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RESUMO

A procura por métodos consensuais de resolucdo de conflitos ndo é muito explorada nas
demandas envolvendo o setor publico. Os Comités Estaduais de Saude, criados por
determinacdo do CNJ, com objetivo marcante de resolucdo consensual em questdes de saude
publica, apresentam o didlogo e o debate académico da medicina baseada em evidéncias como
diretrizes para uma postura arrojada na garantia de direitos, inovando no comportamento do
Poder Judiciario no enfrentamento do fenbmeno da judicializacdo da saude.
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ABSTRACT

The search for consensus methods of conflict resolution is not much explored in claims
involving the public sector. The State Health Committees, created by determining the CNJ,
with remarkable goal of consensual resolution on public health issues, have dialogue and
academic discussion of evidence-based medicine as guidelines for a bold stance on the rights
assurance, innovating behavior the judiciary in coping with the legalization of health
phenomenon.
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INTRODUCAO

O fenbmeno da judicializagdo da satde tem registro relativamente recente no Brasil,
ndo mais de duas décadas, se considerado o tempo de criagdo e implementagdo do Sistema
Unico de Salde no pais, a partir da Constituicio Federal de 1988. Entre erros e acertos de
uma politica muito omissa e opaca de gestdo da manutencéo financeira do SUS, a ampliacao
das prestacdes dos direitos sociais fundamentais, sendo a salde um de seus expoentes,
caminhou ao lado da conscientizacdo de direitos e, consequentemente, um nivel mais

alastrado de cobrancas ao Estado.

Sem embargo de adentrar nos pontos primordiais que norteiam a discussdo
académica acerca da avaliacdo, pelo Poder Judiciario, de questbes envolvendo
inadimplementos do poder publico e, também, as politicas publicas que determinam as
prestacdes sociais, &€ necessario avaliar o contexto em que o Poder Judiciario vem se

posicionando em relacdo a esse quadro.

As audiéncias publicas realizadas pelo Supremo Tribunal Federal em abril e maio de
2009 bem refletem um cenario de mudanca de paradigma, indicando que para a solucdo de

determinados conflitos sociais seria imprescindivel um debate mais amplo e participativo.

A criacdo do Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucdo das
demandas de assisténcia a saude, através da Resolucdo CNJ 107/2010, plenamente demonstra
essa dimensdo, posicionando-se o Conselho Nacional de Justi¢ca no sentido de que o Poder
Judiciario deveria assumir um papel protagonista na solucdo eficiente e racional desse
fendmeno, porém buscando no didlogo e no debate técnico o viés marcante para essa postura,
propiciando a identificacdo do discurso como elemento central de solucdo alternativa ao

litigio beligerante e massivo.

Assim foram pensados os Comités Estaduais de Saude. Aliando a técnica da
medicina baseada em evidéncias com o dialogo estrutural, visando a satisfagdo do que a
sociedade efetivamente almeja em termos praticos: o respeito as garantias constitucionais em

torno da salde publica.

Os Comités Estaduais de Saude simbolizam, portanto, uma nova forma de pensar a

solucdo do litigio, preferencialmente na forma prévia através do dialogo, com o
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reconhecimento consensual de responsabilidades e gestdo de encaminhamentos para que 0s
magistrados possam utilizar material técnico, pautado na medicina baseada em evidéncias,
como elementos robustos de responsabilizacdo secundéria, acaso o dialogo ndo venha a

frutificar e o litigio seja instaurado.

Em razdo do problema, e dos objetivos do estudo, a pesquisa desenvolvida se
apresenta essencialmente analitica e descritiva, tomando-se por base as Resolu¢Bes do
Conselho Nacional de Justica e os Comités Estaduais de Saude ja implementados nos estados

do Para e Rio Grande do Sul.

2 CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Hodiernamente, a discussdo acerca do direito a saude gira em torno de um debate
entre duas concepgdes destacadas. A primeira delas, de que se defronta com uma espécie de
norma de cunho social, portanto, a ser deduzida a partir de politicas publicas concebidas e
estruturadas pelo Estado, decorrentes de limitacbes orcamentarias preestabelecidas, onde se
concentrariam as andlises sobre a teoria da reserva do possivel e das escolhas tragicas, dentre
outras. Em contrapartida, ha sustentacdo no sentido de que se trata de direito fundamental,
portanto, direito publico e subjetivo, sendo possivel, no contexto da justiciabilidade dos
direitos humanos, exigir uma prestacdo positiva e individual do Poder Publico para garantia

de sua efetividade.

No ambito desse debate®, questiona-se acerca da possibilidade de se demandar os
entes federativos vinculados ao Sistema Unico de Salde para disponibilizagdo de
medicamentos de alto custo, ndo necessariamente registrados na ANVISA. Em relagéo a esse

ultimo caso, perdura, também, o debate acerca da possibilidade de gque tais medicamentos de

® A matéria estd em fase de julgamento no Supremo Tribunal Federal através dos Recursos Extraordinarios
566.471/RN e 657.718/MG. Ambos os recursos tiveram repercussdo geral reconhecida, influenciando, assim,
todos 0s processos em andamento no pais. Até o encerramento deste artigo, 0 Ministro relator Marco Aurélio ja
havia proferido seu voto, negando provimento a ambos 0s recursos, sob o entendimento de que os entes
federativos podem ser obrigados a fornecer medicamentos de alto custo, ainda que ndo constantes nos protocolos
do Sistema Unico de Salde, desde que: a) estejam registrados na ANVISA; b) houver demonstragdo de
incapacidade financeira do paciente e de sua familia para aquisicdo. O julgamento foi interrompido ap6s pedido
de vista do Ministro Luis Roberto Barroso, em 15/09/2016.
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alto custo sejam dispensados apenas aos mais necessitados ou a qualquer cidaddo, em
decorréncia da universalidade norteadora do sistema de seguridade social®.

