entre os poderes ¢ da sociedade
para o atendimento do direito a satde, a fim de buscar métodos alternativos de tratamento de
litigio com a participacdo das partes envolvidas para as escolhas e implementagdes das politicas
publicas de saude, no ambito do direito multiportas.

Com a implementacdo do didlogo institucional e o estabelecimento do plano
estratégico de desjudicializacdo da saude, sendo estabelecidas metas de cardter coletivo e
distributivo do direito a saude, o direito de todos passa a ser afirmado por politicas publicas do
Estado e ndo por precedentes judiciais, de modo que a atuacdo do Poder Judiciario passa a ser
subsidiaria, em arrefecimento ao ativismo judicial que se verifica atualmente na elevada
litigiosidade das demandas que envolvem o direito a saude.

O dialogo institucional permite, com isso, o efetivo conhecimento das necessidades
sociais da comunidade pelo Poder Publico, da melhor técnica para a distribuicdo de recursos
escassos, ¢ o reconhecimento das reais possibilidades or¢amentarias da Fazenda Publica na
defini¢do e execucao das politicas publicas voltadas a concretizagdo do direito a saude.

Eventual decisdo judicial sobre a exigibilidade do direito a saude passaréa a considerar
a veracidade e legitimidade das decisdes administrativas do Poder Publico, ndo podendo ignorar
o plano estratégico institucional que visa a resolugdo do problema estrutural em uma
macrojustica, com observancia da garantia e realizacao do principio da fraternidade.

Ainda, os canais de participagdo cidada na formacao das politicas publicas de saude
pela via extrajudicial também fazem parte do fenomeno da desjudicializacdo da satde e da
efetivacdo da justica social, conforme explicam Sandra Regina Martini, Ana Luisa Michelon e
Joana D’ Arc de Moraes Malheiros (2020, p. 790):

A inclusdo de medicamento no RENAME, por exemplo, ¢ uma decisdo dotada de

respaldo deliberativo e democratico, dai porque a inclusdo judicial de medicamento néo
garante o respeito a ordem democratica. Melhor seria que demandas judiciais de carater
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coletivo que discutissem a inclusdo de novos medicamentos no RENAME fossem
levadas para deliberagdo da sociedade por meio de audiéncias publicas. Assim garantiria
ao mesmo tempo o didlogo interinstitucional e a participagdo social. Defende-se,
portanto, que instrumentos para desjudicializagdo da saide como mediagdo
administrativa, dialogo interinstitucional e maior participagdo da sociedade nas tomadas
de decisdo mostram-se como alternativas vidveis para a efetivagdo do direito a satde.
Certamente, ndo serd um processo rapido pois depende de uma mudanga cultural, mas
deve-se defender métodos alternativos como forma de efetivar o direito e garantir a
justica social.

Verifica-se, portanto, que a solucdo para a excessiva judicializacdo da saude deve
contar com a participagdo das diversas instituicdes e atores envolvidos, de modo que ¢
fundamental o didlogo institucional com a defini¢do do plano estratégico institucional, submetido
as regras do compliance e homologacdo pelo Judicidrio, em um ambiente de fraternidade
constitucional da sociedade, com vistas a resolu¢do da demanda de forma administrativa,
contribuindo para a justi¢a social e o direito multiportas.

A titulo exemplificativo, podem ser verificados as consequéncias positivas do
principio da fraternidade e a utilizacdo do direito multiportas em decorréncia do didlogo
institucional de desjudicializacdo da satide, em algumas importantes iniciativas regionais, com a
integra¢do do Tribunal de Justica do Ceara, o Estado do Ceara, o Municipio de Fortaleza-CE, a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE e o
Hospital Universitario Walter Cantidio-UFC/EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, no ambito do Termo de Cooperacdo Técnica de Servigos de Suporte Técnico
Meédico e Farmacéutico de Assisténcia a Saude (TCT) n° 07/2016, o qual ¢ juntado no “anexo A”
da vertente pesquisa.

No TCT n° 07/2016, as institui¢gdes envolvidas, objetivando uma pacificacdo das
demandas do direito a satde e a desjudicializa¢do dos litigios, objetivou a cooperagdo mutua na
elaboracdo de documentos técnicos e especializados na area da saude para auxiliar magistrados
das Varas da Fazenda Publica, do Tribunal de Justica, dos Juizados Especiais da Fazenda Publica
e da Turma Recursal da Fazenda Publica, na formagdao de um juizo de valor por ocasido da
apreciagdo das questdes clinicas apresentadas nas acgdes judiciais envolvendo a assisténcia a
saude publica.

Além disso, no TCT n°® 07/2016 também foi prevista a possibilidade de substitui¢do
do medicamento ou procedimento médico prescrito por outro fornecido pelo SUS, a fim de
atender a demanda do direito a saude apresentada, devendo ser justificado pelo Poder Publico a

eventual negativa de ndo utilizagdo do protocolo do SUS.
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Outro didlogo institucional realizado pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceara
(TJ-CE) e a Agencia Nacional de Saide Suplementar (ANS) resultou no Acordo de Cooperagao
Técnica entre as referidas instituicOes, conforme consta do “anexo B dessa dissertagdo,
objetivando o intercdmbio e a cooperagdo técnica relacionados a assisténcia suplementar da
saude, sendo considerado o crescente nimero das demandas judiciais e a busca da mediacdo
como a melhor forma de solucdo de conflitos, demonstrando a aplicacdo do direito multiportas
que também ¢ um reflexo da fraternidade constitucional na realizagdo da justi¢a social,
aperfeicoando as agdes institucionais, com a uniformidade e a simetria de informagdes e de
atendimento pelo Poder Publico e pelo Poder Judiciario.

Com a unido dos esforgos, as consequéncias benéficas refletem ndo apenas na
prevencdo de eventuais conflitos judiciais e na diminui¢do nos gastos dos recursos publicos, mas
também na preservagdo da propria vida daqueles que ndo dispdem de tempo para aguardar o
desfecho de uma demanda judicial, de modo que o compartilhamento do poder decisdrio através
de uma cooperacdo técnica pode ser a salvacao de diversas vidas que precisam do atendimento
urgente de um leito de UTI ou do fornecimento de um medicamento de alto custo, principalmente
nos casos da populagdo hipossuficiente, a qual, muitas vezes, sequer consegue alcancar o direito
fundamental de acesso a justica.

Como decorréncia da aplicacdo da fraternidade constitucional e do sistema
multiportas no didlogo institucional de desjudicializacao da satde e da justica social, também foi
pesquisada a Resolugdo n® 74/2013, na esfera da Defensoria Publica do Estado do Ceara,
constante do “anexo C” da vertente pesquisa, a qual instituiu e regulamentou o Nucleo de Defesa
da Saude (NUDESA), objetivando a proximidade dos 6rgaos de protecdo a saude, tendo atuagado
judicial e extrajudicial, de forma individual ou coletiva, na promogao e defesa do direito a saude,
envolvendo situagdes de negativa, omissdo ou deficiéncia da prestacdo do direito de satde,
sejam, por entes publicos ou privados.

Constatou-se que a referida Resolugao n® 74/2013 foi alterada pela Resolugdo n°
137/2016, juntada no “anexo D” do estudo em andlise, a fim de fortalecer a busca da resolugao
extrajudicial de demandas da saude, através de convénios com o Estado do Ceard, o Municipio de
Fortaleza-CE e os Planos de Saude, com a realizacdo de solicitagdes prévias de atendimento
administrativo, bem como a realizacdo de conciliacdes e mediagoes, além de debates tematicos

sobre tratamentos de saude em conjunto com interessados e especialistas da area, o que
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demonstra a evolucdo e a importancia do direito multiportas na resolucdo ou diminuicao da
excessiva judicializacdo do direito a satde de toda a coletividade.

