Judicializacdo da Saude no Estado de Sdo Paulo: possiveis solucdes para mediacéo entre
os Poderes Judiciario e Executivo.
Ana Téffari Ferreira da Costa
Elaine Viana Vaz Martins
Orientador: Me. Daniel Bruno da Silva
Resumo
Considerando a formagcao do Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS), sua abrangéncia, seu
orcamento e a importancia deste modelo participativo para a satde publica, sob o prisma dos
atores envolvidos, torna-se fundamental analisar o financiamento publico da salde e o
impacto na execucdo da politica publica de saude resultante de decisfes judiciais a favor da
realizacdo, pelo SUS, de procedimentos de alto custo e alta complexidade, efeito conhecido
por Judicializacdo da Salde. Analisar possiveis solu¢des para mediacdo entre os Poderes
Executivo e Judiciario contribui para a eficiéncia da gestdo da politica publica de salde no
Estado de S&o Paulo. Em sintese, é importante destacar que ndo ha limite para esse conceito,
pois a ciéncia sempre evolui em busca da melhoria na qualidade e preservagao da vida, direito
universal tutelado pelo Estado.

Abstract

The Unified Health System in Brazil (SUS) is notable for its structure that is based on its
coverage, its budget and the significance of this cooperative model of public health. Taking
this into consideration and respecting the perspective of all the involved, it is critical to
analyze the public financing of health and the impact of Health Judicialization (judicial
decisions making SUS pay for the high-cost procedures) on the implementation of the public
health policy. Health Judicialization, is creating a conflict between Executive and Judiciary
Powers. In face of this problem, it is necessary to analyze possible solutions for mediation
between the Powers. These cooperation will create a better ambience for the improvement of
the efficiency of public health policy management in the State of S&o Paulo. In summary, it is
important to emphasize that there is no limit to this concept, since society is always evolving
towards preservation of life, that is an universal right and should be protected by the State.
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1. Introducéo

O financiamento publico da Saude se divide em Atencdo Basica, Vigilancia Sanitéria e
Média/Alta Complexidade. No ambito do SUS, a definicdo de Alta Complexidade esta
relacionada ao conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, com
objetivo de proporcionar a populagdo acesso a servigos qualificados, integrados aos demais
niveis de atencdo a Salde (Atenc¢do Basica e de Média complexidade).

A Judicializaco da Salde é a tentativa de obter, por meio de a¢Bes judiciais, acesso a
medicamentos, exames, cirurgias ou tratamentos, aos quais 0s pacientes ndo conseguem ter
acesso pelo SUS ou pelos planos privados. Neste estudo identificam-se possiveis solucées
para mediacdo entre Poder Executivo e Judicidrio, a partir de iniciativas em andamento no
Estado de S&o Paulo.

Num primeiro momento este artigo objetiva apresentar a formacdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil e o financiamento da salde publica. Em sequéncia, analisar e os impactos da
Judicializagdo da Saude no orgamento publico e possiveis solucBes de mediacdo entre os
Poderes Executivo e Judiciério, a fim de contribuir para a eficiéncia da gestdo da politica
publica de salde.

Através da revisdo bibliografica realizada sobre o tema da Judicializagdo da Saulde,
evidenciou-se que ha pelo menos duas correntes de pensamento, que serdo descritas no
desenvolvimento. Por um lado, a defesa de que é através desse mecanismo que se garante o
minimo constitucional e a integralidade na prestacdo de servicos de salde publica a quem
busca garantir seu direito fundamental ao acionar o Poder o Judiciério. Por outro lado, com
um viés pragmatico, defende-se a integralidade condicionada a possibilidade de atendimento
por meios vidveis e universalmente acessiveis, pré-definidos em protocolos de satde publica,
excluindo do conceito de integralidade o atendimento em condicfes excepcionais ndo
planejadas.

Notoriamente, ndo é cabivel nesse texto, por sua limitacéo tedrica e por seu objetivo inicial,
esgotar as diferentes interpretacdes do conceito de integralidade no atendimento a sa(de
publica, em suas diferentes correntes, mas defender que a mediacdo entre os Poderes
Executivo e Judiciario promovera um importante avango na interpretagdo do caso concreto a
luz de uma politica publica de salde universalmente viavel, conforme iniciativas ja em

andamento no Estado de Sdo Paulo.



Essa situacdo, ampliada para nivel nacional, certamente encontrard peculiaridades locais, por
questdes culturais, sociais e econdmicas, que poderdo ser objeto de estudo em outro texto,
extrapolando o escopo deste breve estudo inicial.

A escolha do tema Judicializagdo da Saude justifica-se por dois aspectos relevantes:

1.1 Judicializagdo da Satde como mecanismo garantidor de direito social

O fendbmeno ocorre através do chamado ativismo judicial, situacbes em que o Poder
Judiciario, ao julgar o caso concreto, decide pela aplicacdo do preceito constitucional de
acesso universal a Salde, impde ao Poder Executivo a realizacdo de procedimentos de alto
custo efou alta complexidade, em rede publica ou privada, com financiamento pelo SUS —
Sistema Unico de Saude, ainda que esses procedimentos n&o estejam previstos nos protocolos

de aten¢do do SUS ou no Orgamento Publico da Sadde.

Quando o Estado deixa de cumprir uma imposicéo estabelecida pelo texto constitucional, trata-se de um
comportamento revestido da maior gravidade politico-juridica, pois, mediante inércia, o Poder Pablico
também desrespeita a Constituicdo, também ofende direitos que nela se fundam e também impede, por
auséncia de medidas concretizadoras, a propria aplicabilidade dos postulados e principios da Lei
Fundamental. (MELLO, Celso de. 2004. STF/ADPF 45, Relatério com Voto do Ministro Celso de Mello,
DJ de 29/04/2004)

A omissdo do Poder Executivo transfere para o Poder Judiciario o papel de alocar recursos
orcamentarios, ainda que ao caso concreto, pela falta de padronizagdo de uma efetiva politica

para atendimento universal a esse tipo de caso, pela falta de planejamento e pela falta de uma

avaliacdo do impacto dessas decisfes isoladas no orgamento global.

1. 2 Tendéncia de ampliacdo da busca desse mecanismo pela populacao
A demanda por procedimentos de alto custo e alta complexidade e a busca do Poder Judiciario

para garantir o acesso a eles, traz ameaca ao conceito de eficiéncia na gestdo orcamentéria.

O Judiciério esta mais préximo dos cidadaos que ali podem reivindicar direitos constitucionais, uma vez
que ndo pode se negar a promover a Justica a quem quer que o procure, tornando-se instrumento de
acesso democratico pela jurisdigdo constitucional, ao direcionar a atencdo politica para a satisfacdo de
direitos que, de outra forma, estariam dispersos no cotidiano do poder. (SUNSTEIN, 2004, p.228)

Sendo assim, a luz da Constituicdo Federal, da Constituicdo Estadual e da jurisprudéncia,
avaliar o impacto de decisdes judiciais, Judicializagdo da Salde, é premissa para garantir
maior efetividade na execugdo da politica publica de Saide em sede do Poder Executivo, ndo

apenas do Poder Judiciério.