A compreensdo de que o direito a salde somente pode ser deduzido a partir das
politicas publicas impediria a discussao de sua efetividade em acdo individual, exceto para
exigir o cumprimento de medida ja prevista nas politicas estatais disponiveis. Assim, seria
incabivel discutir judicialmente o acesso a qualquer tratamento médico ou obtencdo de
medicamento n4o taxativamente garantido pelo Sistema Unico de Satde.

Ainda que os argumentos acerca do primeiro prisma ndo sejam centralizados em
torno do conceito de norma programatica, € importante frisar que muitos deles se encontram
encadeados logicamente, porém despidos de uma necessaria exposicao prévia acerca de qual
teoria da justica legitimaria a adocdo do raciocinio normativo apto a propiciar a conclusdo no
sentido de que o individuo ndo possui um direito prima facie a ser deduzido diretamente
contra o Estado.

Com efeito, muitos desses argumentos prendem-se a uma concepgao
consequencialista de analise de resultados or¢camentarios, sempre partindo do pressuposto de
que a escassez de recursos é um fator de limitacdo razoavel para que nao se possa exigir do
Estado absolutamente nada além do que fora previsto em sua regulamentacdo de distribuicdo

de servigos e medicamentos.

Prendem-se, ainda, a uma suposicdo de higidez do sistema orgamentério,
corrigueiramente ndo abordando questfes — que ndo sdo periféricas — como o desvio de verbas
pela corrupcdo ou o contingenciamento deliberado por diretrizes politicas, nem sempre
balizadas pelo interesse publico primario — o qual deve nortear a conduta de qualquer agente
publico. Portanto, tornam-se lacénicos por ndo justificarem que, de forma recorrente, a
maioria das acgdes judiciais em tramitacdo apenas e tdo somente busca garantir o efetivo

cumprimento de politicas publicas ja existentes.

A partir das discussdes travadas nas audiéncias publicas realizadas pelo Supremo
Tribunal Federal (abril e maio/2009), com a finalidade de subsidiar o julgamento de recursos

interpostos de decisGes que reconheciam o direito a uma prestacdo positiva no campo da

* O Sistema Unico de Satde (SUS) é espécie do género sistema de seguridade social, como sera melhor
explicado nos itens seguintes.
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salde, foi reconhecida no Agravo Regimental da Suspensdo de Tutela Antecipada 175-CE a

necessidade de distinguir duas situagdes.

A primeira delas, j& assentada na doutrina e na jurisprudéncia, é no sentido de que, se
a discussdo judicial envolver acesso a tratamento ou obtencdo de remédio garantido pelo
Sistema Unico de Satde, ndo se cogitaria de invasdo indevida do Poder Judiciario na esfera da

politica, eis que as politicas publicas estatais ja garantem taxativamente o servigo.

A segunda, no sentido de que quando a prestacdo de salde ndo esta elencada dentre
as disponiveis pelo SUS, quer por omissdo legislativa, quer por mera deliberacdo
administrativa de ndo fornecé-la, ou mesmo pela proibicdo da prestacdo, devendo ser
destacado que a diretriz para tomada dessa decisdo pode se circunscrever a um fator
econémico e ndo necessariamente a franca possibilidade de se (re) analisar uma politica de
salde mais adequada e eficaz, seria questionavel e indevida a “invasdao” do Poder Judiciario

na “discricionariedade” do poder publico.

O resultado desse cenario é a concentracdo de uma verdadeira avalanche de a¢Ges no
Poder Judiciario, onde se questiona desde o descumprimento de protocolos da atencéo basica,
como exames e consultas, até as discussées mais contundentes, envolvendo dispensacdo de

medicamentos de alto custo.

Obviamente, o incremento do quantitativo dessas acdes proporcionou, em termos de
gestdo processual — sempre instruida sob as conotacGes de racionalidade, seguranca e razoavel
duracdo do tempo do processo —, um olhar mais acurado do Conselho Nacional de Justica,
determinando-se a inclusdo do julgamento preferencial de acdes ditas coletivas® nos ditames
da meta n. 06/CNJ°, assim como um acompanhamento mais préximo desse cenério desde a

criacdo do Férum Nacional de Saude, até o advento da Resolugdo CNJ 238/2016, que

® Embora n&o seja o foco deste artigo, reputamos conveniente salientar um equivoco mantido pelo CNJ na gest&o
da meta 06. As acOes de salde, quando ajuizadas, recebem codigos especificos para alimentacdo dos sistemas
processuais. No Estado do Para, por exemplo, que utiliza o sistema de gestdo processual LIBRA, ha Unica e
exclusivamente 02 cédigos de registro para as acgdes civis publicas. O comando 1690 é utilizado para as agoes
civis publicas referentes a area da infancia (quer discutindo salde quer outra matéria). O codigo 95 é destinado
para todas as outras agdes civis publicas. Esse equivoco proporciona um total descontrole na identificacdo (e
geracdo dos relatorios de controle) de agdes coletivas, pseudo-coletivas e individuais, pois ha uma sensivel
discrepancia entre 0 ajuizamento de uma acdo civil piblica para garantir um tratamento médico a fulano e o
ajuizamento de uma ac¢do civil publica para garantir que todos o0s usuarios do SUS no Paré tenham acesso a um
determinando protocolo médico, por exemplo. Até o encerramento desde artigo, nenhuma providéncia havia sido
tomada no &mbito estadual.

