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RESUMO: Descreve a conjuntura de subfinanciamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Explica o papel do Poder Executivo na formulagdo e execucédo de politicas publicas sanitarias
e analisa implicacdes, para o SUS, decorrentes da atuacdo do Poder Judiciério, tudo sob a luz
da Constituicio Federal e de normas infraconstitucionais que regulamentam o Sistema Unico
de Saude. Descreve o papel do Poder Judiciario no campo da salde, como guardido da
Constituicdo e situa esta atuacdo sob o0 modelo vigente de judicializacdo das demandas de saude,
tecendo criticas a maximizacdo da tutela sanitaria individual em detrimento da macro-justica
com consequente reducdo da capacidade das politicas do SUS promoverem ac¢des de salde de
forma universal e igualitaria. Apresenta a macro-justica como alternativa judicial para a
promogdo igualitaria dos bens sanitarios do SUS, com bases em tese fixada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) sobre o Tema 698 e nos parametros por ele estabelecidos para decisdes
judiciais relativas a efetivacdo de direitos fundamentais. Sugere a criacdo de varas
especializadas em matéria de salude publica e recomenda a prioriza¢do na tramitacdo de acdes
coletivas que visem a implementacédo de politicas sanitarias previstas nas normas do SUS, com
impulsionamento dos processos baseados na conciliagdo e estimulo a participacdo de diversos
atores institucionais no ambito de um Unico processo judicial, considerando somente
indiretamente os direitos individuais sanitarios.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde (SUS); controle judicial de politicas publicas
sanitarias; tema 698 do STF; tutela judicial sanitaria individual versus tutela judicial sanitaria
coletiva.

ABSTRACT: Describes the underfunding situation of the Brazilian Unified Health System
(SUS). Explains the role of the Judiciary in the formulation and execution of public health
policies and analyzes implications for the SUS resulting from the actions of the Judiciary, all
considering the Federal Constitution and infraconstitutional norms that regulate the Unified
Health System. It describes the role of the Judiciary in the field of health, as guardian of the
Constitution and situates this action under the current model of judicialization of health
demands, criticizing the maximization of individual health protection to the detriment of macro-
justice with a consequent reduction in the capacity of health policies. SUS promote health
actions in a universal and egalitarian way. It presents macro-justice as a judicial alternative
for the equal promotion of SUS health goods, based on the thesis established by the Federal
Supreme Court (STF) on Topic 698 and the parameters established by it for judicial decisions
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relating to the enforcement of fundamental rights. It suggests the creation of specialized courts
in public health matters. It recommends prioritizing the processing of collective actions aimed
at implementing health policies provided for in SUS standards, with the promotion of processes
based on conciliation and encouraging the participation of various institutional actors within
the scope of a single judicial process, only indirectly considering individual health rights.
Keywords: Brazilian Unified Health System (SUS); judicial control on public health policies;
STF’s theme 698; individual health judicial protection versus collective health judicial
protection.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo aponta que o cronico subfinanciamento do SUS desde a sua criacdo
é a principal causa de sua desestruturacdo atual, na medida em que impediu a consolidacdo
paulatina do projeto de salde publica universal idealizado pelo movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira.

Da mesma forma, € igualmente a principal causa indutora da judicializacdo da saude
e este fenbmeno tem causado dificuldades nas politicas do SUS, em razdo de os tribunais
estarem trilhando o caminho da maximizacdo da tutela judicial individual em detrimento da

tutela coletiva, bem como por desconsiderarem as normas legais regentes das politicas publicas
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sanitérias. Diante disso, as sentengas judiciais criam privilégios no acesso ao SUS, produzindo
profundas desigualdades entre usuarios e abalando as financas do sistema de satde publica.
Diante desse cenario, ousamos sugerir uma mudanca de rota na judicializacdo da
salde, onde a funcdo judicante priorizara a tramitacdo de agdes coletivas sanitarias em varas
especializadas em matéria de salde publica, modelo que assegurara amplo espacgo de atuacao
dialética para protagonismo de diversos atores institucionais no processo judicial,
especialmente os secretarios de satde, de modo que o Poder Judiciario tera o conddo de ajustar
sua atuacdo institucional em consonancia com o0s objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, passando a prolatar decisdes judiciais redutoras das extremas
desigualdades sociais brasileiras, a medida que for conferindo efetividade as politicas publicas

sanitarias do SUS.

2 A GRANDE AMEACA AO SUS: O SEU SUBFINANCIAMENTO

A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) elencou o direito a saide como direito
fundamental social, de carater universal e igualitario, além de ter constitucionalizado a politica
publica de saude, desenhada como uma rede de servi¢os publicos e privados de relevancia
publica, com primazia das a¢des preventivas e de promocdo e protecao da salde, sem descurar
da garantia do acesso aos servicos assistenciais de atencao integral a satde, tornando 0 SUS um
dos sistemas publicos de satde mais inclusivos do mundo.

Entrementes, nada obstante a importancia estratégica do SUS para o desenvolvimento
da sociedade brasileira, desde sua criagdo o mesmo vem sendo subfinanciado e essa grave
insuficiéncia de recursos financeiros para sua operacionalizacéo traduz-se no maior obstaculo
a universalizacdo, com qualidade, das politicas publicas sanitarias.

Com efeito, no Brasil o percentual do PIB aplicado em saude alcanca 8,9% (Mendes,
2019. p. 372); todavia, apenas 3,8% equivalem ao gasto publico, que é suportado em conjunto
pela Unido, Estados e Municipios. Assim, esse Unico dado por si s6 ja informa uma distor¢do
grave no ambito da politica publica sanitaria no Brasil, haja vista 0 SUS ser muito maior e mais
abrangente do que o sistema de saude privado, no pais.

Comparando-se paises que possuem sistemas publicos universais, afirma Mendes
(2019. p. 372 - 375), que o Brasil € o Gnico com mais de 100 milhdes de habitantes e ainda
assim € o que possui um dos menores gastos publicos em saude, correspondente a 42,8% do
gasto total em salde; enquanto que na Espanha o percentual do gasto publico em saude alcanca

71,0% do gasto total; na Franca esse percentual chega a 78,9% e na Itélia é de 74,9%.
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O Brasil também ocupa baixas colocag¢fes no ranking entre paises latino-americanos
quando se compara o0 gasto per capita publico anual em saude (Mendes, 2019. p. 374 - 375), j&
que aplica tdo somente US$ 594,90, enquanto que a Argentina emprega US$ 992,60, a Costa
Rica assegura US$ 977,30 e, por sua vez, o Uruguai aplica US$ 1.220,20.

Nesse cenario de baixo gasto publico em saude, é crucial registrar que a Unido — ente
que recolhe majoritariamente as principais fontes de receitas para o financiamento do SUS
(Alves, Delduque, Neto, 2013, p. 96) - vem paulatinamente diminuindo sua participacéo
contributiva, favorecendo decisivamente para o subfinanciamento cronico do sistema de satde
e levando estados e municipios a aumentarem suas participacdes.

Dessa maneira, entre os anos de 2000 a 2014 o aporte financeiro da Unido no gasto
publico em salde caiu de uma participacdo no patamar de 58,6% para 42,4%; enquanto que
estados e municipios juntos aumentaram suas participacdes, quando sairam de um patamar de
aplicacéo de 41,4% e atingiram 57,4% (Mendes, 2019. p. 385).

Com a publicacdo da EC 29/00 surgiram os percentuais derivados de base de célculo
de impostos, de aplicacdo obrigatdria para os trés entes federativos: Municipios 15%; Estados
12% e para a Uni&o o valor empenhado no ano anterior acrescido da variag&o anual do PIB. A
vista disso, inaugurou-se um periodo de estabilidade do gasto publico em salde.