O Poder Judiciario, por meio do controle difuso de constitucionalidade, pode determinar a realizagao de
direitos sociais, mesmo que individualmente, daqueles que batem & sua porta, principalmente em
relagdo a Salde, uma vez que o direito a vida, quando chega ao Judiciario para ser protegido, é questdo
emergencial. (BARBOZAL; KOZICKILL, 2012)

As decisbes, em geral, autorizam os beneficiados a furar longas filas de espera, o que tem
acirrado o debate sobre como repartir os recursos das politicas sociais, em um momento de
restricdo severa de gastos pelos governos federal, estaduais e dos municipios, gerando um

efeito redistributivo perverso.

Para o advogado Octavio Luiz Motta Ferraz, do King's College de Londres, no caso da Salde, por
exemplo, h& um equivoco entre os juristas brasileiros na forma de interpretar o direito ao acesso. "O
Judiciario ndo aumenta o Orgamento num passe de magica, mas redistribui um Orcamento limitado. Se
os litigantes fazem parte de um grupo que néo esta na base da piramide, o efeito dessa redistribuigdo é
regressivo. "Para o desembargador Renato Dresch, membro do Férum do CNJ, o juiz ndo pode negar o
pedido de um doente. "O juiz ndo entende de Medicina. Se ha um documento indicando risco de vida,
ira atender. E importante que as secretarias de Satde utilizem notas técnicas para embasar suas defesas.
(Folha de S&o Paulo, 05/06/2016. https://www1.folha.uol.com.br/mercado/acoes-na-justica-disparam-e-
elevam-despesas-publicas.shtml)

2. Desenvolvimento

2.1 O Sistema Unico de Satde — SUS

A ideia do SUS ndo é nova, ela vem amadurecendo desde a década de 70 época em que 0
acesso a salde era restrito. A atuagdo do Ministério da Salde se resumia, por exemplo a
vacinacdo e o atendimento médico hospitalar a poucas doengas. Na época foi criado o
chamado INAPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) que
prestava atendimento apenas as pessoas que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, 0s

trabalhadores com carteira assinada.

Com a insatisfagdo da grande parcela da populagdo sobretudo a formada por trabalhadores informais,
trabalhadores rurais e desempregados, e abragado pelo meio académico como oposi¢do técnico e
politica ao regime militar, surgiu o chamado movimento sanitarista brasileiro. Estas ideias que surgiram
no Brasil e se somaram a discussdes mundiais realizadas no ambito da Organizagdo Mundial de Salde.
Em 1986 ocorreu a 82 Conferéncia Nacional em Saude, tida como um marco para a criagdo do SUS. A
CNS foi aberta pelo primeiro presidente civil (José Sarney) e foi a primeira CNS com participagdo
popular. Nela se propagou a Reforma Sanitarista e implantou-se o entdo chamado Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) que era um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais, e
formou as bases da Secéo 11 — Da Satde em nossa Constitui¢do Federal de 1988.

A implantagdo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS; depois, a incorporagdo do
INAMPS ao Ministério da Satde (Decreto n® 99.060, de 7 de marco de 1990); e por fim a Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. Em poucos meses foi lancada a Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: 0



controle social, ou seja, a participagdo dos usuarios (populagdo) na gestdo do servico. O INAMPS s6 foi
extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n° 8.689.
(http://sistemaunicodesaude.weebly.com/histoacuteria.html)

2.1.1 SUS — Constituicdo Federal de 1988 e o direito a saude

O direito a satde esta inserido em nossa Constituicdo Federal de 88 tanto através do artigo 6°
inserido no Capitulo Il — Dos Direitos Sociais dando um prisma de bem-estar e justica social,
guanto no Artigo 196 - Secdo Il, intitulada como “Da Saude” onde faz-se o reconhecimento
que é dever do Estado garantir, mediante politicas sociais e econdmicas que objetivem a
prevencgdo a doencas, acesso universal e igualitario as acoes e acdes que auxiliem na protecdo

e recuperacao.

Art. 6° S3o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, 0
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de
2015)
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitéario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm)
Neste contexto nasceu o SUS (Sistema Unico de Saude) criado em 1988 como grande marco
para a promogao da salde e regulamentado pela Leis n. °© 8080/90 (Lei Orgéanica da Salde) e
Lei n° 8.142/90. O SUS é um sistema Unico porque é pensado em diretrizes e leis que
abrangem todo o Brasil e toda a sua populacdo sendo que o0 acesso a este sistema é um direito
de cada cidaddo. E importante destacar que, desde o nascimento até a morte, todos os
brasileiros moradores no Brasil tm a cobertura do SUS e podem gozar de seus beneficios.
Salientamos que o SUS ainda ndo funciona como deveria, ou pelo mesmo como foi pensado
originalmente pois, em um pais de dimensdes continentais, com or¢camento limitado onde ha
descompasso entre a oferta e a demanda, o SUS, com suas limitac6es pode néo funcionar para
todos, mas, ha de se ressaltar, que funciona para grande parte da populagdo. E inegavel que a
criagdo do SUS foi uma grande evolugédo e até hoje é tido como o mais completo sistema de
salide do mundo. O SUS tem como principios doutrinarios a Universalidade, Equidade e

Integralidade da atencdo a saiide conforme ressaltamos brevemente:
Universalidade: O cidaddo tem acesso igualitario as agfes e servigos para sua promogdo da salde,

protecdo e recuperacdo. E um direito de cidadania inerente a todos brasileiros natos ou naturalizados
residentes no Brasil desde de seu nascimento até a sua morte. Todos tem direto a salde e aos servigos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm

de salde que necessitam. Vale ressaltar que o financiamento é chamado de financiamento solidario, ou
seja, todos contribuem através de impostos.

Equidade: Como ja preconiza nossa Carta Magna, todos os brasileiros séo iguais perante a lei e devem
ser tratados desta forma também na area da sadde. No entanto é inegavel que ha desigualdades sejam
elas regionais ou sociais devendo estas desigualdades ser respeitadas, ou seja o tratamento deve ser de
busca de igualdade respeitada as diferencas existentes e, neste ponto, a equidade objetiva 0 acesso e
tratamento de salde mais igual. A Equidade diz respeito a tratar desigualmente os desiguais, ou seja,
que todos tenham um atendimento de salide mais igual, inclusive com o Estado atuando em proteger
aqueles mais vulneraveis, com menos condigdes financeiras, que ndo tem acesso imediato aos hospitais
A, B,ouC.