® Julgar, até 31.12.2016, 60% das acdes coletivas ajuizadas até 31.12.2012.
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determinou a manutencdo, pelos Tribunais de Justica e Regionais Federais, de Comités de
Saude, bem como a especializacdo de vara em comarcas com mais de uma vara de fazenda

publica.

Antes de ingressarmos na analise desse quadro evolutivo para melhor compreender o
intuito perseguido pelo Conselho Nacional de Justica com a edicdo da referida resolugéo,
abordaremos, de forma bem resumida, em razdo dos limites do ensaio, a disposicdo da saude
plblica na Carta Federal e os principios do Sistema Unico de Salide que balizam uma

premissa de igualdade na efetivacéo do direito fundamental a saude.

3 A SAUDE PUBLICA NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A definicdo de saude pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é assentada na
premissa de um estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo se limitando a
auséncia de doenca ou enfermidade. N&o pretendemos, aqui, discutir as adequacdes ou
inadequacOes do que poderia ser considerada a premissa de bem estar, tal qual apontam Segre
e Ferraz (1997, p. 538), mas enaltecer que o legislador constituinte de 1988 obteve éxito em
ampliar essa conceituacdo ao estipular o tratamento da salde (nas facetas preventiva e
curativa, através de politicas publicas sociais e econémicas) no texto da carta federal.

Importante frisar, de antemao, a nossa delimita¢do de abordagem no campo da saude
pUblica, ou seja, distinguindo-a da satide suplementar’, eventualmente dispensada por planos
de salde, na medida em que o propdsito do ensaio se limita ao objeto de atuacdo dos Comités
Estaduais de Saude, como preconizados na Resolucdo CNJ 238/2016.

Instituida no bojo de um sistema de seguridade social, a satude foi dispensada uma
secao propria na Magna Carta, a se¢do |1, no titulo da ordem social. Os sistemas de seguridade
social sdo caracterizados, essencialmente, pela concepcdo de cidadania, onde todo e qualquer
cidad&o tem acesso as acdes e servicos de saude, independentemente de qualquer contribuicéo

previdenciaria, pagamento ou vinculacdo empregaticia.

" No Brasil, especial atencdo para a normatizacdo estruturante da saGde suplementar através do Decreto
3.327/2000 (aprova o regulamento da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, e da outras
providéncias), Lei 9.656/98 (dispbe sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a saide), Lei 9.961/2000
(cria a Agéncia Nacional de Satde Suplementar e da outras providéncias) e Lei 10.185/2000 (dispde sobre a
especializacdo das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a salde e da outras providéncias).
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Em linhas gerais, conforme Paim (2009, p. 18-19), os sistemas de salde seguem o
tipo de protecdo social adotado pelos paises, destacando-se trés tipos em todo o mundo: a
seguridade social, o seguro social e a assisténcia. Ressalta Paim (idem, p. 12), que cada
sociedade organizara seu sistema de salde tendo como norte suas crengas e valores, sob a
influéncia de determinantes sociais.

Os sistemas de salde considerados universais sdo 0s destinados para toda a
populacdo, ai incluidos os modelos da seguridade social e do seguro social. Enquanto o
primeiro, o da seguridade social, tem o acesso pautado na condi¢do de cidadania, custeado
pela sociedade em geral através de seu modelo tributério, no segundo, o do seguro social,
somente o individuo que contribui com a previdéncia social tera acesso aos servicos de saude,
ainda assim, possibilitando aos que possuem condi¢fes financeiras, 0 acesso a assisténcia
médica pela via de alguma contraprestacao pecuniaria.

Inglaterra, Brasil e Suécia podem ser destacados como paises integrantes de um
sistema de seguridade social. Portugal, Alemanha, Suica e Franca se apresentam como
integrantes do sistema de seguro social (PAIM, 2009).

O sistema de assisténcia, residual por exceléncia, proporciona atendimento (um
pacote limitado de servicos) aos que comprovem a impossibilidade de efetuar a aquisicéo
desses servigos diretamente no mercado. Os Estados Unidos da América se apresentam como
pais utilizador desse sistema. Aqui, 0 individuo que ndao pode adquirir um plano de satde ou
efetuar o pagamento diretamente a um profissional ou instituicdo, ndo tem a garantia de
acesso aos servicos, exceto, como ja frisado, se demonstrar sua condicdo de pobreza e, ainda
assim, a servicos previamente identificados.

Paim (ibidem, p. 20) destaca que os Estados Unidos sdo o unico pais desenvolvido a
permitir 0 atendimento a salde da populacéo sob a responsabilidade do mercado.

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi tratada, pela primeira
vez, como um direito social fundamental, identificada como um direito de todos e dever do
Estado. O artigo 196 da Carta Federal determina que esse direito sera garantido mediante
politicas publicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e

recuperacao.
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4 A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A PREMISSA DE IGUALDADE
NA EFETIVACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Conforme descrito acima, os sistemas de saude podem se caracterizar, em linhas
gerais e de forma exponencial, pelo regime da seguridade social, do seguro social e da
assisténcia. A opcdo juridica e politica de escolha por cada sistema nas sociedades ndo ocorre
exclusivamente a partir de uma questdo econdmica, em razdo dos custos de implementacao e
de manutencéo de cada um deles.

Em decorréncia do carater exponencial da satde na vida do individuo (a satde ndo
deve ser enfatizada apenas pela auséncia de doencas e enfermidades, mas por intermédio de
todo o arcabouco de politicas publicas sociais e econdmicas que influenciam diretamente no
estado do individuo que lhe permite, a priori, a execucdo dos seus planos racionais de vida),
ressalta a essa questdo a forma como a sociedade decide sobre suas escolhas politicas e
sociais, suas consequéncias e as responsabilidades advindas pelos efeitos dessas decisfes
numa sociedade de cooperacao.

