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RESUMO

Trata-se de artigo que, valendo-se do método qualitativo exploratério por coleta de
dados, tem por objetivo discutir o controle das politicas publicas de saude sob o
enfoque do controle jurisdicional da dispensacado de tratamentos de saude de alto
custo pelo Sistema Unico de Saude, analisando tal questdo a partir do angulo da
programacgao orcamentaria, da efetivagdo das politicas publicas sociais de saude e
da competéncia constitucional dos érgéos de controle externo. Busca-se estabelecer
parametros para a atuacao judicial e, atendendo ao principio da separagéo de
poderes e a teoria das capacidades institucionais, conclui-se que somente a
construcéo dialégica das agbes de governo por meio de um processo objetivo de
cooperagao que deve incluir os dados concretos das demandas judiciais (o perfil das
demandas judiciais na area da saude publica, o impacto financeiro do cumprimento
das demandas judiciais referentes a saude publica no ambito da Uni&do, do Distrito
Federal, dos estados e dos municipios, as medidas tomadas para aperfeicoar a
atuagdo do Poder Judiciario nos processos relativos ao direito sanitario e a saude
publico, as a¢des do Ministério da Saude e das Secretarias estaduais e municipais
de saude para conhecer e mitigar os efeitos negativos da judicializagdo da saude) &
capaz de trazer uma solugao para o problema.

Palavras-Chave: politicas publicas sociais de saude; orgamento programa;
tratamentos de saude de alto custo; tribunais de contas; controle judicial;
parametros.

ABSTRACT

This is an article that, using the exploratory qualitative method for data collection,
aims to discuss the control of public health policies from the perspective of
jurisdictional control of the dispensation of high-cost health treatments by the Unified
Health System, analyzing this issue from the angle of budget programming, the

1 Advogado, Auditor de Controle Externo lotado na procuradoria juridica do TCE/PA, mestrando em
Direito Constitucional pela PUCSP.
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implementation of social public health policies and the constitutional competence of
external control bodies. It seeks to establish parameters for judicial action and, taking
into account the principle of separation of powers and the theory of institutional
capacities, it is concluded that only the dialogical construction of government actions
through an objective process of cooperation that must include data concrete aspects
of legal demands (the profile of legal demands in the area of public health, the
financial impact of complying with legal demands relating to public health within the
Union, the Federal District, states and municipalities, the measures taken to improve
performance of the Judiciary in processes related to sanitary law and public health,
the actions of the Ministry of Health and the state and municipal health departments
to understand and mitigate the negative effects of the judicialization of health) is
capable of bringing a solution to the problem.

Keywords: social public health policies; program budget; high cost health care;
courts of accounts; judicial control; parameters.

RESUMEN

Este es un articulo que, utilizando el método cualitativo exploratorio para la
recoleccion de datos, tiene como objetivo discutir el control de las politicas publicas
de salud en la perspectiva del control jurisdiccional de la dispensaciéon de
tratamientos de salud de alto costo por el Sistema Unico de Salud, analizando esta
cuestion desde la angulo de la programacion presupuestaria, la ejecucién de las
politicas publicas sociales de salud y la competencia constitucional de los érganos
de control externo. Se busca establecer parametros para la accion judicial v,
teniendo en cuenta el principio de separacidon de poderes y la teoria de las
capacidades institucionales, se concluye que solo la construccidn dialdgica de las
acciones de gobierno a través de un proceso objetivo de cooperacion que debe
incluir datos sobre aspectos concretos de demandas legales (el perfil de las
demandas legales en el area de la salud publica, el impacto financiero del
cumplimiento de las demandas legales relacionadas con la salud publica dentro de
la Unién, el Distrito Federal, los estados y municipios, las medidas tomadas para
mejorar el desemperfio del Poder Judicial en procesos relacionados con el derecho
sanitario y la salud publica, la actuacion del Ministerio de Salud y de las secretarias
estatales y municipales de salud para comprender y mitigar los efectos negativos de
la judicializacién de la salud) es capaz de dar solucién al problema.

Palabras clave: politicas sociales de salud publica; presupuesto del programa;
atencion médica de alto costo; tribunales de cuentas; control judicial; parametros.
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1 INTRODUGAO

Os direitos fundamentais sociais de saude s&o codificados financeiramente
através da insercao de politicas publicas de saude em programas orgamentarios,
cujo controle de efetividade é feito pelos Tribunais de Contas. No Estado
Constitucional, subsiste o direito fundamental ao bom governo? ou boa
administragdo, definidos a partir do conceito de justica financeira e de
sustentabilidade® (direito as finangas publicas equilibradas) das presente e futuras
geracdes. O controle judicial de tais politicas publicas, principalmente nos acasos de
tratamento de saude de alto custo financiados pelo Sistema Unico de Saude, deve
ocorrer em situacdes excepcionais, em caso de politica publica existente e, desde
que, observados parametros de racionalidade e vise atender ao principio do minimo
existencial.

As normas constitucionais que disciplinam a direito a saude encontram-se
dispostas nos artigos 23, inciso Il (competéncia administrativa comum para formular
politicas publicas); 24, inciso Xll, e no art. 30, inciso Il (competéncia legislativa
concorrente para protecao e defesa da saude) e, de maneira geral, estabelecem que
cabe a Unido editar normas gerais, aos Estados, a suplementagéo das leis federais,
e aos Municipios legislar sobre normas de interesse local.

Entretanto, o planejamento e a execugao das politicas publicas de saude séo
de competéncia comum dos trés entes federados, devendo existir uma atuacao
baseada na cooperagao com vista a promover o equilibrio do desenvolvimento e do
bem-estar em ambito nacional.

Na seara infraconstitucional, a Lei n° 8.080/90 — Lei Organica da Saude —
prevé e define o Sistema Unico de Saide como conjuntos de agdes e servicos de
saude neles incluidos os servigos privados contratados ou conveniados, regidos
pelos principios da universalidade, da subsidiariedade e da municipalizacao
(BRASIL, 1990). Nesta estrutura normativa, compete ao ente federal prestar

cooperacgao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios

2 Expressao usada por Moises Maciel (2020).
3 Expressao cunhada por Juarez Freitas (2019).
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para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional, com descentralizacdo dos
servicos e das acbes de saude para os municipios e atuagao suplementar dos
Estados.

Muito embora, do ponto de vista normativo, tenhamos uma poderosa estrutura
organica, o fornecimento de medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico de
Saude vem sofrendo pesada intervengdo do Poder judiciario mediante
determinagdes a administracao publica de custeio de farmacos.

Este artigo tem por objeto o exame do controle jurisdicional* da
disponibilizagdo de tratamentos de saude de alto custo pelo Sistema Unico de
Saude, analisando tal questao a partir do angulo da programagao orgamentaria e da
efetivacdo das politicas publicas sociais de saude.

O controle das politicas publicas de saude pelo Poder Judiciario sera
estudado sob os aspectos da macrojustica e da microjustica, estabelecendo
parametros racionais de julgamento e definindo os limites de atuag&o judicial, a partir
das teorias das capacidades institucionais, da separacdo de poderes e do minimo
existencial.