Ainda assim, com a auséncia da regulamentacéo legal complementar da EC 29/00 em
tempo oportuno, que somente veio a lume 12 anos depois, através da edicdo da Lei
Complementar n® 141/2012, foram lancados na incerteza juridica aspectos importantes
previstos na norma constitucional, como a defini¢cdo do raio de abrangéncia do conceito de
ac0es e servicos de salde e, por consequéncia, perdeu-se qualidade e racionalidade no gasto em
saude.

A edicdo dessa Lei Federal ainda representou o fracasso do movimento popular satde
+10, resultante de interessante atuacdo da sociedade brasileira, com manifestacdes nas ruas
exigindo melhores servigos de saude no ano de 2013. Contudo, as articulagbes do Ministério
da Economia junto a Casa Legislativa Federal viabilizaram a edi¢éo da EC 86/2015, que alterou
a vinculagdo das receitas da Unido em saude para percentual de 10% da Receita Corrente
Liquida, resultando em menos recursos para o0 SUS (Brasil, 2017).

Na sequéncia, de forma abrupta e drastica, foi aprovada a Emenda Constitucional n°
95, de 15 de dezembro de 2016, também conhecida como emenda do congelamento dos gastos
publicos, instituindo um Novo Regime Fiscal. De acordo com esse novo regime, foi fixado um
limite de gastos no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, com

vigéncia pelos proximos 20 (vinte) anos.
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Desse modo, no setor sanitério, a partir do exercicio financeiro de 2018, a Unido
passou a utilizar como limite o orgamento disponivel para os gastos com salde em 2017,
acrescido, tdo somente, da inflacdo daquele ano. Na pratica o valor da aplicacdo minima de
recursos em acoes e servicos de saude esta estagnado desde 2017, a despeito do crescimento e
envelhecimento natural da populacdo brasileira e o consequente aumento dos agravos e doengas
cronicas.

Inquestionavelmente cuida-se de uma medida que representa as pregacdes da corrente
defensora da austeridade fiscal, proprias do neoliberalismo. Entende-se que a EC 95/2016 esta
em visivel colisdo com os objetivos fundamentais da Republica do Brasil, plasmados no artigo
3°da CF, j& que o resultado desse metedrico arrocho fiscal nas politicas publicas da area social
sera catastréfico para as classes sociais mais vulneraveis, como evidenciam as enormes perdas
de recursos financeiros para o SUS.

Desta feita, conclui-se facilmente que o custeio das politicas publicas sanitarias esta
incompativel com a protecdo constitucional do direito & saude, que foi encartado no rol de
direitos fundamentais sociais (artigo 6°, CF) e recebeu a distin¢do de servicos de relevancia
publica no texto magno (artigo 197, CF).

Dessarte, em que pese a ampliagdo do acesso, o desenvolvimento de programas
exitosos e a gigantesca producdo de servicos assistenciais, o subfinanciamento crénico do SUS
faz com que a realidade do dia a dia de operacionalizacdo das politicas sanitarias seja deficitaria
em varias frentes de acdes e servicos publicos de saude (ASPS), levando a uma intensa busca
pelo acesso aos bens sanitarios por meio do Poder Judiciario, resultando no fenémeno
conhecido como judicializacdo da salde.

Porém, antes de desvendar as implicacdes para o SUS, decorrentes da atuacao do Poder
Judiciario, impende-se explicar o papel do Poder Executivo na formulacdo e execucdo das

politicas publicas sanitarias.

3 PAPEL DO PODER EXECUTIVO NO CAMPO DA SAUDE
3.1 ARTIGO 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Pela dicgéo do artigo 196, caput, da CF, “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promocao,
protecao e recuperagao’.

A acepcéo de Estado no texto do referido dispositivo constitucional esta aplicada em

sentido amplo, abrangendo Unido, Estados e Municipios, na medida em que, pela dic¢do do
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artigo 23, 11, da CF, os trés entes publicos séo responsaveis solidariamente por cuidar da satde
dos brasileiros. Este dispositivo € dirigido aos Poderes Legislativo e Executivo, poderes
politicos responsaveis, no exercicio de suas missdes constitucionais, pelas atividades estatais
legiferante e administrativa, respectivamente; esta Gltima marcada pela formulagéo e execucao
das politicas publicas.

Pela simples leitura da norma constitucional se infere que o direito & saude ndo é
alcancado apenas por meio de politicas publicas sanitarias, necessita igualmente de programas
econdmicos e sociais a serem desenvolvidos pelos poderes politicos para minimizar o risco de
doenca e de outros agravos, garantidos através de investimentos publicos que enfrentem os
condicionantes e determinantes em salde, como a pobreza, moradia, saneamento basico, meio
ambiente e outros (Carvalho, 2006, p. 32).

As politicas publicas sdo programas estatais que instrumentalizam as prestacdes
materiais necessarias ao gozo e usufruto dos direitos sociais; o que reforca a centralidade da
fungéo executiva na promogéo de referidos direitos, especialmente em sua dimensé&o coletiva,
guando sdo ofertados universalmente através da estruturacéo de servicos publicos que, por sua
vez, dependem de expressivos recursos financeiros.

Os investimentos publicos para implementacdo de politicas publicas sdo assegurados
por meio das ferramentas do planejamento estatal: o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orcamentérias e a Lei Orcamentéaria Anual que espelham as escolhas alocativas de recursos
feitas pelos Poderes Legislativo e Executivo, haja vista que seus agentes sdo eleitos pelo voto
direto, estando democraticamente legitimados a fazerem as escolhas tragicas em cenarios de
escassez de recursos, “de modo que algumas pessoas serdo atendidas e outras ndo, com base

em critérios politicos” (Olsen, 2012, p. 296).

Assim sendo, o SUS foi desenhado no texto constitucional como um conjunto de
diversas politicas publicas sanitérias, voltadas para agdes preventivas e assistenciais a salde,
delineadas para atenderem as necessidades de saude de uma populacdo gigantesca, com
condicBes socioecondmicas muito distintas, dependendo, portanto, de um orgamento a altura
do gigantismo do sistema publico de saide e de uma qualificada execucdo do planejamento
estatal, por meio do fiel cumprimento das leis orcamentarias.

Dessa forma, a organizagdo normativa infraconstitucional do SUS é composta por um

conjunto amplo e diversificado de normas legais de variadas hierarquias.
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3.2 AS NORMAS INFRACONSTITUCIONAIS QUE REGULAMENTAM O SUS

A legislacdo complementar ao texto constitucional é formada por duas Leis Federais:
Lei 8080/90 (Brasil, 1990a) e a Lei 8142/90 (Brasil, 1990b). A primeira trata (a) da organizacéo,
da direcdo e da gestdo do SUS; (b) das competéncias e atribuicdes das trés esferas de governo;
(c) do funcionamento e da participacdo complementar dos servigos privados de assisténcia a
salde; (d) da politica de recursos humanos; (e) dos recursos financeiros, da gestao financeira,
do planejamento e do orcamento; a segunda dispGe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area de saude.

No ano de 2011 foram editados dois atos normativos de suma importancia para a
organizacéo legal do SUS: trata-se da Lei n° 12.401 (Brasil, 2011) e do Decreto Federal n° 7.508
(Brasil, 2011) que, respectivamente, alterou a Lei n° 8.080, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacio de tecnologia em satde no &mbito do Sistema Unico de Satde —
SUS e, com muito atraso, o segundo regulamentou a Lei n° 8.080, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo
interfederativa.