Integralidade: Este é o grande desafio pois 0 Estado se compromete a dar atendimento integral a todos
0s seus cidaddos, ou seja, deve empreender desde acOes para a prevencdo de qualquer mal até o
tratamento de toda e qualquer condi¢do de saide nos mais diversos niveis de complexidade e devem
funcionar em rede. Diz respeito as abrangéncias de agdes possiveis para a promogao da salde,
prevengdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes. VVao desde agdes inespecificas de promocgdo da
salide em grupos populacionais definidos (como citamos no item Equidade), as agdes especificas de
vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos, até acdes de
assisténcia e recuperagdo de individuos enfermos, sejam agOes para a detec¢do precoce de doencas,
sejam ag0es de diagnostico, tratamento e reabilitagdo.
(http://www.revistacapitolina.com.br/sera-que-voce-conhece-o-sus/)

O principio da Equidade possui duas vertentes sendo: a organizagdo do fluxo de
investimentos para o desenvolvimento dos servicos em nossas varias regiGes, bem como
Estados e Municipios por vezes tdo distintos e as acfes a serem realizadas de acordo com a
necessidade e problemas da populacdo usuéria expostas a riscos diferenciados. Neste aspecto
0s movimentos sociais organizados tem papel importante defendendo grupos de minorias e
levando demandas politicas além de ajudar na adogdo de propostas que por vezes se
transformam em programas e projetos especificos no dmbito das secretarias estaduais e
municipais de salide. Como exemplo, podemos citar as politicas publicas voltadas para a
populagdo negra, indigena e GLBTT (gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais) e
neste sentido, inclusive, se articulando com o principio da Integralidade do cuidado a salde.
Equidade, ndo é igualdade, mas sim, tratar diferentemente pessoas diferentes para que tenham
direitos iguais.

Quanto a Integralidade, o SUS busca atender através dos seus profissionais, gestores,
prestadores de servigcos e usuérios. Podemos citar como exemplo as campanhas de vacinagdo
que fazem parte do Programa Nacional de Imunizacédo, referéncia mundial, distribuicdo de
medicamentos, de preservativos, pesquisas, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica,
transfusdo de sangue, transplante de 6rgdos. A salde é vista como um todo envolvendo desde
0 aspecto bioldgico, social, econdmico e até espiritual, com a criacdo de Centros Holisticos a

partir da introducdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
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que visa fornecer préticas alternativas, tradicionais e complementares como acupuntura,
cromoterapia, meditacdo, reiki entre outras fornece praticas alternativas fomentando praticas
de cuidados ndo invasivos.

Ha também os principios organizacionais como, por exemplo, o principio da Descentralizagéo
gue objetiva que o SUS esteja em diversas partes, 0 mais préximo possivel do cidaddo. Este
principio também abrange a questdo da responsabilidade fragmentada entre o governo federal,
estadual, municipal e do Distrito Federal. Temos ainda o principio do controle social que é de
suma importancia para a constru¢do do SUS pois, pode abarcar assuntos como a construcao
de UBS, horério de funcionamento do servigo, além de permitir a participa¢do dos cidadaos
em conselhos e conferéncias de salde. E a populagdo ajudando a construir e a gerir os

caminhos do Sistema Unico de Satde.

2.1.2 SUS - Financiamento e Emenda Constitucional 29/2000

Se até 1988 tinhamos o sistema do tipo Bismarckiano (Chanceler Otto von Bismarck) de
protecdo social, ou seja, era de contratacdo obrigat6ria e o financiamento se dava através de
contribuigBes vinculadas ao trabalho assalariado (trabalhador com carteira assinada) , a partir
do advento da Constituicdo Federal de 1988 passamos a ter o sistema chamado de modelo
Beveridgiano (Sir William H. Beveridge), que é ordenado por autoridades estatais e
financiados com recursos fiscais.

A Constituicdo Federal de 1988 determina que o financiamento do SUS seja fragmentado
entre as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal gerando receita necessaria para
custear as despesas com acles e servigos publicos de saude, isso significa que, além da
previsdo de recursos no orcamento da Unio, as pecas orcamentérias tanto dos estados como
dos municipios devem constar recursos para as politicas de satde.

O repasse financeiro é feito através de blocos de financiamento divididos entre Atencdo
Bésica, Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Bloco de Vigilancia
em Saude, Bloco de Assisténcia Farmacéutica, etc.

A vinculagdo constitucional de recursos para a salde, definida através da EC n°29/2000,
prevé, para a Unido, que o investimento de um ano seja igual ao montante aplicado no ano
anterior, corrigido pela variagdo nominal do PIB. Para Estados e Municipios, foi definido
aplicar em Sadde um percentual minimo de sua receita, nums transi¢do a partir do minimo de
7% em 2000, até atingir os percentuais, respectivamente, de 12% e 15%, em 2004, conforme
segue: Estados: 12% da receita e Municipios: 15% da receita de impostos municipais.



2.1.3 SUS - Bloco de investimento
A priori a atengdo basica é de responsabilidade municipal. A cargo do Estado, em geral, ficam

acOes que abrangem a média e a alta complexidade.

O CAMINHO DAS VERBAS DA SAUDE

MUNICIPIOS ,

) B

A Emenda Constitucional n® 29 também estabeleceu que deveriam ser criados pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios os fundos de salde e os conselhos de salde. Os Fundos
recebem os recursos locais e os transferidos pela Unido, j& os conselhos tem como atribuicdo
acompanhar os gastos e fiscalizar as aplicagdes. A transferéncia se da Fundo a Fundo, ou seja,
0 aporte a fonte de recursos devera ser feito através de transferéncia de um fundo de salde

com destinacdo exclusiva para este fim.

2.1.4 SUS — Composicdo anual dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Salde
(FNS) ao Fundo Estadual de Satde (FUNDES)

Para exemplificar, segue abaixo a composicdo dos recursos repassados Fundo-a-Fundo para o
Estado de S&o Paulo no quadriénio de 2013 a 2016. O bloco de Média e Alta Complexidade,
ja representa cerca de 90% do valor total repassado ao Estado pelo Fundo Nacional de Saude.

Evolugéo dos repasses do FNS ao FUNDES - Ano 2013 a 2016



Composicdo Anual de Recursos Repassados pelo Fundo Nacional de Satde por ano

Descrigao 2014 2015 2016

Bloco Atencéo Bésica 2.489.130 2.742.220 3.146.680
iﬁﬁﬁlxifﬁ ‘Zﬁﬁ;i’a’?apr'e’“dade 4134322577 |  4.464.272596 | 4.276.805.780
Bloco Vigilancia em Saude 78.258.134 76.496.729 183.679.810
Bloco Assisténcia Farmacéutica 340.219.060 350.017.001 392.086.926
Bloco Gestéo do SUS 5.680.580 1.047.070 550.380
Bloco Investimento 3.675.660 3.275.078 4.385.037
Total 4.564.647.155 4.897.852.710 4.860.656.629
Peso M/A Complexidade sobre Total 90,6% 91,1% 88,0%

Repasses do Fundo Nacional de Saude para o Estado de SP -
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (RS)

4.897.850.695 4.860.654.613

4.564.645.141

4.262.224.749

2013

2014 2015 2016

Elaboracéo propria fonte: http://www.fns.saude.gov.br

2.1.5 SUS - Contribuicao dos Entes Federativos

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS sédo

definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da

sancdo presidencial da Emenda Constitucional n® 29 (setembro 2000). Por esta lei, Municipios

e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos

em acdes e servicos publicos de salide enquanto cabe aos Estados o percentual de 12%.