Ao final, pretende-se responder as seguintes questdes: a) quais os limites
impostos ao exercido do controle do Poder Judiciario sobre as politicas publicas de
saude, envolvendo tratamentos de alto custo? Qual a intersec¢do deste controle
com o exercido pelos Tribunais de Contas? b) como estabelecer o equilibrio entre o
dever de promogédo da saude e a protegdo a vida (direito individual a saude) e o
direito a politica publica de saude (direito coletivo a saude)?

2 CONTROLE JURISDICIONAL JUDICIAL: DISFUNCIONALIDADE?

A questao especifica da dispensacéao gratuita de medicamentos de alto custo

pelo Sistema Unico de Saude encontra-se disciplinada pela Portaria n° 3.916/98 do

4 Muito embora haja grande divergéncia na doutrina, a jurisdicdo também é exercida pelos Tribunais
de Contas, existindo, inclusive, fora do Estado, como nas hipéteses de jurisdicdo paraestatal,
jurisdicdo extraestatal, jurisdicdo comunitaria, jurisdicao arbitral, bem como podemos encontra-la
desvinculada da ideia de soberania a exemplo da jurisdicao consultiva (GONCALVES, 2020, p. 119).
Por esta razdo, neste artigo, sera feita a distingdo entre jurisdi¢gdo judicial, exercida pelo Poder
Judiciario, e Jurisdi¢ado ndo judicial, exercida pelos Tribunais de Contas.
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Ministério da Saude que estabelece a matriz e toda a estrutura da Politica Nacional
de Medicamentos que integra a Politica Nacional de Saude, cabendo ao gestor
federal, por meio do Ministério da Saude, estabelecer normas e promover a
assisténcia farmacéutica nas trés esferas de poder, bem como elabora, atualizar e
revisar a Relagdo Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998). Aos municipios coube
garantir, prioritariamente, o acesso aos medicamentos voltados a ateng&o basica de
saude, além daqueles definidos no plano municipal de sadde. A Unido, ao Distrito
Federal e aos Estados atribuiu-se a obrigagdo de aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos de carater excepcional, cabendo aos gestores estaduais a
disponibilizagdo de medicamentos para tratamento de patologias especificas, de alto
custo que atinge numero limitado de pacientes.

Existe, portanto, um modelo de cooperacdo financeira e técnica com
reparticdo de atribui¢cdes regidas pelos principios da descentralizagdo administrativa,
da subsidiariedade e da municipalizacdo que orientam a articulacdo entre os trés
entes federativos na elaboragao das listas de medicamentos definidas por cada um.

O problema comega quando, por meio de decisdes judiciais, se busca dar
efetividade a norma programatica disposta no art. 196 da Constituicdo Federal que
estabelece que o direito a saude sera implementado por meio de politicas sociais e
econdmicas. E que, por meio deste desenho institucional, tracado pelo poder
constituinte originario, a implementagcao de tais politicas compete aos Poderes
Legislativo e Executivo, sob controle financeiro e de resultados exercido pelos
Tribunais de Contas, e ndo ao Poder Judiciario (BRASIL, 1988).

Surgiria, em caso da implementagdo do direito individual da saude em
detrimento do direito coletivo, por meio de decisao jurisdicional judicial, uma coliséo
de interesses juridicos a ser resolvida, a partir da atribuicdo de normatividade aos
principios e da necessaria distingdo entre principios (que abrigam um fundamento ou
um valor) e regras (mandamentos definitivos). Neste caso, Barroso (2007) traz, com
argumento relevante a ser debatido, a teoria da analise econdmica do direito pela
qual o beneficio social auferido com a entrega singular de um medicamente de alto

custo é bem menor que o resultado social angariado com um programa coletivo que
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trata da politica publica de saude e, por fim, esclarece que a questdo envolve

principios e direitos fundamentais que por envolverem clausulas gerais como a

dignidade da pessoa humana, a vida e a saude, comportam grande diversidade de

sentidos e podem ser implementadas de forma diferentes, e, por isso, em caso de

colisdo devem ser resolvidos tendo como cenario prevalente a omissdo ou comissao

dos Poderes Publicos que afronta a Constituigao.

E arremata:

As politicas publicas de saude devem seguir a diretriz de reduzir as
desigualdades sdcias e econémicas. Contudo, quando o Poder Judiciario
assume o papel de protagonista na implementagdo dessas politicas,
privilegiam aqueles que possuem acesso qualificado a justica. Por isso, a
possibilidade de o judiciario determinar a entrega gratuita de medicamentos
mais serviria a classe média que aos pobres. Inclusive, a exclusao destes
se aprofundaria pela circunstancia de o governo transferir os recursos que

Ihes dispensaria, em programas institucionalizados, para o cumprimento de
decisdes judiciais (BARROSO, 2007, p. 27).

Neste artigo, sera analisado os limites imposto ao exercido do controle do
Poder Judiciario sobre as politicas publicas de saude, envolvendo medicamentos de
alto custo. E, consequentemente, qual a interseccédo deste controle com o exercido
pelos Tribunais de Contas.

De inicio, serdao estabelecidas as diferengcas fundamentais entre os
instrumentos de controle:

a) O controle pelos Tribunais de Contas se da pelo exercicio da tutela
jurisdicional e administrativa das finangas publicas, a partir de competéncias
privativas, fixadas no art. 71 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988); a.1) o objeto
do processo de controle € a tutela da gestdo publica, e a jurisdicdo de contas se
projeta sobre os atos financeiros, orgamentarios, operacionais e patrimoniais, sob os
aspectos da legitimidade, economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade da gestao
(tutela coletiva do orgamento, das finangas e dos resultados das politicas publicas
que possuem conteudo de concretizacdo de direitos fundamentais); a.2) os
instrumentos processuais de controle, tais como, a tomada e a prestagao de contas,

as auditorias, as inspecdes, o acompanhamento e o levantamento, sdo especificos e
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especiais, manejados por um corpo auditorial multidisciplinar, concursado e
especializado (critério da especializagdo funcional);

b) O controle judicial das politicas publicas ocorre por excegdo, como
meio de salvaguarda de direitos fundamentais, em casos de disfuncionalidade, sob a
forma exclusiva de tutela jurisdicional, inserida na clausula geral de competéncia
judicial, prevista no art. 5, inciso XXXV, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988);
b.1) os instrumentos processuais utilizados sdo genéricos, como a agao civil publica
que nao inclui as politicas publicas no rol de objetos, de modo que somente por
forca da regra geral contida no art. 1°, inciso 1V, Lei n. 7.347/1985 (BRASIL, 1985)
podemos entender ser possivel sua tutela por meio deste instrumento, as acdes
coletivas, a acdo de descumprimento de preceitos fundamental, a acao direta de
inconstitucionalidade e de inconstitucionalidade por omisséo, que visao a tutela de
direitos individuais homogéneos, difusos e coletivos (direitos metaindividuais ou
transindividuais), ou a higidez das normas constitucionais; b.2) ndo existe 6rgao
judicial ou corpo funcional do poder judiciario especializado no controle de politicas
publicas.