As diretrizes legais previstas nas leis orgénicas da satde foram sendo concretizadas
por inUmeras portarias editadas pelo Ministério da Salde no exercicio de seu papel
normatizador nacional das politicas publicas de salde, constituindo-se em atos administrativos
infralegais que d&o concretude ao disciplinamento constitucional e legal do SUS.

Com efeito, as portarias emanadas do Ministério Salde sdo emitidas para atenderem
ao interesse publico sanitério, ja que visam a disciplinar a operacionalizacdo de agdes e servigos
de satde de acesso universal e igualitario. Além disso, sdo também normas possuidoras de
indistinto tracado democratico, haja vista serem previamente aprovadas pelos Conselhos de
Saude, organismos de participacdo popular inseridos nas trés instancias do SUS, que atuam de
forma integrada com os gestores sanitarios.

Assim, toda essa ampla legislagdo constitucional, legal e infralegal confere
organicidade sistémica ao SUS. Tal conformacgdo juridico-legal deve ser de observancia
cogente por parte do Poder Judiciario no exercicio de sua funcdo judicante quando da
apreciacdo de a¢des que buscam acesso aos bens sanitarios publicos.

Nada obstante isso, a judicializacdo da saude vem demonstrando que os tribunais
julgam as agdes sanitérias contra o poder publico quase que exclusivamente embasando-se nas
normas constitucionais, especialmente com amparo no artigo 196 da CF que, como visto, se

volta para garantir a implementacdo de politicas publicas sociais e econémicas e ndo para
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assegurar diretamente direitos individuais sociais, levando a uma judicializacdo disfuncional

do direito a salde.

4 PAPEL DO PODER JUDICIARIO NO CAMPO DA SAUDE

O direito fundamental de acdo encontra guarida no texto constitucional por meio do
disposto no art. 5°, XXXV, segundo o qual “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario
lesdo ou ameaca a direito”. (Brasil, 1988)

Mediante esta norma plasmou-se no ordenamento juridico brasileiro o principio da
inafastabilidade da jurisdigdo, pelo qual o Poder Judiciario deve analisar toda e qualquer
ameaca ou lesdo a direito trazido a sua apreciacdo, inclusive, aquelas decorrentes do
cometimento de excessos ou omissdes na execucdo das funcdes estatais a cargo dos dois
poderes politicos, Legislativo e Executivo.

Com efeito, o Poder Judiciario é o guardido da Constituicdo, na medida em que o
Estado brasileiro se constitui em um Estado Democrético de Direito, nos termos do artigo 1°, 8
unico da Constituicdo Federal.

A intervencdo do Poder Judiciario no ambito das politicas publicas é decorrente dessa
I6gica juridica constitucional, que autoriza o controle judicial dos poderes politicos, uma vez
que “as politicas publicas sdo diretrizes de interesse publico que informam programas de acao
governamental segundo objetivos a serem alcancados e que, para esse fim, condicionam a
conduta dos agentes estatais” (Ferraresi, 2013, p. 491).

A vista disso, 0 surgimento, o desenvolvimento e a ampliacdo da judicializacdo da
salde encontram respaldo no principio da inafastabilidade da jurisdicdo, que rege a atividade
judicante. Mas a garantia de acesso ao Poder Judiciario vem sendo traduzida quase como
sinbnimo de deferimento do pedido do litigante individual, como demonstra-se, a seguir,

analisando mais detidamente o fenémeno da judicializacdo da saude publica no pais.

5 MODELO VIGENTE DE JUDICIALIZACAO DAS DEMANDAS DE SAUDE
5.1 SEU SURGIMENTO

A proliferagdo da judicializacdo das demandas de salde iniciou-se na segunda metade
da década de 90 com o ajuizamento de demandas em busca de acesso a medicamentos, com
énfase nos medicamentos para tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA
ou AIDS - sigla do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome). Diversas demandas, em
varios estados da Federacdo, com julgamento favordvel aos pedidos pressionaram o Poder

Executivo a implementar uma politica publica sanitaria a altura dos danos advindos com a
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epidemia da AIDS no Brasil, obtendo resultados muito interessantes para o fortalecimento da
assisténcia aos portadores do virus e aqueles que ja tinham desenvolvido a doenca, com a
estruturacdo no ambito do SUS de uma politica de atencao especifica.

A criacdo do Programa Nacional de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids
e Hepatites Virais remonta a publicacdo da Portaria GM/MS n° 236, de 2 de maio de 1986, que
criou o Programa de Controle da SIDA ou AIDS, hoje, Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais, bem como a Lei Federal n° 9.313, de 13 de novembro de 1996 (Brasil, 1996), que dispde
sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do Human Immunodeficiency
Virus (HIV) e doentes de AIDS.

O programa de vigilancia, prevencao e controle do HIV/AIDS brasileiro foi premiado
internacionalmente. “Se essa politica ndo tivesse sido adotada, o Brasil teria 18 milhdes de
brasileiros infectados, ao invés dos 860 mil que existem atualmente”, como destacou Eugénio
Vilaga Mendes (2019, p. 85). Todavia, este inicio alvissareiro de judicializa¢do tornou-se um
exemplo isolado.

5.2 SUA AMPLIACAO

As demandas judiciais se disseminaram e se diversificaram enormemente quanto aos
pedidos, de medicamentos bésicos a leitos de UTI, de entrega de fraldas a tratamentos no
exterior, pois o Poder Judiciario, 6rgdo central do Sistema de Justica, mantém-se
primordialmente provendo os pleitos individuais com énfase na prolacédo de liminares, tornando
célere 0 acesso ao bem sanitario para aqueles que conseguem ingressar com uma demanda
judicial. Ademais, as decisfes sdao fundamentadas com primazia na norma constitucional do
artigo 196 da CF, ignorando quase por completo as normas legais e infralegais regentes das
politicas sanitarias do SUS e sem ofertar um espaco adequado para defesa dos entes publicos
gestores da politica publica de satde.

A enxurrada de acGes judiciais sanitarias é resultado do entendimento preferencial dos
juizes de que a escassez de recursos financeiros e a ndo previsdo do bem sanitario na politica
publica delineada pelo Poder Executivo ndo sdo razdes suficientes para ensejar o indeferimento
do pedido individual. Essa compreensdo trata o direito a saide como direito que independe da
analise de seu impacto nas financas e na propria estruturacdo administrativa do SUS.

Os numeros sao significativos. Segundo o estudo “Judicializa¢do da Saude no Brasil:
perfil das demandas, causas e propostas de solucao” (INSPER, 2019-a), elaborado pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa (INSPER) a pedido do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), entre os anos

de 2009 a 2017, o numero anual de acdes relativas a saide em primeira instancia triplicou.
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Destaca que somente no ano de 2017 cerca de 95.700 (noventa e cinco e mil e setecentas) novas
acOes foram propostas com o escopo de obter acesso a satide. Segundo o Instituto, nesse mesmo
periodo (2009 a 2017), na segunda instancia, as lides envolvendo salude cresceram cerca de
85% e, apenas em 2017, foram 40.660 (quarenta mil, seiscentos e sessenta) NOVOS processos.

O mesmo estudo apontou que:

em 2016, o gasto com demandas judiciais na saude consumiu R$ 1,3
bilhdo do or¢camento do Ministério da Salde. A lista com os dez
medicamentos mais caros € responsavel por 90% desse valor. O
dinheiro estd saindo de outros programas da salde e de outros
segmentos do or¢camento federal, embora haja pouca clareza e avaliacao
sobre os impactos mais gerais desse fendmeno. (INSPER, 2019-b)”.