No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio

financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB)

do ano antecedente ao da lei orgamentéria anual.

A base das Receitas Municipais é formada por todas as receitas de impostos de natureza municipal

como ISS, IPTU e ITBI (+) Receitas de transferéncias da Unido:



Quota-Parte: FPM + ITR + Transferéncias da Lei Complementar n°87/96 (Lei Kandir) (+) Imposto de
Renda Retido na Fonte (+) Receitas de transferéncias do Estado: Quota-Parte do ICMS + IPVA + IPIl —
Exportagdo (+) Outras receitas correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos

A base das Receitas Estaduais é formada por todas as receitas de impostos de natureza estadual, ou seja,
ICMS, IPVA, ITCMD (+) Receitas de transferéncias da Unido:

Quota-Parte: FPE + IPI — Exportagdo +Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir) (+)
Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF (+) Outras receitas correntes: Receita da Divida Ativa
Tributéria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corregdo Monetaria. (-) Transferéncias financeiras
constitucionais e legais a Municipios: ICMS (25%) + IPVA (50%) + IP1 — Exportagédo (25%)

2.1.6 SUS — Demonstrativo da aplicagédo de recursos em acdes e servicos publicos de
Salde em relacdo a Receita Liquida no Estado de Sdo Paulo — de 2013 a 2015

Em 2013, o Estado de S&o Paulo, através do Decreto n°® 58.912 de 26 de fevereiro de 2013,
instituiu a Unidade Orcamentaria FUNDES (Fundo Estadual de Sadde) de titularidade da
Secretaria da Salde, dedicada exclusivamente a movimentacdo financeira dos recursos das
acOes e servicos publicos de salde. Neste ano a aplicacdo de recursos foi de 12,43% da
Receita Liquida de Impostos e Transferéncias Federais conforme demonstrado abaixo:

ESPECIFICAGAD REALIZ &G RO
TOTAL DV RECEITA 141. 557 155223
RECEITA DE IMPOSTOS 128.213.393.850
OUTRAS RECEITAS PROVENIENTES DE MPOSTOS 2.050.620.820
TRANSFERENCIAS FEDERAIS F.283.140. 492
TRAMSFEREMCLAS A MUMICIPIOS -8 . 278 235 277
A - TOTAL DA RECEITA LiQuiDe 105, ZTE.919. 9496
FUNCAD 10 — SAUDE 14 459 618.591
ADMIMISTRACAD DIRETA 11 6566 421 247
Secretaria da Salde 11.477.654 538
Dwutras da Administracio Direta B8 FEE. 709
ADMIMNISTRACZAD INDIRET A 2,883 197 344
Hospital das Clinicas USP 1.178.183.019
Hospital das Chnicas Ribairao Prato 410992 829
SUCEN E5.052 755
Univarsidades & Faculdades de Medicina B4l 469 913
DOwutras da AdministracSo Indireta 30T 406.827T
EXMCLUSOES -1.376.385 526
Cancaelamento de Restos a Pagar -19.699 624
Insuficiéncia financeira - previdéncia estaduwal -281.060.832
Aposentadorias e pensdes - 14934 580
Despesas infra-orcamentarnias -838_T58.870
Damais deducbes da Fungdo 10 — Sadsde -220. 931 221
B - TOTAL DA DESPESA LicuiDes 13083 233 065

PERCENTUAL DE APLICAGAD (BILA) 12, 43%

https://portal.fazenda.sp.gov.br/acessoinformacao/Downloads/balanco_2013.pdf
Durante o exercicio de 2014, o Estado de Sdo Paulo efetuou gastos em acles e servicos

publicos de satde, no montante de R$ 13.417.444.832, ou seja, 12,46% da Receita Liquida de
Impostos e Transferéncias Federais:
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ESPECIFICACAD

REALIZACAD

TOTAL D RECEITA

145037101754

RECEITA DE IMPOSTOS
DUTRAS RECEITAS PROVEMIENTES DE IMPOSTOS
TRANSFEREMCOIAS FEDERAIS

131.427.835.795
5.291.507.603
B.317.758.366

TRANSFEREMNCIAS A MUNKCIPIOS

-37.3465.404.2903

A - TOTAL DA RECEITA LiQUIDA

107.690.696.861

FUNCAD 10 - SAJDE

15.214.714.605

ADMINISTRACKD DIRETA

12.058.459.417

Secretana da Sadde

Dwitras da Administrac3o Direta

11.915.497.946
143.001.471

ADMINISTRACED INDIRETA

3156.215.188

Hospital das Clinicas USF

Hospital das Clinicas Ribeirdo Preto
SUWCEN

Universidades e Faculdades de Medicina
Dutras da AdministracSo Indireta

1.144.5683. 185
4Z29.065.718
59.705.336
1.015.413.724
S07.347.225

EXCLUSDES

-1.797.269.773

Cancelamento de Restos a Pagar
Insuficiéncia financeira - previdéncia estadual
Aposentadorias e pensdes

Despesas intra-arcamentarias

Demais deducdes da Funcdo 10 - Sadde

-28.486.199
-Z2594.671.512
=15.135.676
-1.185.341.383
-273.635.003

B - TOTAL DA DESPESA LIQUIDA

13.417.444.832

PERCENTUAL DE APLICACAD (BSA)

12,.465%0

https://portal.fazenda.sp.gov.br/acessoinformacao/Downloads/balanco_2014.pdf
Em 2015, o Estado de S&o Paulo o montante foi de R$ 14.031.276.981, ou seja, 12,50% da
Receita Liquida de Impostos e Transferéncias Federais, cumprindo, assim, o disposto na
Emenda Constitucional n. © 29, de 13 de setembro de 2000, regulamentada pela Lei

Complementar © 141, de 13 de janeiro de 2012.

ESPECIFICAGAO

REALIZAGAO

TOTAL D RECHETA

150.980.722 548

RECHTAS DE IMPOSTOS
OUTRAS RECHTAS PROVENMIENTES DE IMPOSTOS
TRANSFERENCIAS FEDERAIS

137.007.739.006
4.861.455.059)
9.111.526 483

TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS

(38.735.100.120)

A - TOTAL DA RECHTA LIQLIDA

112.245.622.428

FUNCAO10-SaUDE

15.992.134 220

ADMNISTRACAO DIRETA

12 652 837.898

Secretaria da Sadde
DOutras da Administrac8o Direta

12.430.759.138
222 078.758

ADMIMISTRACA O INDIRETA

3339 296 322

Hospital das Chnicas USP

Hospital das Clnicas Ribeir&o Preto
SUCEN

Universidades e Faculdades de Medicina
Outras Administracad Indireta

1270606 394
423 178 397
T2.422 585
902 684 812
G670 404 134

EXCLUSOES

{1.860.857.238)

Cancelamento de restos a pagar
Ins ufici&ncia financeira
Aposentadorias e pensdes
Despesa intracrgamentsaria
Demais dedugdes

(19812 523)
(360 134 4032)
(156713 053)
(1.283.076.531)
(282 020 T730)

B- TOTAL DA DESPESA LicwuaDa

14.031.276.981

PERCENTUAL DE APLICAGCAO (B/A)

12,50%)

https://portal.fazenda.sp.gov.br/acessoinformacao/Downloads/balanco_2015.pdf

2.2 Judicializa¢édo da Saude
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No Brasil a relaco entre direito e salde vem ganhando forma desde a Constituicdo de 1988 e
gera cada vez mais debates entre 0s mais diversos grupos sociais e politicos.