As agdes de controle de constitucionalidade estdo no grupo das medidas de
controle constitucional de politicas publicas, que engloba o controle concentrado (ou
abstrato) e o controle difuso (ou no caso concreto). Neste campo, o objeto de
sindicabilidade sao as diretrizes fixadas pela Constituicdo para implementacédo das
politicas sociais a partir do agir administrativo e legislativo. Cabe ao Poder Judiciario
eliminar e corrigir incompatibilidades, em face de agdes ou omissdes provenientes
dos outros Poderes, no que diz respeito a implementacao de direitos fundamentais
(CARVALHAES, 2019). O problema, segundo Andréia Schneider Carvalhaes (2019),
€ que a Constituicdo ndo delimita de forma especifica como e qual programa deve
ser implementado, principalmente no tocante a destinagdo dos recursos publicos,
que envolve o quanto gastar, com que finalidade gastar, em que gastar e como
gastar.

A situacdo, em caso de propositura de acdo direta de inconstitucionalidade
por omissdo, por versar sobre inagdo do poder publico quanto ao dever de legislar
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ou quanto a adogao de providéncia de indole administrativa que venha a prejudicar a
efetividade do texto constitucional, € ainda mais complexa, porque o Poder Judiciario
nao pode assumir a fungdo de legislador positivo, devendo apenas cientificar o
poder publico sobre a necessidade de adocao da providéncia de concretizacdo do
texto constitucional e ainda que a decisdo possua natureza mandamental, a exemplo
da fixacado de prazo para cumprimento, ndo detém efeito concreto.

A acao civil publica é o principal instrumento de tutela coletiva, inserida no
ambito da macrojustica e de ampla efetividade no controle de politica publicas,
fundada na protecdo de interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos,
voltada a protecdo dos diretos fundamentais. A esta, devemos somar outros
microssistemas juridicos, como o Estatuto de Defesa do Torcedor, o Estatuto do
Idoso, a Lei de Violéncia Doméstica, a Lei do Mandado de Segurancga, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, Lei Geral de Prote¢cdo de Dados e o Marcos Civil da
Internet (CARVALHAES, 2019).

Muito embora as politicas sociais propriamente ditas ndo sejam o objeto da
acao civil publica, mas sim os direitos transindividuais por ela abrangidos, havendo
omissdo ou ineficiéncia na gestdo publica quanto a execugdo dos programas e
acdes governamentais, onde estao inseridas as atividades prestacionais do Estado,
este instrumento de tutela coletiva, na defesa dos direitos metaindividuais, é habil a
legitimar o controle do Poder Judiciario na correcdo da execugao da politica publica
(CARVALHAES, 2019) deficiente ou omissa.

O problema € que, o controle judicial s6 € possivel e efetivo, conforme afirma
Andreia Schneider Carvalhes (2019), se a politica publica estiver institucionalizada
normativamente, trazendo o programa, as diretrizes, as prioridades, as metas, os
indicadores e os meios financeiros para sua execucao, pois sdo esses critérios que
balizardo a atuacdo do Poder Judiciario. O ponto de partida, para que haja
seguranga juridica, portanto, ha de ser a politica publica existente (prevista na lei
orgamentaria).

No mesmo sentido, Vanice do Valle (2009) leciona que prover um montante

determinado de recurso financeiros via orgamento, pressupde uma quantificagao
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desses mesmos valores, que ha de ser decorrente de um conhecimento prévio de
qual seja a agado ou programa a ser desenvolvido. A atuagdo Judicial fica reduzida
aquelas hipoteses em que os detalhes relacionados ao desenho e custo da politica
publica cogitada sejam conhecidos — e, portanto, ndo é possivel, na hipotese de
auséncia total de politica publica, alcangar, por meio de uma decisao judicial,
justamente essa definicdo do curso da agdo governamental a ser determinado a
administragdo. Afinal, ainda que se pudesse cogitar de uma ordem de
remanejamento de recursos nao quantificados — tantos quantos sejam necessarios —
o resultado sera uma carga de indeterminacdo tdo alta no decisum que
tendencialmente comprometera sua propria observancia.®

No que diz respeito a formulagdo das politicas publicas, ndo previstas
normativamente nas leis orcamentarias, a decisdo do Poder Judiciario devera limitar-
se a determinacgéo (carater mandamental) de inclusdo da demanda social na pauta
de debate do poder publico para que os diversos atores sociais, inseridos no ciclo de
formacado das politicas publicas, definam seu conteudo e estabelecam a acgao
governamental a ser adotada.

N&o esta o orgéo judicial autorizado a criar politica publica, afastando de
maneira unilateral todo o ciclo de formagdo da agenda de governo, e néo lhe é
permitido desconsiderar as regras constitucionais de elaboragdo orgamentaria
(processo legislativo) e de equilibrio financeiro. Principalmente, estabelecer a
inclusdo de despesa ou determinar a abertura de créditos adicionais sem indicar a
fonte de recurso, nem desconsiderar os riscos e as metas fiscais definidos na Lei de

Diretrizes Orgamentarias e o planejamento estratégico tragcado no Plano Plurianual.

5 Outra observagao critica, langada por Andréia Schneider Cravalhaes (2019, p. 119-120), é que a
“preferéncia pela solugdo de demandas sociais que envolvam politicas publicas através da ordem
judicial, em agdes individuais ou coletivas, do simples remanejamento ou previsao futura de recursos,
parece desconhecer a circunstancia de que, uma vez que as dotagdes sao limitadas, a destinagao de
valores a um programa ou agdo, evidentemente significa a diminuicdo na mesma proporgéo, do
montante destinado a outras atividades desenvolvidas pelo poder publico. Equivale a dizer que uma
atuacdo cuja inspiragao original envolve o discurso da busca de concretizacdo de uma justica
distributiva - a final, essa é a matriz tedrica original da propria concepgao dos direitos fundamentais
de segunda dimensao — pode se converter, do ponto de vista concreto, numa inversdo absoluta dessa
l6gica, consagrando uma espécie de direito a preferéncia em favor de um determinado jurisdicionado
ou de uma area de atuacgdo posta na pauta do controle, sem que a Constituicdo assegure, ou mesmo
reconheca possivel, o estabelecimento dessa mesma prioridade”.
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Bem como, ndo pode ao determinar a execucdo de determinada despesa publica
afastar, indiretamente, a obrigagdo do gestor publico prestar contas aos 6rgaos de
controle externo, fundamento de qualquer Estado democratico e republicano.

Neste ultimo caso, a decisdo judicial ainda produziria um outro efeito juridico,
secundario e deletério: tornar in6bcua a regra constitucional constante do art. 71,
inciso Il (BRASIL, 1988). Equivale a dizer, estamos diante de hipétese de exclusao
da responsabilidade do administrador de recursos publicos, tendo em vista que a
despesa executada resultou do cumprimento de decisao judicial, e o érgéo judicial
que determinou a execucgao da despesa, e que, portanto, do ponto de vista fatico, €
o responsavel pelo gasto, ndo prestara contas dos recursos publicos despendidos.