Com os exemplos de cooperacgdo citados, se destaca o mérito dos referidos didlogos
institucionais visando a desjudicializacdo da satde, a qual também reside na perenidade e
protecdo nas politicas de longo prazo, ndo devendo ser uma politica de governo, mas sim de
Estado, ja que sdo necessarios tempo e planejamento no cumprimento do plano estratégico
institucional, quando ocorrera a maturagdo e a efetividade das metas e objetivos definidos, sendo
indispensavel uma mudanca cultural do litigio excessivo por parte da populacdo, a fim de que a
fraternidade constitucional, o direito multiportas e a justica social e distributiva sejam
concretizados de forma extrajudicial pelo Poder Publico, com o acesso democratico do direito a

saude de todos os que dela necessitam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos precedentes judiciais possui grande importancia no ordenamento
juridico brasileiro, especialmente em razao das recentes alteragdes constitucionais e legislativas,
com a utilizagdo e a repeticdo dos entendimentos e pronunciamentos do Poder Judiciario,
objetivando uma previsibilidade e seguranga juridica nas decisdes judiciais, notadamente em face
do dever dos tribunais em uniformizar a sua jurisprudéncia, mantendo-a estavel, integra e
coerente, conforme regra do art. 926 do CPC/15.

Com a evolugdo social e juridica, o Brasil caminha na busca de uma intensificagao da
aplicabilidade de precedentes ao caso concreto, com base no direito comparado do Common Law,
sistema este que aplicam os precedentes judiciais como forma de decisdo.

O CPC de 2015 trouxe importante inovagao no artigo 927, o qual prevé que os juizes
e tribunais observarao outros precedentes além dos vinculantes, de modo que essa inovagao busca
trazer uma previsibilidade nas decisdes judiciais e, dessa forma, conferem maior seguranga
juridica ao sistema, diminuindo a falta de isonomia em decisdes, ja que, com o dever de se
observar os precedentes, havera, em tese, uma tendéncia de uniformizacao aos casos semelhantes,
diminuindo decisdes conflitantes entre si.

Assim, os precedentes do artigo 927 do CPC/2015 sdo considerados fontes formais
acessorias, ja que vinculam o julgador, podendo ser suscitado o precedente pela parte como
fundamento da causa de pedir, em caso de demandas semelhantes, com a ressalva da
possibilidade de distingdo entre os fatos apontados pela parte e aqueles do caso paradigma
contido no precedente, o que pode ser analisado pelo julgador de forma analitica e comparativa,
no enfrentamento do caso concreto.

No ambito do direito a saude, os precedentes judiciais analisados se apresentaram, em
sua grande maioria, como favoraveis aos pacientes que demandam uma acao positiva por parte do
Estado, a exemplo do fornecimento de medicamentos e da internacdo em leitos de UTI, ao
fundamento de que a saude ¢ um direito fundamental de todos e um dever do Estado, por forca do
art. 196 da CF/88, que deve garantir o acesso universal das politicas publicas de satde, mediante
um servico descentralizado, integrante de uma rede regionalizada e hierarquizada, com direcao

unica em cada nivel de governo, gerando obrigagdes solidarias entre os entes federativos.
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A CF/88, na forma do art. 198, assim como os precedentes judiciais pesquisados, sdo
unanimes ao disporem que essa responsabilidade para atender as demandas sanitarias ¢ solidaria
entre a Unido Federal, os Estados, o Distrito Federal € os Municipios, bem como que o servigo de
saude ¢ de competéncia material concorrente de todos os entes federativos, ou seja, todos os entes
podem e devem prestar assisténcia a saude de forma isolada ou conjunta.

Sendo a saude um direito autdonomo e face o dever dos entes de cooperarem entre si
para a realizagdo desse direito fundamental social, o qual esta relacionado com o préprio direito a
vida e a dignidade humana, a realizacdo desses direitos fundamentais passam a gozarem de
absoluta prioridade do Estado, em conformidade com as leis brasileiras que regem o SUS e a
materializacdo das regras constitucionais, refletidas, dentre outras, na Lei n® 8.080/90, a qual
garante a integralidade da assisténcia a satde.

Inobstante as premissas constitucionais e legais, em relacdo ao fornecimento de
medicamentos de alto custo, por sua vez, os precedentes judiciais pesquisados sdo vacilantes, de
modo que, a depender das circunstancias do caso concreto, ha a concessao ou a negativa do pleito
individual perante o Poder Judiciario, o qual utiliza técnicas de distingdo entre as causas, ou seja,
embora a universalidade de acesso ao direito a saude, ha tracos diferenciadores que fundamentam
a negativa, a exemplo da presenca ou ndo da hipossuficiéncia do paciente para a concessao de
farmaco de alto custo e complexidade.

Com as decisdes dispares, e face a universalidade de acesso ao sistema de saude
publica, bem como ponderando um ativismo judicial excessivo no Brasil, muitos pacientes, apos
a negativa do Poder Publico em fornecer o bem da vida pleiteado, buscam a judicializacdo da
demanda do direito a saude, o que tem ensejado um elevado grau de litigiosidade individual em
sede de processos bipolares, conforme pesquisas realizadas pelo CNJ, de modo que, ainda que
vencedoras, as demandas individuais possuem uma eficacia restrita as partes do processo.

Por se tratar de Direito Constitucional, com atribuicdo do dever do Estado em
fornecer medicamento e tratamento médico necesséarios aos cidaddos, como garantia do direito
fundamental a vida e a saude, as demandas individuais do direito social a saude tém sido objeto
de julgamentos pelo Poder Judiciario, o qual tem compelido, pelo menos de forma majoritaria,
que os entes publicos prestem os procedimentos médicos e/ou fornegam os medicamentos

necessarios a garantia do direito fundamental do individuo.
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Os precedentes judiciais vacilantes, contudo, se referem aos medicamentos de alto
custo, inclusive aqueles nao registrados na ANVISA, de modo que o STF afetou demanda
paradigma para julgamento, sendo decidido por maioria que, como regra geral, o Estado nao pode
ser obrigado a fornecer medicamentos de alto custo ndo registrados na ANVISA através de
decisdo judicial, a fim de garantir a seguranga sanitiria necessaria aos pacientes, conforme
precedente especifico nos autos do RE n°® 657.718.

Embora a regra geral de negativa de fornecimento de medicamento de alto custo ndo
registrado na ANVISA pelo Estado, caso seja comprovado nos autos do processo a condi¢ao de
hipossuficiéncia, bem como a indicagdo médica e a necessidade do tratamento, inclusive com a
realizagdo de pericia médica, se impde a excepcionalidade do dever do Estado, no caso
especifico, da Unido Federal, em fornecer o medicamento de alto custo ndo registrado na
ANVISA, bem como o tratamento necessario ao cidaddao, como direito fundamental a vida e a
saude.

Os parametros definidos pelo Supremo Tribunal Federal nos precedentes analisados
nesta pesquisa, embora importantes para uma certa seguranga juridica e previsibilidade nas
decisoes judiciais, despertam a aten¢do da excessiva judicializagdo da satde, motivo pelo qual os
ministros da Corte, especialmente no voto-vista de Luis Roberto Barroso, assentaram-se a
necessidade de mecanismos tendentes a desjudicializacdo das demandas sanitarias.

Compartilhando da preocupagdo da cupula do Judiciario, se entende que € necessario
um maior debate sobre a desjudicializagdo da saude no Brasil, uma vez que o Poder Judiciario
ndo ¢ a instancia apropriada para o estabelecimento de politicas publicas de satude, pelo que o
magistrado somente deve interferir em situagdes excepcionais, a exemplo de determinar a
efetivacdo de politicas publicas ja formuladas pelo SUS.

Conforme pesquisa realizada, o didlogo institucional tem a proposta de democratizar
o poder decisdrio, com a efetiva e plural participacao das instituicdes competentes, a exemplo do
Ministério da Satde, no ambito da Unido Federal, e das Secretarias de Saude, no ambito dos
Estados, bem como a participagdo de profissionais do SUS, a fim de que seja tracado um plano
estratégico institucional, com orientagdes de atendimentos das demandas apresentadas ao Poder
Publico, em conformidade com as balizas j& definidas pelo STF, a exemplo de verificar a

hipossuficiéncia do paciente nos pleitos de medicamentos de alto custo.
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O referido plano estratégico institucional devera conter, ainda, regras de fiscalizagdes
advindas do compliance, a fim de que haja o controle das metas definidas, bem como a
transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos destinados aos servicos de satde
disponibilizados a populagdo, de modo que, com isso, também haverd o controle social dos
cidaddos que poderdo exigir o cumprimento das normas do plano estratégico, com eventuais
reclamacoes diretamente as autoridades responsaveis pela efetivagdo das metas e orientagdes
definidas no plano institucional.