O desafio de implementacdo seguindo os principios de Universalidade, Equidade e
Integralidade efetiva por parte do Estado fez com que cada vez mais direitos fossem
submetidos ao chamamento judiciério para sua efetivagéo.

A tentativa de se obter medicamentos, exames, cirurgias ou tratamentos (muitos sequer
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) aos quais 0s pacientes nado
conseguem com o acesso pelo SUS ou ainda pelos planos privados, tem se tornando constante
através de acGes judiciais, aumentando assim as demandas do judiciario e, por consequéncia,
significativo dispéndio de recursos publicos em todas as esferas de governo quer seja por
possivel ineficiéncia do sistema de salde, falta de planejamento ou até mesmo pela influéncia
a industria farmacéutica, incentivando a médicos a prescreverem medicamentos que nédo
existe na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de modo que o paciente
entre com um mandado judicial para adquiri-lo de forma gratuita.

Quando o judiciario defere o pleito judicial, o Estado, representado geralmente pela Secretaria
Estadual de Salde tem que comprar o medicamento, impactando assim o financiamento da
salde pois, estas decisBes judiciais individuais obrigam o poder publico a pagar por
procedimentos de salde e medicamentos muitos de Gltima geragdo requeridos por pacientes
brasileiros.

Preocupado com isso, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem estimulado a discusséo,
diretrizes e acGes estratégicas para a atuacdo judicial onde se pretende desenhar uma politica
judiciaria em saude. Entre outras coisas, esta orientagdo abarca que os medicamentos e
tratamentos utilizados no Brasil necessariamente tem que depender de prévia autorizacdo da
Anvisa até para garantir a salde dos préprios usuarios, recomenda que 0s gestores em salde
sejam ouvidos antes da concessdo do objeto de demanda judicial inclusive incentivando que
0s tribunais celebrem convénios como, por exemplo, o0 Termo de Cooperacdo Técnica
criado no &mbito da Secretaria Estadual de Satude do Estado de S&o Paulo.

(ver detalhes em Possiveis Solugdes)

2.2.1 Judicializagdo da Saude — Conceitos de Minimo Existencial e Reserva do Possivel
As demandas judiciais amparadas na disposi¢do constitucional de universalidade da salde
sobrecarregam as finangas dos entes estatais que se encontra entre o dilema do Minimo

Existencial e a Reserva do Possivel.
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O Minimo Existencial, como o proprio nome diz, abrange o minimo necessério,
imprescindivel para a dignidade da vida humana e, de acordo com nossa Constituicdo, este
minimo seria direito a educacéo, moradia e saide. Com o crescimento elevado da efetivagio

dos direitos de |nossa Constituico cidadd, comegou a surgir a falta de recursos do Estado para

suprir tais direitos e & neste contexto nasce a chamada Reserva do Possivel.

]Ou\ seja, quando o Estado se depara com um direito fundamental constitucional, ele alerta que

[EVVM1] Comentario: Preconizados
pela nossa

deve ser observado se h& recursos para tal abrangéncia, se ha capacidade econémica e
possibilidade financeira para o feito, cabendo assim a Administracdo Publica em cada caso

concreto mediante direitos conflitantes buscar compatibiliza-los.

2.2.2 Judicializacéo da Saude — O caso paulista em nameros

Segundo pesquisa realizada pela Folha de S&o Paulo, demonstrada a seguir, a judicializacdo
da Saude atingiu patamares que exigem solucéo integrada entre Poder Executivo e Judiciério.
O Estado de SP sofreu 18.045 casos em 2015, com crescimento de 92% comparado a 2010 e é
0 segundo Estado com maior nimero de a¢fes por 100.000 habitantes.

AUMENTO DA JUDICIALIZAGCAO
Condenacdes do Estado de SP em processos na area da saude

2010 9.385

2011 11.633

2012 12.031

2013 14 080

2014 14 383

2015 18.045

+92% com relagao a 2010

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de SP
Confira mais infograficos da Folha

ESTADOS PROCESSADOS
Numero de acdes por 100 mil habitantes™

24,72

6,79

Rio Grande do Sao Paulo Rio de Janeiro Minas Gerais

Sul

*Estudo s6 considerou esses 4 Estados: em SP, foram analisados os meses de janeiro e setembro de 2015; em MG, RS
e RJ, a amostra se refere a marco e novembro

Fonte: Interfarma (Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa)
Confira mais infograficos da Folha

Folha de S&o Paulo. Com tratamentos de até R$2,5 bilhdes, doentes dependem de deciséo do STF. 28 set. 2016
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Em 2015, o Estado de S&o Paulo teve 51.000 condenacdes, que consumiram R$ 1,2 bilhdo, a
um custo médio de R$ 23 Mil por agdo. Em comparacéo, o Estado gasta com 700.000 pessoas
cadastradas em programas de alto custo previstos pelo SUS, um montante de R$ 600 milhdes,
a um custo médio de R$ 857 por usuario.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM SP
Gasto do estado por paciente

MNamere de condenaces / Niumerc de pessoas cadastradas v

700.000

51.000

No tribunal No programa de alto
custo

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de SP
Confira mais infograficos da Folha

Folha de Sdo Paulo. Com tratamentos de até R$2,5 bilhdes, doentes dependem de deciséo do STF. 28 set. 2016

JUDICIALIZAGAO DA SAUDE EM SP
Gasto do estado por paciente

‘ Gasto anual, em R$ milhdes v |
1.200
. :
No tribunal No programa de alto
custo

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de SP
Confira mais infograficos da Folha

Folha de S&o Paulo. Com tratamentos de até R$2,5 bilhdes, doentes dependem de decisdo do STF. 28 set. 2016
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Essa diferenca de investimento unitirio comprova que o acesso pela via da judicializacéo
distorce o carater universal e de eficiéncia da gestdo da Satde. O custo médio por acédo é de

R$ 23 Mil e o custo médio no SUS é de R$ 857 mesmo em programas de alto custo.