Aqui incide, precipuamente, a tonica de John Rawls (2009, p. 03-08) sobre a
caracterizacdo do objeto principal da justica, que é a estrutura basica da sociedade. Essa
estrutura béasica, formada pelo conjunto das principais instituicdes e pelo modo como elas
trabalnam em conjunto para distribuir direitos e deveres fundamentais entre todos,
determinando a divisdo de vantagens que decorrem da cooperacdo social, ndo € totalmente
aprofundada pelo autor em sua obra.

Apesar de ser inequivoca a mencdo de Rawls (2009, p. 08) sobre a constituicao
politica e os arranjos econdmicos e sociais mais importantes como elementos destacados das
“principais institui¢des” que formam a estrutura basica da sociedade, hd pontos nao
esmiucados da teoria ralwsiana, segundo Rosas (2015, p. 24), que devem também incidir na
leitura das “principais institui¢des” formadoras da estrutura basica da sociedade, como o
conjunto das instituicBes que asseguram os direitos sociais (na cobertura dos riscos sociais, na
educacéo e na saude).

Nesse aspecto, conclui Rosas (2015, p. 25):

A estrutura basica da sociedade condiciona nossa vida desde que nascemos até
que morremos. E a estrutura bésica que determina, em funcdo de regras
institucionais, quem tem direito a qué desde o inicio da sua existéncia e ao
longo da vida.
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Assim, a estrutura basica da sociedade, ao estabelecer o sistema Unico de saude de
acesso universal e igualitario deve levar em consideracdo ndo apenas questdes no plano da
homogeneidade dos individuos, criando um standard de acfes e servicos hermeticamente
estabelecidos através de suas politicas publicas, mas permitir ao individuo a discussdo
peculiar de determinadas patologias e circunstancias, as quais, nem sempre, estdo acobertadas
pelo standard que se identificou, abstratamente, pelo prisma do acesso igualitario.

Se o sistema Unico de saude (SUS), pautado pelo acesso universal e igualitario, por
inimeras razdes, ndo pode estabelecer um padrdo aberto e infinito de acbes e servicos de
salde, as peculiaridades que cada individuo poderé apresentar ao longo de sua existéncia
determinardo como, na sociedade de cooperagdo, onde se demonstra razoavelmente bem
delineada a divisdo de todos os direitos e deveres, assim como propiciada a divisdo das
vantagens decorrentes dessa cooperacdo, o Estado Democratico e Social de Direito devera
responder aos direitos fundamentais legitimadores, em dltima andlise, do proprio
funcionamento do Estado.

Especificamente no Brasil, apenas com a Constituicdo Federal de 1988 o direito a
saude foi tratado como direito social fundamental, pautado por um sistema Unico financiado
com recursos especificos, porém conjuntos, de todos os entes federativos, tendo como
diretrizes constitucionais a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade.

Por descentralizacdo, compreenda-se a adaptacdo do SUS a amplitude de nossa
diversidade nacional, com nuances, muitas vezes, bem dispares entre as suas regides,
pontuando-se, ainda, as diferencas econdmicas e sociais dos seus estados e municipios.
Assim, as decisfes do SUS sdo tomadas por comandos nos respectivos entes federativos
através das secretarias de salde, coordenando-se, no ambito federal, pelo Ministério da Saude.

Por atendimento integral, devemos atrelar a ideia de acBes e servi¢cos na promogcao,
na protecdo e recuperacao da saude. A ideia é conjugar politicas preventivas e terapéuticas.

Por participacdo da comunidade, observe-se a necessidade de democratizacdo dos
servicos e decisbes em relacdo & salde. Paim (2009, p. 50) destaca que se trata de uma
recomendacdo de organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
para o desenvolvimento de sistemas de saude, principalmente depois da Conferéncia

Internacional de Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata em 1978. Dessa
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forma, a comunidade teria condigdes de participar, identificando problemas, propondo
solucdes, fiscalizando® e avaliando acBes e servicos plblicos de sadde.

A origem de nosso sistema Unico de saude ndo ocorreu exclusivamente por debates
constitucionais ocorridos na assembleia nacional constituinte, mas decorre de um amplo, lento
e progressivo processo de reconhecimento desse sistema (SUS) sob um duplo aspecto: o
combate & pobreza e a desigualdade social. Nas precisas palavras de Ocké-Reis (2012, p. 21),
0 SUS superaria o limite de cobertura anterior pautado pelo seguro social e o modelo
privatista do regime militar no setor de salde.

Pretendemos aqui esclarecer um ponto. Tudo que antecede a Carta Federal de 1988
em matéria de salde publica, diz respeito a manutencdo de um sistema de seguro social, no
qual apenas os individuos que contribuiam para caixas de previdéncia social®, como o INPS
(ent&o consolidado como 6rgdo catalisador dessas caixas de previdéncia'®), teriam acesso as
acoes e servicos de salide. A populagio carente, apenas 0s servicos excepcionais de filantropia
eram “garantidos”.

Migramos, portanto, de uma tbnica de sistema de agdes e servicos de salde para
poucos até a contemplacdo da universalidade do SUS para qualquer cidaddo, tendo ou néo
contribuido para esse sistema mediante contribui¢cbes a previdéncia social ou através de
contraprestagdes diretas pelos servigos.