Ainda, o referido plano estratégico institucional devera ser homologado pelo Poder
Judiciario, como decorréncia do didlogo institucional, sendo submetido a permanente jurisdicao,
para que os individuos tenham certa margem de seguranca para exigirem o cumprimento das
metas na eventualidade de existir alguma falha na politica publica de saude, ja que toda a
coletividade estd abrangida pelas metas delineadas, em um verdadeiro constitucionalismo
fraternal, abandonando-se a perspectiva individualista e o processo bipolar, em favor de uma
macrojustica e uma solucao estrutural do problema.

Com isso, eventuais questionamentos do que ja fora definido no plano estratégico e
objeto de homologacao judicial, ndo devera recair, como regra, no Poder Judiciario, mas sim, nas
proprias instituigdes que participaram do plano estratégico institucional, de modo que as
entidades deverdo dispor de mecanismos de solucdes extrajudiciais dos conflitos apresentados,
como camaras de julgamento das demandas, capazes de realizarem a conciliacdo ou a mediagado
da contenda entre o paciente e a propria Administracdo Publica, aderindo-se ao direito
multiportas, em alternativa a jurisdicao estatal.

Nas referidas camaras institucionais, serdo seguidas as orienta¢des definidas pelo
plano estratégico institucional, tendentes na efetivacao e constante busca de desjudicializagdo da
demanda, com o desafogamento do Poder Judiciario para, inclusive, garantir o principio da
eficiéncia, constitucionalmente previsto no artigo 37 da CF/88, bem como a razoavel duracao do
processo administrativo, contribuindo para a realizacdo da justi¢a social no ambito extrajudicial,
com o acesso democratico de todos ao direito fundamental e social da saude, realizando-se,
assim, o principio da fraternidade constitucional.

Com isso, embora o cidaddo possa optar pelos meios extrajudiciais de solu¢do dos

eventuais conflitos, tendo por base o plano estratégico institucional que vincula as entidades
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participantes, ndo se subtrai a faculdade do exercicio do direito constitucional de acesso a justica
estatal pelo individuo, posto que se trata de garantia constitucional incondicionado.

Contudo, nesse caso de questionamento judicial do plano institucional, o magistrado
também estara vinculado as diretrizes do plano estratégico de desjudicializagdo da satde, face a
prévia homologacao judicial, de modo que, se houve legitima e escorreita negativa pelo Poder
Publico, o Judiciario nao podera sindicar o mérito da decisdo, mas apenas verificar o
cumprimento da legalidade e da formalidade do plano estratégico institucional, o qual ja
incorporou todas as balizas prévias dos precedentes judiciais firmados, quanto ao atendimento do
direito a satde, inclusive os critérios para eventual fornecimento de medicamento de alto custo.

Logo, havendo o correto cumprimento do plano estratégico institucional, sendo
verificado, por exemplo, que o paciente nao se trata de pessoa hipossuficiente para fornecimento
de medicamento de alto custo, ou que o fairmaco de alto custo esta fora dos critérios previamente
definidos nos precedentes judiciais, ndo havendo nenhuma hipdtese de distinguish a ser aplicado
no caso concreto, o magistrado devera manter a decisao administrativa, sendo a demanda julgada
improcedente, sem maiores surpresas ou inovagdes, devendo ser respeitado e observado o
precedente judicial firmado, face a legitimidade e a veracidade dos critérios fundamentados no
ambito extrajudicial.

Com esses critérios, restam fortalecidas a seguranga juridica e a isonomia dos
usuarios dos servigos publicos de saude, os quais ja saberdo previamente qual o entendimento da
Administracao Publica e do Poder Judiciario a respeito da demanda apresentada, ou seja, caso
ingressem com um litigio judicial, j& estardo cientes quais regras serdo aplicadas, no contexto do
plano estratégico institucional de desjudicializagdo da saude.

Defende-se, portanto, em uma resolu¢do do problema estrutural que se apresenta no
ambito da alta litigiosidade das demandas sanitarias atualmente, sendo a realizacdo de didlogo
institucional entre o Poder Judiciario e os entes ou as pessoas com expertise técnica na area da
saude, como uma forma de prevencao ao litigio, para fins de uma decisdo justa e democratica no
ambito de um processo multipolar, ou seja, com varias partes envolvidas imbuidas das mesmas
pretensdes de resolu¢ao do problema.

Nao se descuida da necessidade de uma maior estruturacdo das instituigdes e a
evolucdo da cultura do litigio individual e processo bipolar para um nivel elevado de

fraternalismo constitucional pelas instituicoes e pela sociedade, objetivando a resolugcdo do
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problema, o que se mostra ainda mais presente no contexto pds-pandémico (transpandemia), vez
que muitas pessoas, por razdes financeiras, encerraram planos de satide particulares e, com isso,
houve aumento da procura pelo sistema publico de saude, de modo que a desjudicializacdo ndo se
mostra apenas como uma medida importante de solu¢do do problema, mas requisito para o
proprio funcionamento do sistema de satde publica no Brasil.

Em sintese, havendo um escorreito cumprimento do plano estratégico de
desjudicializagdao das demandas do direito a saude, com a efetiva e democratica participagdo das
institui¢des responsaveis, eventual negativa do Poder Publico gozara dos atributos da veracidade
e da legitimidade, ndo sendo dado ao Poder Judiciario, nesses casos, se imiscuir no mérito
administrativo de fornecimento de um medicamento de alto custo, por exemplo, ou na alteragdao
da lista de espera que ¢ elaborada pelos setores competentes, mormente considerando-se o grau
de urgéncia aferido por quem de direito, sob pena do precedente judicial acabar por implicar em
prejuizo ao direito de outros pacientes que igualmente estdo na lista de espera para um servico ou
atendimento médico e que podem apresentar quadro mais grave do que aquele que judicializou a
demanda.

Como exemplo da aplicacdo do principio da fraternidade e a utilizagdo do direito
multiportas em decorréncia do didlogo institucional de desjudicializagdao da satude, se destaca a
integracdo do Tribunal de Justi¢ca do Ceard, o Estado do Ceard, o Municipio de Fortaleza-CE, a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE e o
Hospital Universitario Walter Cantidio-UFC/EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, no ambito do Termo de Cooperacao Técnica de Servigos de Suporte Técnico
Meédico e Farmacéutico de Assisténcia a Saude (TCT) n°® 07/2016, presente no “anexo A” da
vertente pesquisa.

Por meio do TCT n° 07/2016, as institui¢des envolvidas, objetivando uma pacificagdo
das demandas do direito a saude e a desjudicializacdo dos litigios, tendem a uma cooperagao
mutua na elaboracdo de documentos técnicos e especializados na area da saide para auxiliar
magistrados das Varas da Fazenda Publica, do Tribunal de Justica, dos Juizados Especiais da
Fazenda Publica e da Turma Recursal da Fazenda Publica, na formacao de um juizo de valor por
ocasido da apreciacdo das questdes clinicas apresentadas nas agdes judiciais envolvendo a

assisténcia a satude publica.
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Importante salientar que no TCT n° 07/2016 foi prevista a possibilidade de
substitui¢do do medicamento ou procedimento médico prescrito por outro fornecido pelo SUS, a
fim de atender a demanda do direito a saude apresentada, devendo ser justificado pelo Poder
Publico a eventual negativa de ndo utilizagdo do protocolo do SUS.

Demonstrando o estratégico didlogo institucional para desjudicializagdo da satde, o
Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJ-CE) e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) também firmaram Acordo de Cooperagdo Técnica, juntado no “anexo B” do estudo em
analise, objetivando o intercdmbio e a cooperagdo técnica relacionados a assisténcia suplementar
da saude, tendo em vista o crescente nimero das demandas judiciais e a busca do direito
multiportas para resolucdo dos conflitos, sendo utilizada a mediagdo como forma
autocomposicao, sendo um reflexo da fraternidade constitucional na realizacdo da justiga social e
o aperfeicoando as agdes institucionais, com a uniformidade e a simetria de informagdes e no
atendimento das demandas pelo Poder Publico e pelo Poder Judiciario.