53 CRITICAS A MAXIMIZACAO DA TUTELA SANITARIA INDIVIDUAL:
VIOLACC)ES A PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

Sem embargo da importancia de considerar que a principal causa da judicializagdo
excessiva é a nao concretizacao do direito universal a satde, conforme previsao na Constituicao
Federal de 1988 (Brasil, 1988) e na Lei Federal n°® 8080/90 (Brasil, 1990), em razdo do
subfinanciamento do SUS; ha que se reconhecer que esse amplo acesso a Justica € uma
importante acdo afirmativa de cidadania em nosso pais, impende-se apontar que as tutelas
judiciais individuais criam privilégios dentro do SUS e pGem em risco a continuidade da
atividade administrativa sanitaria.

Diversas distorc¢Bes surgiram por dentro do SUS decorrentes dessa forma de entrega
da atividade judicante, situadas fortemente na constatacdo de que significativa parte das acoes
individuais propostas busca e consegue: (1) prestagdo de servicos de alto custo fora dos
protocolos do SUS; quando ndo intentam (2) acesso a tratamentos que sequer foram
regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou mesmo (3) busca
tratamentos que, apesar de registrados, serdo usados com finalidade diversa a recomendada pela
agéncia reguladora (off-label).

Assim sendo, referidas decisfes judiciais que alteram as listas oficiais de farmacos e
de acgdes e servicos publicos de saude, violam os principios constitucionais da igualdade, da
separacdo de poderes e do planejamento estatal.

Concretamente, as decisdes judiciais em processos individuais que alteram as listas
oficiais de bens sanitarios do SUS atingem o principio da igualdade, em razdo da
impossibilidade de estender os efeitos das sentencas prolatadas nos processos judiciais aos

demais usuarios que igualmente teriam direito aquela acdo de saude, uma vez que o0 bem
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sanitario ndo pode ser universalizado, como regra, em razdo da insuficiéncia de recursos
financeiros para tanto. Esse quadro cria privilégios de atendimento no &mbito do SUS,
descaracterizando abusivamente sua finalidade assistencial igualitaria, que refuta critérios
desproporcionais de diferenciacao entre seus usuarios.

Noutro giro, violam também o principio da separacdo de poderes ao causarem uma
invasdo inconstitucional nas fungdes legislativa e administrativa estatais, por claramente
desconsiderarem o disciplinamento legal de incorporacao de tecnologias no SUS, afrontando
diretamente o disposto nos artigos 19-P e 19-T da Lei Federal n°® 8080/90 e nas Portarias
GM/MS n° 3.047/2019 e PRT n° 1/2017 que disciplinam, respectivamente, a Relagdo Nacional
de Medicamentos - RENAME e a Relacdo Nacional de Acbes e Servigos de Salde —
RENASES.

Por fim, as violagdes ao principio constitucional do planejamento estatal atingem a
estruturacdo administrativa e financeira do SUS, pois, via de regra, as decisdes judiciais
desorganizam as pec¢as or¢camentarias sanitarias. Ao fazerem isso, reduzem a capacidade das
politicas do SUS proverem acGes de salde de forma universal e igualitaria, o que causa um
estrago na promocdo coletiva do direito social a satde que, pelo seu elevado custo econémico
e complexidade de efetivacdo em largo espectro, dependem de concretizacdo planejada e
progressiva ao longo do tempo.

Portanto, um bom planejamento estatal esta intrinsecamente ligado as atividades dos
poderes politicos na formulacdo e execucdo das politicas pablicas e traduz a resposta
constitucional em consonancia com 0 compromisso com justica social declarado na
Constituicdo Federal, em seu artigo 3° e incisos, na medida em que busca a promoc¢éo em larga
escala dos direitos fundamentais sociais, constituindo-se em um limite legitimo a atuacéo do
Poder Judiciario! quando da apreciacio de demandas atreladas ao direito a sadde.

Apesar disso, é possivel o Poder Judiciario redirecionar sua atividade judicante para
promover a macro-justica sanitaria, de modo a alcangar a raiz dos problemas no acesso aos
servigos publicos de salde que afetam negativamente a vida de inumeros brasileiros,
especialmente 0s mais vulneraveis economicamente; a0 mesmo tempo em que assegura uma
tutela juridica mais uniforme e igualitaria na efetivacdo do direito social & saude, além de
otimizar os recursos humanos e financeiros do Poder Judiciario, bastando, para tanto, priorizar

a tramitacédo de acgdes coletivas que fazem a defesa das politicas sanitarias do SUS.

1 “Esse controle judicial devera, em qualquer hipdtese, considerar as previsdes orgamentarias com sendo parte do
planejamento da atividade estatal e respeitd-las sempre que ndo violarem frontalmente o ordenamento juridico”.
(JACOB, 2013, p. 278).
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6 A MACRO-JUSTICA: ALTERNATIVAS JUDICIAIS PARA A PROMOQAO
IGUALITARIA DOS BENS SANITARIOS DO SUS

Os direitos sociais foram constitucionalmente atrelados a implementacao de politicas
publicas sociais e econdmicas. Nesse sentido sua positivacdo no ordenamento juridico
brasileiro tem a missdo essencial de reduzir as desigualdades sociais (Georges; Maia; 2017),
que sdo histdricas e profundas no Brasil. Exatamente por isso que diversas politicas publicas
foram constitucionalizadas, merecendo especial énfase a politica publica de salde, Unica na
Constituicdo que recebeu a caracterizacdo de relevancia publica, conforme letra do artigo 197
da CF.

Assim, em respeito a0 compromisso constitucional com justica social, as agoes
judiciais coletivas deveriam passar a ser 0 meio processual mais idéneo para garantir
efetividade aos direitos fundamentais sociossanitarios por meio do Poder Judiciario, uma vez
que buscam tutelar toda uma coletividade e suas necessidades de salde, protegendo o direito a
salide como politica publica, sendo somente indiretamente considerados os direitos individuais
sanitarios dela decorrentes.

A tutela judicial coletiva ordinaria do direito a satde deve ser aquela cujo objeto vise
a sanar omissoes ou deficiéncias graves dos servigcos decorrentes da ndo implementagéo - ou
implementacdo com vicios - das politicas publicas sanitarias ja delineadas legalmente. Em
processos judiciais dessa natureza, a tutela judicial respeitard os limites constitucionais de
atuacdo dos poderes politicos e produzira sentencas judiciais que beneficiardo de forma
igualitaria um namero indistinto de pessoas com necessidades em salde, a0 mesmo tempo em
que protegera e fortalecera o SUS e suas fontes de financiamento.

Doutra banda, manejando-se 0 meio processual coletivo, ainda é possivel reconhecer
legitimidade de intervencdo do Poder Judicidrio que vise a alterar parcial ou totalmente a
politica pablica sanitaria, considerando que no bojo de um processo coletivo a instrucéo
probatoria e o exercicio do contraditorio e da ampla defesa sdo dilatados e assegura-se espago
adequado de defesa para o poder pablico. Nada obstante, essa intervencédo deve ser excepcional
em raz&o do principio constitucional da separacdo dos poderes, impondo-se autocontencdo na
atuacdo dos 6rgdos legitimados para ajuizamento de a¢des coletivas com esse escopo.

Em ambas as vertentes de atuacdo coletiva ficam preservados os principios da
igualdade, do planejamento estatal e da separacdo dos poderes.