Acende, portanto, a ideia de igualdade, com a necessaria leitura de equidade, no
campo da saude publica, a qual, contudo, ainda ndo atingiu o ponto desejavel de maturacéo,
pois inumeras questdes ainda ndo foram enfrentadas com a envergadura que 0 caso requer,
como, por exemplo, a constituicdo de fontes especificas e estaveis de manutengdo do SUS, a
impossibilidade de contingenciamento de verbas do orcamento publico afetadas para a
implementacdo do sistema, a inclusdo de norma especifica que preveja o ndo atendimento das
prescricdes constitucionais de percentuais minimos para as a¢fes e servicos de salide como

atos de improbidade administrativa e a propria delimitacdo da equidade no acesso ao SUS.

® No ambito da fiscalizagdo, por participacdo da comunidade, merecem destaque as previsdes da Lei 8.142/90
criando os “Conselhos de Saude” compostos da seguinte forma: metade de representantes de usudrios e metade
de prestadores e trabalhadores do SUS. Esses conselhos atuam em carater permanente, tanto no controle da
execucdo das politicas de salde (quer no aspecto econdmico, quer no financeiro), como também na formulacéo
de estratégias. Suas decisfes se submetem a homologacgdo do chefe do Poder Executivo. Devemos destacar que
as funcoes fiscalizadoras e de proposi¢do ocorrem sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo.

® Para os trabalhadores urbanos, com vinculo formal de trabalho, portanto.

19 Segundo Paim (2009, p. 33), com excecdo do IPASE (instituto de previdéncia e assisténcia de servidores do
Estado), todos os institutos de previdéncia foram unificados em 1966 no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS).
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Paim (2009, p. 40) salienta que todas as discussOes e debates do denominado
movimento pela democratizacéo da salide ou movimento sanitario foram imprescindiveis para
a consolidacao constitucional de um ideal de superacdo do paradigma de que o sistema de
salde seria destinado a poucos, contemplando todos os membros da sociedade, alcangando-se,
assim, a previsdo de acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogcao,
protecao e recuperacao.

Segundo o autor:

Ao apresentar o documento A questdo democrética na area da saude, no |
Simpésio de Politica Nacional de Salde da Comisséo de Salde da Camara dos
Deputados, em 1979, o Cebes formulou, pela primeira vez, a proposta do SUS,
justificando um conjunto de principios e diretrizes para a sua criagdo. Desse
modo, tanto a RSB** quanto o SUS nasceram da sociedade, e ndo de governos
ou partidos (PAIM, 2009, p. 40).

As Leis 8.080/90 e 8.142/90, delineadoras da implantagdo do SUS no Brasil, devem
ser lidas, portanto, na contextualizacdo da luta democratica para a criagdo de um sistema
unico de saude de conotacdo universal e igualitaria, na qual a previsdo desse acesso igualitario
ndo podera jamais ser interpretada de forma hermética, desprezando-se o viés da equidade, na
medida em que é justamente essa mitigagdo que evitaria, nas palavras de Paim (2009, p. 45),
que atender igualmente os desiguais pudesse resultar na manutencdo das desigualdades,
impedindo que fosse atingida a igualdade material — aqui independentemente de classe social.

Nesse diapasdo, ndo se pode deixar de frisar uma das conotacdes da criacdo do SUS,

como outrora destacado: o combate & pobreza e a desigualdade social*®. N&o pretendemos,

11 paim (2009, p. 39) define 0 RSB como um movimento social, composto por segmentos populares, estudantes,
pesquisadores e profissionais de salde, que propos a “Reforma Sanitaria” e a implantacdo do SUS. Nele
integravam instituicdes académicas e sociedades cientificas (como, por exemplo, a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia — SBPC, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES — e a Associagdo Brasileira de
Pés-Graduacdo em Salde Coletiva — Abrasco), entidades comunitarias, profissionais e sindicais. O movimento,
criado na segunda metade da década de 1970, defendia a democratizagdo da salde e a reestruturagdo do sistema
de servicos. Trata-se do movimento da RSB, conhecido também como movimento sanitario ou movimento pela
democratizacdo da salde.

2 No tocante & opgdo pelo sistema de seguridade social, Fluminhan (2014, p. 104) sustenta haver uma
aproximagao inequivoca da Constituicdo Federal com o Plano Beveridge, apresentado por William Beveridge ao
Parlamento Britanico na década de 40 do século XX, evidenciando que a organizacdo de um seguro social amplo
e eficiente seria condicdo necessaria para o progresso geral de um povo, cabendo ao Estado oferecer protecdo
social desde o nascimento até a morte do individuo. Dessa forma, objetivando a reforma e aperfeicoamento do
sistema de seguro social até entdo vigente, o Plano Beveridge sugeriu duas modificacdes substanciais: a) a
extensdo do seguro para abranger pessoas até entdo excluidas; b) ampliacdo da cobertura envolvendo a inclusdo
de riscos até entdo excluidos. Importante também destacar que o modelo de seguridade social adotado pelo
legislador constituinte brasileiro, a partir de 1988, assenta-se sobre agdes e servigos destinados a assegurar 0s
direitos relativos a salde, previdéncia e assisténcia social.
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nesse texto, desviar-nos da ideia de que as demandas judiciais de ambito coletivo devem ser
prestigiadas e enaltecidas, ndo apenas pela formal racionalizagdo do sistema e da prépria

resposta do Estado as pretensdes resistidas dos membros do grupo social.

Feitas essas ponderacdes, com o foco de esclarecer ndo apenas a disposicdo da saude
na Constituicdo, como também de expor o avanco social e a conquista do Sistema Unico de
Saude através do didlogo no processo legislativo, gerando uma visdo panoramica de alguns
dos elementos discutidos nas a¢@es individuais de saude, passaremos, entdo, a abordagem da
Resolugdo CNJ 238/2016 e a consolidacdo da perspectiva de resolucdo consensual dos

conflitos envolvendo a saude publica.