O estudo da Resolucdao n°® 74/2013, no ambito da Defensoria Publica do Estado do
Ceard, instituindo e regulamentando o Nucleo de Defesa da Saude (NUDESA), com o objetivo de
coligar os orgdos de protecdo a saude, tanto em atuagdo judicial quanto em agdes extrajudiciais,
de forma individual ou coletiva, também ¢ um exemplo de didlogo institucional na promocgao e
defesa do direito a saude, envolvendo situacdes de negativa, omissao ou deficiéncia da prestacao
do direito de saude, sejam, por entes publicos ou privados, conforme consta no “anexo C” dessa
pesquisa realizada.

A alteracdo da Resolu¢do n® 74/2013 pela Resolugdo n® 137/2016 da Defensoria
Publica do Estado do Ceard, juntado no “anexo D do vertente estudo, desenvolve ainda mais o
objetivo da resolugdo extrajudicial de demandas da saude, através de convénios com o Estado do
Ceara, o Municipio de Fortaleza-CE ¢ os Planos de Saude, sendo realizadas solicitagdes prévias
de atendimento administrativo, bem como a realizacdo de conciliagcdes ¢ mediacdes, além de
debates tematicos sobre tratamentos de satide em conjunto com interessados e especialistas da
area, o que demonstra a evolugcdo e a importancia do direito multiportas na resolugdo ou
diminui¢do da excessiva judicializagdo do direito a saude de toda a coletividade.

Com os exemplos de cooperacao citados, se destaca o mérito dos referidos didlogos
institucionais, como sendo alternativas possiveis na desjudicializagdo da satde, a qual também

reside na perenidade e protegdao nas politicas de longo prazo, ndo devendo ser uma politica de
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governo, mas sim de Estado, j& que sdo necessarios tempo e planejamento no cumprimento do
plano estratégico institucional, quando ocorrera a maturacao e a efetividade das metas e objetivos
definidos.

Para tanto, resta indispensavel uma mudanca cultural do litigio excessivo por parte da
populagdo, a fim de que a fraternidade constitucional, o direito multiportas e a justica social e
distributiva sejam concretizados de forma extrajudicial pelo Poder Publico, com o acesso
democratico do direito a satde de todos os que dela necessitam, de modo a aprimorar os anseios

sociais da plena efetividade do direito fundamental social a satde.
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TERMO DE COOPERACAG TECNICA DE
SERVICOS DE SUPORTE  TECNICO
MEDICO E  FARMACELTICO  DE
ASSISTENCIA A SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM O TRIRUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DO CEAR4, O ESTADO DO
CEARA, & MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE
E 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO-UFC/EBSERH - Empresa
Brasileira de Servigos Haspitalares
(PROCESSQ ADMINISTRATIVO N'8516998-
46,2016 8.06,0000)

TCT N 072016

Pelo presente instrumento parficular, as partes, ¢ TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DO CEARA, inscrito noe CNPIMF n® 09.444.530/0001-01, situado ne Centro
Administeative Governador Virgilio Tivora, Cambeba, Fortaleza-CE, doravante denominado
TICE, neste ato representado pela sua Presidente, Desembargadora MARIA TRACEMA
MARTINS DO VALE, o ESTADO DO CEARA, neste ato representado pelo Senhor
Govemnador Camilo Sobreira de Santana, através da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DO CEARA, inscrita no CNEJ n® 07.954.571/0001-04, sedinda & Avenida Almirante Barroso,
n® 600, Praia de Iracema, Fortaleza/CE, doravante denominada SESAP/CE, neste ato
representada pelo seu Secretirio de Estado de Satide do Ceard, Dr, Henrigue Jorge Javi de Sousa,
o MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE, Dr. Roberto Cliudio Rodrigues Bezerra, brasileiro,
casade, médico, residente e domiciliado em Fortaleza-CE, inscrito no CPF/MF sob o n®
542.116.383-00, portador da cédula de identidade n® 92021001415, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPI n® 04,885, 197/0001-44, sediada 4 Rua do Rosério,
n® 283, Centro, doravante denominada SMS/CE, neste ato representada pela Secretdria
Municipal de Satde de Fortaleza, Dra, Maria do Perpétua Socotto Martins Breckenfeld ¢ o
HOSPITAL UNIVERSITARIO) WALTER CANTIDIO-UFC/EBSERH - Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, inscrito no CNPI n® 07 272.636/0002-12, sediado & Rua
Capitio Francisco Pedro, n® 1290, Rodolfo Tedfils, neste ato representado pele sew
Superintendente, Dr. José Luciano Bezerra Moreira, acordam cm celebras o presente TERMO
DE COOPERACAD TECNICA DE SERVICOS DE SUPORTE TECNICO MEDMCO E
FARMACEUTICO DE ASSISTENCIA A SAUDE para Prestagho de Servigos de Suporie
Técnico para Assisténcia 3 Saide que se reperd pelas cliusulas ¢ condighes abaixo aduzidas:

ANEXO A —- TERMO DE COOPERACAO TECNICA N° 07/2016 DO TJCE

Clidusula Primeira — Do Ohjeie

1.1, O presente Termo de Cooperagiio Técnica rem por ohjcto a cooperagio multua na elaboragio
de documentos técnicos e especializados na drea da safide para auxiliar magistrados das Varas da
Fazenda Piblica, do Trikunal de Justica, dos Juizados Especiais da Fazenda Pablica e da Turima
Eecursal da Fazenda Poblica, na formaciio de um juizo de valor por ocasifio da apreciagho das
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questdes clinicas apresentadas nas agles Judiciais envolvendo a assisténcia & saide piblica, na
forma da Recomendagio n® 31, de 30 de margo de 2000, do CNJL

|.2. Oz documenios técnicos mencionados no item anterior sfo denominados pareceres efou
notas enicas que deverSo ser solicitades diretamente pelos Magistrados & Cimara Téenica, na
forma estabelecida na Clawsula Segunda deste Instrumento.

1.3 A prestagio de servigos de que trata o presente Contrate deverd eontemplar as seguintes
informagies:

) Andlise do caso concreto apresentado no processo judicial para a qual serd elaborado parecer;
b} mapeamento bibliogrifico especificn para cada caso, por profissional devidamente
qualificado;

¢} Informages sobre a possibilidade de substituigio do medicaments ou procedimento médico
peescrito por cutro oferecido pelos SUS, e em caso negativo, a justificativa para a niie urilizagc
do protocolo SUS.

Cliusula Segunda — Da Descriglo dos Servigos |

2.1, A prestaglio de servigos de que trata o presente Termo de Cooperaglo consiste na elaboragio
dos seguintes documentos lécnicos, que sero produzidos segundo avaliagio técnica dos
profissionais vinculados & Camara Técnica, com base na solicitagio do Magistrado:

a) Respostas Técnicas ripidas para casos que nio seja necessério levantamente bibliografico
complexo, mas gue demande informagio qualificada imediata,

b Motas Técnicas abrangendo casos especificos e complexos que demendem revisio
bikliografica, andlise de cendrio, informagdes sobre o custo unitdrio, recomendagio sobre riscos
e beneficios da liberagio ou ndo da tecnologia fora do protocolo SUS.

2.2, Caberd a SESAP/CE, a SMS/CE, ¢ ao HOSPITAL UNIVERSITARIO fornecerem ac
TWCE o suporle técnico para prestecBo dos servipos de que trafa o presente Termo de
Cooperaglo.

