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Resumo

A alta intensidade de demandas judiciais relacionadas a assisténcia terapéutica,
contra entes publicos, tem trazido preocupacfes sanitarias, e representam um
desafio para o sistema publico de saude. A principal critica a atuacao judicial refere-
se as ordens judiciais de entrega de medicamentos respaldadas exclusivamente na
prescricdo médica. A problematica tem exigido esforcos interdisciplinares na busca
de concordancia pratica das dimensdes juridica e médica-sanitaria do direito a
saude, estimulando-se a oferta de assessoria técnica aos magistrados. O estudo
analisou a utilizacdo dos elementos médico-sanitarios na argumentacao judicial, nos
processos judiciais contra entes publicos, em tramitacdo, no periodo de setembro de
2009 a outubro de 2010, no Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJ-RJ),
que possui 0 Nucleo de Assessoria Técnica em Acbes de Saude (NAT), da
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, para apoio aos magistrados, por
meio de convénio. Foi examinada uma amostra de 347 processos judiciais. Os
magistrados solicitaram Parecer do NAT em 128 processos, na maioria das vezes,
antes da apreciacdo da decisdo de tutela antecipada e processos com pedidos de
medicamentos. O Parecer NAT continham informacgdes clinicas e sanitarias sobre o
diagnéstico declarado, a terapéutica requerida, a regulamentacdo sanitaria e
programas de saude vigentes. Os Autores em sua maioria comprovaram suas
necessidades terapéuticas adicionando laudos médicos a prescricdo, com
informagdes sobre o tempo de evolugdo da doenca, tratamentos anteriores, e outras
justificativas sobre a necessidade do medicamento requerido. As principais objecdes
do NAT aos pedidos foram: “medicamentos ndo presentes na lista publica e/ou
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)” e “medicamentos com
alternativa terapéutica disponivel no SUS”. O argumento dos Réus contrario aos
pedidos foi o da “prioridade das listas publicas e PCDT na definicdo do medicamento
para o tratamento no sistema publico”. A maioria dos processos teve atuagao do
Ministério Puablico (MP), e Pareceres favoraveis aos pedidos; em apenas 04
processos 0 MP recomendou a realizacdo de pericia e/ou novo laudo médico. N&o
houve producdo de novas provas no decorrer dos processos. As decisdes judiciais
em 100% foram favoraveis aos pedidos respaldadas na prescricdo médica inicial. As
poucas restricbes aos pedidos referiam-se, somente, a entrega de medicamentos
similares ou genéricos, e a obrigatoriedade dos requerentes se inscreverem em
programa publico de salde existente para receber o medicamento pleiteado.
Questdes, como custo-efetividade, eficacia, efetividade e restricbes médico-
sanitarias, para o acesso a terapéutica no SUS, mesmo quando apontados pelo
NAT, ndo foram discutidas ao longo do processo ou ponderadas na decisao; e,
guando mencionadas, apontaram uma relativa incompreensdo dos profissionais
juridicos e médicos da linguagem sanitaria. O objetivo de que as dimensdes médico-
sanitarias fossem incorporadas e ponderadas no processo decisorio judicial, a partir
da andlise técnico-cientifica do NAT néo foi alcancado, mantendo-se a soberania
absoluta da prescricdo médica, na definicdo da prestacao de saude devida pelo ente
publico.

Palavras-chave: direito a saude, assisténcia a salde, assisténcia farmacéutica,
Sistema de Justica, legislacdo & jurisprudéncia, demandas judiciais em saude.
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Abstract

The high intensity of litigation on therapeutic care against public entities represented
a challenge for the public health system. This challenge has required interdisciplinary
efforts attempting to reach the concordance in juridical and medical sanitary
dimensions to ensure the right to the health, encouraging the provision of technical
advice to the judges. The main criticism to the judicial action refers to granting
injunctions for individual requests based only on the medical prescription. The study
examined the use of medical sanitary information on the legal reasoning in a sample
of lawsuits against public entities, in process, from September 2009 to October 2010,
at the Court of the State of Rio de Janeiro (TJ -RJ). The TJ-RJ, through an
agreement, provides the Technical Assistance Center on Health Action (NAT) of the
State Health Secretariat of Rio de Janeiro (SES-RJ) to support magistrates. 347
lawsuits were examined in the sample. NAT analyzed the applications and medical
documents in 128 cases, and in the most of the cases, before the injunctive relief.
The technical advice of NAT contained on the diagnosis stated, required therapy,
health regulations and existing health programs. Authors mostly prove their
therapeutic needs by adding medical reports and the prescription, with information
about the time of diagnosis, previous treatments, and other justifications of the need
for medication required. The main objections to the applications of NAT were
"medicines not on the list and / or public PCDT (Clinical Protocols and Therapeutics
Guidelines) "and "medicine with alternative treatment available in SUS." The
Defendants' argument was contrary to the claims of "priority lists of public and PCDT
on the definition of the medicine for the treatment in the public system." Most cases
had performance of the Prosecutor (MP), and favorable opinions to the requests; in
only 04 cases the MP recommended the holding of expertise and / or new medical
report. There was no production of new evidence during the proceedings. Judicial
decisions were favorable in 100% of applications supported in the initial prescription.
The few restrictions on the requests refer to delivering generic or similar medicines,
and to the obligation of applicants to enroll in existing public health program to
receive the medicine sought. Issues such as cost-effectiveness, efficiency,
effectiveness and medical sanitary restrictions to access to the treatment in SUS,
even when pointed out by the NAT, were not discussed during the process or
considered in the decision, and when mentioned, legal and medical professionals
showed a relative misunderstanding of the sanitary language. The aim of NAT in
attending sanitary concerns in judicial decision-making process was not achieved
and remains impaired, maintaining the sovereignty of the prescription in the definition
of health benefit paid by the public entity.

Key words: right to health, delivery of health care, Pharmaceutical services, Judicial
System, legislation & jurisprudence, health litigation.
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APRESENTACAO

A saude como um direito traz como repercussao novos tipos de atuacao
politica e social. Se antes as reivindicagdes por melhoria das condicfes de saude
eram dirigidas as instancias executivas e legislativas, o novo status da saude trouxe
a possibilidade do apelo a instancia judicial. O termo judicializagéo da politica tem
servido para indicar “os efeitos da expansdo do Poder Judiciario no processo
decisorio das democracias contemporaneas” (MACIEL, KOERNER, 2002, p. 114). O
fendmeno descrito revela, sobretudo, um padrédo de reflexdo e deliberacao
tipicamente judicial na resolugcdo de conflitos. Este tipo de modelo requer a
formulacdo de parametros e critérios éticos, legais e técnico-cientificos para a
conducdo do processo decisorio, que resultard em definicbes (mesmo que
contingentes) de direitos, deveres e responsabilidades, que devem ser aceitos como
justos e legitimos pela maioria. Exige, concomitantemente, uma forte atuacdo do
sistema politico e juridico, através de instituicbes que deem conta de resolver os
conflitos de interesses em jogo e as consequentes limitacdes impostas ao direito

subjetivo dos cidadaos, como individuo ou como coletivo.

Um primeiro desafio que estas transformacdes nos trazem esta relacionado
as dificuldades de formulacdo conceitual do direito a saude, que deve combinar
perspectivas de diversos campos de conhecimento e praticas, constituidos por
diferentes racionalidades. O segundo, trazido mais fortemente pelo fen6meno da
judicializacdo da saude, requer compreensdo mutua das racionalidades juridicas,
médicas e da saude publica na aplicacdo do direito a saude. Sé a partir desta mutua
compreensao é que se pode buscar uma concordéancia pratica, e avancar na sintese

de dimensdes necessarias e diversas do direito a saude.

A busca de parametros e critérios objetivos que orientem estas discussdes
tem motivado pesquisas sob as mais diversas perspectivas no ambito da Saude
Plblica, que podem ser representadas em trés conjuntos, ndo excludentes, que
enfatizam aspectos da questdo, como: (1) os estudos sobre a alocacdo de recursos
de saude e as questdes de justica sanitaria na distribuicdo de bens e servicos; (2) as
investigacbes de modelos tedricos e metodoldgicos para formulagédo de politicas de

saude; (3) os estudos sobre a demanda judicial, suas caracteristicas e efeitos na
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gestdo de saude e jurisdicional, e como meio de efetivacéo do direito a saude. Esses
altimos estudos buscam compreender e/ou desenvolver instrumentos e solugdes
normativas para responder a demanda judicial em saude, e dirimir os conflitos

cotidianos entre cidadao e as instancias publicas.

Neste Ultimo conjunto se situam o0s estudos empiricos que analisam
processos judiciais que reclamam assisténcia terapéutica. Tanto os pesquisadores
do campo da saude como do direito tém enfatizado que o vértice deste conflito é a
decisdo médica por um tipo de terapéutica ndo disponivel no sistema publico de
saude, protagonizada por um enfermo-reivindicante. Além disso, asseveram que a
atuacdo judicial tem sido automatizada, e desconsidera aspectos médicos e

sanitarios da prestacao reclamada relevantes para a efetividade do direito a saude.

A pesquisa ora apresentada tem como objetivo contribuir na compreensao do
entrelacamento dos elementos juridicos, médicos e sanitarios, nos processos
judiciais individuais, que envolvem o direito a assisténcia terapéutica no sistema
publico de saude. O primeiro aspecto que se buscou desvendar foi a utilizacdo dos
argumentos médicos e sanitarios nas decisbes judiciais, ou seja, como a
argumentacao judicial os incorpora e se transforma em acgao (decisao judicial). O
segundo aspecto, mais instrumental, foi 0 de descrever como se desenvolve o0 apoio
técnico-cientifico de equipe multiprofissional de salde na pratica judicante. Em
sintese, a Tese identificou 0 modo como se expressa 0s argumentos médicos e
sanitarios nas decisdes judiciais, no sentido de obrigar os poderes publicos a

fornecerem a terapéutica requerida pelos cidadaos.

A estratégia metodoldgica utilizada para conhecer estes aspectos foi a
realizacdo de uma pesquisa empirica de processos judiciais individuais, que
reivindicam terapéuticas para tratamento de saude, em face de entes publicos, da
Comarca da Capital do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, que
disponibiliza assessoria técnico-cientifico aos magistrados, denominado Nucleo de
Assessoria Técnica em Acfes de Saude da Secretaria de Saude do Estado do Rio
de Janeiro/Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro).Esta assessoria foi
estabelecida entre instancia judiciaria e executiva estadual da saude por meio de um

acordo de cooperacéo.



Para a andlise adotou-se perspectivas tedricas criticas do direito e da saude
publica, que buscam novas formas discursivas do direito, da medicina e da saude
publica, com as “verdades” cientificas. E, nesse sentido, permitem dimensionar os
efeitos e os riscos da elaboracdo de um raciocinio sanitario e/ou juridico de forma
neutra, governado exclusivamente por uma razao técnico-cientifica, para fixar ideias

firmes sobre as leis e sua aplicacéo.

Esta Tese representa a continuidade de um trabalho de anos de pesquisa,
com encadeamento logico-metodoldgico com pesquisas anteriores desenvolvidas,
principalmente, nos ultimos 05 (cinco) anos, como integrante do grupo de pesquisa
de judicializacdo da saude na Escola Nacional de Saude Publica da Fundacédo

Oswaldo Cruz— ENSP/Fiocruz coordenado pela Dra. Vera Lucia Edais Pepe.