Aprofunda-se a questdo para chegar a hipotese de realizagdo de auditoria
operacional pelo Tribunal de Contas, onde venha-se a constatar que o cumprimento
da decisao judicial produziu resultado antieconébmico e que a despesa publica se
mostrou ineficiente e ineficaz do ponto de vista de concretizacdo dos resultados
sociais almejados. Mais ainda, gerou grave distor¢do no equilibrio orgamentario e
financeiro das constas publicas, comprometendo, inclusive, o atingimento das metas
previstas para outros programas e agdes de governo de natureza igualmente social.

Nesta situagdo, tendo o gestor publico executado fielmente a deciséo judicial,
nao podera ter suas contas desaprovados, nem podera sofrer sancdes de natureza
pecuniaria, muito menos podera o Tribunal de Contas cassar, spont propria, a
decisdo judicial ou responsabilizar, do ponto de vista do exercicio do controle
financeiro e orgamentario, o magistrado que proferiu a deciséo.

Ainda que se avalie o resultado da execugéo da decisdo judicial, voltamos ao
problema inicial: Demonstrada a ineficiéncia da medida forcadamente implementada
pelo administrador publico e verificado que os resultados esperados com a
implementagcdo da politica publica ndo foram alcangados, podera este ser
responsabilizado ou de alguma forma penalizado? A resposta continua sendo
negativa. E, a conclusdo sera, inevitavelmente, que nem tudo que vem do Poder
Judiciario é legitimo e que a avaliagao realizada, quando positiva, apenas serve para
diminuir seu déficit de representacao politica.
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Constata-se, entdo, que a atuagao judicial quanto ao controle de politicas
publicas, especialmente as de saude, estara sempre condicionada: a) ao minimo
existencial a ser garantido ao cidadao (art. 1° e art. 3° da CF); b) a razoabilidade na
prestacdo individual social deduzida em juizo (art. 5° da CF); c) a existéncia de
disponibilidade financeira do Estado para tornar efetivas a prestagdo positiva
reclamada (reserva do possivel - teoria dos custos do direito) — art. 165 da CF
(GRINOVER (2010); d) a existéncia de politica publica incluida em programacéao
orcamentaria pelo Poder Executivo e aprovada pelo Poder Legislativo ou prevista na
Constituicdo Federal, cuja execugao é obrigatéria (art. 165, §10° e art. 167, inciso |,
da CF); e) a impossibilidade de substituir a politica publica inserida na agenda de
governo pelos diversos atores sociais, por outra definida unilateralmente e de forma
individual pelo Poder Judiciario (art. 196, art. 205, art. 211 e art. 230 da CF); f) ao
respeito ao ciclo de formacg&o das politicas publica; g) a universalidade das politicas
publicas (art. 196, art. 205, art. 211 e art. 230 da CF); h) ao respeito a competéncia
privativa do Poder Executivo de propor lei de natureza orgamentaria, remanejar,
transferir e transpor® recurso e solicitar créditos adicionais, ao respeito as proibicdes
de criar despesa sem a respectiva fonte de receita e de dar inicio a programas ou
projetos nao incluidos na lei orgamentaria anual (art. 167 da CF); i) ao devido
processo legal orgcamentario (art. 59 da CF); j) ao dever constitucional de prestar
contas em razdo da administracdo de recursos publicos (art. 71 da CF); |) aos
ditames da lei de responsabilidade fiscal, mormente o planejamento, a
responsabilidade e o equilibrio das contas publicas e do orgamento (art. 163 da CF);
m) aos valores constitucionais e a concretizagdo do direito fundamental violado ou

ameacado’.

6 Tramita no congresso nacional o projeto de lei 8.058/2014 que institui processo especial para o
controle e intervencao em politicas publicas pelo poder judiciario que traz, inclusive, a possibilidade
de o poder judiciario determinar a transposigdo de recurso orgamentarios. Sem duvida tal projeto sera
objeto de intensos debates e de medidas de controle de constitucionalidade em face da complexidade
estrutural dos poderes, e do ambito de competéncia privativa de cada um (BRASIL, 2014).

7 Vanice do Valle (2009) traz as seguintes indagacdes, quanta a disfuncionalidade do controle do
judiciario, relacionadas: a) a auséncia de expertise nas areas técnicas que possam influir ou
determinar politicas publicas, a demonstrar a fragilidade do poder judiciario para o seu controle; b) as
relacbes de mutua referéncia e dependéncia das agdes publicas, de modo que as politicas publicas
somente podem ser compreendidas nas suas relagdes de coordenacgao e isso ampliara a prestacao
jurisdicional para além do objeto do pedido; c) ao fato da intervenc¢éo judicial ter que considerar a
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Barroso (2007) define alguns paradmetros para a atuagao judicial em relagao
as acoes individuais. Neste caso, o autor entende que a atuagao jurisdicional judicial
deve ficar restrita “a dispensagcdo dos medicamentos constantes das listas
elaboradas pelos entes federativos” (p. 29). J& nas agdes coletivas, o autor
compreende que o judiciario pode determinar a alteragdo das listas, desde que, em
caso de inclusdo de medicamento nao previsto, este seja de comprovada eficacia, e
nao se trate de farmaco experimental ou alternativo; que se opte por substancias
disponiveis no Brasil; que a decisao judicial faca a escolha, quando possivel, pelo
medicamento genérico de menor custo; que o medicamento seja indispensavel para
a manutencgdo da vida; que o ente federativo sobre o qual recai a decis&o judicial
seja o responsavel pela lista na qual se encontra o medicamento (BARROSO, 2007).

Nao se pode esquecer que a realizagcdo dos direitos sociais, econémicos e
culturais se caracteriza pela gradualidade de sua concretizagdo. Sdo direitos de
eficacia progressiva, cujo planejamento e a implementagdo levados a efeito pelo
Estado depende da existéncia de recursos financeiros, do grau de desenvolvimento
e organizagao da sociedade e da propria administracdo. Em sentido contrario,
também é verdadeiro que pesa sobre o Estado o dever de implementagdo desse
nucleo essencial de direitos e o dever de promover o desenvolvimento da sociedade,
estabelecendo e definindo as bases de sua consolidacao.