O Ministério Publico brasileiro deve se pautar majoritariamente por essa linha de
atuacdo, com arrimo nos fundamentos constitucionais langados nos artigos 127, caput e 129, Il

da CF. O Plano Nacional de Atuacdo Ministerial em Saude Publica, instituido pelo Conselho
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Nacional de Procuradores Gerais do Ministério Publico dos Estados e da Unido — CNPG, esta
em consonancia com essa diretriz constitucional, ao estabelecer que a tutela ministerial da satide
publica deve “contribuir, especialmente, para a concretizacdo do direito a salude na sua
dimensao social”.

Nessa linha de entendimento, destaca-se que o oficio estratégico de atuagdo coletiva
sanitaria no &mbito do Ministério Publico é a Promotoria de Justi¢a de Defesa da Saude Publica.
A atuacdo nesse oficio ministerial permite ao Promotor de Justica adquirir sélidos
conhecimentos técnicos acerca da fase de formulacdo das politicas publicas sanitarias e das
dificuldades surgidas na fase de implementacdo delas; bem como permite ao membro do
Parquet conhecer os grandiosos resultados produzidos no seio da sociedade brasileira com a

entrega coletiva dos bens sanitarios previstos nas politicas pablicas do SUS.

6.1 MACRO-JUSTICA E O TEMA 698 DO STF E A ATUAQAO JUDICIAL DO
MINISTERIO PUBLICO NA DEFESA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEPENDENTES DE POLITICAS PUBLICAS

Recentemente o Supremo Tribunal Federal fixou tese sobre o Tema 698, que discutiu
os “limites do Poder Judicidrio para determinar obrigacdes de fazer ao Estado, consistentes na
realizacdo de concursos publicos, contratacdo de servidores e execucao de obras que atendam
o direito social da satide, ao qual a Constituigao da Republica garante especial protecao”.

A novel decisdo da Corte Suprema teve lugar nos autos processuais do Recurso
Extraordinario n. 684.612/RJ (STF, 2023), de repercussdo geral, em uma acdo civil pablica cujo
autor foi o Ministério Publico Fluminense, em atuacdo na defesa do direito social a satde, tendo

por objeto de tutela um servico hospitalar pablico. A tese assim fixou:

Ementa: Direito constitucional e administrativo. Recurso extraordinario
com repercussdo geral. Intervencdo do Poder Judiciario em politicas
publicas. Direito social a salde.

1. Recurso extraordinario, com repercussao geral, que discute os limites
do Poder Judiciério para determinar obrigacfes de fazer ao Estado,
consistentes na realizacdo de concursos publicos, contratacdo de
servidores e execucao de obras que atendam o direito social da saude.
No caso concreto, busca-se a condenacdo do Municipio a realizagéo de
concurso publico para provimento de cargos em hospital especifico,
além da correcdo de irregularidades apontadas em relatério do
Conselho Regional de Medicina.

2. O acordéo recorrido determinou ao Municipio: (i) o suprimento do
déficit de pessoal, especificamente por meio da realizacdo de concurso
publico de provas e titulos para provimento dos cargos de médico e
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funcionarios técnicos, com a nomeacdo e posse dos profissionais
aprovados no certame; e (ii) a correcdo dos procedimentos e o
saneamento das irregularidades expostas no relatério do Conselho
Regional de Medicina, com a fixacdo de prazo e multa pelo
descumprimento.

3. A saude é um bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve zelar o Poder Publico, a quem incumbe formular — e
implementar — politicas sociais e econdmicas que visem a garantir, aos
cidaddos, o acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

4. A intervencdo casuistica do Poder Judiciario, definindo a forma de
contratacdo de pessoal e da gestdo dos servicos de saude, coloca em
risco a propria continuidade das politicas publicas de saude, ja que
desorganiza a atividade administrativa e compromete a alocagédo
racional dos escassos recursos publicos. Necessidade de se estabelecer
parametros para que a atuacdo judicial seja pautada por critérios de
razoabilidade e eficiéncia, respeitado o espaco de discricionariedade do
administrador.

5. Parcial provimento do recurso extraordinario, para anular o acérdao
recorrido e determinar o retorno dos autos a origem, para novo exame
da matéria, de acordo com as circunstancias faticas atuais do Hospital
Municipal Salgado Filho e com os parametros aqui fixados.

6. Fixagdo das seguintes teses de julgamento: “1. A intervencdo do
Poder Judicidrio_em politicas publicas voltadas a realizacdo de
direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave do
servico, ndo viola o principio da separacdo dos poderes. 2. A decisdo
judicial, como regra, em lugar de determinar _medidas pontuais,
deve apontar_as finalidades a serem alcancadas e determinar a
Administracdo Publica_gue apresente um plano e/ou 0S_meios
adequados para alcancar o resultado; 3. No caso de servigos de
saude, o déficit de profissionais pode ser suprido por concurso publico
ou, por exemplo, pelo remanejamento de recursos humanos e pela
contratacdo de organizacgdes sociais (OS) e organizac6es da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP)”.

RE 684612. Orgdo julgador: Tribunal Pleno. Relator(a): Min.
RICARDO LEWANDOWSKI. Redator(a) do acorddo: Min.
ROBERTO BARROSO. Julgamento: 03/07/2023. Publicacéo:
07/08/2023 (grifos acrescidos). (STF, 2023)

Com efeito, o Tema 698 do STF aborda os parametros para decisdes judiciais em
politicas publicas relativas a efetivacao de direitos fundamentais. A tese fixada pelo Supremo
Tribunal Federal estabelece que a intervencdo do Poder Judiciério, em casos de auséncia ou
deficiéncia grave dos servigos, ndo viola o principio da separagdo dos poderes, desde que, em
lugar de determinar medidas pontuais, as decisdes judiciais estabelecam as finalidades a serem
alcancadas pela Administracdo Publica, a partir da apresentacdo de um plano ou apresentacao

de meios adequados para alcangar esses objetivos.
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A abordagem adotada pelo STF também enfatiza a importancia de se manejar aces
judiciais mantendo-se um equilibrio na garantia do direito a salide sem custos excessivos para
o0 Estado, de forma a ndo se colocar em risco a continuidade das politicas publicas de salde,
assegurando sua oferta de forma justa e equanime.

Desta feita, na linha do importante julgado acima destacado, h& que se reconhecer que
0 pedido feito pelo Ministério Pablico ao Poder Judiciario em autos processuais de uma agdo
civil publica, visando a imposicdo de obrigacdo de fazer contra o Poder Publico, deve ser
estruturado de maneira a respeitar os principios e diretrizes fixados pelo STF no Tema 698
(STF, 2024).

Pois bem.

Inicialmente, entende-se por necessario reafirmar que a atuacao do Ministério Publico
na defesa dos direitos fundamentais que dependem de politicas pablicas tem um papel crucial
na promogao da justica social, no fortalecimento do Estado de Direito e na melhoria continua
das politicas publicas, desde que se atue respeitando um equilibrio entre a intervencéo judicial
necessaria e o respeito a autonomia dos poderes politicos.

Por consequéncia, a acdo civil publica, ja de ha muito tempo, consolidou-se como um
potente instrumento de afirmacdo da cidadania e, é o Ministério Publico, na funcdo de
ombusdman da sociedade brasileira, a instituicdo que mais a utiliza, em razdo da misséo
constitucional que lhe foi conferida pela CF/88.

Dessa forma, na defesa dos direitos fundamentais dependentes de politicas pablicas, a
luz do Tema 698, se faz necessario que o parquet em sua atuacdo judicial, manejando a acédo
civil publica, demonstre com qualidade o conhecimento técnico que possui acerca da politica
publica sanitaria defendida, dedicando especial atencdo a uma descricdo detalhada sobre o
impacto social da acdo/servico publico objeto da tutela, para uma coletividade bem determinada
e bem quantificada, se for o caso; destacando, ademais, com provas robustas, a gravidade das
deficiéncias e caréncias das quais padecem atualmente o objeto tutelado, bem como deve-se
elencar os danos sanitarios ja eclodidos ou, pelo menos, comprovar o real risco de danos a
eclodir, se 0 mesmo ainda néo estiver estabelecido no caso concreto levado a apreciagdo do
Juizo.