Este trabalho se diferencia das demais pesquisas sobre o tema, que
enfatizam a intervencao do Judiciario na gestao de saude, por voltar-se aos fatores e
vetores que influenciam o ato de “dizer o direito” pelo magistrado, a partir de analise
minuciosa dos atos de fala dos participantes no processo judicial. A inovacdo da
pesquisa esta na reflexdo sobre a construcdo da racionalidade juridica cotidiana a
partir dos processos judiciais de demandas de saude dos cidaddos, que influenciam
e legitimam modos de se produzir “saude” ou “doengas”, e estabelecem obrigacdes

estatais em relacéo a assisténcia terapéutica no Sistema Unico de Saude.

Espera-se que este trabalho represente uma abertura de dialogo efetivo entre
os diferentes saberes em disputa na demanda judicial que envolve o direito a saude.
Didlogo este que va além da compreensdao mutua, mas siga rumo a (re)construcéo
de discursos e acdes conjuntas e efetivas da concepcao da salde como um direito.
A andlise do processo judicial nesta perspectiva permitiu o olhar, a partir dos dados

empiricos, sobre os limites e as possibilidades dessa (re)construcao.

A Tese se divide em duas partes. Na primeira, sdo apresentados os principais
problemas que o estudo buscou enfrentar e sua justificativa, o marco teorico, 0s
objetivos e a metodologia. Na segunda parte, inicia-se a descricdo e discussao dos
resultados da pesquisa empirica, com as caracteristicas gerais da demanda no
Estado do Rio de Janeiro, dos participantes e dos principais atos do processo
decisério. Encerrando o trabalho sdo apresentadas as consideracfes finais do

estudo.



CAPI'TUALO | - OS LIMITES E AS POSSIBILIDADES DA ASSISTENCIA
TERAPEUTICA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE.

1.1 - Direito a saude e suas implicacfOes para os sistemas publicos de saude.

As guestdes mais controvertidas na discussao internacional dos direitos
humanos sdo como garantir “um direito positivo (uma pretensdo) a tratamento
meédico” e deliberar sobre “o intrincado tema da equidade e alocacédo de recursos”?
(FERRAZ, 2009, p. 297).

Os instrumentos internacionais de direitos humanos, em especial, 0 Pacto
Internacional de Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais, de 1966, reconhecem
expressamente o direito de toda pessoa ter garantido o acesso a “assisténcia e
servicos médicos em caso de enfermidades”, e de “desfrutar do progresso cientifico
e suas aplicagdes”. Este € um aspecto considerado fundamental para a garantia da
dignidade humana, nos Pactos Internacionais de Direitos Humanos. Contudo, no
plano prético, constata-se, que mesmo nos paises com grande poder econdmico e
altos investimentos na assisténcia publica a saude, os sistemas publicos ndo sdo
capazes de oferecer tudo para todos (WHO, 2000). O Comité de Direitos Humanos
das Nacdes Unidas* que trata do monitoramento deste Pacto entende que o direito &
saude ndo significa garantir que todos estejam sempre saudaveis, mas sim, um
sistema de protecdo a saude, que dé oportunidades iguais para as pessoas
alcancarem os mais altos niveis de saude possiveis (CESCR, 2000).

Neste contexto, desenvolve-se uma ampla discussao sobre os parametros e
critérios para atender demandas, necessidades e solucionar problemas de saude
individuais e coletivos, nessa nova perspectiva da saude como um direito. Os
principios ético-juridicos enfatizados s@o o da igualdade, liberdade e justica social,

gue devem nortearas leis e politicas publicas nos Estados de Direito Democraticos.

A zona de maior tenséo entre Estado e cidaddo no ambito do direito a saude
€, sem duvida, a assisténcia terapéutica individual. O nucleo central deste conflito

gue a regulamentacédo dos sistemas de saude pelos poderes publicos, de alguma

! Esses Comités estdo previstos na maioria das Convencdes e Pactos Internacional de Direitos
Humanos e sdo responsaveis pelo monitoramento das atividades dos Estados-Partes na garantia dos
direitos afirmados. Um dos documentos produzidos pelos Comités sdo os Comentarios ou
Recomendacbes Gerais aos paises — General Comment — sobre a interpretacdo considerada
adequada das leis internacionais.
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forma, limita a autonomia dos individuos e profissionais no processo terapéutico,
com vista ao atendimento de necessidades individuais e coletiva, de forma
igualitaria. Os critérios de inclusdo e exclusdo de terapéuticas, e de sujeitos de
direitos no acesso as terapéuticas, estabelecidos pela Administracéo Publica, podem
trazer consequéncias negativas, de maior ou menor gravidade, em especial, para
agueles que ndo podem arcar com 0 custo de seus tratamentos. N&do ter uma
terapéutica especifica para determinada condicdo patoldgica, torna individuos
carentes mais vulneraveis ao agravamento das enfermidades e deterioracdo de seu
estado geral de saude. Os possiveis efeitos positivos da regulamentacdo de acesso
as terapéuticas sdo o de prevenir ou precaver o uso de tecnologia danosa ou de
risco para a saude da populacéo, e o de racionalizar a distribuicdo dos recursos em
saude, de forma a beneficiar um maior nimero de pessoas com tratamentos

efetivos.

A incorporacdo de novas tecnologias em saude e outros avangos cientificos
nos sistemas de saude € um dos aspectos mais nevralgicos da discussao
internacionalmente. Os custos das novas incorporacdes, a forte demanda e
interesses profissionais e econdmicos na conducdo da pesquisa e producao
cientifica, tornam a avaliacdo e processo de tomada de decisdao para incorporacao
complexa, e dificultada pelos intensos conflitos de interesse, por vezes, de dificil
identificacdo. Como tratar a demanda por novidades sem limitar os cuidados de
salde necessarios, seguros e inovadores para a populacdo € a questdo central
deste debate. Nesse sentido, emergem propostas de modelos tedricos e
metodoldgicos para tomada de decisdo, como o da Medicina Baseada em Evidéncia
(MBE). Todos eles tém revelado suas limitacbes em relacédo a racionalizacdo desta
demanda e na definicdo de necessidades de saude (FRANKEL, EBRAHIM, DAVEY
SMITH, 2000).

Na vigéncia da concepc¢éo da saude como um direito, esta demanda de saude
pode se transformar também em uma demanda judicial. Um primeiro aspecto deste
acoplamento, saude e direito, € a compreensao ética-social do acesso as novas
possibilidades como um meio indispensavel na prevencdo de doencas, superacao
de deficiéncias e desconfortos organicos. Assim, o direito a saude passa a

incorporar a possibilidade de acesso a este vasto leque de alternativas médico-

cientificas e tecnoldgicas, como uma aspiracdo legitima que deve reconhecida nas
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leis nacionais, e garantido seu acesso a todos. O acesso a saude torna-se assim
uma questdo de justica social, igualdade e liberdade, e ndo mais restrita aos

cuidados devidos aos enfermos como um valor moral exclusivamente.

Na discusséo sanitaria e juridica brasileira atual ha consenso de que o direito
a saude, assegurado na lei brasileira, inclui o direito a assisténcia terapéutica
integral. A realizacdo deste direito deve ser orientada pelos principios e diretrizes
dispostos na Lei Federal n.° 8.080/90. As leis federais produzidas pelo Poder
Legislativo ndo definem os procedimentos e insumos terapéuticos a serem ofertados
no SUS, mas apenas os tipos de terapéuticas® e responsabilidades e obrigacées

gerais dos entes publicos.

Atualmente, as instancias executivas da saude definem as prestacdes de
saude devidas aos cidadaos, que integram a assisténcia terapéutica integral, nas
regulamenta¢fes administrativas, como as Portarias, Protocolos de Diagndsticos e
Terapéuticos, Listas Publicas de Medicamentos (Brasil, 1990, inciso I, art. 6.°).
Recentemente, a Lei Federal 12.401/2011, vigente desde outubro de 2011,
introduziu na Lei Federal n.° 8.080/90, capitulo que regulamenta a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude, com énfase na assisténcia
farmacéutica e no processo de incorporacdo de tecnologias no Sistema Unico de
Saude (SUS). A nova lei traz algumas definicdes dos instrumentos de gestdo, como
o de protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT),e elege o custo-efetividade e
as avaliacdes econbmicas, como critérios adicionais nas decisdes de inclusdo das

terapéuticas, e estabelece um procedimento para deliberacéo desta incorporacao.

A regulamentacdo da assisténcia terapéutica tem sido uma fonte de conflitos
permanentes entre entes publicos e cidaddos. Alguns aspectos podem ser
apontados como as principais causas de tamanha tensao, como o fato do provedor
da assisténcia terapéutica ser, também, o regulador do acesso as terapéuticas no
sistema publico; e as limitagdes financeiras, institucionais e sanitarias do Poder

Publico no atendimento a demanda em saude, na realizacdo da politica de saude.

Do ponto de vista dos procedimentos executados é possivel identificar na biomedicina os seguintes

grupos de técnicas terapéuticas: - Medicamentosa, executada pela administracdo de um ou mais
farmacos em um numero variado de apresentacfes e vias de introducdo no organismo; - Cirlrgica,
implicando a manipulagdo direta de partes do corpo; - Fisica, que utiliza procedimentos como
exercicios, exposicao a radiacdes de diversos tipos, massagens; - Dietética. As duas primeiras tém
usualmente maior valorizacdo entre os profissionais, até porque sdo dominios exclusivos dos
médicos [...]” (CAMARGO JUNIOR, 2003, p. 133).
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Os conflitos de interesses que envolvem essas definicdbes sobre o que deve ser
ofertado, e como devem ser partilhadas as responsabilidades e os deveres da
assisténcia terapéutica entre os entes federativos, tornam-se mais densos no
sistema brasileiro que impde & solidariedade desses entes®, a universalidade,

integralidade e gratuidade desta assisténcia a todos os cidadaos.

7

O resultado € uma forte discussdo sobre a legitimidade e a legalidade
(inclusive constitucional), sobretudo, dos critérios de inclusdo e exclusdo de
terapéuticas no sistema publico, e da definicdo dos sujeitos de direitos elegiveis para
0 acesso a esses recursos, estabelecidos pela Administracdo Publica. O cerne da
problemética é a validade e aceitabilidade da justificativa ética, legal e sanitaria
dessas limitacbes, materializadas nas listas publicas de medicamentos, PCDT,
tabelas de procedimentos para atendimento hospitalar, entre outros, para 0 acesso

aos recursos de saude.

A partir dos anos 90, a demanda judicial individual em saude contra entes
publicos*tornou-se crescente, consolidando jurisprudéncias favoraveis aos cidadaos,
gue intensificaram as tensfes entre Saude e Justica. O medicamento surge como o
principal bem demandado, em diversas regides do Brasil, registrando-se um
crescimento exponencial desta demanda. Este tipo de demanda tem se revelado um
indicador privilegiado do tipo de intervencdo médica realizada e do grau de influéncia
do mercado de saude na assisténcia terapéutica (MESSEDER, OSORIO-DE-
CASTRO, LUIZA, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2005; HOFFMAN, BENTES,
2008).