Conforme entendeu o Superior Tribunal de Justica, no julgamento REsp

811608, em voto da lavra do Min. Luiz Fux, ainda que

a existéncia limitada de recursos financeiros seja um obstaculo fatico, real e
restritivo da atuacdo do Poder Publico, ndo imuniza o administrador de
adimplir os programas constitucionais vinculadas aos direitos fundamentais
prestacionais, principalmente, quando verificada a destinagdo de recursos
publicos para areas que, embora também inseridas na zona de agao
governamental, sdo menos prioritarias e de relevancia inferior aos valores
basicos da sociedade, representados pelos direitos fundamentais. (BRASIL,
2006, p. 06).

perspectiva temporal de concretizagdo da politica publica, uma vez que, se a pretensdo de controle
se dirigir a um momento determinado e a ag&o publica questionada nao tiver gerado ainda os efeitos
esperados, pode existir inadequada intervengdo do Poder Judiciario que paralisa, reconfigura ou
substitui a estratégia da acdo governamental ja tragada; d) a necessidade de continuidade da politica
publica quando se trata de programacéo orgcamentaria de execugdo continuada em face do carater
temporaria da decisdo judicial que determina a alocagéo de recursos.
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N&o é permitido ao Poder Publico através da atividade politico-administrativa
ou financeira que exerce, criar obstaculos ou mesmo dificuldades artificiais movidas
por propésitos antijuridicos e imorais capazes de inviabilizar o estabelecimento e a
preservacao, em favor das pessoas, de condigbes materiais minimas de existéncia®.

O poder publico se sujeita a duas diretrizes basicas quanto as politicas
alocativas de recursos, a proibicao de auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas
voltadas a implementagcdo de direito fundamental e a vedacdo do retrocesso
(principio da nao regressividade) que impede a adogao de politicas ou de regras
normativas que piorem a situagéo dos direitos sociais.

Sem duvida, o controle judicial de politicas publicas, como forma de
implementacéo de direitos fundamentais é legitimo, e visa verificar se a tomada de
decisdo administrativa ou legislativa condiz com os objetivos constitucionais e com a
promocao desses direitos, e deve buscar proporcionar eficiéncia minima a
concretizacdo das metas sociais estabelecidas constitucionalmente, entretanto
estara submetida a diversos parametros fixados na propria Constituicdo
(CARVALHAES, 2019).

Encontramos na ADI 5595 proposta contra a Emenda Constitucional n.
86/2015 (BRASIL, 2015a) que estabeleceu nova forma de calculo dos percentuais a
serem aplicados anualmente pela Unido nas politicas e servigos publicos de saude,
um exemplo de decisao judicial, proferida pelo Supremo Tribunal Federal, voltada a
concretizacdo de politica publica, nos termos defendidos nesse trabalho.

O Ministro Relator Ricardo Lewandowski votou® no seguinte sentido:

Ofende clausulas pétreas da Constituicdo da Republica a redugao drastica
no orgamento publico para agbes e servicos em saude, promovida pelos
arts. 2° e 3° da Emenda Constitucional 86/2015, por violar, a um s6 tempo,
os direitos a vida e a saude (CR, arts. 5°, caput, 6° e 196 a 198, caput e §
1°); o principio da vedagdo de retrocesso social (art. 1°, caput e lll); o
principio da proporcionalidade, derivado do postulado do devido processo
legal (art. 5°, LIV), em sua acepgédo substantiva, na faceta de proibi¢do de

8 De acordo com trecho do voto do Ministro Luiz Fux no REsp 811608/RS. (BRASIL, 2006).
9 Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5056708. Acesso em: 21
nov. 2021.
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protecdo deficiente; e o dever de progressividade na concretizagdo de
direitos sociais, assumido pelo Brasil no Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (promulgado pelo Decreto 591/1992) e no
Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em
matéria de Direitos EconOmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de Séao
Salvador, promulgado pelo Decreto 3.321/1999).

A Constituicao Federal prevé, ao lado do direito subjetivo publico a saude, o
dever estatal da sua consecugao, cuja garantia pressupde “politicas sociais
e econOmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua
promocgao, protegdo e recuperagao” (art. 196). Para alcancar tal finalidade,
fontes de receita relativas a seguridade social (arts. 195 e 198, § 1°) e 0
dever de gasto minimo nas agdes e servigcos publicos de saude (arts. 167,
IV e 198, §§ 2° e 3°) se conjugaram na garantia de financiamento estavel e
progressivo.

A dimenséo objetiva do financiamento adequado do direito fundamental a
saude, segundo Heleno Taveira Torres, encontra-se fundada nas garantias
financeiras, assentadas constitucionalmente, de gasto minimo e fontes
proprias de receitas no bojo do orgamento da seguridade social.

Nesse contexto, como anota Ana Paula de Barcellos, “o constituinte
originario ndo deixou ao livre alvedrio do legislador ordinario, isto é, da
maioria episodicamente no poder, o estabelecimento das prioridades e nem
muito menos quanto devem investir nas areas de educagdo e saude,
principalmente. Ao contrario, vinculou-o desde logo as prioridades que
previamente estabeleceu, indispensaveis ao alcance das metas propostas,
€, mais que isso, ao quanto se deve investir nos respectivos setores, de
modo a tornar até mesmo sindicaveis pelo poder judicial as respectivas
politicas publicas a luz do principio da eficiéncia a que se submete a
administracéo publica.

Nesse cenario, executivo e legislativo estdo obrigados, no ambito do
orcamento, a destinar os recursos necessarios a prestagao de tais servicos.
A nédo alocacdo de verbas nesses termos descrevera uma deliberagao
incompativel com a Constituicdo e, por isso mesmo, invalida. E se se trata
de um dever juridico — isto é: o dever de alocar os recursos necessarios

para a prestacdo de servigos exigidos constitucionalmente —, sua
inobservancia deve poder ser objeto de controle jurisdicional. (BRASIL,
2015b, p. 07).

Entretanto, o tema estudado ndo se esgota no controle da politica publica
com um todo, mas deve ser, também, analisado, do ponto de vista da tutela
individual. Definidos os principais critérios do tema sobre o enfoque da macrojustica,
vamos ao exame de casos concretos em areas tematicas da politica publica de
saude, a partir do tipo de tutela proporcionada pela microjustica, ou seja, da

implementacgao individual de direitos fundamentais.

3 CONTROLE JUDICIAL DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE:
PARAMETROS
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No ambito das decisbes judiciais individuais, por se tratar de tutela pontual
(microjustica), que visam atender necessidades imediatas dos jurisdicionados, os
principios da igualdade material e da universalidade das politicas publicas acabam
vulnerados (FARIAS, 2015), e, globalmente, tais decisbes impedem a otimizagéo
das politicas estatais quanto a promog¢&o da saude publica, gerando um conflito com
a pauta administrativa do gestor publico (BARROSO, 2007 apud FARIAS, 2015).

A situacdo na area de politicas publicas de saude é disfuncional pela nao
utilizacdo de critérios racionais, pelo Poder Judiciario, para decidir as demandas
individuais, normalmente baseadas em uma deficiente fundamentagao de protegao a
vida ou de dignidade, sem maior preocupacédo com a viabilidade orgamentaria do
Estado, o que pode desequilibrar as fontes de custeio do sistema publico de saude
(FARIAS, 2015).