2.3. Os documentos técnicos elaborados pela Cimura Técnica terfo assinatura institucional e
servirio como banee de dados para consolidagfio dos entendimentos formados pela Cimara,

Cliusula Tercelre — Da Formago ¢ Fanclonamento da Cdmara Técnica

3.1. A Cémara Técnica serd formada per Médicos e Farmacéuticos do quadro de servidores
efetivos dos entes colaboradores, indicados pelos respectivos representantes legais.
3.2, Ds Médicos e Farmacéuticos que compdem a Cémara Técnica tero um mandato de dois
anos, prorrogivel por igual periedo.
33, A remuneragho e compensagio de horas ou da jornada de trabalbo serd decidida
internamente entre o5 profissionais e o seu orgio de orgem.
3.4, O funcionamento da Cémara Técnica, que se dard preferencialmente por meio eletrbnico,
serd regulamentado mediante Portaria da Presidente do Tribunal de Justica.
T
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Cldusula Quarta — Do Prazo de Entrega dos Pareceres

4.1. O documentos técnicos mencionados ne item 2.1 deste Termo de Cooperagho, solicitados
pelo TIHCE, deverio ser entregues nos prazos abaixo especificados, a partir da data do
recebimente da solicitagio, enviado por meio eletrdnico, salvo na hipitese de impedimento ou
imperiosa necessidade do servigo, devidamente comprovada:

*  Respostas Técnices Répidas = 5 (cinco) dias dreis.
*  MNotas Téenicas = § (cinco) dias dleis.

Cldusula Quinta - Dos Deveres dos Profissionais da Cimara Técnica

3.1. Os profissionais que formam a Cimara Técnica prestario o compromisso legal de bem e
fielmente prestarem suas atividades de forma neutra e imparcial, visando apenas & solugio da
lide na melhor forma possivel do direito & sadde. Os profissionais, a0 tomar posse, assinarko
Termo de Compromisso em relagio aos deveres anteriormente mencionados.

5.2. Atender as demandas dos Magistrados de forma dilipente e tempestiva formecendo-lhe os
pareceres, respostas ripidas efou notas téenicas bem como recomendar o Magistrado sobre a
melhor aliernativa de esclarecimento da questio téonica envolvida no processo judicial.

5.3. Garantir total sigilo sobre todos o dados e informagdes que a equipe tenha acesso durante o
desenvalvimento dos irabalhos.

5.4, Pregtar 0s esclarccimentos necessarios aos Magistrados sobre as informagdes relativas i
netureza e andamento dos servigos executados ou em execugio,

5.5, Dispenibilizar o acesso a todo o servigo produzido, além de informagdes necessdrias sobre o
mesmo, sempre que solicitado.

5.6, Elaborar relatérios contendo o5 servigos prestados e temas gue foram objeto das consultas
dos Magistrados, contendo o ndmero do processo e a identificagio das parles, sempre que
necessirio,

5.7, Garantir aos Magistrados do TICE qualidade técnica dos documentos téenicos elaborados.

Cliusula Sexia - Das Obripacies dos Entes Cooperados

Para consecuciio dos objetivos deste Termo de Cooperagio Téenica:

6.1. Compete ao TVCE:
6.1.1. Disponibilizar 0 espago fisico, méveis, equipamentos e demais instrumentos necessdrios
ao adequado funcignamento da Cémara Técnice, indicando até dois funcionarios para auxiliarem
na prestagdo dos servigos,

6.1.2. Estimular os Magistrados a consultar a Cimara Técnica antes de proferirem decisies
relativas ao formecimento, pelo Poder Pablico, de medicamentos, insumos para a sadde, exames,
diagndstices, ratamentos médicos @ insurmos nutricionais;

6.2, Competem ao ESTADO DO CEARA, através da Secretaria de Estado da Sadde; so
MUNICIPIO DE FORTALEZA, através da Secretaria de Municipal de Sadde ¢ ao
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO-UFC:

.

T T IR

i
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(14}
EstADO po CEARA

6.2.1. Disponibilizar 03 (trés) Médicos & 03 {trés) Farmacéuticos dando, os quais sero postos a
disponibilidade da Cdmara Técnica, sem prejuizo de suas fungdes ordindrias no érgio de crigem,
para um mandate de 02 (deis) anos, procrogivel por igual periodo, para auxillarem aos
Magistrados nas agles que tenham por objeto compelir o formecimento de medicamentos,
insuinos para a saide, exames de diagndsticos, tratamentos/procedimentos médicos e cirdrgicos;
6.22. Arcar com as despesas de pessoal, referentes aos profissionais da drea de satde que irdo
atuar no auilio aos Magisirados;

[ Cliusula Sétima — Dos Recusros Orgamentirios |

7.1, Para a execugdio do objeto deste Termo de Cooperagio nio haverd wansferéncias de
recursos, de gualquer modalidade, entre 03 entes participanies.
Cliwsula Qitava — Da Vigéncia ¢ dos Aditivos |

&.1. O presente Termo de Cooperagdo Téenica terd a vigéneia de 04 (quatro) anos a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado ou alterado, através de Termo Aditivo, desde que nfo
haja modificasdo do objeto aprovado.

| Cliusuly Noma — Da Densincia ,

9.1. O presente Terme de Cooperaglio Técnica poderd ser denumciado a qualquer tempo, no caso
de infrigéncia de gualguer uma das clivsulas e condighes nele estipuladas, mediante
comunicagio escrita, com a antecedéncia minima de 30 {rinta) dias ow, ainda, a qualquer tempo,
em face da supervenincia de impedimento legal que o torne inexequivel,

[  Cliwsite Décima ~ Da Findaibntogds

10.1 Fundamenta-se o presente Instrumento:

a)} Mo art. 116, da Lei Federal n, 8.666/93;

by Mo Parecer da Consultoria Juridica da Presidéncia, datado de 13092016, devidamente
aprovado pela Presidéncia do TICE.

[ ' Cldusuld Deécira Primeira— Do Fora |

11.1 Os Convenentes elegem a Comarca de FORTALEZASCE, no que couber, para dirimir os
litigios decorrentes de sua execuio, ressalvadas as disposipies contidas na Constituiclo Federal
e na Constituigio do Estado do Ceara.

Cldusula Décima Segunda — Da Publicagio ]

12,1 O TICE, SESAP, 8MS ¢ UFC, no prazo de 20 {vinte) dias, a contar da assinatura deste
documento, providenciario a competente publicagdo do Termo, em extrato, através de imprensa: |-
oficial respectiva de ceda um dos entes.
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Cldusule Décima Terceira — Das Disposigdes Transitdrias |

13.1 Az partes praticario, reciprocamente, 0% alos necessirios A efetiva execugliio das presentes
disposicles, por intermédio dos sews representantes, sendo os casos omissos resolvidos
conjunlamente pelos Convenentes.

132 O TVHCE, SESAP, SMS ¢ UFC providenciario, até o 5° (quinto)} dia itil do més seguinte da
assinatura deste Termo de Cooperagio Técnica, o encaminhamento de copias deste instrumento
ap Tribunal de Contas do Estado do Ceard e 4 Coordenadoria de Comtabilidade Analitica de suas
respectivas Secretarias,

E por estarem de acordo, depois de lido achado conforme, o presente TERMO DE
COOPERACAD TECNICA ¢ devidamente assinade pelas paries, em 05 (cinco) vias de igual

EE0T.

Fortaleza, 4 de novembro de 2016,

B‘_’—\ﬁ‘ ELLdl s if:,)(;u_.

Afang fracesa Mortiar do Vale
PREIDENTE L O ASTTCA SR LN TAD D0 CEAld

as; )
Camile Labraira ds

Lamfan
cahrtummswwmu

-antendeain L. Joad Luctene Skoeern Marcia
IROEPETAT T ST TA RS WAL TER CANTIONA-LFC

TESTEMUNHAS:
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ANEXO B - ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

2=
Agéncia Nacional de
Al AN Saiide Suplementar

ACORDO DE COOPERAGAD TECNICA QUE ENTRE 5| CELEBRAM A
AGENCIA MACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS E O
TRIBUMAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA VISANDO AO
INTERCAMEIO E A COOPERACAD TECNICA RELACIOMADOS A
ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE.