Os estudos sobre a demanda judicial em saude tém exposto as deficiéncias e
insuficiéncias tanto do sistema de saulde, para responder de forma satisfatéria as
suas responsabilidades sanitarias, quanto do sistema judiciario para dirimir este tipo
de conflito (SANT'ANA, 2011; MACHADO et al., 2011; PEPE et al., 2010a, 2010b;
CHIEFFI, BARATA, 2009; BORGES, DOMINGUES, 2010; ROMERO, 2008;

® Recentemente também foi aprovada a Lei Complementar 141/2012 que regulamenta a Emenda
Constitucional 29/2000 sobre o financiamento da sadde pelos entes federativos.
* Nao sera objeto deste estudo a demanda judicial contra o sistema privado de saude, mas é
igualmente intensa a litighncia neste sentido contra Planos e Seguros de Salde. Um aspecto
importante € o entrelagamento da demanda judicial dirigida ao setor publico e ao privado, apontado
como “mix publico-privado” que o sistema de saude brasileiro favorece no sentido que o cidadao pode
reivindicar de forma complementar e/ou residual aos entes federativos para obter medicamentos ou
outro tipo de terapéutica excluida dos contratos privados de saude (Bahia, 2008; Conill et al., 2008).
Ver noticia Pellegrini (2011).
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MARQUES, DALLARI, 2007; BORGES, 2007; VIEIRA, ZUCCHI, 2007, MESSEDER,
OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005).

Os pedidos judiciais de terapéuticas para tratamento de saude tém algumas
caracteristicas comuns. A maioria deles € individual. A motivacdo do reivindicante é
a urgéncia e imprescindibilidade de um determinado bem ou procedimento para a
manutencdo e recuperacdo de sua saude, que |Ihe foi negado acesso no sistema
publico. A necessidade de saude é comprovada por prescricdo médica, privada ou
publica. A violacdo do direito a saude é constituida pela negativa da prestacao,
omissiva ou comissiva, dos entes publicos, agravada pela impossibilidade de
aquisicdo pelo reivindicante da terapéutica necessaria (hipossuficiéncia do
demandante) (PEPE et al., 2010a, ROMERO, 2008, ANIS, 2011).

A prestacao reclamada pode ser uma nova terapéutica, ndo ofertada no SUS,
ou uma falha ou deficiéncia no acesso a prestacdes ofertadas. Os pedidos de novas
terapéuticas expressam a problematica da pressdo social e/ou setorial da
incorporacdo de novas tecnologias no sistema de saude. As reivindicacfes de bens
e servicos de saude ofertados/previstos expdem as deficiéncias na prestacdo de
servico estatal. Em sintese, pode-se dizer que este tipo de demanda judicial
expressa problemas de desempenho dos sistemas de salude associada a oferta
(TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

A resposta do Judiciario a demanda tem sido padronizada, no sentido que
nao distingue a motivacdo ou o tipo de prestacdo reclamada, limitando-se a
determinar o cumprimento pela Administracdo Publica da prestacdo requerida, tal
como determinada na prescricdo médica individual, publica ou privada, em carater
liminar, de medicamentos incorporados e ndo incorporados pela Assisténcia
Farmacéutica (AF) do SUS®, alguns sem registro no pais ou com indicacdo
terapéutica diversa do registro sanitario, ou ainda sem evidéncias cientificas que
garantam a eficacia e/ou efetividade do tratamento (SANT’ANA, 2011; MACHADO et
al. ,2011; PEPE et al., 2010a, 2010b, ROMERO, 2008).

Tal posicionamento do Judiciario tem resultado em criticas de natureza

principiolégicas e institucionais. As criticas principiolégicas questionam a

® S3o considerados medicamentos incorporados no SUS aqueles que constam das listas publicas de
fornecimento e protocolos e diretrizes terapéuticas, respaldadas pelas normas administrativas
produzidas pelas instancias do SUS.
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legitimidade politica da atuacao judicial na concretizagdo de direito sociais, como a
saude, baseado no modelo democratico contemporaneo de triparticdo do poder
publico. Entendem, assim, que a deciséo judicial na concretizacdo de direitos sociais
deve ser contida, pois pode representar uma usurpacdo de competéncias do
Legislativo e do Executivo, e dos agentes publicos, eleitos democraticamente, e
responsaveis pela formulacdo das politicas publicas, que viabilizara a concretizagcéo
desses direitos. Além disso, o atendimento de demanda individual de direitos
sociais, ndo atendida na Politica Publica vigente ou na auséncia desta, segundo 0s
criticos, pode estimular uma perspectiva individualista dos direitos sociais, € néo
levar em conta a complexidade na realizacdo desses direitos, que devem atender as
necessidades coletivamente. As respostas a essas criticas enfatizam o novo papel
do Judiciario, no contexto democratico contemporaneo, a impossibilidade de seu
afastamento na realizagdo dos direitos sociais, e as formas de coletivizacdo da
demanda. Tudo isso teria a vantagem de estimular avancos nas politicas publicas e
nao permitir retrocessos, ampliando o controle social e a transparéncia dos atos da
Administracdo Publica (SOUZA NETO, 2008).

As criticas institucionais estao relacionadas a problemas praticos decorrentes
das decis@es judiciais que determinam a entrega de bens e servicos nao previstos
nas politicas e programas publicos de salde. S&o elas criticas financeira,
econbmica, administrativa, técnica, e sobre a desigualdade quanto ao acesso a
justica. As primeiras sdo formuladas sob a designacao de “reserva do possivel’ e
consideram que a garantia de direitos prestacionais implica na alocacdo e
racionalizacdo de recursos publicos, que sdo sempre escassos, para atender as
inimeras necessidades coletivas, e limitadas as leis orcamentarias. O processo
decisério judicial ndo permitiria levar em conta essa dimensao coletiva das politicas
publicas, comprometendo o proprio cumprimento dos direitos afirmados. A critica
institucional administrativa se refere aos transtornos administrativos que as ordens
judiciais desta natureza podem causar na realizacdo dos proprios valores que
pretendem promover 0 acesso a assisténcia terapéutica integral -, por nao
considerarem as politicas, programas e a¢des publicas, imprescindiveis para o bom
funcionamento do sistema e efetivacao deste direito. A critica técnica aponta que o
Judiciario ndo estaria capacitado para verificar, no campo das politicas publicas,

quais as providéncias mais adequadas para o cumprimento de determinada

9



obrigacéo estatal. Por fim, as criticas da desigualdade ao acesso a justica sob o
argumento que as classes sociais com melhor renda e menor vulnerabilidade social
se beneficiariam mais desta via, obtendo bens e servicos estatais em detrimento dos
mais pobres, violando a equidade necessaria neste tipo de sistema para o alcance
da igualdade no acesso e reducdo das desigualdades em saude. (SOUZA NETO,
2008)

Para cada uma das criticas apontadas ha respostas e um intenso debate no
campo da saude publica. Por exemplo, as criticas financeiras e econdmicas
(FERRAZ, 2009; VIEIRA, 2009) séo respondidas pelo préprio STF no sentido que as
restricdes orcamentarias e as limitacdes da Administracdo Publica, para atender a
demanda em saude devem ser apresentadas de modo objetivamente aferivel. A
simples conjectura de ndo possibilidade de cumprimento ndo deve ser acatada,
considerando as consequéncias danosas para a garantia de realizagao deste direito
considerado fundamental (SOUZA NETO, 2008).

As criticas administrativas e técnica podem ser identificadas em diversos
estudos do campo da saude publica (SANT'ANA, 2011; MACHADO et al., 2011;
PEPE et al.,, 2010a, 2010b; BORGES, DOMINGUES, 2010; ROMERO, 2008;
MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005). As respostas as criticas
apontam a necessidade de aprofundamento do dialogo interinstitucional, e de que os
diversos elementos que envolvem a assisténcia terapéutica e a garantia deste direito
(com énfase nos elementos médico-sanitarios) sejam sopesados, nNo processo
decisorio (MACEDO, 2010; MARQUES, 2011), para o alcance da eficiéncia no uso
dos recursos em saude e na assisténcia terapéutica do demandante. Enfatizam,
ainda, as possibilidades de conjugacao nas dimensdes individuais e coletivas deste
direito (SOUZA NETO, 2008; PEPE et al., 2010a, 2010b),a importancia do potencial
que o processo judicial oferece para decidir em temas técnicos(MARQUES, 2011;
PEPE et al., 2010b; SOUZA NETO, 2008). Este ultimo aspecto € o principal objeto

desta pesquisa.

Por fim, a critica da desigualdade do acesso a justica (CHIEFFI, BARATA,
2009, MACHADO et al., 2011) é respondida apontando-se, principalmente, a falacia
do argumento que “utiliza a desigualdade de acesso para nega-lo a todos” (SOUZA

NETO, 2008, p. 534). As respostas a critica ressaltam a necessidade de
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aprimoramento das politicas de acesso a justica, e certo desconhecimento dos
criticos da organizacdo e potencial do sistema de justica, que tem ampliado a
assisténcia juridica publica, com o fortalecimento e criacdo das Defensorias Publicas
em todo territorio nacional, e estudos em outros contextos, que revelam diferentes
perfis de demandantes (ANIS, 2011; VENTURA et al.,, 2010; ROMERO, 2008,
SOUZA NETO, 2008).

Em sintese, as respostas as criticas no ambito académico e nas cortes
judiciais nacionais tém se posicionado no sentido da legitimidade da atuacdo do
Judiciério. Seja qual for a motivacdo e as criticas, o recurso ao Judiciario, nos
estados de direito democratico, € comum e tem sido considerado legitimo e
necessario para dirimir conflitos desta natureza. As motivacdes presentes no
contexto nacional estdo presentes em outros paises (WHITEHOUSE, 2008;
PREMONT, 2007; DYER, 2007; NATH, 2005; SWEATMAN, WOOLLARD, 2002;
TRUNK, 2002), e, o recurso judicial pode ser eficiente na aproximagédo do direito
vigente com o direito vivido (BOBBIO, 1992), e estimular mudancas legislativas e no

executivo na conducédo de determinada questao.

A respeito do principal objeto deste estudo — o entrelagamento da dimensé&o
juridica e médico-sanitaria no processo decisorio judicial — € importante descrever
alguns aspectos conflituosos do contexto que se desenvolve este processo. Um
tema persistente, no plano macro politico, refere-se ao marketing comercial e/ou
lobby exercido pela industria e comércio farmacéutico, junto a segmentos sociais
(pesquisadores, pacientes, médicos) e governamentais, para incorporacdo de seus
produtos, o que poderia estar exercendo papel importante no estimulo a demanda
judicial de novos medicamentos, e na propria legitimacdo técnico-cientifica dos
novos produtos de salde (PETRYNA, 2011, MIGUELOTE, CAMARGO JUNIOR,
2010; ANGELL, 2007).

Outro aspecto de dificil encaminhamento, é a tenséo interna no sistema de
assisténcia a saude, entre a autonomia do médico no exercicio da pratica e da
pessoa atendida na aceitacdo do projeto terapéutico (MARQUES, 2011), e as
restricbes politica-institucionais, ja referidas, expressas nos regulamentos sanitarios.
O nucleo desta tensdo € que no sistema legal brasileiro, o profissional médico &

responsavel pessoalmente pelos danos ou “perda de chance de cura” (ROSARIO,

11



2008) que causar ao paciente. O ente publico na prestacdo de servico de saude
também pode ser responsabilizado. Porém, as responsabilidades pessoais e
institucionais sao diferenciadas tanto na perspectiva legal como na dimenséo ética.
A responsabilidade dos profissionais de saude € analisada de forma subjetiva, o
reclamante deve comprovar que o profissional ndo agiu conforme as boas préticas
médicas e que cometeu algum erro, impericia ou negligéncia que lhe causou o dano.
A obrigacdo do Estado é objetiva, pois o reivindicante deve apenas comprovar a
relacdo causal efetiva entre a omissdo/acdo do ente publico e o dano reclamado
pelo cidaddo. Para ilidir sua culpa, o Estado deve comprovar que o referido dano

nao poderia ter sido evitado ou minimizado.