JUDICIALIZAC}I"\O DA SAUDE EM SP
Gasto do estado por paciente

Gato médio/anc por acdo judicial/paciente, em R$ v

23.519

857

No tribunal No programa de alto
custo

Fonte: Secretaria Estadual de Saide de SP
Confira mais infograficos da Folha

Fonte: Jornal Folha de Séo Paulo. Com tratamentos de até R$2,5 bilhdes, doentes dependem de decisdo do STF. 28 set. 2016

2.2.3 Judicializacdo da Saude - Homologacéo de medicamentos

O numero de processos judiciais aumentou significativamente nos dltimos cinco anos,
passando de 9.385 para 18.045 em 2015, ou seja, uma alta de 92%. Do total de remédios
pedidos durante esse periodo, 10% ja sdo disponibilizados pela Unido ou pelos proprios
Estados e 14% sdo medicamentos de assisténcia bésica, cuja oferta é de responsabilidade dos
municipios.

Comprar um medicamento que j& estd na rede publica para atender uma decisdo judicial
encarece, pois é adquirido sem descontos obtidos em negociacfes de grande escala, o que,
diga-se de passagem, em muito favorece a propria industria farmacéutica.

Com base no sistema de controle da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo, verificou-se
gue 66% dos medicamentos obtidos por via judicial ndo constavam na lista do SUS. Os 34%
restantes j& eram fornecidos pela rede publica, mas os pacientes solicitaram versdes

produzidas por outras empresas ou que continham algum incremento tecnolégico.

Em 2016, o Ministério da Salde gastou R$ 654,9 milhdes na compra de uma dezena de remédios para
atender demandas judiciais de 1.213 pacientes. Uma Unica acdo impetrada por um portador de
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mucopolissacaridose, doenga genética que impede o processamento de moléculas de agucar, obrigou

por deciséo judicial a Secretaria da Satde de SP para R$2,5 milhdes pelo medicamento.

(http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=107801)
Devido a natureza insubstituivel e as patentes laboratoriais, uma solucdo seria acelerar a
liberacdo pela Agéncia reguladora e cadastrar esses medicamentos no SUS, ainda que sob o
risco de expandir a demanda fora da via judicial, com o objetivo de estimular — mediante
fomento ou desoneragdes — o interesse da industria farmacéutica em produzir nacionalmente.
E, num segundo momento, estimular a pesquisa e desenvolvimento de alternativas nacionais,
até mesmo quebra de patente. Mas iniciativas para medicamentos de alto custo ainda séo
burocréticas, ndo voltadas a producéo nacional de equivalentes com redugéo de custo.

2.3 Possiveis Solugdes para Judicializagdo da Saude

A complexidade do financiamento da Saude do Brasil é atipica em relagdo a outros paises, até
mesmo mais desenvolvidos, mas demonstra a robustez do modelo e o compromisso do Estado
em garantir o acesso universal, independente do meio, utilizando diversas modalidades:

- fontes de financiamento - publico, privado ou corporativo;

- provisdo de servico - plblica ou privada, com ou sem terceirizagéo;

- instalacdes - através de instalagdes publicas ou privadas.

O financiamento publico da Salde no Brasil estd em 45% (2013). E se tornou ainda mais relevante apos
a Constituicdo Federal de 1988. A composicdo dos gastos entre Unido, Estados e Municipios evoluiu
entdo de forma a reduzir a parcela da Unido e transferir para Estados e Municipios a prestacdo de
servigos, apos a CF/88. Estados e Municipios investem em média 13% e 23% (2015), respectivamente,
de suas Receitas proprias de impostos em Salde, a partir do minimo previsto na EC/2000.
(LEVI, 2016, p. 33-63).
O objetivo de se executar a politica publica da Salde de forma mais descentralizada, nas
unidades federativas, visa justamente a garantir direitos de forma mais efetiva, ao ajustar a

prestacdo de servico a demanda da populacéo local.

O "boom da litigacdo" é um fendmeno mundial que vem ocorrendo nas democracias contemporaneas,
especialmente por conta da distancia existente entre representantes e representados. Sdo estimulados os
canais de representacédo por via da legislacdo. (VIANNA; BURGOS; SALLES, 2007, p. 41)

2.3.1 Possiveis Solugdes — Planejamento antecipado do Poder Executivo em relagédo a
protocolos de satide avancgados
A recorréncia a Justica contra o Poder Executivo, para que se posicione em relagdo a direitos

previstos legalmente e que se encontram impedidos de ser exercidos ¢ um fendmeno mundial,
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resultado da Sociedade de Bem Estar Social. O caso mais simbdlico é o da Judicializag8o da
Salde, mas também ocorre com a fila da creche e em outras areas.

Os favoraveis a Judicializagdo entendem que a Justica ndo pode obstruir o acesso a um direito
previsto, e que o 6rgdo deve absorver a despesa gerada pela decisdo judicial. Questiona-se ‘O

que significaria para a sociedade a incapacidade de o Estado ndo corresponder ao esperado?’

Contudo, a corrida aos juizes para solicitar uma vaga em UTI, marcar cirurgias ou para conseguir
determinado medicamento ndo diminuiu. O drama cotidiano de todas as instituicdes envolvidas com a
salde publica e com parte da privada no Brasil é o de tentar evitar a morte de uma pessoa e prejudicar
tantas outras que também aguardam por cuidados emergenciais.
( http://oglobo.globo.com/opiniao/a-judicializacao-da-saude-11334080#ixzz4eNThXTDe-2014)
Os criticos, porém, alegam que se todos entrarem com o processo, faltara recursos
financeiros: apesar de apenas uma parcela pequena e melhor informada da populagéo ter
alcance a essa possibilidade, ha uma tendéncia crescente.
O Poder Executivo se ressente do impacto financeiro de decisdes judiciais para fornecer
remédios, mas o Judiciario alega que o maior culpado pela disparada de acGes é o proprio

Estado.

Escalado pelo Tribunal de Justica de Séo Paulo para falar sobre o tema, o juiz Leandro Galluzzi dos
Santos diz que o poder publico peca tanto pela omissdo como pela gestdo falha. "Néo oferecer os
medicamentos bésicos é um convite a indUstria de ag¢des judiciais”. Folha de Sdo Paulo, 28/09/2016.
(https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/entenda-a-judicializacao-da-saude-e-debate-do-stf-sobre-
acesso-a-remedios.shtml)
Acoes que chegaram ao STF, Supremo Tribunal Federal, quer pela tese da tutela de um direito
Constitucionalmente amparado, quer pelos recursos contrarios dos entes em relacdo a
decisBes de primeira e segunda jurisdicdo, ainda encontram dificuldade de anélise, mesmo em
relacdo ao caso concreto, por se tratar da mais alta corte jurisprudencial.
Em determinado caso, 0 ministro relator, Marco Aurélio Mello, entendeu que o Estado ndo
pode deixar de fornecer remédios de alto custo e fora da lista do SUS a pacientes sem
condigdes de pagar pelo tratamento, desde que tais produtos tenham registro na ANVISA.
Outros ministros defendem a possibilidade de o tribunal encontrar uma solucdo intermediaria,
diminuindo o impacto das agdes para 0s Estados, mas sem inviabilizar o acesso de pacientes
de baixa renda a remédios de alto custo.
A expectativa é que a Justica e o Poder Executivo cheguem a um termo comum, que

minimizaria riscos relacionados a pulverizacdo de casos sem que o Estado possa atuar

pré-ativamente de forma planejada.
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De fato, o poder publico estd diante de um dilema: tem a missdo de implementar politicas
publicas. Mas também tem limites econdmicos e financeiros para implementacdo das mesmas.
Uma abordagem pré-ativa e planejada do fendmeno por parte do Poder Executivo traria maior
condicdo de previsibilidade da demanda, propiciando a tomada de decisdo antecipada, para
gue ndo seja tratado pontualmente - cada caso e cada impacto orgamentario e operacional.