Como pedido principal, deve o Ministério Publico requerer que o Poder Judiciario
determine ao Poder Publico responsavel pela execucdo da politica publica, a elaboracdo e
apresentacdo de um plano detalhado para correcdo das deficiéncias, especificando prazos e

etapas da execucéo.
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Deve-se requerer que a deciséo judicial estabeleca claramente as finalidades a serem
alcancadas, como, por exemplo, a garantia de um ambiente seguro e adequado para atendimento
a saude, com a disponibilizacdo de recursos humanos suficientes, além de um abastecimento
regular de material médico-hospitalar, visando ao funcionamento do servico de saude em sua
plenitude.

Sem qualquer receio de desbordar da parametrizacéo fixada pelo Tema 698 do STF,
deve-se igualmente requerer que a autoridade judicial fixe prazos razoaveis para a apresentacao
dos planos e para a execucao das medidas administrativas necessarias, prevendo a possibilidade
de acompanhamento judicial periddico, através da nomeacdo de um perito ou auditor, relatorios
periodicos produzidos pelo proprio Parquet sobre iniciativas escolhidas pelo Poder Publico e,
até mesmo, com a realizacdo de audiéncias sequenciais para acompanhamento da fase executiva
do plano.

A titulo de conclusdo desse topico afirma-se, por ousado que seja, que a
parametrizacdo fixada pelo Tema 698, para decisdes judiciais que julguem processos coletivos
cujo objeto de tutela seja uma politica publica, assegura via larga para o manejo pelo Ministério
Publico de acéo judicial que busque uma tutela judicial do direito a satde, cujo objeto vise a
dirimir violagdes a direitos sanitarios decorrentes da omissdo do Poder Executivo quando da
ndo implementacdo das politicas publicas sanitérias ja delineadas legalmente.

Assim o0 é, pois, como j& afirmado em tdpicos anteriores, em processos dessa natureza,
a tutela judicial respeitara os limites constitucionais de atuacao dos poderes politicos, além de
produzir sentencas judiciais que beneficiardo de forma igualitdria um numero indistinto de
pessoas com necessidades em salde, ao mesmo tempo em que protegera e fortalecera o SUS e
suas fontes de financiamento, sem causar qualquer desordem administrativa no seio do Poder
Executivo.

Por isso, neste trabalho advoga-se pela criacdo de varas especializadas em matéria de

salde publica na primeira instancia de todos os tribunais brasileiros.

6.2 CRIACAO DE VARAS ESPECIALIZADAS EM MATERIA DE SAUDE PUBLICA
COM PRIORIDADE NA TRAMITACAO DE ACOES COLETIVAS QUE VISEM A
IMPLEMENTAQAO DA POLITICA SANITARIA PREVISTA NAS NORMAS DO SUS
Como meio de amenizar os impactos da judicializagdo da saude no SUS em razdo da
enxurrada de agOes individuais em tramitagdo nas Cortes brasileiras, a partir dos debates

ocorridos na Audiéncia Publica n°® 04, promovida pelo STF, no ano de 2009, o Conselho
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Nacional de Justica - CNJ tem implementado diversas medidas em busca da racionalizagdo das
demandas judiciais que versam sobre o direito a satde.

Diretamente decorrente da mencionada Audiéncia Publica no STF, deu-se a edicao da
Recomendacdo n° 31/2010 pelo CNJ (CNJ, 2010-a), recomendando aos tribunais “a adogdo de
medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para
assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
saude”; na mesma linha e no mesmo ano foi criado o Férum Nacional do Judiciario para
Monitoramento e Resolucéo das Demandas de Assisténcia a Saude — Forum da Sadde, mediante
a Resolucdo n°® 107-CNJ (CNJ, 2010-b).

No ano de 2016, por meio da Resolugédo n° 238-CNJ (CNJ, 2016), foram criados 0s
Comités Estaduais de Saude e a previsao de criacao de varas especializadas em matéria de satde
publica nos tribunais, comarcas e se¢des judiciarias em que ha mais de uma vara de Fazenda
Publica, conforme art. 3° dessa norma. Nada obstante isso, a partir de levantamento feito nas
leis de organizacéo judiciaria dos 27 Tribunais de Justica de todo o pais, através de consulta em
seus respectivos sites institucionais, observou-se que apenas 11 Tribunais instituiram varas
especializadas em saude, quais sejam: Ceara com 2 varas; Bahia, 2 varas; Minas Gerais, 1 vara;
Amap4, 2 varas; Roraima, 2 varas; Acre, 1 vara; Tocantins, 1 vara; Distrito Federal, 1 vara;
Goias, 2 varas; Mato Grosso, 1 vara; Parana, 1 vara.

O cumprimento em todo o territério nacional dos termos da Resolugdo n® 238/2016 do
CNJ (CNJ, 2016) ampliara a producdo de sentencas com efeito estruturante tendo como alvo
do litigio o Sistema de Satde por meio do processo estrutural?. Esta é a via mais adequada para
o Poder Judiciario compreender o SUS em toda sua extensdo e complexidade proprias a uma
rede gigantesca de acOes e servicos de salde, permeada por questdes de ordem econdmica,
sociossanitaria e técnico-cientifica e ndo apenas o vislumbrar por entre pequenas frestas quando
da apreciacdo dos casos judicializados individualmente.

Desta feita, urge que o Poder Judiciario amplie o nimero de Varas especializadas em
materia de satide publica, instituindo-as em todos os 27 tribunais estaduais, alcangando também
0s tribunais federais.

Ademais, deveria assegurar por meio desses oficios judiciais a tramitacdo prioritaria

de acOes coletivas que visem ao controle da omissdo do Poder Executivo na implementacéo de

2 “O processo coletivo estrutural coloca o litigio coletivo no centro do debate politico, de forma a que se passe
a, continuadamente, adotar amplas e sélidas medidas de reestruturacdo da entidade responsavel pela violagéo,
resolvendo o problema prospectivamente, até que se chegue a efetiva reorganizacdo da entidade e, por
conseguinte, & solugdo do problema estrutural e afirmacéo, na prética, do direito transindividual”. (Barros;
Ferreira; 2020. p. 163)
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politicas publicas sanitérias ja delineadas legalmente, ofertando locus estratégico para a defesa
do SUS e de suas politicas sanitarias democréticas e igualitarias, redutoras de desigualdades
sociais, em observancia ao exato cumprimento do objetivo principal visado pela protecéo
constitucional do direito a satde na CF/88.

Com a instituicdo de primazia para julgamentos baseados na insuficiéncia ou
deficiéncia das politicas publicas sanitarias, suas causas e possibilidades de melhorias no
ambito do sistema publico de salde, efetivar-se-a verdadeira transformacao social pela via do
processo judicial, com a abertura de caminhos de intervencdo para serem sanados diversos
gargalos do SUS, inclusive o seu subfinanciamento, conferindo-se beneficios igualitarios em
prol de um universo amplo e indistinto de usuarios.

Outrossim, ainda beneficiar-se-a indiretamente toda a sociedade brasileira, com a
progressiva reducdo das desigualdades socioecondmicas entre classes sociais, em razdo da

garantia do acesso com qualidade de mais pessoas aos bens sanitarios.