O percurso do processo judicial e as caracteristicas da demanda em saude
contam com algumas caracteristicas relevantes relacionadas ao processo decisorio.
Na maioria das vezes, a decisdo liminar de antecipacdo de tutela € ratificada ao
final, nas sentencas e nos acordaos dos Tribunais, sem que a etapa probatoria seja
adequada e suficientemente aprofundada, motivando as criticas administrativas e
técnicas referidas acima. Por exemplo, constata-se a auséncia de pericias, laudos e
pareceres técnicos de autores e réus, que busquem comprovar, minimamente, 0
diagnéstico e a adequacao do tratamento requerido, ou mesmo, outras informacdes
relevantes, como se 0 medicamento tem registro no pais, se possui evidéncia
cientifica para o tratamento requerido, 0s possiveis riscos de agravamento do estado
de saude do paciente-reivindicante em decorréncia do uso do mesmo. (MARQUES,
2011; ANIS, 2011; PEPE et al.,, 2010a, 2010b; BORGES, DOMINGUES, 2010;
ROMERO, 2008; MARQUES, DALLARI, 2007; VIEIRA, ZUCCHI, 2007, MESSEDER,
OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005).

A possibilidade de antecipacdo de tutela ou liminar € outro aspecto peculiar
da lei processual brasileira. A antecipacéo de tutela e a liminar em acao judicial € um
instrumento processual, que serve para garantir, em situacdes excepcionais, que a
demora do processo judicial ordinario ndo cause danos irreparaveis ao titular de um
direito. A situacdo de urgéncia comprovada ou o risco de perda irreparavel do direito
reclamado séo pressupostos necessarios para o uso deste instrumento. Apesar da
excepcionalidade e precariedade da decisdo liminar e da antecipacao de tutela, na
totalidade dos processos judiciais ela € requerida e concedida (MARQUES, 2011;

ANIS, 2011; PEPE et al., 2010a, 2010b; BORGES, DOMINGUES, 2010; ROMERO,
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2008, MARQUES, DALLARI, 2007; VIEIRA & ZUCCHI, 2007, MESSEDER,
OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005).

Além da automatizacdo das decisdes judiciais, a defesa e a atuacao judicial
do poder publico, réu na acédo, em geral, também séo restritas e automatizadas. O
argumento recorrente € a escassez de recursos publicos, a defesa do direito do
requerente obter apenas medicamentos presentes nas listas publicas, sob pena de
guebra da integralidade da assisténcia a saude e comprometimento da equidade do
sistema (MARQUES, DALLARI, 2007; VIEIRA, ZUCCHI, 2007). Ou seja, h4 uma
énfase nas contestacfes de aspectos formais e genéricos relacionados a dimenséao
“‘macro” da problematica, sem aduzir-se a questao “micro”, que envolve aspectos
clinicos e sanitarios, e tipos diferenciados de vulnerabilidade - pessoal/individual e
outra programatica do demandante. A jurisprudéncia dominante tem enfatizado a
prioridade desta dimensao “micro”, considerando que o0 acesso a terapia pode
garantir a recuperacdo saude dos demandantes e sua propria vida biolégica,
mesmo, nas decisdes mais recentemente do STF, a presuncdo é que a prescricao
meédica deve prevalecer se ndo afastada pela Administracdo Publica a efetividade do
tratamento do requerente ou a possibilidade de substitutivo terapéutico oferecido no
SUS, por meio de producdo de prova técnica produzida no processo.®

A vista do contexto exposto, a especificacdo do conflito judicial da demanda
em salde torna-se extremamente relevante no processo decisorio e de grande
repercussao pratica sanitaria, clinica e jurisdicional. Isto significa que a auséncia de
aprofundamento dos aspectos clinicos e sanitarios da prescricdo médica e das
condicdbes de saude do demandante, no procedimento judicial, pode afetar
diretamente a qualidade e a eficiéncia da prestacdo de saude e jurisdicional. Além
disso, a inobservancia dos aspectos médicos-sanitarios podem constituir erro
médico ou mesmo uma violacdo do dever de cuidado, legalmente atribuido aos
profissionais e instancias de saude, para com os sujeitos de direito, em razao do uso

de meios inadequados para a recuperacéo da salde dos sujeitos-demandantes’.

® Ver Supremo Tribunal Federal (2010).
’A responsabilidade médica e das instituicbes de satde tem sido caracterizada pela doutrina e pela
jurisprudéncia como uma obrigacdo de meios, salvo algumas excec¢bes, como por exemplo, no caso
da cirurgia plastica estética, em que se considera uma obrigacdo de resultados. O Cddigo Civil,
instituido pela Lei 10.406/2002, em seu artigo 927 paragrafo Unico, estabelece que havera obrigacao
de reparar, aquele que, por ato ilicito, causar dano a outrem, e que tal obrigacao existe, independente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo
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Nesse sentido, ressalta-se que a demanda judicial pode ter efeito positivo
quando viabiliza o acesso a alternativas terapéuticas benéficas, necessarias e nao
disponiveis no sistema, ou quando as sucessivas ordens judiciais estimulam a
Administracdo Publica atualizar e elaborar diretrizes e protocolos terapéuticos para
incorporar novos tratamentos e, assim, ampliar a oferta de terapéuticas. Mas, na
vigéncia do imperativo tecnolégico e diante das caracteristicas da pratica médica
apontada em estudos criticos (CAMARGO JUNIOR, 2003), é possivel supor que a
atuacao acritica (ou automatizada) das partes e do juizo - indicada pelo né&o
aprofundamento da fase probatéria no curso do processo - acabe por viabilizar o
fornecimento e o uso de tecnologias de salude potencialmente prejudiciais ou
ineficazes, causando prejuizos a saude do préprio requerente e ao funcionamento e

desempenho do sistema de saude.

1.2 - Respostas do Executivo e Judiciario a judicializacdo da saude:

A alta intensidade das demandas judiciais individuais, e as divergéncias
interpretativas sobre o direito a assisténcia terapéutica integral nas criticas

apontadas, motivaram ac¢des politico-administrativas para responder a problemética.

No ambito legislativo verificou-se a inclusdo de capitulo especifico na Lei
Federal 8.080/90 para tratar do tema da assisténcia terapéutica e incorporacdo de
novas tecnologias em saude no sistema publico e a regulamentacdo da Emenda
Constitucional 29, que define os recursos minimos para o financiamento das acdes e

servigos publicos de saude a serem aplicados pelos entes federativos.

Os Executivos da saude vém implementando outro conjunto de acdes, de
natureza mais técnico-administrativa, que envolve a producdo de regulamentacao
médico-sanitaria para 0 acesso a assisténcia terapéutica, inclusive farmacéutica, por
meio de Diretrizes e Protocolos Terapéuticos, listas oficiais de medicamentos,
programas publicos de atencdo a determinadas doencas, etc. Este conjunto de

acOes é coerente e combina com a proposta de uma lei federal recém-aprovada (de

autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem . A doutrina da
responsabilidade civil seja ela extracontratual ou contratual, considerando o0 avancado
desenvolvimento das ciéncias e da tecnologia tem admitido a tese da responsabilidade sem culpa,
baseado, na relacdo médico-paciente e instituicdo de salde-paciente, na teoria do riscos criados ou
riscos profissionais aceitos pelos agentes (CARREIRA ALVIM, 2004).
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iniciativa do Executivo), e representa, também, uma estratégia de pér fim (ou ao
menos reduzir) as controveérsias judiciais em torno da definicdo de quais prestacfes
de saude séo devidas pelos entes publicos. Ao mesmo tempo, essas medidas de
regulamentacdo buscam propiciar maior legitimidade juridica e social as opc¢des

técnicas-politicas da Administracdo Publica no que concerne a assisténcia

terapéutica.

Quanto as iniciativas de interlocucdo do Poder Executivo com o Judiciario, e
com outras instituices do sistema de justica (Procuradoria Geral do Estado (PGE)
dos Municipios (PGM), Defensorias Publicas e Ministérios Publicos, estaduais e
federais) ndo foram identificados estudos sobre a questdo, mas ha noticias® sobre
algumas iniciativas, como Comités Técnicos no Rio Grande do Norte e no Rio de

Janeiro (objeto do presente estudo).

Em relacdo as acbBes do Judiciario, destaca-se a avocagcdo pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) da problematica, decidindo, por unanimidade, a existéncia de
repercussao geral de questdo constitucional, a partir de um recurso extraordinario
em tramitacdo naquela Corte’. Com base nesta decisdo o Presidente do STF
convocou uma audiéncia publica, realizada entre 27 de abril a 07 de maio de 2009,
com o objetivo de ampliar o debate e compartilhar informacées com diversos
interessados, para a anélise do fenémeno da judicializacéo da satde™.

As discussdes foram organizadas por temas previamente deliberados pelo
STF, que refletem os principais aspectos controvertidos das decisfes judiciais, como
(1) o acesso as prestacdes de saude no Brasil — desafios ao Poder Judiciario;(2) a
responsabilidade dos entes da federagédo e financiamento do SUS;(3) a gestdo do
SUS - legislacédo do SUS e universalidade do sistema; (4) a questédo do registro de
medicamentos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dos
protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS;(5) as politicas publicas de saude e
integralidade da assisténcia a saude;(6) a assisténcia farmacéutica do SUS.

8 ver algumas iniciativas sobre o tema, no sitio do
http://www.premioinnovare.com.br/busca/?csrfmiddlewaretoken=650d9b8f13baa720cb134312c1b880
02&edicao=todas&categoria=todas&estado=todas&situacao=deferida&keyword=sa%C3%BAde
® A acdo judicial individual que suscitou a repercussao geral foi 0 Recurso Extraordinario n.° 566.471,
proposto pelo Estado do Rio Grande do Norte, que discute a obrigacdo do fornecimento gratuito do
medicamento ndo disponibilizado no SUS -sildenafil 50 mg - para o tratamento de miocardiopatia
isquémica e hipertenséo arterial pulmonar.
1% Sobre Audiéncia Publica ver Machado (2010).
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Compareceram a audiéncia 50 participantes, sendo 12 convocados pelo STF. Dos
convocados 02 ndo compareceram, o0 Presidente do Congresso Nacional e o
Presidente da Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude
(FENAESS).

Sobre “Protocolos e Diretrizes Terapéuticas do SUS”, apresentaram suas
razdes: os representantes do Conselho Federal de Medicina, do Instituto do Cancer
do Estado de S&o Paulo e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, do Centro de Estudos e Pesquisa de Direito Sanitario, Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo, do Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo e da
Faculdade de Medicina da USP, Coordenador da Comissdo de Incorporacdo de
Tecnologia do Ministério da Saude, Diretor-Presidente da ANVISA. Sobre o tema da
“Assisténcia Farmacéutica” falaram: o Presidente da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica; representante da Associacao Brasileira de Mucopolissacaridoses;
do Instituto de Defesa dos Usuéarios de Medicamentos; Professor da USP e
Unicamp, e ex-Secretario de Saude do Estado de Sédo Paulo, Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género — ANIS. As manifestagbes apoiaram, em sua maioria, a
proposta de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) como a mais
adequada a gestao de saude, com vista a seguranca do paciente e ao uso racional

de medicamentos.

Em linhas gerais, merecem destaques, considerando o objeto do estudo, as
falas do representante da Universidade do Rio Grande do Sul e do Conselho Federal
de Medicina (CFM). O primeiro fez uma defesa especifica do uso da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) na pratica do SUS, por meio de PCDT, e de sua
aplicacdo no ambito judicial, relatando os resultados pontuais da cooperacéo entre
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul e Centros de Referéncia para
determinadas doencas. Uma justificativa importante para a defesa do MBE foi a
grande influéncia da industria farmacéutica exercida sobre os médicos, nao se
referindo a influéncia da inddstria nas pesquisas abordada por outros participantes
governamentais. Também o Conselho Federal de Medicina (CFM) apresentou sua
defesa ao PCDT e a elaboracdo de consensos pelas sociedades de especialistas
para a normatizacdo da préatica médica, relatando as a¢cdes do CFM de educagéo

continuada e a exitosa experiéncia no sentido de normatizar determinadas praticas
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médicas por meio de Resolu¢des do CFM, exemplificando com a normatizagcdo do
diagndstico e terapia para as transformacdes corporais nos casos dos transexuais.