A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, autarquia federal especial, instituida pela Lei n® 9.961, de
28 de janeiro de 2000, inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob o n® 03.589.068/0001-46,
sediada na Av. Augusto Severo, n® B4, Glora, CEP n? 20021-040, Rio de Janeiro, R, doravante denominada
ANS, proponente, neste ato representada por sua  Diretora de Fiscalizagio, Sra. ELIANE APARECIDA DE
CASTRO MEDEIROS & o TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, inscrito no Cadastro Macional das
Pessoas Juridicas sob o n® 09.444.530/0001-01, com sede na Aw. General Afonse Albuguergque Lima, S/N.-
CEP n? 60822-325 — Cambeba - Fortaleza - Ceard, doravante denominade TI/CE, neste ato representado por
sua presidente, a DESEMBARGADORA MARIA NAILDE PINHEIRO NOGUEIRA.

Considerando a competéncia da ANS para regular e fiscalizar 0 mercado de assisténcia suplementar & saide,
conforme previsto na Lei 9,961, de 28 de janeiro de 2000;

Considerando o crescente nimere de demandas envolvendo a assisténcia @ sadde suplementar em
tramitagio no Poder Judiciario brasileiro & que o Poder Judiciario tem buscado a mediagio como melhor
forma de solugio de conflitos;

Considerando a Audigéncia Pablica n.® 4, realizada em 2009 pelo Supremo Tribunal Federal, na qual foram
discutidas questdes relevantes da judicializagdo da sadde;

Considerando a Recomendagde do Conselho Macional de Justica n.2 36 de 2011, que de forma expressa
recomenda aos Tribunais de Justica dos Estados e Tribunais Regionals Federals a celebraclio de convénios
que objetivemn disponibilizar apoio técnico, sem &nus para os Tribunais, composto por médicos e
farmacéuticos, indicados pelos Comités Executivos Estaduais, para auxiliar os Magistrados na 2 formacgia de
um juizo de valor quanto a apreciagdo das guestdes clinicas apresentadas pelas partes, observadas as
peculiaridades regionais;

Considerando a necessidade e o permanente interesse da ANS no aperfeijcamento das suas agdes
institucionais de regulacio e fiscalizagSo;

Considerando a necessidade de criar meios para gue os Magistrados possam ter ferramentas e informaces
técnicas da drea da sadde ¢ do direito sanitdrio, a fim de auxiliar, previamente, o mame dos pedidos de
concessdo de provimentos jurisdicionais em carater de urgéncia,

Considerando a mecessidade 2 o permanente interesse da ANS no aperfeigpamento das suas agdes
institucionais de regulacio e fiscalizagdo e a assimetria de informago ainda haje existente ne mercada de
salde suplementar.

RESOLVEM celebrar o presente ACORDO DE COOPERACAD TECMICA, sujeitando-se os participes, no gue
couber, is disposigies contidas na Lei n? B.666/93, de 21 de junhe de 1993 e suas alteracdes posteriares, ¢
a0 Decreto n® 93,872, de 13 de dezembro de 1986, mediante as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. Constituen o objeto do presente acordo em especial no que diz respeito & garantia de atendimento e
observancla das coberturas legais e contratuals para assegurar a assisténcia a sadde por planos privados:

a) O estreitamento do relacionamento institucional da ANS e do TI/CE, de modo a oportunizar o
formecimento e o intercdmbio de informagdes relacionadas & regulagdo do mercado de assisténcia
suplementar & sadde, com a finalidade de identificacdo de problemas do mercado de sadde
suplementar no dmbito local, respeitadas as prerrogativas e atribuigtes legais e obhservadas as regras de
sigilo constantes da legislagio aplicivel;

b} A ampla cooperagho técnica e clentifica, no dmbito do mercado de assisténcla suplementar & sadde,
podendo-se incluir a organizagso de grupos de trabalho para o aprimoramento dos 3 argdos das Partes,
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bem como a namcimﬁa reciproca em semindrios, palestras, treindmentos ou oulros eventos, entre
outros projetos de interesse comum, dentre as quais s& incluem publicagdes; &

c} Promover uma atuacdo integrada, com wistas a garanfir 3 proteg3o e defesa dos direitos do
consumidor de planos privados de assisténcia & sadde, estimulando a resolecdo de conflitos de forma
amigével & o intercambio de informacBes que sirvam para melhorar o desempenho da atividade
regulatdria pela ANS e reduzir demandas judiciais relacionadas a saude suplementar;

d} Contribuir para o aperfeigeamento dos instrumentos de monitoramento e regulagio do mercado de
saldde suplementar, a partir do compartilhamento de dados de identificagdo do perfil de consumo e das
demandas registradas nas instituigdes participes, wedade o repasse de informagfes abrigadas por sigile
profissional ou pela garantia da privacidade dos agentes regulados, que possam comprometer o direito
a imagem do beneficiariofconsumidor ou prejudicar os negocios privados, salvo expressa autorizacao;

CLAUSULA SEGUNDA =~ DOS COMPROMISSQS

2. Os participes comprometem-se, reciprocaments, visande aos objetivos do presente ACORDOD, mo dmbito
de suas atribuigdes, a atuar em parceria na implementagdo das seguintes agies:

a) IntercAmbio de informagbes técnicas e apoio técnico-institucional necessdrios @ consecucdo da
finalidade deste instrumento;

b} Estabelecimento de agles conjuntas visando facilitar a0 beneficidgrio/consumidor a defesa dos seus
direitos e promover a sua conscientizago, bem como o papel de cada inshituigdo participe;

c} Elaboragdo de projetos, direcionados  atividade de produgde cientifica em dreas de atuagdo conjunta
das entidades participes.

2.1. Cabe a ANS:

a) Disponibilizar informacSes técnicas, mantendo atualizagio afeta & regulagdo de sadde suplementar
na regulagio assistencial, com foco nas manifestacdes da drea técnica relacionadas 4 sadde
suplementar obtidas a partir das demandas de informagio e reclamagdo recepcionadas pelos Canais da
AMS, com a finalidade precipua de identificacdo de problemas do mercado de sadde suplementar no
ambite local;

b} Participar de grupos de trabalho, cdmaras e semindrios técnicos organizados pela TISCE, em que
ser3o discutidos assuntos e temas especificos atinentes a sabde suplementar, entre outros previamente
acordados;

c} Desenvolver aclies gue visem & construgio de um canal de Informagio que agllize o atendimento das
demandas oriundas do TIJCE;

d} Posicionar -se sobre as providéncias adotadas para os casos encaminhados a apreciagdo da ANS pelo
TI/CE;

e] Elaborar materiais informativos e diddticos sobre temas relacionados & sadde suplementar para
difusao e distribuigdo a0 consumidor;

2.2. Cabwe ao TI/CE:

a) Colaberar com a ANS na elaboragho, difusic e distribulgio de guias e Informatives sobre temas
relacionados a sadde suplementar;

b} Estudar a viabilidade de implementar meios de articulacio dos seus sistemas de informacSo com
agueles deservolvidos pela ANS;

c} Incentivar a conclliagio & a busca por melos adequados para solugdio de conflitos, em especial a
MotificagSe de Intermediacio Preliminar — NIP da ANS;

d} Disponibilizar informagdes técnicas, mantendo atualizagdo afeta 3 matéria de saude suplementar,
correlacionando, dentre cutros, os temas mals reclamados & as Operadoras mals demandadas,

CLAWSULA TERCEIRA - DAS INFORMACOES SIGILOSAS E CONFIDENCIAIS



3. As partes se obrigam a resguardar o sigilo legal de informacies, aplicando-se os critérios e o tratamenta
previstos na legislagdo em vigor, regulamentacdo especifica e em seus respectivos regimentos ow
regulamentos internos.

3.1 Independentemente do disposto no item 3, quando expressamente requerideo, deverd ser mantida
a confidencialidade de estudos técnicos encaminhados por uma parte a outra.

CLAUSULA QUARTA = DO MONITORAMENTO DO ACORDD

4. A implementacio do presente Acordo sera avaliada periodicamente, por meio de reunides gquando
necessario, desde que previamente pactuadas entre s participes.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5. O prazo de vigéncia do presente Acordo & de 36 {trinta e seis) meses, pedendo ser acrescido, alterado e
prorrogado pelas Partes, por meio de Termos Aditives, Iniclando-se em 20,/09/2022.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

6. O presente Acordo podera ser denunciado ou rescindido, unilateralmente, de pleno direito, no caso de
infragiio a gqualguer uma das cliusulas ou condicdes nele estipuladas, a gualguer tempo, mediante
notificagdo escrita a outra Parte, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias.