Foram fixados, em julgamento realizado pelo Supremo Tribunal Federal na
Suspensao de Tutela Antecipada (STA) 175, os seguintes parametros, que devem
ser considerados pelo Poder Judiciario quando da avaliacdo de casos concretos,
pelo Poder Judiciario (BRASIL, 2010): (a) a inexisténcia de tratamento ou
procedimento, medicamento similar ou genérico, oferecido gratuitamente pelo SUS
para a doenga ou, no caso de existéncia, sua utilizacao sem éxito pelo postulante ou
sua inadequacado devido a peculiaridades do paciente; (b) a adequagao e a
necessidade do tratamento ou do medicamento pleiteado para a doenga que
acomete o paciente; (c) a aprovagao do medicamento pela Anvisa (sé podendo ser
relevado em situagdes muito excepcionais, segundo disposto nas Leis n.° 6.360/76 e
9.782/99) e; (d) a ndo configuracao de tratamento experimental (BRASIL, 2016a)m.

Carvalho Filho e Le&o (2019) listam algumas decisdes judiciais que definiram
importantes parametro de julgamento: a) RE-RG 855.178 de relatoria do Min. Luiz
Fux que fixa a tese do Tema de Repercussdo Geral 793 e dispbe sobre a
solidariedade dos entes federados nas demandas de saude nas hipotese de
competéncia constitucional comum; b) Embargos de Declaragdo no RE 1.657.156,
Tema 106 da sistematica de recursos repetitivos, da relatoria do Min. Bendito
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Gongalves, que trata dos medicamentos nao padronizados pelo SUS, néao
registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria , do uso off label de
farmacos e estabelece requisitos para sua concessao pelo Poder Judiciaria; c) RE-
RG 657.718 da relatoria originaria do Min. Marco Aurélio que estabeleceu ser
possivel o fornecimento de medicamento ndo constante da lista do governo e sem
registro sanitario se houve mora injustificavel do 6rgao responsavel para apreciar o
pedido de registro, desde que atendidos os requisitos fixados pelo STF, tais como a
existéncia de registro do medicamento por renomadas agencias de regulagdo no
exterior, d) Agr. na SS 5.222 de relatoria da Min. Carmen Lucia que definiu que “a
condenacédo do Estado para fins de fornecimento de medicamento de alto custo ndo
representa lesdo a ordem publica apta a autorizar o deferimento de suspensao de
segurancga”; e) Recurso Extraordinario 566.471, de relatoria do Min. Marco Aurélio,
que se encontra pautado para julgamento, com previsdo para 2023", cujas teses
para fixagdo do Tema 06 de Repercussédo geral encontram-se postas no seguinte

sentido:

d.1) proposta do Min. Marco Aurélio:

O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica Nacional de
Medicamentos ou em Programa de Medicamentos de Dispensagdo em
Carater Excepcional, depende da comprovagdo da imprescindibilidade —
adequacgao e necessidade —, da impossibilidade de substituigdo do farmaco
e da incapacidade financeira do enfermo e dos membros da familia
solidaria, respeitadas as disposi¢cdes sobre alimentos dos artigos 1.694 a
1.710 do Cdédigo Civil. (BRASIL, 2007, p. 16)

d.2) proposta do Min. Alexandre de Moraes:

Na hipotese de pleito judicial de medicamentos ndo previstos em listas
oficiais e/ou Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT'’s),
independentemente de seu alto custo, a tutela judicial serd excepcional e
exigird previamente - inclusive da analise da tutela de urgéncia -, o
cumprimento dos seguintes requisitos, para determinar o fornecimento ou

10 Incluido no calendario de julgamento pela Presidente do STF, com data de julgamento previsto
para 18/05/2023, conforme informagao do sistema de andamento processual do STF. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078. Acesso em: 26 jan. 2023.
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ressarcimento pela Unido: (a) comprovagao de hipossuficiéncia financeira
do requerente para o custeio; (b) existéncia de laudo médico comprovando
a necessidade do medicamento, elaborado pelo perito de confianca do
magistrado e fundamentado na medicina baseada em evidéncias; (c)
certificagdo, pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC), tanto da inexisténcia de indeferimento
da incorporagdo do medicamento pleiteado, quanto da inexisténcia de
substituto terapéutico incorporado pelo SUS; (d) atestado emitido pelo
CONITEC, que afirme a eficacia seguranga e efetividade do medicamento
para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude do
requerente, no prazo maximo de 180 dias. Atendidas essas exigéncias, nao
sera necessaria a analise do bindmio custo-efetividade, por ndo se tratar de
incorporagao genérica do medicamento. (BRASIL, 2007, p. 01).

d.3) proposta do Min. Roberto Barroso:

O Estado ndo pode ser obrigado por decisdo judicial a fornecer
medicamento nao incorporado pelo SUS, independentemente de custo,
salvo hipbteses excepcionais, em que preenchidos cinco requisitos: (i) a
incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; (i) a
demonstragdo de que a ndo incorporagao do medicamento n&o resultou de
decisdo expressa dos 6rgaos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto
terapéutico incorporado pelo SUS; (iv) a comprovacdo de eficacia do
medicamento pleiteado a luz da medicina baseada em evidéncias; e (v) a
propositura da demanda necessariamente em face da Unido, que é a
entidade estatal competente para a incorporagao de novos medicamentos
ao sistema. Ademais, deve-se observar um pardmetro procedimental: a
realizacdo de dialogo interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou
pessoas com expertise técnica na area da salde tanto para aferir a
presenga dos requisitos de dispensagdo do medicamento, quanto, no caso
de deferimento judicial do farmaco, para determinar que os 6rgaos
competentes avaliem a possibilidade de sua incorporagdo no ambito do
SUS. (BRASIL, 2007, p. 03).

Deve-se, ndo existe qualquer duvida, garantir a efetivagdo do direito ao
minimo existencial como parametro para atuagao do Poder Judiciario e assegurar a
utilizacdo de critérios racionais para casos de disponibilizagdo imediata de
medicamentos e tratamentos de saude, principalmente quando de alto custo, que

sejam necessarios para manter o individuo vivo''. O direito fundamental ao minimo

11 Luciano Chaves Farias (2015) cita, ainda, alguns exemplos praticos de aplicagdo da teoria, em
casos de microjustica, como a determinacdo para fornecimento de medicamentos de comprovada
eficacia, excluindo-se os experimentais ou alternativos, com preferéncia por medicamentos nacionais
ou disponiveis no pais, observados os programas de assisténcia farmacéutica do SUS, de modo a se
dar prioridade a farmacos inclusos em lista de distribuicao da rede publica, bem como a determinacao
para concessado de tratamentos com equipes médicas e em instalagdes hospitalares nacionais,
quando ha tratamento adequado no pais.
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existencial esta associado ao conceito de dignidade da pessoa humana (existéncia
digna) através do fornecimento de recursos materiais minimos, impondo uma
postura positiva por parte do Estado, no sentido de garantir a manutencdo das
condigbes existenciais do ser humano (SARLET; ZOCKUN, 2016).

O cerne da questao, envolve, em matéria de saude, o equilibrio entre o dever
de promocao da salde e a protegdo a vida (direito individual a saude') e o direito a
politica publica de saude (direito coletivo a saude). De onde se infere que deve
preponderar o direito publico subjetivo a existéncia da politica publica, que seja
capaz de implementar, proteger e concretizar o direito individual a saude™ quer
quanto ao fornecimento de tratamentos, quer ao fornecimento de medicamento,
inclusive de alto custo.