A audiéncia publica teve alguns desdobramentos no Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com a expedicdo de Resolucdes estimulando a cooperacao técnica, a
busca de alternativas extrajudiciais de solucdo de conflito entre Saude e Justica, e a
constituicdo de grupo de trabalho. Algumas decisdes judiciais posteriores a
audiéncia publica no proprio STF apontam uma maior sensibilizacdo em prol dos
argumentos das instancias sanitarias, em especial, da necessaria analise da
regulamentacdo administrativa relativa as Diretrizes Terapéuticas, Protocolos

Clinicos e Listas de Medicamentos para a deliberacéo judicial.

Os debates na audiéncia publica do STF expressaram que ha trés posicoes
sobre a efetividade do direito a assisténcia terapéutica no SUS, e, que podem ser
resumidas em: (1) conceder a terapéutica reclamada com base na prescricdo
médica individual; (2) negar automaticamente quaisquer demandas que nao se
encontrem incluidas na oferta publica; e (3) analisar cada caso concreto, admitindo-
se o fornecimento de terapéutica ndo ofertada no sistema publico, desde que
comprovada sua efetividade para o tratamento e a impossibilidade de uso de

substitutivo, caso existente, ofertado no sistema.

A terceira posicdo acima sintetizada, atualmente presente nas decisdes
recentes do STF e que serdo esmiucadas em item préprio, parece ser a mais
adequada para a andlise da questdo, considerando que ela defende que a eficacia
do direito a saude deve ser a mais ampla possivel, devendo o Judiciario e o
Executivo, na andlise do caso concreto, ponderar os direitos, bens e interesses em
jogo, levando em conta, inclusive, se as alternativas terapéuticas selecionadas pelos
entes publicos podem atender as necessidades do demandante, sem prejuizos

significativos para seu tratamento.

A resposta do Judiciario sobre a operacionalidade desta terceira posicao esta
expressa na Resolucdo n.° 31, de 30 de marco de 2010, do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), que recomenda aos Tribunais a celebracdo de convénios para o
apoio técnico aos juizes, que os “auxilifem] na formagéo de juizo de valor quanto a
apreciacdo das questbes clinicas apresentadas pelas partes das acdes relativas a

saude” (CNJ, 2010).Uma segunda recomendacdo do CNJ é que os magistrados
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busquem, na medida do possivel, a regulamentacdo sanitaria vigente para a
assisténcia a saude. Em relacdo a articulagcao politica entre Executivo e Judiciario,
foi criado o Férum Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolucdo das

Demandas de Assisténcia & Satde, em 03 de agosto de 2010™,

Transcorridas duas décadas de intensa demanda judicial, os profissionais do
sistema de saude, ainda expressam dificuldades de compreensdo da linguagem
juridica, da dinamica do sistema de justica, concernente as funcdes e atribuicbes
das instituicdes juridicas envolvidas, e dos préprios procedimentos judiciais. Além
disso, registram-se dificuldades da Administracdo Publica em relacdo com suas
Procuradorias, instituices responsaveis pela defesa do ente publico, nas respostas
ao Judiciario. Esforcos na ampliacdo deste conhecimento e articulagdo tém sido
estimulados (CONASS, 2011).

Igualmente, os profissionais do sistema de justica também expressam limitada
compreensao do funcionamento do sistema de salude e da regulamentacdo da
assisténcia terapéutica, e de outras normas sanitarias no SUS. Esta limitacéo reflete
no processo decisorio, justificando algumas criticas institucionais da atuacao judicial.
A Administracdo Judiciaria conta, ainda, com dificuldades operacionais no que se
refere ao apoio técnico aos magistrados no processo decisorio, para subsidia-los
com informagBes meédico-sanitarias, tanto no “contexto da descoberta”, fornecendo
elementos para a explicacdo de sua decisdo, quanto no “contexto da justificacdo”
gue tornara sua decisao aceitavel diante do “ordenamento juridico e da necessaria

intencdo ética que deve ter uma sentenga” (CUNHA, 2010, p. 57-58).

A discussdao e acdes atuais das instituicdes de saude e judiciais revelam uma
maior consciéncia desses agentes publicos de que a problemética da demanda
judicial em saude depende de que sejam formuladas estratégias politicas e sociais
orquestradas com outros mecanismos e instrumentos de garantia democratica, que
aperfeicoem os sistemas de saude e de justica, com vistas a um grau satisfatorio de
efetivacdo deste direito. Tal consciéncia tem estimulado essas aproximacdes das
instancias do Judiciario e do Executivo, para o compartilhamento de informacdes

indispensaveis para a analise das demandas em saude.

Nesse sentido, o debate atual tem adotado uma perspectiva mais operacional

1 ver www.cnj.jus.br
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da efetivacdo do direito a assisténcia terapéutica na pratica jurisdicional. Esta fase
mais pragmatica, no sentido de buscar uma maior eficiéncia no uso dos recursos de
salde e judiciais para a finalidade ultima de uma melhor assisténcia terapéutica, tem
resultado em propostas de cooperacado técnica. Em que pese os diferentes objetivos
dos cooperados, sendo o do Judiciario fornecer subsidios técnicos para o processo
decisorio dos magistrados, e o do Executivo de reverter a posicdo soberana que a
prescricdo meédica alcancou no convencimento desses magistrados, a experiéncia
pode ser positiva na (re)construcdo dos sentidos de integralidade da assisténcia

terapéutica.

Y bY

Em relacdo a soberania atribuida a prescricdo médica no processo
terapéutico, é importante dizer, que o fenbmeno ndo é exclusivo do sistema
brasileiro. Estudos apontam que em “todos os sistemas de saude, sdao os
profissionais de saude quem mais influenciam o setor, [e] supostamente sob o
imperativo tecnolégico da medicalizagdo” (ANDRADE et al.,, 2008, p. 48), e os
efeitos deste modelo de intervencao tém sido a incorporacdo e o uso desordenado
das novas tecnologias, com aumento dos custos, e, muitas vezes, sem a melhoria
da qualidade da assisténcia. Essas constatacdes podem ajudar compreender as
respostas politico-institucionais, que inclui a gestdo da clinica com o
desenvolvimento de instrumentos de controle e limitacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos no cuidado de saude (ANDRADE et al., 2008) — diretrizes, protocolos,
consensos de especialistas, listas publicas de fornecimento; e dos esfor¢cos no
desenvolvimento de métodos de tomada de decisdo em salde, como a proposta da
MBE, de larga aplicagao no Brasil (Portaria MS/GM 2.690, 05/11/2009, que trata da

gestao de tecnologias em saude e na producéo de PCDT).

De maneira geral, todos tém buscado canais de interlocucdo e articulacéo
para o encaminhamento das demandas judiciais. As aproximacfes mais recorrentes
do Executivo tém sido com as Procuradorias Gerais do Estado, Ministérios Publicos,
Defensorias Publicas, Tribunais de Justica, Escolas de Magistratura, buscando
construir redes e superar algumas dificuldades operacionais, como a capacidade de
comunicacdo interdisciplinar, ndo apenas com linguagem acessivel a campos
cientificos distintos, mas com disponibilidade efetiva de diadlogo por parte dos

agentes envolvidos. Mas as formas de articulagdo e interlocugcdo possuem
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diferencas e especificidades relevantes em cada regido, que possuem contextos
locais também diversos para superacao das dificuldades.

1.3 - As balizas do STF: o redimensionamento da judicializacdo da saude e 0s
parametros para o julgamento da demanda judicial.

Ao propor um redimensionamento da questdo da judicializagdo da saude, o
Ministro Gilmar Mendes apresenta uma interessante especificacdo dos fatos,
apontando as principais controvérsias e propondo parametros para o julgamento
dessas ag0es judiciais contra entes publicos, e acerca de “casos paradigmas”, nos
processos analisados'?-. As balizas recomendadas para o julgamento dessas acées
vém sendo consolidadas nas reiteradas decisdes do STF, ap0s a audiéncia publica
realizada em maio de 2009 no STF. Elas expressam que o “redimensionamento”
proposto foi produto de reflexdes, a partir das apresentacfes da audiéncia publica,
cujas falas dos participantes ilustram as decisbes em diversos momentos. Os
argumentos apresentados no conjunto de decisdes, a seguir analisadas, teve
aprovacdo unanime dos demais Ministros do STF, de modo que é possivel
considerar que representa as balizas atuais do STF para resolugcéao do conflito.

Ao iniciar a apresentacao de suas balizas, o Ministro Gilmar Mendes faz uma
interessante preliminar a respeito do processo decisério nas acbes referentes a
prestacées de saude. Ele destaca que nao identifica, na maioria dos casos judiciais,
uma situacado extraordindria de interferéncia do Judiciario nas politicas do Executivo,
mas uma atuacao ordinaria, no sentido de dar cumprimento a politicas publicas ja
existentes. Sem adentrar propriamente na questdo do nivel ou tipo de interferéncia
que caracterizaria a judicializacdo da saude, ao afirmar que a maioria dos casos nao
ocorre “em razdo de uma omissdo absoluta” do poder publico, se libera do 6nus da
argumentacao politica e traz a questdo para o ambito da comprovacédo fatica da
demanda de saude do cidaddo-enfermo e da existéncia de terapia eficaz para sua

necessidade, que deve ser definida nos autos do processo, sem automacao, como

12 Brasil. Supremo Tribunal Federal, decisdes: Suspensdes de Tutela (STA) 175, 211 e 278 e
Suspensdes de Segurancga (SS) 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355 e da Suspensédo de Liminar
(SL) 47.
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recomenda. Somente apds esta qualificacdo e comprovacdo dos fatos, e das
controvérsias esclarecidas, o magistrado deve realizar a conciliacdo necessaria “da
dimensdo subjetiva (individual e coletiva) com a dimensdo objetiva do direito a

saude”.

O trecho da deciséo é exemplificativo do que vem entendendo os Ministros do
STD por omisséo de acao e como deve o0 magistrado analisar a demanda.

Se, por um lado, a elaboracdo dos Protocolos Clinicos e das Diretrizes
Terapéuticas privilegia a melhor distribuico de recursos publicos e a
seguranca dos pacientes, por outro a aprovacdo de novas indicagfes
terapéuticas pode ser muito lenta e, assim, acabar por excluir o acesso de
pacientes do SUS a tratamento ha muito prestado pela iniciativa privada.
Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS ndo pode
significar violagéo ao principio da integralidade do sistema, nem justificar a
diferenca entre as op¢des acessiveis aos usuarios da rede publica e as
disponiveis aos usuarios da rede privada. Nesses casos, a 0missao
administrativa no tratamento de determinada patologia podera ser objeto de
impugnacao judicial, tanto por a¢des individuais como coletivas. No entanto,
€ imprescindivel que haja instru¢do processual, com ampla producédo de
provas, o que podera configurar-se um obstaculo a concessao de medida
cautelar. Portanto, independentemente da hipétese levada a consideracao
do Poder Judiciario, as premissas analisadas deixam clara a necessidade
de instrucdo das demandas de saude para que ndo ocorra a producao
padronizada de iniciais, contestacdes e sentencas, pecas processuais que,
muitas vezes, ndo contemplam as especificidades do caso concreto
examinado, impedindo que o julgador concilie a dimensdo subjetiva
(individual e coletiva) com a dimensao objetiva do direito a salde.