6.1. Eventual dendncia ou rescisdo deste Acordo ndo prejudicard a execucdo dos servigos objetos dos
Acordos Especificos j@ iniciados, os guais manterdo seu curso normal até o final do respectivo prazo de
wigéncia.

CLAUSULA SETIMA - DA NAD TRANSFERENCIA DE RECURSOS

7. O presente Acordo @ elaborado em carater de estrita cooperagio, ndo gerando qualquer Gnus financeiro
ou transferéncia de recursos por gquaisguer das Partes,

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAD

8. A ANS providenciard a publicagSo deste Acordo, em extrato, no Didrio Oficial da Unido, até o quinto (59}
dia dtil deo més subsequente ao da assinatura.

8.1. O TJfCE publicard o presente Acordo, por extrato, no Diario Eletrénico de Justica, até o quinto [52)
dia util do més subsegquente ao da assinatura.

CLAUSULA NONA - DOS CASQS OMISSOS

9. Os casos omisses & as dividas porventura existentes serdo dirimidas mediante entendimentos entre as
Partes, por meio de correspondéncia, de forma expressa, vedada a solugSo tacita.

CLAUSULA DECIMA - DO FORD

10, As guestiies decorrentes da execugdo do presente instrumento e dos Acordos Especificos dele
decorrentes, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no foro da
Justica Federal - Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro.

Por estarem assim justos e de acordo, firmarm o presente Instrumento através de assinatura eletrdnica no
SEIfANS, para que surta seus efeitos juridicos e legais, em juizo e fora dele.

Rio de Janeiro, de de 2022
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MARIA NAILDE PINHEIRO NOGUEIRA
Presidente Tribunal de Justica do Estado do Ceard

ELIANE APARECIDA DE CASTRO MEDEIROS
Diretora de Fiscalizagdo
Agéncia Nacional de Saide Suplementar

ACORDO DE COUPERA[;AU TECNICA ENTRE A ANS E O TI/CE PLANO DE TRABALHO

(conforme disposto no artigo 116, § 12, da Lei 8.666/1993)
1) IDENTIFICACAD DO OBJETO A SER EXECUTADO

0 abjeto da cooperacio téenica & garantir o estabelecimenta de medidas que possibilitern o intercimbio de
dados e de informacbes de interesse reciproco dos participes, a garantia da protegdo e da defesa dos direftos
do consumidar de planos privados de assisténcia 3 sadde e o estimulo 3 resolucdo de conflitos de forma
amigivel que sirvam para melhorar o desempenha da atividade regulatdria pela ANS e reduzir demandas
judiciais relacionadas a sadde suplementar;

2) METAS A SEREM ATINGIDAS

Para a consecucio dos objetivos da cooperagio técnica entre a Tribunal de Justica do Estado do Ceard e a
ANS o5 subscritores assumirdo reciprocamente o compromisso de atuar de maneira articulada e em parceria,
propiciando as condicdes necessdrias para a garantic a protegdo e defesa dos direitos do consumidor de
planos privados de assisténcia a sadde,

3) ETAPAS E FASES DE EXECUCAD

A primeira etapa serd concretizada com a assinatura do Acordo de Cooperagdo Técnica entre a Tribunal de
lustica do Estado do Ceard & a ANS. As atividades serio executadas por melo de intercimbio de
informagides, documentos e apoio técnico-institucional, além da participaggo em cursos e palestras guando
acordady

4) CRONOGRAMA
Atividades Datas
o Primeiro
Tratativas
Semesire de 2022

Andlise quantitativa e qualitativa das ;

4 4 Trimestral
demandas apresentadas
Boletim Informative Periddico Trimestral

5] PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Nao aplicivel, uma vez que ndo haverd desembolso de valores, presente ou futuro,
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6) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Nio se aplica.
7) PREVISAD DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBIETO, BEM COMO DAS ETAPAS E FASES PROGRAMADAS

Este acordo tera eficacia a partir da data designada no acordo e vigéncia de 36 (trinta e seis) meses, podendo
ser prarrogado, nos termos da lei,

Eu Documenta assinado eletronicamente por Maria Nallde Pinhelro Nogueira, Usudrlo Externo, em
. & 06/07/2022, 45 10:27, conforme hordrio oficlal da Brasilia, com fundamento no & 30do art. 4%, do
el b Decreto n® 10.543, de 13 de nowembro de 2020,

-

seil g

Documenta assinado eletronicamente por Ellane Aparecida de Castro Medeiros, Diretor[a) de
Fiscalizagdo, em 15/07/2022, &s 13:53, conforme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento no § 3%do
art. 49, do Decrato n® 10.543, de 13 de novembro de 2020,

Referfineia: Processe n® 33907 034077/ 2017-17 SEIn® 24191762
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ANEXO C - RESOLUCAO N° 74/2013

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA
CONSELHO SUPERIOR

Resolugdo n® 74/2013

INSTITUT E REGULAMENTA, NO AMBITO DA
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA, O
NUCLEQ DE DEFESA DA SAUDE (NUDESA), E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS,

CONSIDERANDO a necessidade de instituiciio e regulamentagio do funcionamento do Niicleo
de Defesa da Saide da Defensoria Piblica do Estado do Ceard (NUDESA);

CONSIDERANDO o poder normative do Conselho Superior no dmbito da Defensoria Piblica
do Estado do Ceard, conforme art. 6°-B, inciso |, da Lei Complementar 06,97:

CONSIDERANDO a assisténcia juridica integral e gratuita aos necessitados, direito e garantia
fundamental de cidadania, inserido no art. 5°, LXXIV e art. 134, da Constituicio Federal;

CONSIDERANDO que o direito & saide possui previsio constitucional, nos termos do art. 196
e seguintes da Constituigio Federal;

CONSIDERANDO o reconhecimento ¢ garantia dos direitos fundamentais preconizados pela
Constitui¢io Federal, Estatuto do Idoso, Codigo de Defesa do Consumidor, Lei n°, 8.080,/1990
e Lei n®. Lei 9.656,/98,



DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA
CONSELHO SUPERIOR

RESOLVE:

Artigo 1°. Instituir e regulamentar o funcionaments do Noceo de Defesa da Satde da
Defensoria Piiblica do Estado do Ceard (NUDESA).

Artigo 2%, O NUDESA terd espago adequado, com preferéncia nas proximidades dos drgios de
protecio 4 saide, em razdo da urgdncia da matéria abordada.

§ 1% O atendimento aos assistidos e aos seus familiares ocorrerd de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 17:00 horas.

§ 2°. Na eventualidade de urgéncias, o supervisor do NUDESA poderd estender os dias e
hordrios de atendimenta menconados no § 1%

§ 3° Terdo prioridade, no atendimento, os casos de perigo de morte, dano irrepardvel ou de
dificil reparagio, pessoas idosas e portadores de doenga grave ou de deficiéncia.

§ 4°. O NUDESA serd composto, no minimo, por dois Defensores Piiblicos, diante da
complexidade e da urgéneia das demandas na drea de saiide.

§ 5° Mas faltas, férias, auséncias e impedimentos, dos Defensores Piblicos do NUDESA, estes
serdo substitufdos por designacgio do Defensor Piblico Geral;

§ 6° 0 acompanhamento dos processos ajuizados pelo Nicleo competird ao Defensor Priblice
que atua perante o respectivo drgho de amacio para onde foi distribuldo o feito, que poderd

requerer o auxilio dos Defensores Pdblicos do NUDESA;

§ 7* O Nicleo serd supervisionado por um membro da Defensoria Puiblica, a ser designado

pelo Defensor Pablico- Geral;
¥
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA
CONSELHO SUPERIOR

§ 8%, Ao NUDESA serd assegurada estrutura administrativa necessaria ao desenvolvimento de
suas atribuiges.

§ 9% O NUDESA rerd sua abrangéncia de aroagio:

a) Ma capital;

) Nas comarcas onde nfo houver Defensor Pablico em atuaco, por designaciio do Defensor
Piiblico- Geral do Estado, sempre que a atuagio da Defensoria Publica se justificar pela
importincia da matéria.