Analisando o problema tanto sobre o angulo da macrojustica quanto da
microjustica, Vanice do Valle (2009) leciona que a questdo se p6s, no ambito do
Supremo Tribunal, com a ADPF 45 que teve por objeto a redugdo de valores de
receita publica que serviam de base de calculo para os recursos orcamentarios
vinculados a saude. A acdo nao chegou a ser julgada, e houve perda de objeto,
porque o Poder Executivo apresentou nova proposta legislativa que superava a
reducdo do gasto™. O acervo de decisdes no STF, segundo a autora (VALLE, 2009),

12 Sobre o tema destaco a seguinte decisao do STJ: Processo civil. Fornecimento de medicamentos.
Crianga. Doenga rara. Risco de vida. Auséncia de registro na Anvisa. Situagdo excepcional
devidamente justificada. Pericia médica do juizo. Possibilidade. Precedentes. No caso, o
fornecimento dos farmacos nao registrados na Anvisa foi autorizado pela Corte de origem, em razao
das circunstancias excepcionais dos autos, que envolve o tratamento de moléstia grave de crianga, a
inexisténcia de qualquer outro tratamento pelo SUS, a inviabilidade da realizagdo de transplante de
figado, o fato de os medicamentos serem amplamente aprovados por agéncias reguladoras
estrangeiras e pela comunidade cientifica internacional, além de sua comprovada eficicia em cerca
de 90% dos casos. Com efeito, ndo se pode subjugar a sobrevivéncia de uma crianga de pouco mais
de 1 ano de idade a burocracia e ineficiéncia do aparelho estatal, impondo-se ao Judiciario uma
postura proativa na concretizacdo dos direitos mais basilares do ser humano, como o direito a vida.
Agravo regimental a que se nega provimento. (BRASIL, 2016b).

13 No mesmo sentido, Vanice do Valle (2009) sustenta que ndo ha um direito absoluto a todo e
qualquer procedimento necessario para protecdo, promogao e reestabelecimento da saude,
independente de uma politica publica de saude que o concretize. Ha sim, um direito publico subjetivo
a politicas publicas que promovam e protejam, com base no dever constitucional imposto ao Estado
de cria-las e implementa-las.

14 Nas STA n. 91 e STA n. 185, se discutiu, respectivamente o tratamento para doentes renais
crdnicos em hemodialise e transplantados, e, a realiza¢do de cirurgias de transgenitalizagdo. Nos dois
casos, destaca-se a importancia de considerar-se os efeitos inter-relacionais de uma ordem judicial
que tenha por objeto o remanejamento de verbas originalmente destinadas a outras politicas publicas
de saude e o risco do problema de alocagao dos recursos publicos indispensaveis ao financiamento
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combina a analise individual e as pretensbes de carater mais amplo veiculados
normalmente nos mecanismos de Suspensdo de Tutela Antecipada (STA),
Suspensdo de Liminar (SL) e Suspensdo de Seguranca (SS), o que denota o
reconhecimento do necessario balanceamento ente universalizacio e financiamento,
e 0 exame da inter-relagao entre politicas publicas, com maior abertura dialégica da
Corte, seja através de audiéncias publicas, seja através de procedimentos de
admissdo de amicus curae. A particularidade de caso (dimensédo subjetiva dos
direitos fundamentais) e sua inextensibilidade a outros casos é ponto presente nas
decisbes do Supremo Tribunal que vem optando pela protegdo a dimenséo objetiva
dos direitos fundamentais™.

O fato é que toda essa disfuncionalidade resultante do “descontrole” das
politicas publicas pelo Poder Judiciario representou, na area de saude, um
expressivo avango nos gastos com cumprimento de decisdes judiciais, da ordem de
R$ 2,4 milhdes em 2005, para R$ 52 milhdes em 2008 (PINTO, 2019), que apesar
da tragédia orgamentaria, pode representar um importante catalisador de mudancas
da agenda de acdo do poder publico, através de um processo de construgao de
demandas sociais a partir do estudo analitico das pretensées deduzidas em juizo
(VALLE, 2009). Alem disso, a experiéncia vivida pela judicializagdo de politicas
publicas demonstra que o objeto da medida jurisdicional deve ser a determinacao de
formulacdo da politica publica, e ndo o efeito ou o produto desta, individualmente
considerado (VALLE, 2009), que deve estar restrito as hipoteses, devidamente
delimitadas, de atendimento ao direito a vida e ao acesso aos tratamentos de saude
(e de suporte a vida), dentro dos parametros técnicos definidos neste artigo levando

em conta o principio do minimo existencial.

do Sistema Unico de Satide em ambito nacional (VALLE, 2009).

15 Para Vanice do Valle (2009, p. 139) “ha uma dissintonia quando se comparam as decisées do STF
e do STJ quanto ao aspecto inerentes ao financiamento de medidas individuais de tutela do direito a
saude (tutela individual de direitos fundamentais ou controle das politicas publicas?), que se agrava
quando se considera o poder judiciario como um todo, particularmente no campo do fornecimento de
medicamento onde ja se registrou determinagdes de custeio de florais de bach, medicamentos para
impoténcia ou mesmo alopecia. Também ja houve decisdes obrigando o poder publica a entregar
medicamentos sem prazo pré-estabelecido que com o passar do tempo se tornam desnecessarios,
do ponto de vista do tratamento, e que passavam a abastecer um mercado negro de industria de
demandas, por vezes, com o objetivo de fornecimento de medicamentos nado incluidos em listas
oficiais”.
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O Tribunal de Contas da Unido que ja vinha alertando que as decisdes
judiciais na area da saude estavam provocando a realocagdo emergencial de
recursos da programacao orgamentaria com a consequente descontinuidade do
tratamento de pacientes regulares das politicas publicas previstas nestes
programas, além de ameagar os gestores publicos pelo eventual descumprimento
das decisdes judiciais e levar os laboratérios a aumentar os pregos de
medicamentos na hipétese de aquisicdo emergencial, sem licitacdo, para o
cumprimento das decisdes judiciais'®, desta vez, na auditoria operacional — TC
009.253/2015-7 — do tipo fiscalizagao de orientagao centralizada (FOC) que teve por
objeto a judicializagdo da saude com a finalidade de “identificar o perfil, o volume e o
impacto das agdes judiciais na area da saude, bem como investigar a atuagao do
ministério da saude para mitigar seus efeitos nos orcamentos e no acesso dos

usuarios a assisténcia a saude” (BRASIL, 2017, p. 13) constatou:

Predominancia da litigancia individual (procedimento comum ou juizado
especial) em detrimento da judicializagdo coletiva. Em sintese, conclui-se
que ha, nos ultimos anos, uma tendéncia de aumento gradual do numero de
processos individuais relativos a saude publica no Brasil, majoritariamente
na justica estadual, com foco em fornecimento de medicamentos e
tratamento médico-hospitalar, mediante forte atuagao da advocacia privada
e da Defensoria Publica, a depender do estado. O fornecimento de
medicamentos, alguns sem registro no Sistema Unico de Saude,
corresponde a 80% das agdes.