A figura a seguir ilustra as principais hipéteses e conclusdes no conjunto de

decisdes analisadas do STF:
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Figura 1 — As balizas do Supremo Tribunal Federal.
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Fonte STF: Elaborag&o prépria.
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O primeiro dado a ser considerado, de acordo com o Ministro Gilmar Mendes,
€ a existéncia ou ndo de politica, referente a prestacdo de saude requerida. Caso
exista, 0 magistrado apenas estaria garantindo o direito subjetivo publico, certo e
determinado. Neste caso, a questao € de direito. Em outros termos, trata-se de uma
simples subsuncdo do caso concreto a norma, sem necessidade de dilatacdo
probatéria mais complexa, apenas comprovagdo da necessidade do requerente e
sua identificacdo, por exemplo, nas listas publicas de medicamentos oferecidos. Na
inexisténcia de uma politica que abranja a prestacéo requerida, recomenda que o
dado a ser considerado seja a motivacdo do Executivo-Réu para o ndo fornecimento
de determinada prestacdo pelo SUS, e apresenta trés hipoteses para a verificacdo

dos pontos controvertidos.

a) Vedacao legal.
b) Omisséo legislativa ou administrativa.

c) Decisao administrativa de néo fornecer.

As decisbes do STF corroboram com a constatacdo de diversos estudos: o
principal respaldo probatério dos pedidos e das decisdes judiciais € a prescricdo
médica individual. O ponto de tensdo destacado € a definicdo individual de
determinada terapia como um direito, em uma perspectiva deontoldgica e individual
de protecdo maxima da pessoa. O STF entende que comprovada a necessidade do
demandante a terapéutica requerida, e ineficacia da alternativa ofertada, a
prescri¢ao individual deve prevalecer sobre os regulamentos do Executivo de Saude.
A tese do Executivo, contraria a do STF, adota uma perspectiva ética utilitarista
defendendo que n&o é possivel atender a todos irrestritamente, assim, s&o
necessarias restricbes para proporcionar um maior beneficio para um maior nimero
de pessoas. A grande critica a perspectiva deontoldgica e individualista € que a
decisdo é desprendida da realidade social e prejudica o coletivo. A critica a

perspectiva utilitarista € que esta desconsidera as especificidades das minorias.

A posicéo atual € que o critério clinico individual pode determinar obrigacdes
do estado em relacdo ao cidaddo, limitando ou, até, negando a validade e
legitimidade da regulamentacdo administrativa concernente a assisténcia terapéutica
no SUS. Porém, o STF propde uma relativizacéo da prescricdo médica apresentada

pelos requerentes em, pelo menos, trés sentidos. Primeiro, quando indica a
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necessidade de comprovacdo de que a terapia requerida é a “terapia mais eficaz’**

para o reivindicante-enfermo no estado do conhecimento atual. Segundo, que este
tratamento deve estar aprovado nas instancias sanitarias brasileiras e,
excepcionalmente, nos paises de origem, quando necessario a importacdo. Por fim,
como complementar a analise da comprovacao da “terapia mais eficaz”, exemplifica
com um “caso paradigma” de dano inverso nos casos de contracautela, ou seja,
guando o juiz a vista das provas apresentadas pelos réus suspende a ordem liminar.
O dano inverso é definido na decisdo quando a suspensdao do medicamento que foi
deferido e ja vem sendo utilizado pelo demandante, ou que o demandante j& utiliza,
possa implicar em danos diretos a sua saude; diferentemente daqueles casos que a
nova terapia ndo foi iniciada, ou quando a suspensdo nao implica em danos
associados a substituicdo. Neste sentido, recomendam as decisbes que o0
magistrado deve verificar se ha possibilidade de suspenséo, sem prejuizo para a
saude e o tratamento futuro do enfermo, e, s6 entdo, determinar a substituicdo da

terapia oferecida pelo SUS.

O STF aponta fortemente para a importancia da prova pericial nos casos de
terapéuticas ndo disponiveis ou com possibilidade de substituicdo apresentada pelo
réu. Porém, também relata uma absoluta concordancia da pericia realizada nos
casos que se refere com a prescricdo do médico do reivindicante. Concordancia esta
previsivel, considerando que o objetivo fixado para a investigacao pericial é a de
identificar a terapia mais eficaz para o reivindicante, na perspectiva de necessidades
e demandas individuais ideais do enfermo-reivindicante. Isto significa que a
efetividade a ser constatada se refere ao individuo e a seguranca sanitaria da
tecnologia a ser empregada, e ndo no sentido de verificar-se se os medicamentos

disponiveis no sistema publico podem ser uma alternativa segura, mesmo que com

13 0 termo eficaz aqui utilizado é no sentido de suas acepgbes comuns como o “que tem a virtude ou
0 poder de produzir, em condicdes normais e sem carecer de outro auxilio, determinado efeito;
efetivo;[...] 2 - bom ou ideal para causar um resultado pretendido; Util; 3 -cuja vontade ou agao
resultam num efeito; que realiza perfeitamente bem determinada tarefa ou funcéo; capaz, produtivo; 4
- que atua eficientemente” (INSTITUTO ANTONIO HOUAISS, 2010). Suas variancias nas aplicacdes
juridicas e nas ciéncias da saude se aproximam bastante dessas acep¢des. Na leitura integral do
documento é possivel entender que o Ministro Gilmar Mendes aplica eficacia também no sentido de
efetividade, que é uma das acepg¢bes comuns, mas nas acepcdes técnicas referidas possui, ao
menos, uma diferenca substantiva, a efetividade exige que o resultado pretendido ou comprovado
eficaz em situacdes ideais surtem efeitos na sua aplicacdo nas condigces comuns da realidade, i.e.,
no cotidiano.
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menor efetividade para aquele reivindicante, considerando outros parametros. A
Medicina Baseada em Evidéncia é citada na decisdo como método adotado pelo
poder publico e enfatizada a necessidade de constante revisdo dos protocolos
produzidos por meio deste método, que, ao fim e ao cabo, reforcam a ideia na

decisdo que a andlise deve ser sempre do individual para o coletivo.

A principio, o conflito juridico normativo se centra no fato de que a lei
brasileira estabelece tanto a presuncao de legitimidade e veracidade da prescri¢ao
meédica individual como da regulamentacdo administrativa sanitaria. A maioria das
prescricdes médicas que respaldam os pedidos judiciais tem origem no préprio SUS.
O médico que prescreve tem dupla legitimidade, como profissional liberal que detém
como ato privativo na assisténcia a saude o diagnostico e prescricdo da terapia, e
como servidor publico, revelando um complicador da demanda em saude, interna do
SUS x SUS, que se materializa no reivindicante-enfermo. A legitimidade das listas
de medicamentos e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas produzidos
pelos Executivos da Saude repousa na possibilidade deste tipo de regulamentacéo
garantir, de forma mais efetiva, o acesso universal e igualitario a todos os cidadaos
indistintamente, com seguranca para a saude individual e coletiva, racionalizando
custos e beneficios, com vistas a atender um maior nimero possivel de cidadaos, ou

seja, o interesse coletivo.

As analises sanitarias e juridicas sobre a demanda judicial em saude também
apontam, igualmente, para a necessidade de aprofundamento do contraditério no
processo judicial, em especial, da fase probatéria. Tal aprofundamento possibilitaria
revelar impropriedades e/ou prescricdes inadequadas para 0s préprios
reivindicantes, como, por exemplo, as identificadas no estudo sobre antineoplasicos
(LOPES, et al., 2008) e/ou sua substituicdo por alternativas terapéuticas efetivas,
disponiveis no sistema de saude. As informacfes e a defesa técnica permitiriam,
assim, a relativizacdo da prescricdo médica individual na tomada de decisao judicial,
justificada por razdes de segurancga sanitaria e de eficiéncia do sistema publico de
saude, atendendo, de forma ponderada e razoavel a dimenséo individual e coletiva
do direito a assisténcia terapéutica (CONASS, 2011; MARQUES, 2011; MACEDO,
2010; MACHADO et al., 2011, PEPE, 2011).
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E com base nessa linha argumentativa que a Recomendacdo CNJ n.°
31/2010, as decisbes do STF e pesquisadores recomendam disponibilizar
assessorias técnicas aos magistrados no Judiciario e nas demais instituicbes
juridicas (Procuradoria Geral do Estado, Ministério Publico, Defensoria Publica).
Algumas orientacdes para andlise e tomada de decisdo em relagdo a demanda de
medicamentos sao propostas (PEPE et al., 2011; CONASS, 2011) incluindo os
aspectos acima referidos de seguranca sanitaria dos medicamentos e dos cuidados

referentes a incorporacéo de novas tecnologias no sistema de saude.

No que tange a reserva do possivel - argumento forte utilizado pela
Administragcdo Publica que visa demonstrar a impossibilidade de se atender todas as
demandas em salde, e descaracterizar omissdo ou violacdo de direito do
requerente - o conjunto de decisdes aponta para o dever de o estado ndo soO de
distribuir recursos naturalmente escassos por meio de critérios distributivos, mas
também adequar suas politicas econbmicas e sociais, em especial, a saude, em sua
perspectiva programatica, considerando que “sempre havera uma nova descoberta,
um novo exame, novo prognoéstico ou procedimento cirdrgico, uma nova doenca ou
a volta de uma doenca supostamente erradicada’(ACORDAO STA 175-CEARA).
Desta forma, impde politicas mais amplas, no ambito da pesquisa e inovacéo
tecnologica, que deve conviver com a demanda inesgotavel de cuidados de saude.
Finaliza enfatizando que o 6nus da prova entre demanda e necessidade de saude
ficara sempre ao gestor técnico, com melhores condi¢cdes de comprovar o alegado, e
que deve comprova-lo e ndo somente mencionar as impossibilidades retoricamente.
O seguinte trecho do voto na STA 260 (Santa Catariana), julgada em 20/04/2010, é

ilustrativo:

Na hipotese dos autos, o paciente apresenta falha terapéutica e foi
recomendada a utilizagdo dos medicamentos ISENSTRESS (raltegravir) e
INTELENCE (etravirine) como terapia de resgate. A Unido aponta a
auséncia de comprovacdo de seguranca e eficacia do medicamento
INTELENCE (etravirine) para tratamento da AIDS, bem como a existéncia
de outros esquemas terapéuticos oferecidos na rede publica (fl. 16). As fls.
270-271, o médico Dr.[...], médico de Referéncia em genotipagem no
Estado de Santa Catarina, indica que para situacfes semelhantes a do
paciente [...] recomenda-se 0 uso de Enfuvirtida (Fuzeon) e Darunavir
(Prezista). Todavia, assevera que 0 paciente “ja fez uso de Enfuvirtida ao
gue parece, sem sucesso, uma vez que a carga viral encontra-se
significativamente alta. O uso single de Darunavir ndo tem demonstrado até
agora, em estudos, uma eficacia aceitavel nesses casos” (fl. 272). Ademais,
em termos de eficacia da prescricdo do medicamento INTELENCE
(etravirine), o médico pondera que (i) hd adequagdo aos parametros
médicos como “alternativa mais recente para pacientes multifalhados” e (ii)
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a sua associagdo ao medicamento raltegravir “pode até, se utilizada de
forma correta e continua, impedir o aparecimento de outros cddons
tornando o tratamento duradouro e eficaz.” Esta Presidéncia ja destacou
gue nao constar entre os medicamentos listados pelas Portarias do SUS
ndo é motivo, por si s@, para o seu nao fornecimento, uma vez que a
Politica de Assisténcia Farmacéutica visa contemplar justamente a
integralidade das politicas de salde a todos os usuarios do sistema.