Artigo 3°. O NUDESA atuard judicial e extrajudicialmente, de forma individual ou coletiva, na
promogio e defesa do direito 4 sadde, abrangendo quaisquer situacfes em gue a negativa,
omissio ou deficiéneia da prestagdo do servige de sadde, sejam por entes publicos ou
privados, venha colocar em risco ou agravar o estado de saide do assistido, inclusive o

formecimento de medicamentos e quaisgquer equipamentos necessdrios i satde e & vida.

Pardgrafo Unico. A atuacio do Nicleo nfo abrange as questdes relarivas s cliusulas
econdmico-financetras em planos de sadde.

Artigo 4°, Sfo Atribuigies do NUDESA, por meio de seus drgaos de atuagio:

1 — Prestar atendimento inicial, orientagfio juridica e realizar diligéncias, que entender
necessirias, na temdtica do diveito 4 saide;

Il - Fazer encaminhamentos das partes a outros servigos da rede de atendimento & saide,

fazendo o monitoramento dos casos de urgéncia;

III - Realizar visitas técnicas aos drgaos e entidades piblicos e privados do sistema de saide;

IV - Elahorar minuta de convénio entre a Defensoria Pidblica e entidades relacionadas a sas

a fim de aprimorar a atuagio do Nﬁcle(y @ %
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" DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO CEARA
CONSELHO SUPERIOR

V - Criar cartilha explicativa informando e orientandas os profissionais da drea da sadde sobre

os direitos dos pacientes;
W1 — Ministrar palestras, cursos e treinamentos para os profissionais de safde;
VII - Atuar nas questfes extrajudiciais dos assistidos junto & administragio puiblica estadual ¢

municipal, e, ajuizar agbes junto ao Poder Judicidtio, isolada ou concorrentemente com Qutros
drgdios de atuagio da Defensoria Plblica;

VIIT - Atuar no 2° Grau de jurisdiclo, nas causas ajulzadas pelo Nicleo, na fungio de
assessoramento dos drglos de atuacho respectivos, mediante designaco especifica do
Defensor Pablico- Geral do Estado;

IX - Realizar a orientacdo técnica, mediante consulta, aos Defensores Piblicos do Estado do
Ceard, em relagio ao direito & saide;

X - Prestar orfentacio juridica 4 populagio, mediante atendimento ao piblico e a realizaciio de
audiéneias piblicas, quando se mostrarem necessdrias, no imbito de suas arribuigtes;

Xl - Informar e conscientizar a populagio a respeito do direito fundamental 4 sadde, com o
apoio da assessoria de corunicagic da Defensoria Piblica Geral do Estado e do Centro de
Estudos e Aperfeicoamento da Defensoria Piiblica;

XII - Elaborar, anualmente, planejamento estratégico sobre sua drea de atuagdio;

XIIl - Representar a Instituicio perante conselhos de direitos, por qualquer de seus membros,
mediante designaciio do Defensor Pablico- Geral do Estado;

XIV - Firmar compromisso para ajustamento de condura;

¥V - Encaminhar e acompanhar propostas de elaboragio, revisao e atualizacio legislativa na
area do Direite & Satide;

XVl - Representar junto ao Sistema Interamericano de Prote¢do aos Direitos Humanos,

proponde as medidas cabivels e acompanhando essas ﬁ \(,-
% J&P
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Artigo 5°. O NUDESA para viabilizar o exercidio de suas atividades fins, deverd:

1 — Manter banco de dados proprie com informagdes, sempre atualizadas, de legislagio,
doutrina e experiéncias pertinentes a sua drea de amacfio;

1I- Possuir, em seu acervo, pesquisa de material ndo juridica sobre a drea de satde;

111 - Manter banco de dados acerca das entidades com atuacio na drea de saide;

Paragrafo tnico. O NUDESA compartilhard todas as informacfes acima com os outros drghos
de amagio da Defensoria Piblica do Estado do Ceard.

Artigo 6° (s casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Superior da Defensoria Pablica
Geral do Estado do Ceard,

Artigo 7°. Esta resolugio entrard em wvigor na data de sua publicacio, revogando as
disposicies em contririo.

Publique-se.

CONSELHO SUPERIOR DA DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO CEARA,
em Fortaleza(CE), em (1 de fevereiro de 2013,

Maria Mdu B!:errn

Presidente- em exercicio
Conselheira Nata

vweﬁ’ Soares ﬂnaﬂhnn

Conselheira Nata

Aliﬁ%#lﬁﬂﬁﬁm&

teonselheira Eleita

e

5

Chnselheira Elcita
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ANEXO D - RESOLUCAO N° 137/2016

Derensoria PUsLica GERal
po EsTapo o CEARA

Canseiho Taperios

RESOLUGAD N* 137/ 2016

Altera a Resolugio n* 7412013, que dispbe sobre o Nicleo de
Defesa da Sadde - NUDESA,

0 CONSELHO SUPERIOR DA DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADD DO CEARA, no uso
de suas atribuighes legais,

CONSIDERANDO que ao Conselno Superior da Defensoria Publica do Estado do Ceard compete
exercer as atividades consultivas, normativas e decistrias (Art. 6B, | e VI da Lei Complermentas
Estadual n* 06/97), o Ambito da Defensoria Pblica Geral do Estado do Cerard,

COMSIDERANDO que & fungio institucional da Defensoria Poblica prestar graiuita e integral
assisténia juridica. judicial @ extrajudicial, ans necessitados. promovendo, extrajudicialmente, a
conciliagio entre as partes em conflito de interesses, nos termos dos arigos 2° e 3°, |, da Lei
Complemantar D657,

CONSIDERADO a criagho e implantacéo do “Projeto Defensoria m Agao. Por mais Salde” que
busca a resolucio exrajudicial de demandas da saide, através de convénios com o Esfado do
Ceard, o Municipio ¢e Forlaleza e os Planos de Salde, com a realizagdo de soliclagbes prévias de
atendimento administrativo @ realizagio de concilisgbes/mediagies,

RESOLVE,

Art. 1°. Fica acrescido os incisos XVl no amigo 4° da Resolugdo n® 7472013, com & seguinte
radagio:

Ax. FinD Banera, o 1,111, Leciena Cavalcanie, Foraks-CE Wi =
GEP BOUBLL-27T), Foie: (5] TTE-TESS | \ 5
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Conpelhe Saperior

¥Vl - Deservolver o “Projeto Defensoria em Aclo. Por Mais Sadde’, na vigéncia dos
convénios assinades com a administragdo poblica Estadual efou Municipal efou Planos de
Salide, bScando atendimentn adminissrativo prévio das demandas de salde apresentatas
pelos assistides, antes do ajuizamento de agdes judiciais, sempre que possivel, e realizando
gutiéncies de conciliackoimediagio, nos casos cabiveis, além de debates temdticos sobre
tratamentos dé sadde em conjunts com interessados e especialistas da drea. ©

Art. 2°. Esta resolugio enfrard &m vigor na data de sua
CoOntrario.

o as disposi; em

Publique-se.

CONSELHO SUPERIOR DA DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO CEARA em
Foraleza (CE), 17 de outubro de 2016.

BTSN e f L

Presidente

{ | S———
\L.qn_-.l\dn Antbnio de Moura Janior
" Conssiheiro Nato

i

s adab o Gyl S

Luis Fernando de Castro da Paz -
Conselheiro Naio

Au. Pirmn Bandsira, 7 1111, Lucano Caaloonie, Fotakie-CE
CEP BL.ELL-37T, Fone: [ES) Z27E-TESS
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Comeeife Saperior

| i | ¥
tda, _,; voad t\( "‘A
Gustavo Gongalves de Bartos
Conselngirn Eleitn
|

K

A \
S T T i 1 'IU\
Tulio lumatti Ferreira

Conselheiro Eleito

Ll e
aheie BT padoond
Conselheira Eleita

. =

Alfredo Jorge Homsd Neto
Conselheiro Eleito

Ay, Pima Bandei, n° 1111, Lucano Cavaitanie, Fonaka-CE

CEP BLBI3-3TD, Fone: (B5) 32767855
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