Ao analisar o uso do Judiciario para conseguir tratamentos médicos ndo autorizados no SUS
(Sistema Unico de Salde), Daniel Wang, pesquisador e professor de Direitos Humanos da
London School of Economics, chega a uma conclusdo preocupante, dada a escassez de

recursos para esta area no Brasil:

O litigio de satde no Brasil esta fazendo o sistema publico de salide menos justo e racional. Os tribunais
estdo criando um sistema publico de salde de dois niveis - um para aqueles que podem recorrer e ter
acesso a qualquer tipo de tratamento, independentemente dos custos, e outro para o resto da populacéo,
que ndo tem acesso a cuidados restritos. A forma como o Judiciario decide tem também obrigado o
Estado a fornecer drogas e servicos baseados em evidéncias cientificas pobres e, as vezes, sem
considerar a relagéo custo-efetividade ou as prioridades da satde publica. (WANG, 2016)
Para Wang, a Judicializac@o da Satide tornou o Judicirio “um ator importante” na politica de
saude no Brasil, neste processo que ele denomina de “litigio da satide”. A progressiva
constitucionalizagdo dos direitos sociais e as dificuldades do Estado em prover esses servigos
efetivamente, o envelhecimento da populago, a crise econdmica e os cortes no orcamento da
salide contribuiram para o atual aumento dos casos, o que pressiona o Estado a se antecipar.
Segundo Octavio Luiz Motta Ferraz, Associate Professor of Law Warwick University, United
Kingdom, o impacto que a Judicializagdo da Salde traz é destacadamente negativo, ao alargar
a desigualdade de acesso & Justica e a interpretacdo equivocada do direito a saide pelo
Judiciéario como um direito individual de acesso a todo e qualquer tratamento existente no
mercado, ndo importando seu custo ou eficiéncia. Ele defende que, sendo os recursos da satde
limitados, em qualquer lugar do mundo, e sobretudo no sistema publico brasileiro que gasta
pouco em comparagao com outros paises, é sempre necessaria a realizacdo de escolhas sobre
que tratamentos financiar ou ndo dentro do sistema.
Tais decisdes, extremamente dificeis, muitas vezes tragicas, pois envolvem a vida e a morte,
devem se pautar por critérios de racionalidade e equidade, isto é, buscar utilizar os recursos do

sistema da maneira mais eficiente e justa possivel.

O fendmeno da chamada judicializagdo da salde, isto é, o crescente nimero de ac@es judiciais contra o
Estado, incluindo-se aqui municipios, estados e a Unido, que buscam obriga-lo a fornecer determinado
tratamento médico, tem como base demandas fundamentadas no direito & SaGde reconhecido na
Constituicdo Federal de 1988, que diz que "a salde é direito de todos e dever do Estado". A
judicializacéo da satde ganhou forca no final da década de 1990 com o sucesso de a¢des de pacientes
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portadores do virus da AIDS para receber medicamentos gratuitos do Estado e se espalhou para outros
setores da salde. Sdo atualmente milhares de acbes por ano buscando operagfes, equipamentos e
medicamentos de todos os tipos. (...) O objetivo de trabalhos como o de Daniel Wang é avaliar se
afirmagdes como essa sdo confirmadas pelos dados empiricos disponiveis. Sua enorme importancia esta
em buscar um diagnostico correto da situagdo, baseado em evidéncias e ndo em impressdes, e facultar
com isso a reflexdo e tomada de medidas adequadas para a tentativa de solu¢do do problema. Para a
surpresa de muitos, sobretudo daqueles que possuem uma visdo idealizada do Direito e do Poder
Judiciario em relagdo aos demais poderes, o diagnostico a que o estudo de Wang chega sobre a
judicializagdo €é preponderantemente negativo: ao invés de melhorar nosso sistema de saude,
admitidamente deficiente, a judicializagdo o torna ainda mais injusto e irracional. Isso se da em virtude
da combinagdo de dois fatores principais: i. a desigualdade de acesso a Justiga que persiste em nosso
Pais apesar de avangos recentes; e ii. a interpretacdo equivocada do direito a saide pelo Judiciario como
um direito individual a todo e qualquer tratamento existente no mercado, ndo importando seu custo ou
eficiéncia. (FERRAZ, 2016)

Estados alegam sufocamento financeiro para justificarem o ndo cumprimento de parte de suas
obrigacGes fiscais e administrativas, 0 que gera incontaveis acfes judiciais. A fim de
minimizar essa pratica, o STF, Supremo Tribunal Federal, propds pautar a edicdo de uma
simula vinculante que resuma a orientacdo da corte para extinguir a guerra fiscal e questdes
relacionadas ao Pacto Federativo, que determina os repasses da Unido aos entes da Federacéo,
como a liberacdo de recursos voltados a seguranca publica e a salide ou a proposta de que a

DRU Desvinculacdo de Recursos da Unido — ndo incida sobre os recursos destinado a sadde.

2.3.2 Possiveis Solucdes — Parceria Institucional e Mediacgéo entre Executivo e Judiciario
Em Séo Paulo, uma iniciativa anunciada em dezembro de 2016, procura promover a interagcdo
entre os atores envolvidos nas solicitacfes judiciais de acesso a Salde: a Secretaria da Saude,
0 Tribunal de Justica, o Ministério Publico e a Defensoria Publica estaduais celebraram um
Termo de Cooperagdo que estabelece um protocolo de fluxos de servigcos de triagem e

orientacdo farmacéutica a usuarios do SUS. (mencionado em 2.2 Judicializagéo da Saude)

A ideia é que profissionais capacitados avaliem as prescricdes médicas antes que os pacientes tomem a
decisdo de acionar a Justica. “Trata-se de uma forma de verificar a possibilidade de apresentar ao
médico e ao paciente alternativa terapéutica fornecida pelo SUS, quando houver essa possibilidade”,
explica Sylvio Ribeiro de Souza Neto, juiz assessor do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

Para Renata Santos, da Secretaria de Salde, a iniciativa € uma oportunidade de didlogo entre o poder
judiciario e os gestores. “Queremos que os magistrados entendam que a secretaria quer atender oS
pacientes, dentro das melhores técnicas da medicina, sem se basear numa restricdo econdmica. Temos
uma verba que deve ser aplicada em Saude. O que buscamos sdo as melhores formas de usar 0s recursos
publicos e atender ao maior niimero possivel de pessoas”, diz ela.