6.3 IMPULSIONAMENTO DOS PROCESSOS JUDICIAIS COLETIVOS BASEADO NA
CONCILIACAO E CUMPRIMENTO GRADUAL DAS OBRIGACOES SANITARIAS

Considerando que é consenso que politicas publicas s6 conseguem ser implementadas
ao longo do tempo, dado seu elevado custo econdmico e complexidade de efetivacdo de forma
universal, o fomento a politica de conciliagdo no &mago do Poder Judiciario institui um novo
horizonte para o julgamento dos chamados litigios complexos, se fazendo premente uma
abordagem judicial que permita dialogo institucional e solu¢bes consensuais em litigios
relacionados a saude publica.

Nessa senda, 0 Cédigo de Processo Civil (CPC) de 2015 (Brasil, 2015) traz diversos
instrumentos incentivadores a solucdo consensual dos conflitos, claramente inaugurando um
novo modelo de processo, em gue o Judiciario e as funcdes essenciais a Justica sdo chamados
a estimular a utilizacdo de meios que busquem a negociagédo dos conflitos entre as partes, tais
como a conciliacdo e a mediacdo, tanto previamente a formagdo do processo, quanto no
decorrer de seu curso.

Consequentemente, o legislador declara, no art. 6° do diploma processual civil, que
“todos 0s sujeitos do processo devem cooperar entre si para que se obtenha, em tempo razoavel,
decisdo de mérito justa e efetiva”. Portanto, a resolug¢do negociada dos conflitos judiciais ¢ a
estratégia adequada para ser utilizada no impulsionamento das a¢des coletivas que visam a
proteger e promover o direito & salde, buscando-se a implementacéo progressiva das politicas

publicas sanitarias legalmente delineadas.
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6.4 ESTIMULO A PARTICIPAQAO DE DIVERSOS ATORES INSTITUCIONAIS NO
AMBITO DE UM UNICO PROCESSO JUDICIAL

Igualmente nas tutelas coletivas é fundamental permitir e até mesmo estimular a
participacdo dos diversos atores institucionais que atuam na promocéo e defesa dos direitos
fundamentais sociais no &mbito de um Unico processo judicial, com a finalidade de promover-
se um debate o mais amplo e democratico possivel em torno do bem sanitario em jogo.

Pontua-se que a multiplicidade de partes revestira de maior legitimidade a deciséo
judicial, uma vez que, na area sanitaria, em razdo do passivo social brasileiro, das necessidades
ilimitadas em saude e da limitacdo de recursos financeiros, prioridades devem ser elencadas e
escolhas tragicas terdo que ser feitas no contexto da resolucdo negociada dos conflitos judiciais.

As possibilidades legais sao amplas. O codigo de processo prevé nos arts. 113a 118 o
instituto do litisconsércio, em que “duas ou mais pessoas podem litigar, no mesmo processo,
em conjunto, ativa ou passivamente” quando existe comunhdo de direitos ou obrigagdes
relativas a lide, hd conexdo em razdo do pedido ou da causa de pedir ou, por fim, existe
afinidade de questbes por pontos comuns, de fato ou de direito.

Ademais, o CPC, nos arts. 119 a 124, assegura a possibilidade da intervencdo de
terceiros no processo mediante o instituto da assisténcia, pelo qual é possivel que um terceiro,
com interesse juridico de que a sentenca seja favoravel a uma das partes processuais, pode
intervir no processo com vistas a assisti-la.

Por fim, a lei processual civil em seu artigo 138, caput, ainda possibilita ao juiz
“solicitar ou admitir a participacdo de pessoa natural ou juridica, 6rgdo ou entidade
especializada, com representatividade adequada”, por meio do instituto denominado amicus
curiae cuja participacdo se dd mesmo que este ndo seja parte e que nao tenha interesse juridico

na lide.

7 COMO QUALIFICAR A INTERLOCUC}AO ENTRE PODER EXECUTIVO E
PODER JUDICIARIO NAS A(;@ES JUDICIAIS SANITARIAS

Ao longo da historia das constitui¢des brasileiras 0s municipios tiveram preservadas
suas esferas de autonomia politica, assegurando-se suas competéncias para organizar 0S
servigos publicos locais, conforme atual texto do artigo 30, VII, da CF.

O advento do SUS mantém-se fiel a essa construcdo juridico-legal historica,
fortalecendo a municipalizacdo dos servicos e a¢Oes de saude, através da diretriz constitucional

da descentralizacdo. Tal caracteristica se manifesta em contraposicao a forte centralizagdo na
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esfera federal do sistema médico-privatista anterior, quando ndo havia uma instancia de gestéo
publica autbnoma préxima das necessidades em salde dos brasileiros.

Assim, no SUS os gestores municipais de salde exercem protagonismo na arena da
salde publica, sendo os gestores sanitarios que lidam mais diretamente com as necessidades de
salde dos usuarios do SUS, ja que as pessoas vivem nas cidades e, claro, a judicializa¢do da
salide encontra-se na ordem do dia na agenda dos secretarios municipais de saude. Dessa forma,
0s secretarios municipais de satde podem contribuir mais para a qualificagdo do fendmeno da
judicializacdo da saude perante os 6rgdos do Sistema de Justica — Poder Judiciario, Ministério
Publico e Defensorias Publicas.

Ao mesmo tempo, 0s secretarios apresentardo melhores defesas técnicas sempre que
correlacionarem o objeto da demanda individual com a politica pablica de saude normatizada,
de modo a situar os respectivos agentes juridicos das potencialidades e dos limites do Sistema
Municipal de Saude, dando destaque para: (a) o cenario epidemiolégico municipal, com
apresentacdo da rede assistencial de acles e servicos de saude; (b) o orcamento sanitario
municipal, com a devida comprovacdo do cumprimento pelo ente municipal do piso
constitucional em salde e, (c) o conjunto da populacdo-alvo atendida pelo SUS na
municipalidade para aquela demanda especifica que foi levada ao Poder Judiciario
individualmente.

Por tudo isso, é muito relevante que as defesas processuais no bojo das acoes judiciais
sanitarias resultem de uma coordenacdo entre a Secretaria de Salde, Secretaria de Financas e a
Procuradoria Municipal Judicial.

Além disto, 0os municipios devem sempre requerer 0 acionamento dos espacos de
mediac&o e conciliagdo durante o tramite do processo judicial, para serem asseguradas amplas
vias de conhecimento de todas as nuances de impacto no Sistema Municipal de Salde trazidas
no escopo dos litigios, sejam eles individuais ou coletivos, uma vez que apenas com espacos de
negociacao sera viabilizado adequado contraditorio e ampla defesa do poder publico, com mais
chances de resultar em uma deciséo judicial que assegure a supremacia do interesse pablico e

do bem coletivo.

8 CONCLUSAO
A guisa de conclusdo, convém asseverar que o Poder Judiciario distribuira justica
social quando atuar majoritariamente para efetivar o controle judicial de violacGes a direitos

sanitarios decorrentes da omissdo do Poder Executivo quando da ndo implementacdo das
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politicas sanitérias delineadas legalmente pelas leis orgénicas da saude e por meio das portarias
ministeriais.

Ademais, pode melhor atuar através da tramitacdo prioritaria de acdes coletivas em
varas especializadas em matéria de satde publica, utilizando-se do processo judicial estrutural,
tutelando o direito a salde como politica publica e considerando somente indiretamente 0s
direitos individuais sanitarios.

Desse modo, o Poder Judiciario atingira de forma igualitaria nimero indistinto de
pessoas com necessidades em salde e, a0 mesmo tempo, protegera e ajudara a consolidar o

Sistema Unico de Saude e suas fontes de financiamento.