Na Unido, observou-se o seguinte perfil: a) o numero de agdes judiciais
federais é crescente e sua proporg¢ao por habitante € maior em estados das
regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste; e b) os gastos federais com a
judicializagdo sao crescentes e concentram-se em trés medicamentos que
nao fazem parte da RENAME, sendo que um deles ndo possui registro na
Anvisa. A média nacional de processos judiciais recebidos pelo Ministério da
Saude (Unido) por cem mil habitantes dobrou de 3, em 2010, para 6, em
2014 (linha ‘Brasil’) e ndo ha uma relacdo causal entre judicializacéo e
subdesenvolvimento humano regional. Entretanto, aumento do numero de

16 No ano de 2004, conforme TC 005.010/2004-2, Acérddo 1.673/2004-TCU-Plenario, “o TCU
realizou auditoria de natureza operacional referente a A¢do Assisténcia Financeira para Aquisi¢cao e
Distribuicdo de Medicamentos Excepcionais, vinculada ao Programa Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (TC 005.010/2004-2, Acoérdao 1.673/2004-TCU-Plenario). A equipe daquela
auditoria verificou o crescente numero de demandas judiciais, em 2003 e 2004, referentes a
medicamentos de dispensacéo excepcional. Constatou-se que a judicializagdo da saude provocava a
realocacao emergencial de recursos do programa, descontinuava o tratamento de pacientes regulares
do programa, ameacgava os gestores pelo eventual descumprimento das decisdes judiciais e admitia
que laboratérios aumentassem os precos de medicamentos na hipétese de aquisicdo emergencial,
sem licitagdo, para o cumprimento das decisdes judiciais”. (BRASIL, 2004, n. p.).
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processos € associado a um aumento no gasto publico. Conforme dados
apresentados pelo Ministério da Saude, os valores gastos no cumprimento
das decisbes judiciais na area da saude aumentaram mais de quatorze
vezes nos ultimos oito anos, passando de 70 milhdes de reais em 2008 para
mais de um bilhdo de reais em 2015. Os dados coletados indicam que o
impacto da judicializagdo da saude é mais intenso no nivel estadual que no
federal, em relagdo ao numero de processos judiciais (Poder Judiciario) e ao
gasto total com itens judicializados (Poder Executivo). A judicializacdo da
saude também afeta as contas estaduais por meio dos bloqueios e
sequestros judiciais. Nos municipios, observou-se que o0 gasto com a
judicializacdo da saude foi crescente de 2013 para 2014. Em alguns
municipios, o0s registros com a judicializacdo apontam uma predominancia
dos gastos com medicamentos; em outros, a maior parte dos gastos refere-
se a fraldas e itens alimentares.

O controle administrativo sobre as agbes judiciais referentes a saude é
insuficiente no Ministério da Saude e na maioria das secretarias de saude
selecionadas para andlise. Por controle administrativo entendem-se: a) a
existéncia de rotinas de coleta, processamento e analise de dados que
permitam o dimensionamento da judicializagdo da saude, de forma a
subsidiar a tomada de decisdo; e b) a existéncia de mecanismos de
deteccgao de fraudes, mediante o cruzamento de dados para a identificagdo
de padrdes e inconsisténcias, permitindo a realizagao de investigagées com
ou sem a participagao de 6rgaos de persecugdo criminal (policia e Ministério
Publico) (BRASIL, 2017, p. 13).

Sem duvida, somente o controle da politica publica voltado ao fornecimento
de informacdes a sua enunciagao, pode transformar o Poder Judiciario em uma
caixa de ressonancia das necessidades sociais e, possibilitar, aos demais poderes,
a partir destes dados concretos (numero de demandas, tipos de pedidos e de
medidas judiciais, conteudo das decisbes e caracteristicas das ac¢des judiciais etc.),
a construgao dialégica das agdes de governo, ou se necessario a reconfiguragado ou
repriorizacdo das existentes que deve se concretizar por meio de um processo
objetivo de cooperagao (VALLE, 2009).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apds apresentar algumas das possiveis respostas, ao longo deste artigo, as
principais indagag¢des aos quais nos propomos examinar, podemos concluir que: a)
o controle das politicas publicas de saude esta a cargo dos Tribunais de Contas; b) a
tutela das necessidades sociais nas areas de saude deve atender ao direito

fundamental do cidaddo-contribuinte a uma tutela especial e especializada em
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finangas publicas, ao direito fundamental ao bom governo ou boa administragéo e ao
direito fundamental de sustentabilidade das presentes e futuras geragdes; c) o
controle das politicas publicas de saude por parte do Poder Judiciario ocorre a partir
dos parametros de macrojustica e microjustica e, tdo-somente, sera possivel se a
politica publica estiver institucionalizada normativamente, trazendo o programa
orcamentario, as diretrizes, as prioridades, as metas, os indicadores e 0os meios
financeiros para sua execugdo; d) do ponto de vista da tutela individual
(microjustica), as decisdes judiciais envolvendo tratamentos de saude de alto custo
devem observar as seguintes balizas: 1) inexisténcia de tratamento ou
medicamento, oferecido gratuitamente pelo SUS ou, no caso de existéncia, sua
utilizacdo sem éxito pelo postulante ou sua inadequacao devido a peculiaridades do
paciente; 2) a adequagdo e a necessidade do tratamento ou do medicamento
pleiteado para a doenga que acomete o paciente; 3) a aprovagdo do medicamento
pela Anvisa, dispensada em casos excepcionais; e; 4) a nao configuragdo de
tratamento experimental.

A tutela das politicas publicas de saude pelo Poder Judiciario deve ocorrer
apenas em caso de ineficiéncia dos 6rgdos constitucionalmente responsaveis pela
elaboracdo e controle de tais acgdes, sempre levando em conta o necessario
equilibrio entre o direito individual a protegcao da saude e o direito coletivo a politica
publica de saude, devendo prevalecer o direito a efetivacdo do minimo existencial de
maneira a se assegurar a disponibilizagdo imediata de tratamentos de saude
(principalmente, quando de alto custo) que sejam necessarios para manter o
individuo vivo.

Entretanto, este remendo emergencial resultante da atuacdo do Poder
Judiciario, nos casos de politicas publicas insuficientes ou deficientes, serve de
fundamento para atuacdo dos demais poderes, que deverdo incluir na agenda de
governo, posteriormente, na propria programagao orgamentaria e no planejamento
de fiscalizagdo dos 6rgaos de controle externo, as demandas sociais apresentadas
em juizo, vinculados que estdo, quanto as politicas alocativas de recursos, a

proibicdo de auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas voltadas a
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implementagédo de direito fundamental e a vedagao do retrocesso (principio da nao
regressividade) que impede a adogao de politicas ou de regras normativas que

piorem a situacao dos direitos sociais de saude.
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