A pergunta que se buscou responder, a partir dos dados da pesquisa sobre a
demanda judicial fluminense, apds a criacdo do NAT, € como este recurso técnico

disponibilizado tem servido para subsidiar as decisfes judiciais.

1.4 - Asrespostas no Estado do Rio de Janeiro.

No Estado do Rio de Janeiro, a demanda judicial por acesso a medicamentos
ndo foge a regra nacional de crescimento e o fendbmeno aponta homogeneidade, no
sentido de se referir a medicamentos de maior custo, para tratamento de doencas
cronicas, como diabete, hepatite, cancer, artrite. A resposta do Judiciario consiste
no deferimento praticamente absoluto dos pedidos dos cidaddos contra os entes
federativos, inclusive com o reconhecimento da solidariedade desses entes no
cumprimento das prestacdes de saude. Os entes federativos estaduais e municipais
predominam como 0s principais réus e oscilam entre estado e municipio, de acordo
com o contexto local (MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005; BORGES,
2007; PEPE; et al., 2008; SANT'ANA, 2009; VENTURA et al., 2010; PEPE et al.,
2010a).

Em relacdo ao tipo de demanda em saude a ser respondida, este estudo
observou que no universo da analise, constituido pelos 347 processos, 50,4% [175]
possuia pelo menos um pedido de medicamento, independente do assunto
processual que foi classificado; com predominancia de pedidos classificados nos
tipos “fornecimento de medicamentos” e “tratamento ou assisténcia médico-

hospitalar”.

Estudo no Distrito Federal, que analisou 385 processos em saude contra ente
publico, julgados na 22 Vara de Fazenda Publica Privativa do Tribunal de Justica do
Distrito Federal - TJDT, no periodo de 2005 a 2010, identificou que 66% [254]
processos referiam-se ao acesso a UTI, e os medicamentos estavam presentes em
apenas 16% [60] do total de casos analisados (ANIS, 2011).
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Na presente pesquisa os pedidos de internagao representaram 26,5%[92] do
total [347], e o medicamento, como referido, 50,4%, isoladamente ou integrando
outro tipo de pedido, nos trés assuntos processuais no TJ-RJ. Este resultado aponta
gue o medicamento ocupa um papel importante na demanda judicial, mas outras
necessidades de saulde ja alcancaram o percentual de 49,6% no Rio de Janeiro
Nesse sentido, vale a observacao referida no estudo do Distrito Federal (ANIS,
2011), no sentido de cautela na afirmacdo de que os pedidos judiciais de
medicamentos sdo preponderantes (ANIS, 2011), considerando ndo s6 as
diferencas e dificuldades metodoldgicas dos estudos empiricos sobre o tema, a
auséncia de estudos comparativos nacionais sobre o universo da demanda em

saude, como também as mudancas das demandas judiciais em saude.

Este esforco comparativo conta com uma forte limitacdo, considerando que os
estudos adotam diferentes metodologias de pesquisa, com varidveis e planos de
andlise distintos, ndo havendo estudos comparativos de ambito nacional, inclusive
pela dificuldade de recuperacdo desses dados, conforme descrito na metodologia
deste estudo. Uma proposta de padronizacdo de variaveis e de seus planos de
andlise dos estudos empiricos nacionais foi concluida recentemente, e espera-se
que possa proporcionar maior comparabilidade dos estudos empiricos sobre o tema
(PEPE et al., 2011).

A resposta institucional interna da Secretaria Estadual de Salde e Defesa
Civil do estado do Rio de Janeiro (SESDEC/RJ), diretamente relacionada com a
resposta a demanda judicial, foi a criacdo da Central de Atendimento de Demandas
Judiciais (CADJ-SESDEC), também conhecida como Central de Mandados,

bY 7

subordinada & sua Subprocuradoria Juridica’®. Este é o setor responsavel pelo

14 No Estado do Rio de Janeiro, as chefias dessas assessorias sdo atos privativos de procuradores
do estado, como estabelece o do § 1° art. 2.° a Lei Estadual n.° 5.414, de 19 de marco de 2009, em
outros estados e municipios a lei local permite o livre-exercicio de outro profissional juridico. A Lei
fluminense busca unicidade da agéo politica-juridica do Estado, e que a defesa do interesse publico,
em todos os seus aspectos, fica afeta a instituicdo constitucionalmente responsavel pelas defesas
gue envolvem litigios. As assessorias juridicas das Secretarias de Estado do Rio de Janeiro tém,
entre outras atribuigbes, “I - assessorar os titulares das Pastas no controle interno da legalidade dos
atos dos 6rgaos das Secretarias de Estado e dos entes da Administragdo Indireta;” “X - fornecer a
Procuradoria-Geral do Estado os subsidios necessarios a defesa do Estado em juizo, velando pelo
cumprimento dos prazos por parte dos 6rgdos da Secretaria que disponham da informacao, bem
como pela resposta integral as indagagdes formuladas;” e, “ Xl - defender os interesses do 6rgdo em
contenciosos administrativos” (RIO DE JANEIRO, 2009). As manifestac6es das Assessorias Juridicas
devem ser submetidas a Procuradoria Geral no caso em que contrariem enunciados, orientacdes
e/ou pareceres ja consolidados ou que tenham repercussao geral para administracéo Publica.
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recebimento das ordens judiciais encaminhadas para fornecimento de
medicamentos e procedimentos terapéuticos. Também sdo recebidas as solicitacfes
por oficios de outros Orgados e instituicdes oficiais. Parte deste encaminhamento
administrativo da demanda €, segundo informacdes da SESDEC-RJ, oriunda da
Defensoria Publica estadual, em virtude de um acordo interinstitucional existente
(PEPE et al., 2009). A pesquisa documental constatou que esta Central (CADJ —
SESDEC) tornou-se uma participante ativa do procedimento judicial, prestando
informacdes por oficio diretamente ao juizo, de forma independente da Procuradoria
Geral do Estado do Rio de Janeiro (PGE). Além da atuacéo judicial, a CADJ atende
ao contencioso administrativo referente as prestacdes de saude reclamadas por

outras instituicdes, como a Defensoria Publica do Estado.

O acordo interinstitucional com a Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro de encaminhamento a SESDEC dos cidaddos atendidos pela Defensoria,
que reclamem farmacos previstos nas listas oficiais de pactuacdo, antes do
ajuizamento do processo, para verificacdo da viabilidade de dispensacdo por via

administrativa.

A SESDEC também mantém com a Procuradoria Geral do Estado do Rio de
Janeiro (PGE) uma atuacdo conjunta, que visa, em especial, qualificar a resposta
judicial do Estado do Rio de Janeiro, no que concerne aos aspectos politicos e
técnico-cientificos da demanda judicial de medicamentos. A PGE é o 6rgdo de
atuacdao juridica e politica, competente para exercer a defesa judicial do estado do
RJ, e também responsavel por intervir nas inter-relacdes institucionais oriundas, em

especial, das relagdes entre Judiciario e Executivo.

Além desses acordos a SESDEC-RJ firmou termo de cooperacao técnica com
o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJ-RJ),em agosto de 2009, com
a criacdo do Nucleo de Assessoria Técnica em A¢des de Saude (NAT), para analise
dos pedidos judiciais contra entes publicos. Inicialmente, passou a funcionar como

15
|

projeto experimental®®, junto a duas Varas de Fazenda Publica’® do TJ-RJ, com

®Conselho dos Secretarios Municipais de Satide do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ).

Revista do Conselho de Secretarias Municipais do Estado do Rio de Janeiro 2009 set-out;4: 6-7.

'® As Varas de Fazenda Publica sdo competentes para o processamento de acdes judiciais contra
entes publicos na Comarca da Capital do Rio de Janeiro.
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inicio em janeiro de 2009, e vem sendo renovada anualmente'’ e foi ampliada para

todas as Varas de Fazenda Publica e algumas Camaras Civeis.

O NAT analisa os elementos médico-cientificos apresentados como respaldo
para os pedidos dos autores, basicamente, a prescricdo e laudo meédicos, e €&
coordenado e integrado por funcionarios da SESDEC-RJ. O principal produto desta
cooperacao técnica € a elaboracdo de pareceres técnico-cientificos referentes a
demanda judicial dos reivindicantes, juntados aos autos do processo por demanda
do proprio magistrado, em geral, no inicio do procedimento, como se vera na analise
a seguir dos dados — antes do julgamento do pedido de antecipacao de tutela ou em

seguida a este.

O pressuposto do estudo é que esta atuacdo do NAT, como uma
peculiaridade introduzida no procedimento judicial para as acbes em saude, pode
ser um objeto privilegiado de estudo, no sentido de revelar como o argumento
médico-sanitério passa a ser incorporado nas decisdes judicial, com a entrada deste
novo participante, técnico, no procedimento judicial, e, a principio sem

interesses/objetivos proprios no desfecho da demanda.

O estudo desta experiéncia ganha relevancia em razdo da recomendacao de
adocdo de medidas desta natureza pelos Tribunais brasileiros, pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ), com o propésito de assegurar maior eficiéncia na solugcéo
das demandas judiciais que envolvem a assisténcia a saude. Na Recomendacao

CNJ n.° 3, de 30 de marco de 2010, entre as medidas recomendadas, consta que:

a) até dezembro de 2010 [os Tribunais] celebrem convénios que objetivem
disponibilizar apoio técnico composto por médicos e farmacéuticos para
auxiliar os magistrados na formag¢do de um juizo de valor quanto a
apreciagdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes das acgdes
relativas a saude, observadas as peculiaridades regionais (CNJ, 2010, p.1).

Y“Termo n° 003/0074/2009; CELEBRACAO: Em 30/01/2009; FUNDAMENTO: Lei federal n® 8.666/93;
OBJETO: Termo de Cooperacao Técnica para fornecer subsidios técnicos aos magistrados nas
acOes que tenham por objeto compelir o Estado do Rio de Janeiro ao fornecimento de medicamentos;
PRAZO: 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura; PARTE SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE E DEFESA CIVIL; PROCESSO: 2009-029435. Convenio prorrogado. In: DJERJ, ADM, de
22/03/2010, p. 16. INSTRUMENTO: Termo n° 003/0194/2010; CELEBRACAO: Em 19/03/2010;
FUNDAMENTO: Art. 116 da Lei federal n° 8.666/93; OBJETO: Prorroga¢édo do prazo do convénio n°
003/074/2009, de fornecimento de subsidios técnicos aos Magistrados nas ac¢des que tenham por
objeto compelir o Estado do Rio de Janeiro ao fornecimento de medicamentos, insumos para saude,
exames diagnosticos, tratamentos médicos e insumos nutricionais; PRAZO: 12 (doze) meses, a
contar de 30/01/2010; PARTE SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - SESDEC; PROCESSO: 2009/029435”
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Nesse sentido, a iniciativa do TJ-RJ é pioneira e anterior & mencionada
Recomendacéo.

A iniciativa do NAT foi considerada positiva por algumas organizacoes civis de
defesa dos direitos de pacientes, no sentido de auxiliar o cidaddo vulneravel a
prescricbes médicas inadequadas, e avaliar o grau de prioridade que deve ser
estabelecido no atendimento dos pedidos judiciais®®. Propostas e projetos de
assessoria técnica as instituicdes da justica, por instancias de saude se proliferam
em varios estados brasileiros, revelando a importancia atribuida ao conhecimento
técnico-cientifico para a resolugdo de disputas judiciais que envolvem o direito a
saude. Apesar do aspecto positivo desta aproximacdo e cooperagdo entre as
instancias de saude e justica, ha que se considerar que podem expressar, em algum
momento, conflito de interesses entre essas instancias técnicas, mantidas pelo
Executivo da saude (provedor e regulador das prestacbes reclamadas), e 0s

reivindicantes.