REFERENCIAS

ALVES, Sandra Maria Campos; DELDUQUE, Maria Célia; NETO, Nicolao Dino (Orgs.).
Direito sanitario em perspectiva, Brasilia: Fiocruz e ESMPU, VVolume 11, 2013.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacéo excessiva: Direito a

saude, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacao judicial.
Sao Paulo. S/d. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/es/estudobarroso.pdf Acesso
em: 14/10/2024

BARROS, Marcus Aurélio de Freitas; FERREIRA, lago Oliveira. Um novo paradigma para
o controle das politicas publicas prestacionais — Tutela estrutural em foco. Curitiba:
Brazil Publishing, 2020.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: 13/02/2025.

BRASIL. Lei n°®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e funcionamento dos servigos de salde e da
outras providéncias. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Portal da Legislacao, Brasilia, set. 1990a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm Acesso em: 13/02/2025.

BRASIL. Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias.
Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. DOU de
31.12.1990b. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm Acesso
em: 13/02/2025.

BRASIL. Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996. Dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS. Presidéncia da Republica. Casa
Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. DOU de 14.11.1996. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9313.htm Acesso em: 13 de fevereiro de 2025.

Revista do Poder Judiciadrio do Estado do Rio Grande do Norte — REPOJURN V. 05 N. 01 (jan —jun 2025) Judicializagdo da Saude Péagina 74



BRASIL. Lei N° 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satde no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia
para Assuntos Juridicos. DOU de 29/04/201. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2011/lei/112401.htm Acesso em:
13/02/2025

BRASIL, Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. DOU
de 29/06/2011. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm Acesso em: 13/02/2025

BRASIL. Lei 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cddigo de Processo Civil). Brasilia.
Presidéncia da Republica. Casa Civil. DOU de 17/03/2015 (a). Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/113105.htm Acesso
em:15/10/2024

BRASIL. STF. ADI 5595 MC/DF. Acédo direta de inconstitucionalidade. arts. 2° e 3° da
Emenda Constitucional 86/2015. Novo piso progressivo para aplicacdo em agdes e servigos
publicos de saude. Agravamento do subfinanciamento do SUS. Ofensa a clausula pétrea e aos
direitos fundamentais a vida e a saude. Retrocesso social. Contrariedade ao principio da
proporcionalidade. Postulado do devido processo legal substantivo. Proibicao de protecdo
deficiente. Inobservancia do dever de progressividade na concretizacdo de direitos sociais,
Relator Min Ricardo Lewandowski, 31/08/2017. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/AD15595MC003.pdf. Acesso em:
14/10/2024

BUCCI, Maria Paula Dallari. Contribuicdo para a reducdo da judicializacdo da saide: Uma
estratégia Juridico-Institucional baseada na abordagem de Direito e Politicas Publicas. In:
BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coords). Judicializacdo da Saude:
A visdo do Poder Executivo, S&o Paulo: Saraiva, 2017.

CARVALHO, Guido Ivan; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde: Comentarios & Lei
Organica da Saude. 4. ed. rev e atual. Campinas: Editora da Unicamp, 2006.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ. Recomendacéo n° 31, de 30 de marco de
2010. Recomenda aos Tribunais a adogdo de medidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugéo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a satde. DJE/CNJ n° 61/2010-a, de 07/04/2010,
p. 4-6 Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomendacao_31 30032010 22102012173049.pd
f Acesso em 13 de fevereiro de 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ. Resolugéo 107, de 6 de abril de 2010.
Institui o Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucéo das demandas de
assisténcia a saude. DJE/CNJ n° 61/2010, de 07/04/2010-b, p. 9-10. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/173 Acesso em: 14 de fevereiro de 2025.

Revista do Poder Judiciadrio do Estado do Rio Grande do Norte — REPOJURN V. 05 N. 01 (jan —jun 2025) Judicializagdo da Saude Péagina 75



CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CNJ. Resolucéo 238, de 06 de setembro de
2016. Dispde sobre a criacdo e manutencao, pelos Tribunais de Justica e Regionais Federais
de Comités Estaduais da Saude, bem como a especializacdo de vara em comarcas com mais
de uma vara de fazenda Pablica. DJe/CNJ, n° 160, de 09/09/2016, p. 8-9. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2339 Acesso em: 14 de fevereiro de 2025.

FERRARESI. Eurico. A responsabilidade do Ministério Publico no controle das politicas
publicas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (coords). O controle
jurisdicional de politicas publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013.

GEORGES, Rafael; MAIA, Katia (Coord.). A distancia que nos une: Um retrato das
desigualdades sociais brasileiras. Oxfam Brasil, setembro, 2017. Disponivel em:
https://www.oxfam.org.br/um-retrato-das-desigualdades-brasileiras/a-distancia-que-nos-une/.
Acesso em 14/10/2024

INSPER. Instituto de Ensino e Pesquisa. Judicializacéo da saude no Brasil: Perfil das
demandas, causas e propostas de solucéo (Versao revisada em maio de 2019). S&o Paulo,
2019 a. Disponivel em:https://www.insper.edu.br/wp-

content/uploads/2020/07/Relatorio_ CNJ-FINAL-.pdf. Acesso em: 14/10/2024.

INSPER. Instituto de Ensino e Pesquisa. Judicializacao da saude dispara e ja custa R$ 1,3
bi a Unido. Noticias/2019 b. Publicado em 24/05/2019. Atualizado em 18/07/2019.
Disponivel em: https://www.insper.edu.br/pt/noticia(Gs/2019/5/judicializacao-da-saude-
dispara-e-ja-custa-r--1-3-bi-a-uniao. Acesso em: 14/10/2024

JACOB, César Augusto Alckim. A reserva do possivel: Obrigacdo de previsdo orcamentéria e
de aplicacdo da verba. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (coords). O
controle jurisdicional de politicas publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013.

MENDES, Eugénio Vilaca. Desafios do SUS. Brasilia: CONASS, 2019.

OLSEN, Ana Carolina Lopes. Direitos fundamentais sociais: Efetividade frente a reserva
do possivel. Curitiba: Jurug, 2012.

RODRIGUES, Paulo Henrique de Almeida. Politicas sociais e austeridade fiscal. Rio de
Janeiro: CEBES, 2018.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF. Recurso Extraordinario n. 684.612/RJ
Ementa: Direito constitucional e administrativo. Recurso extraordinario com repercussao
geral. Intervencdo do Poder Judicidrio em politicas publicas. Direito social a satde. Relator
Ministro Ricardo Lewandowski. 03 de julho de 2023. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stf/1923934815 Acesso em: 13/02/2024.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF Tema 698. Limites do Poder Judiciario para
determinar obrigagdes de fazer ao Estado, consistentes na realizagdo de concursos publicos,
contratacdo de servidores e execucdo de obras que atendam o direito social da saude, ao qual
a Constituicdo da Republica garante especial protecdo. Relator: Min. Luis Roberto Barroso.
Publicacdo do acorddo em 11 de setembro de 2024. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=423

Revista do Poder Judiciadrio do Estado do Rio Grande do Norte — REPOJURN V. 05 N. 01 (jan —jun 2025) Judicializagdo da Saude Péagina 76



7089&numeroProcesso=684612&classeProcesso=RE&numeroTema=698 Acesso em:
13/02/2025.

ZUFELATO, Camilo. Controle Judicial de Politicas Publicas mediante A¢des Coletivas e
Individuais. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (coords). O controle
jurisdicional de politicas publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013.

Revista do Poder Judiciadrio do Estado do Rio Grande do Norte — REPOJURN V. 05 N. 01 (jan —jun 2025) Judicializagdo da Saude Péagina 77