4 A RESOLUCAO CNJ N. 238/2016

Em 06 de setembro de 2016, o Conselho Nacional de Justiga publicou a resolugéo n.
238, com dois intuitos: a) determinar a especializacdo de varas para processar e julgar acoes
que tenham por objeto o direito a saude publica e orientem as varas competentes a priorizar o
julgamento dos processos relativos a salde suplementar; b) consolidar e aprimorar as
diretrizes formuladas pela Resolugdo CNJ 107, de 06 de abril de 2010, que estabeleceu a
necessidade de instituicdo de Comités da Saude Estaduais como instancia adequada para
encaminhar solucBes para a melhor forma de prestacdo jurisdicional em area tdo sensivel

quanto a da saude.

Especificamente para o propdésito deste trabalho, interessa o segundo objetivo,
destacando-se, como ja afirmado, que a referida resolugéo consolida e aprimora o que ja havia
sido indicado pela Resolucdo 107/2010, ndo apenas no tocante a criacdo dos Comités
Estaduais de Saude, mas sobejamente o de aponta-los como instancia de envergadura
pertinente para o encaminhamento de solucgdes na resolucgdo dos conflitos envolvendo a saude

publica, quer em conotacéo individual, quer coletivamente.

Em suma, o Conselho Nacional de Justica aponta o dialogo como o caminho
adequado para dirimir conflitos sociais, nesse aspecto trilhando a mesma direcéo do legislador
ao instituir o novo cddigo de processo civil, que enfaticamente almeja a resolucdo das lides

pela conciliacdo e mediacao.
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A Resolugdo CNJ 107/2010, instituidora do Forum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a saude, decorrente das audiéncias
publicas realizadas pelo Supremo Tribunal Federal em 2009, revela marcante preocupacao
com o crescimento dos litigios envolvendo demandas em saude, motivo pelo qual se decidiu
incumbir ao Férum Nacional: a) o monitoramento das ac¢Ges judiciais que envolvam
prestaces de assisténcia & saude, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou
insumos em geral, tratamentos e disponibilizacdo de leitos hospitalares; b) o monitoramento
das a¢es judiciais relativas ao Sistema Unico de Satde; c) a proposicao de medidas concretas
e normativas voltadas a otimizacdo de rotinas processuais, a organizacdo e estruturacdo de
unidades judiciarias especializadas; d) a proposicdo de medidas concretas e normativas
voltadas a prevencdo de conflitos judiciais e a defini¢do de estratégias nas questdes de direito
sanitario; e) o estudo e a proposicdo de outras medidas consideradas pertinentes ao

cumprimento do objetivo do Forum Nacional.

O Forum Nacional foi integrado por magistrados atuantes em unidades jurisdicionais,
especializadas ou ndo, que tratavam de temas relacionados ao objeto de sua atuacao, podendo
contar com o auxilio de autoridades e especialistas com atuacdo nas areas correlatas,
especialmente do Conselho Nacional do Ministério Publico, do Ministério Publico Federal,
dos Estados e do Distrito Federal, das Defensorias Publicas, da Ordem dos Advogados do

Brasil, de universidades e outras instituicGes de pesquisa.

Como determinado pelo Forum Nacional, foram instituidos comités executivos, sob a
coordenacao de magistrados indicados pela Presidéncia e/ou pela Corregedoria Nacional de
Justica, para coordenar e executar as acdes de natureza especifica consideradas relevantes, a
partir dos objetivos do artigo anterior, muito embora em algumas unidades da federacao,
como o Para, em determinados momentos, outros 6rgdos tenham assumido a coordenacdo

desses comités (no caso atual, o Ministério Publico Estadual).

Compostos de forma plural, com membros do Poder Judiciario Estadual e Federal,
representantes do Ministério Puablico Estadual e Federal, membros da Defensoria Publica
Estadual e da Unido, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Procuradorias Estaduais e
Municipais, Advocacia Geral da Unido e representantes de planos de saude, os comités se

reuniam com periodicidade fixa para deliberar ndo apenas sobre casos propostos envolvendo
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novos conflitos em matéria de salde, como também atuando na composicdo de acles ja

ajuizadas.

O Comité Executivo do Rio Grande do Sul ganhou destaque nacional, ao anunciar
em 2015 que, nos ultimos cinco anos, obteve éxito na reducdo do estoque de
aproximadamente 30 mil acOes judiciais relacionadas a pedidos de medicamentos e
tratamentos de saude. O comité contava com representantes de 18 entidades, que pertencem
tanto ao sistema de Justica quanto aos sistemas de saude publico e privado, demonstrando a

pluralidade no dialogo, elemento propulsor na reducéo dessas demandas.

De acordo com balanco realizado pelo CNJ em 20113, tramitavam & época, no
Judiciario brasileiro, 240.980 processos judiciais, sendo que, no Rio Grande do Sul, o TIRS
concentrava quase metade de todas as demandas do pais: 113.953 acdes judiciais sobre saude.
A partir do trabalho realizado pelo Comité Estadual da Saude coordenado pelo tribunal, foi
possivel reduzir as demandas sobre assisténcia a saude para aproximadamente 82 mil

processos que tramitam atualmente no Estado.

Se os Comités ja eram mencionados na Resolucdo CNJ 107/2010, no que a

Resolucdo CNJ 238/2016 inovou ao tratar de tema ja abrangido em normativa anterior?