(Pierro, 2017)

Também no final de 2016, o CNJ e o Ministério da Saude, em parceria com o Hospital Sirio-
Libanés, anunciaram um projeto para ampliar o uso de informagdes baseadas em evidéncias

cientificas pelos magistrados e aperfeicoar o julgamento das demandas judiciais.
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“Tratamos de temas como a elaboragdo e a padronizag@o de notas técnicas”, conta Luiz Reis,
do Hospital Sirio-Libanés, onde ocorreu a reunido.

O acordo prevé a expansdo dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologia em Sadde (NATS), cuja

7

tarefa é auxiliar tribunais de todo o pais por meio de pareceres e notas técnicas sobre
medicamentos. Em novembro, a primeira oficina de capacitacdo e treinamento dos NATS

reuniu representantes de tribunais de 10 estados brasileiros.

A Recomendagdo n° 31/10 do CNJ lista algumas medidas praticas que podem ser adotadas pelos
magistrados para solucionar a questdo destas demandas judiciais, como instruir as agdes, tanto quanto
possivel, com relatérios médicos, com descricdo da doenca, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, denominagdo genérica ou principio ativo, bem como a indicagdo de produtos, orteses,
préteses e insumos em geral, e posologia exata; evitar a autorizagdo do fornecimento de medicamentos
ainda ndo registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as exce¢des expressamente
previstas em lei; e ouvir os gestores antes da apreciagdo de medidas de urgéncia (item 1, alinea b, b.1,
b.2 e b.3). Contudo, tais medidas ndo se mostram suficientes, antes se exigindo a intervencdo mutua dos
Poderes do Estado, em especial do Executivo, e uma analise critica da atual estrutura da sadde, a fim de
que um novo quadro seja tragado, e outras praticas sejam implantadas. (REIS, 2017)

Esse modelo foi alvo de estudo académico, sob a cunha de Juridiciza¢do da Salde, conforme
artigo em que é discutido o panorama da Judicializagdo da Salde, com apresentacdo de
solucdes para sua “contencdo saudavel”, como privilegiar a¢des coletivas em vez das
individuais; juridicizar a salde; atender aos regramentos do SUS; incentivar trabalho
interdisciplinar entre judiciario e &rea médica e a razoabilidade nas decisBes judiciais; e
atualizacdo da RENAME.

Juridicizagdo ndo é a mesma coisa que judicializagdo: refere-se a discussdo de problemas do ponto de
vista juridico, mas evitando ao maximo leva-los ao Judiciario e transforma-los em demanda judicial.
Em outras palavras, atina a busca do dialogo entre cidadéos, gestores, advogados, defensores publicos e
Ministério Pdblico. Tal caminho inclui a formacdo de grupos de trabalho para levantamento de
dificuldades e possiveis solu¢des (com auxilio da comunidade), audiéncias publicas ou assinatura de
Termos de Ajuste de Conduta firmados junto ao Ministério PUblico, por exemplo. (SILVA, 2016)

A Mediagdo oferece uma solugdo complementar ao Termo de Cooperagdo, para que, ndo
havendo um consenso dentro do ambiente do convénio e a persistir a necessidade de se
recorrer & Justica, esse trAmite seja amparado por um mecanismo processual mais célere, de
natureza extrajudicial, como varas especiais no Juizado da Fazenda Publica.

Implementar e sistematizar a Mediagdo como novo mecanismo de solucdo de conflitos da sadde, de
forma extrajudicial, com a participagdo dos interessados, certamente seria uma importante meio de
solucdes de conflitos de forma célere, posto que fundamentada no dialogo e na solidariedade entre os
envolvidos, em busca de uma eficaz solugéo. (OLIVEIRA, 2013)

3 Consideracdes Finais
O SUS reconfigurou o modelo de politica sanitarista no Brasil, servindo inclusive como

referéncia mundial em varios de seus programas entre outros principios integrando,
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universalizando e trazendo equidade de salde a todos os brasileiros natos e naturalizados
através de nossa carta magna de 1988. Este sistema de salude reconfigurou o modelo de
politica sanitarista no Brasil, servindo inclusive como referéncia mundial em vérios de seus
programas entre outros principios integrando, universalizando e trazendo equidade de salde a
todos os brasileiros natos e naturalizados. Ele ndo estd pronto, precisa ser aprimorado a cada
dia, por todos nos, gestores, profissionais de salde, cidaddos usuarios ou nao, seja divulgando
as coisas boas, seja através de criticas construtivas, seja coibindo abusos vez que é um sistema
universal atingindo até os mais longinquos rincBes deste pais de proporcéo continental, mas,
infelizmente com recursos inversamente proporcionais ao tamanho do nosso pais e da
demanda por salde. S&o os contrapontos: a garantia do direito fundamental a salde e a
capacidade financeira do Estado.

N&o podemos sopesar o valor de uma vida, mas podemos analisar até que ponto a prevaléncia
do interesse individual ndo vai prejudicar o interesse da coletividade, inclusive podendo levar
o sistema SUS a um colapso financeiro, pois paises com recursos escassos como o Brasil
talvez ndo possa se dar ao luxo de custear remédios de monta estratosférica.

Em um pais com tantos desvios de recursos e de finalidades é de se pensar quantos leitos
poderiam ser criados, quantos medicamentos poderiam ser distribuidos, mas, também a
racionalidade nos faz refletir que dentro de um sistema é necessario levar em conta que
existem as necessidades de outras pessoas. Os recursos finitos exigem que, para o
cumprimento judicial, sejam remanejados prejudicando assim outros publicos. Deste modo
pode-se dizer que a judicializacdo compromete a equidade do sistema de salde.

Em declaragdo no ano de 2009, declaracdo esta, atual ainda nos dias de hoje, o entdo ministro
da Salde José Gomes Tempordo, disse hoje em audiéncia publica sobre salde, promovida
pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que “é justo acionar na Justi¢a o gestor publico omisso
que ndo prové, dentro de sua competéncia e responsabilidade, os bens e servigos de salde
disponibilizados no Sistema Unico de Saude (SUS)”. Mas observou que “a via judicial ndo
pode se constituir em meio de quebrar os limites técnicos e éticos que sustentam o sistema
Unico de saude impondo o uso de tecnologias, insumos ou medicamentos desorganizando a
administracdo e deslocando recursos de destinacdes planejadas e prioritaria e, salientou, o que
surpreende muitas vezes, com isso colocando em risco e trazendo prejuizo a vida das pessoas”
O direito a salde ndo se esgota na norma constitucional. A formulacdo de politicas publicas
deve ser politica de Estado e ndo apenas de governo, sendo de salutar importancia o
estabelecimento de uma politica judiciaria nacional e simultaneamente local para a salde,
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talvez criando leis mais eficazes que impecam que os mandados judiciais continuem a ser até
mesmo um meio de expansdo de mercado e lucros de alguns laboratérios.

Evidencia-se um consenso quanto ao esgotamento dos recursos financeiros e ao risco de se
manter a Judicializagdo da Saude sem antecipacdo e planejamento pelo Poder Executivo.

E fundamental que, num ciclo de gestdo de longo prazo, esse assunto tenha prioridade e

continuidade.
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