A nova Resolugdo ndo apenas corrobora o éxito de diretriz e de resultados dos
Comités, aperfeicoando o didlogo como forma de resolucdo dos conflitos, como também
contribuiu muito para a realizagdo dos trabalhos desses Comités e dos magistrados, de uma
forma geral, registrando que o Comité Estadual da Salde tera entre as suas atribuicdes
auxiliar os tribunais na criacdo de Nucleos de Apoio Técnico do Judicidrio (NAT-JUS),
constituido de profissionais da Salde, para elaborar pareceres acerca da medicina baseada em
evidéncias, observando-se na sua criacdo o disposto no paragrafo segundo do artigo 156 do
Caodigo de Processo Civil Brasileiro (recomendacdo de que o juiz seja assistido por perito

guando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico).

Os NAT’s (Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario) sdo extremamente importantes

para consolidacdo de pareceres em matéria de saude, proporcionando, através da medicina

3 Disponivel em http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79186-tribunal-de-justica-consegue-reduzir-numero-de-
acoes-com-demandas-de-saude. Acesso em 24 de setembro de 2016.
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baseada em evidéncias, a compilacdo de solugcbes técnicas que subsidiam os magistrados na
decisdo mais acertada sobre a utilizagdo de medicamentos e tratamentos discutidos em agdes

judiciais em curso ou casos propostos aos Comités.

As discussdes nos Comités podem gerar a demonstracdo inequivoca de que um
medicamento ou tratamento ja é parte integrante dos protocolos do Sistema Unico de Satde,
possibilitando, também, o direcionamento do adimplemento do caso ao ente federativo
adequado (Estado e Municipio), funcionando como elemento modulador da regra de

solidariedade do Sistema Unico de Satde.

Essa modulacdo é extremamente interessante e vantajosa, ndo apenas porque atribui
a cada ente federativo o cumprimento rigoroso de suas obrigacdes constitucionais, como
também porque promove a afericdo de cumprimento do investimento percentual
constitucionalmente assegurado em salde publica pelos entes federativos. Esse exercicio pode
redundar, inclusive, na verificacdo, pelo Ministério Publico, da prética de ato de improbidade
administrativa pelos gestores que ndo aplicarem as receitas minimas em satde (conforme Lei
Complementar 141/2012) e que estejam aderindo ao plano de gestao plena de satde municipal

com falhas (lacunas) reiteradas na prestacéo de servigos.

As deliberacdes dos comités podem, ainda, proporcionar ampliacdo de protocolos
para a comunidade, quando, por exemplo, 0s mesmos ja estejam previstos em legislacdo do
Sistema Unico de Satde, porém ndo implementados pelo ente, como, por exemplo, 0 Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD), garantido pela Portaria 963/2013, cujo funcionamento depende

de adesdo formal dos municipios ao programa do Ministério da Salde.

Especificamente no ambito do Estado do Para, o Comité Interinstitucional de
Resolucdo Administrativa de Demandas de Satde (CIRADS), formado'* e mantido sob a
égide da Resolucdo CNJ 107/2010, possibilita que magistrados, promotores de justica e
defensores publicos facam consultas por meio eletrénico ao nudcleo técnico do CIRADS,
obtendo-se resposta em 72 horas acerca de medicamentos adequados a determinada patologia,
tratamento e protocolo disponivel na rede publica de satde e inclinacdo vinculada do ente

% Conforme Acordo de Cooperacdo  Técnica 04/2014 e  aditivos.  Disponivel  em:

<htpp://www.tjpa.jus.br//CMSPortal/VisualizarArquivo?idArquivo=13429>. Acesso em: 25 de Setembro de
2016.
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federativo responsavel pela dispensacdo do medicamento ou protocolo no SUS, auxiliando,
assim, a convicgao cabal sobre insumos, protocolos e responsabilidades.

E oportuno ressaltar que, de acordo com o artigo 2° da Resolu¢do CNJ 238/2016, os
tribunais deverdo criar sitio eletrénico que permita o acesso ao banco de dados com pareceres,
notas técnicas e julgados na &rea da salde, para consulta pelos Magistrados e demais

operadores do Direito, que sera criado e mantido pelo Conselho Nacional de Justica.

Esse banco de dados ndo interfere no ja criado pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), com funcionamento também pela via
eletronica, dirimindo duvidas de magistrados de todo o Brasil sobre dispensacdo de
medicamentos em casos concretos, protocolos e niveis de responsabilidade no atendimento,

em tudo respeitada a regra constitucional de solidariedade dos entes.

Assim, as vantagens sdo inquestionaveis na efetivacdo desta modalidade consensual
de resolucdo de conflitos, ndo apenas no prisma da satisfacdo breve de conflitos que envolvem
a urgente satisfacdo do direito discutido, como também na reducdo de custos ao erario em
relacdo aos processos e direcionamento para cumprimento adequado de politicas publicas

pautadas na medicina baseada em evidéncias.

Conforme exposto por MANCUSO (2010), é necessaria uma revisdo conceitual,
atualizada e contextualizada das noc¢des de jurisdicdo e de acesso a justica, na medida em que
0 aumento da oferta de prestacao jurisdicional, além de ndo resolver o crescente aumento da
demanda por “justi¢a”, ainda retroalimentaria esse contexto, ao gerar uma expectativa social a
que o Estado ndo consegue suprir ou, ao tentar fazé-lo, incidiria nos equivocos do gigantismo

judiciério e do tratamento massivo dos processos.

A consolidacdo dos Comités Estaduais de Salde se apresenta como ratificacdo de
trabalhos desempenhados com seriedade e eficiéncia, buscando, através de politicas publicas
do Poder Judiciério, a solucdo racional de conflitos por intermédio do di&logo técnico. Se 0s
Comités estdo bem distantes e aquém de apresentar uma solugdo definitiva para os problemas
sociais enfrentados pela sociedade brasileira em relacdo as insuficiéncias da saude publica,

certamente estdo muito aléem do cenério da observacdo passiva dos fenbmenos sociais e do

@ (1) ® | Revista de Teorias da Justica, da Decis3o e da Argumentago Juridical e-SSN: 2525-9644 | Curitiba|v.2|n. 2| p.82-100|
Jul/Dez. 2016.
97



Os Comités Estaduais de Saude e o Enfrentamento do Fenémeno da Judicializagdo da Saude

e

julgamento massivo e robotizado de duras e penosas questdes que assolam brasileiros

envolvendo a salde publica.

5 CONCLUSAO

A exploracdo de resultados pela via dialogada € extremamente vantajosa e
interessante como demonstrado ao longo do texto. Embora a solu¢do consensual ndo seja
marcante nas demandas que envolvem o setor publico, os Comités Estaduais de Saude se
apresentam como via plural, técnica e arrojada para enfrentamento de um fenémeno a cada
dia mais contundente no Poder Judiciario. Nesse cenario, o debate racional e técnico serd um

forte aliado para apresentacdo de resultados satisfatorios.

A franca possibilidade de congregar resultados de reconhecimento de competéncias
ndo adimplidas, porém vinculantes, seu cumprimento voluntario por entes federativos e a
possibilidade de se incrementar o controle sobre a gestdo das receitas aplicadas na saude
publica ndo apenas criam expectativas positivas, como motivam o fortalecimento desses
Comités que deverdo ser analisados minuciosamente para que seus resultados possam gerar
criacBes similares, modificando-se o panorama de que o Poder Judiciario €é, exclusivamente, a

panaceia para todos os males.

As instituicOes representativas dos entes federativos que formardo os Comités, como
atualmente previstos na Resolucdo CNJ 238/2016, deverdo, contudo, trabalhar conjuntamente
com o Poder Judiciario para a concretizacdo adequada das politicas publicas idealizadas e
aprimoramento de seu controle interno na gestdo dessas politicas, pois a mera participacao
dialogada sem revisdo de comportamentos equivocados apenas transferiria o locus de
administracdo da satde publica, ndo se pretendendo que os Comités funcionem como meras

instancias de correcdo de gestdes impertinentes.

Sua funcdo é para além da mera constatagdo de inadequacdes; um palco de
projecdes, avaliacOes palataveis e resolucdo dialogada com responsabilidades, balizando-se
sempre pelo debate aprofundado e pela medicina baseada em evidéncias.

@ (1) ® | Revista de Teorias da Justica, da Decis3o e da Argumentago Juridical e-SSN: 2525-9644 | Curitiba|v.2|n. 2| p.82-100|
Jul/Dez. 2016.
98



Homero Lamardo Neto & José Claudio Monteiro de Brito Filho

e

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que é saude? Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2011.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Tribunal de Justica consegue reduzir nimero
de ac¢bes com demandas de satde. Disponivel em <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79186-
tribunal-de-justica-consegue-reduzir-numero-de-acoes-com-demandas-de-saude>. Acesso em
24 de setembro de 2016.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucdo 107, de 06 de abril de 2010. Disponivel
em <http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=173>. Acesso em 24 de setembro de
2016.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucdo 238, de 06 de setembro de 2016.
Disponivel em <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=3191> Acesso em 24 de
setembro de 2016.

FLUMINHAM, Vinicius Pacheco. SUS x Tribunais: limites e possibilidades para uma

intervencdo judicial legitima. Curitiba: Jurug, 2014.

MANCUSO, Rodolfo de Camargo. A resolucdo dos conflitos e a funcdo judicial no
contemporaneo Estado de Direito. Interesse publico, vol. 12, n. 60, mar./abr. 2010.
Disponivel em:
http://dspace.almg.gov.br/xmlui/bitstream/item/3777/PDlexibepdf.pdf?sequence=1.  Acesso
em 7 dez. 2012.

OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser Unico. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012.

PAIM, Jairnilson. O que é o SUS? Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009.

@ (1) ® | Revista de Teorias da Justica, da Decis3o e da Argumentago Juridical e-SSN: 2525-9644 | Curitiba|v.2|n. 2| p.82-100|
Jul/Dez. 2016.
99


http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79186-tribunal-de-justica-consegue-reduzir-numero-de-acoes-com-demandas-de-saude
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/79186-tribunal-de-justica-consegue-reduzir-numero-de-acoes-com-demandas-de-saude
http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=3191
http://dspace.almg.gov.br/xmlui/bitstream/item/3777/PDlexibepdf.pdf?sequence=1

e

A

Os Comités Estaduais de Saude e o Enfrentamento do Fenémeno da Judicializagdo da Saude

RAWLS, John. Uma teoria da justica. 3. ed. Trad. Jussara Simdes, rev. Alvaro De Vita. Sdo
Paulo: Martins Fontes, 2008.

ROSAS, Jodo Cardoso. Concepcdes da justica. Lisboa: Edigdes 70, 2015.

SEGRE, Marco; FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de salde. Rev. Saude Publica, S&o
Paulo, V. 31,n. 5, p. 538-542, Oct. 1997. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101997000600016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em 25 Set. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89101997000600016.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA. Acordo de Cooperacdo Técnica
04/2014 e aditivos. Disponivel em:
<htpp://www.tjpa.jus.br//CMSPortal/VisualizarArquivo?idArquivo=13429>. Acesso em: 25
de Setembro de 2016.

VIEIRA-DA-SILVA, Ligia Maria. Avaliacdo de politicas e programas de saude. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2014.

(@Nekel

Revista de Teorias da Justica, da Decisdo e da Argumentacgo Juridical e-SSN: 2525-9644 | Curitiba|v.2|n. 2| p.82-100]|
Jul/Dez. 2016.
100


http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89101997000600016