A vista das exigéncias e regras processuais aplicaveis a intervencbes de
terceiros no processo judicial, este estudo entende que o Parecer do NAT nédo é
documento probatério da mesma natureza e forca do laudo pericial. A contestacao
da legitimidade da atuacdo do NAT para recomendar ou fundamentar a decisao
judicial é questionada pelos demandantes em poucos casos, e tem tratamento
cuidadoso pelo magistrado ao se referir e utilizar elementos deste documento

técnico em sua decisdo, como a seguir se analisa.

As especificidades locais tém se mostrado particularmente relevantes, uma
vez que hé diferencas importantes entre a organizacdo do sistema de salude e de
justica de cada regido, e nas formas de interacédo entre os diferentes atores sociais e
institucionais locais, na negociacdo de solucdes. A analise dos processos judiciais
locais, combinada com a analise da jurisprudéncia nacional, pode propiciar a
construcdo de diferentes alternativas de respostas politico-administrativas e de
modelos metodoldgicos, para tomada de decisdo em saude, como um direito do
cidaddo. Nesse sentido, este estudo se justifica e pretende contribuir com a gestéo
de saude e jurisdicional, pela possibilidade de revelacdo de realidades e de

contextos especificos e mais amplos.

'®0 Globo. Plantdo médico na Justica. O Globo 2009 agosto 24;p. 10.
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Algumas indagacbes nortearam esta pesquisa, como as seguintes: de que
modo o paradigma da evidéncia cientifica na pratica médica, emergente e dominante
nas ciéncias da saude e nas politicas publicas, esta sendo absorvido e incorporado
nas decisdes judiciais? De que forma os pareceres das assessorias técnicas tém
contribuido para a tomada de decisfes judiciais e a condugdo dos processos sobre
as prestacdes de saude? Quais os principais efeitos destes pareceres técnicos na
conducdo processual e na argumentacdo juridica desenvolvidas nos processos

judiciais?

CAPITULO 2 - MARCO TEORICO E NORMATIVO

2.1 - Da salde ao direito a saude'®:

Pode-se afirmar que, em sentido amplo e contemporaneo, saude é,
sobretudo, uma questdo de cidadania e de justica social, e ndo um mero estado
biologico independente do nosso status social e individual. Os principais documentos
nacionais e internacionais acerca do tema consagram a caracterizacdo de saude
como um completo estado de bem-estar, e ndo a mera auséncia de doencgas,
incorporando também a concepcado de que a situacao de saude é determinada pelas
condicBes de vida e de trabalho dos individuos; pela conjuntura social, econémica,
politica e cultural de determinado pais (SCLIAR, 2007); por aspectos legais e

institucionais relativos a organizacdo dos sistemas de saude; e por valores

individuais e coletivos sobre como viver bem (AYRES, 2007).

Esta definicdo ampla e positiva de saude responde as principais criticas
acerca das perspectivas meramente curativas das praticas e politicas de saude, que
dao énfase ao uso de tecnologia para o diagnostico, a restricdo da terapéutica, a
prescricdo medicamentosa, a “naturalizacdo” e produgao de “necessidades” que se
transformam em “demandas de saude” (CAMARGO JUNIOR, 2007, p. 64-65). O
aspecto negativo desta perspectiva reducionista € um acentuado processo de
reificacdo da nogdo de doenga que desloca “o individuo doente do foco do olhar
meédico”, dando centralidade a “doencga-coisa”, tornada uma entidade “natural”’, e

reduzindo as demandas de salde a demandas por bens de consumo que integram o

% O contetido desta discussao reline as ideias centrais publicadas no artigo Judicializacdo da satde,
acesso a justica e a efetividade do direito a satde (VENTURA, 2010).
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processo curativo (CAMARGO JUNIOR, 2007, p. 64-65). Assim sendo, ter acesso as
tecnologias de saude pode representar, por exemplo, o principal ou mesmo o Unico
meio considerado eficiente e legitimo para o individuo alcancar esse bem-estar/bem-

viver, que é a saude. Conclui o autor que

[...] pode-se dizer que uma peca fundamental das estratégias de legitimagéo
e expansdo de oportunidades de intervengdo dos varios agentes do CMI
[complexo médico-industrial] — incluindo-se os alternativos — é o
estabelecimento de “necessidades de saude”’, que, apesar de
constantemente em expansdo, sdo apresentadas como naturalmente
existentes (CAMARGO JUNIOR, 2007, p. 70).

As criticas a esse modelo reducionista ndo negam a importancia de se
disponibilizar um conjunto de técnicas, equipamentos e insumos (recursos técnicos e
cientificos) para atender as questfes de saude; nem tampouco desconsideram o
dever do gestor de saude identificar e resolver as demandas de salde, determinar

prioridades e alocar recursos para tal.

Outras criticas alertam para a necessidade de se construir novas

instrumentalidades dos conceitos de salde e doenca, capazes de

resgatar o lugar da racionalidade préatica como origem e destino de qualquer
instrumentalidade nessa é&rea [...] que envolve a constru¢do compartilhada
de nossas idéias de bem viver e de um modo conveniente de buscar
realizd-las na nossa vida em comum (AYRES, 2007, p. 50-51).

As dificuldades apontadas na compreensdo de saude e de doenca sao
basicamente de trés ordens: a indefinicdo conceitual, o reducionismo biolégico da
biomedicina e a reificagdo dessas noc¢Oes, que se expressam claramente no
desenho das politicas publicas de saide (CAMARGO JUNIOR, 2007), das leis e

jurisprudéncias relacionadas ao tema.

O direito a saude é reconhecido, em leis nacionais e internacionais, como um
direito fundamental que deve ser garantido pelos Estados aos seus cidadaos, por
meio de politicas e ac¢des publicas que permitam o acesso de todos aos meios
adequados para o seu bem-estar. O direito a saude implica, também, em prestagdes
positivas, incluindo a disponibilizacdo de servigos e insumos de assisténcia a saude,
e tendo, portanto, a natureza de um direito social, que comporta uma dimensao
individual e outra coletiva em sua realizacdo. A trajetoria do reconhecimento do

direito a salde como relativo a dignidade humana e, consequentemente, sua

incorporacao nas leis, politicas publicas e jurisprudéncias, espelham as tensdes e
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percepcdes sobre as definicdes de saude e doenca, de como alcancar este Estado
de bem-estar, e quais os direitos e responsabilidades dos cidadaos e dos Estados.

Uma primeira dificuldade na identificacdo da saude como um bem a ser
tutelado pelo Direito € estabelecer critérios éticos universalizaveis para definir este
bem, ou mesmo os beneficios ou as necessidades para determinada pessoa ou
comunidade, considerando que dependem de uma valoracdo especifica, nos
diversos contextos morais e sociais, e, em especial, nas sociedades pluralistas
(ENGELHARDT JUNIOR, 1998).

A segunda dificuldade é a escolha dos meios para o alcance da saude,
considerando os aspectos anteriormente abordados de reificacdo da salde e da
doenca, bem como a forca simbdlica desse processo, na percepcao das pessoas e
nas praticas de satde (LEFEVRE, 1987), que favorece o contexto exposto
anteriormente de demanda de saude como uma expectativa de ampliacdo dos
direitos de liberdade, igualdade e justica social.

Neste sentido, a problemética central trazida para o Direito e para a Saude -
gue se expressa no fendbmeno da judicializacéo da saude - é a de como o Estado, no
ambito dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario, deve proteger as pessoas
dos riscos das novidades oferecidas pelo “mercado de saude”, que, nao raramente,
cria “necessidades” para “vender” solugdes. E, ao mesmo tempo, fazer cumprir com
o seu dever de assisténcia, promovendo 0 acesso aos avangos tecnoldgicos e
cientificos, que, de fato, podem ser benéficos ao processo terapéutico e ao bem-

estar das pessoas, de forma igualitaria e sem discriminacéo de qualquer espécie.

Uma terceira dificuldade na passagem da saude para o direito a satde como
um direito subjetivo do cidaddo € que a realizacdo do direito a saude comporta a
satisfacgdo de uma dimensdo individual ou privada, que exige respeito as
subjetividades, aos direitos e liberdades pessoais; e uma dimenséo coletiva, que
requer assegurar esse bem-estar individual a todos, a um custo aceitavel para a
sociedade. Na conjugacao de interesses individuais e sociais, e no cumprimento dos
deveres do Estado de protecdo da saude de todos e de cada individuo, podem ser
necessarias restricées a liberdade de alguns, em prol do bem-estar coletivo ou para

o alcance de um determinado bem ou interesse social. A questdo central nesta
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conjugacdo é a legitimidade da norma que restringe a liberdade individual,

correlacionada com a ideia do que se entende por lei justa.

Historicamente, os direitos subjetivos estdo relacionados aos direitos
individuais de natureza privada, correspondem a liberdade de acéo do individuo para
defesa de sua liberdade, vida e propriedade; em geral, exige do Estado uma acgao
negativa — direitos negativos -, no sentido de néo intervencédo nesta esfera privada.
Ja os direitos sociais sdo formulados no sentido do Estado garantir condicdes aos
cidadaos para o pleno exercicio publico dos direitos individuais, conhecidos como
direitos positivos, no sentido que dependem de intervengdo ou acgdo positiva do
Estado para sua realizagdo (BOBBIO, 1992).

No caso de conflito entre estes dois tipos de direitos, em uma perspectiva
liberal, a tendéncia € priorizar os direitos individuais, que atinge diretamente a
liberdade e a vida do individuo. Em uma perspectiva mais comunitaria ou social, é
atribuido maior peso ao interesse coletivo. Uma terceira proposta de compreensao
defende a indivisibilidade dos direitos humanos, a partir de uma viséo integral de

direitos. Nesse sentido, compreende-se que:

[a] garantia de direitos civis e politico € condigdo para observancia dos
direitos sociais, econémicos e culturais e vice-versa. Quando um deles é
violado, os demais também o sdo. Os direitos humanos [e nestes o da
saude] comp8em, assim, uma unidade indivisivel, interdependente e inter-
relacionada, capaz de conjugar o catalogo de direitos civis e politicos com o
catalogo de direitos sociais, econdmicos e culturais (PIOVESAN, 2008, P.
701).

Outro argumento contrario a dicotomia dos direitos individuais e sociais € de
Habermas, no sentido que a principal funcdo do direito é, justamente, servir como
base da auto-organizacdo democratica e juridica de sujeitos livres e iguais, sendo
assim, os destinatarios das leis que institucionalizam esses direitos sé&o
simultaneamente seus autores (HABERMAS, 1997). As possiveis restricbes de
direitos, nessa linha argumentativa, estariam aceitas pelos sujeitos de direitos, que
autorizaram as restricbes no processo democratico de producdo legislativa. As
criticas a este argumento € no sentido que nem todos os destinatarios das leis

participam de forma efetiva de sua formulacao.
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A indivisibilidade dos direitos, individuais e sociais, torna os novos direitos
complexos e, entre eles, o direito & saude, que exige estabelecer a cada caso uma
dialética particular, que atenda essa perspectiva ético-juridica contemporanea do

gue se entende como justo.

A tenséo intrinseca do direito a saude, como um desses novos direitos, é
potencializada por sua vinculacdo direta com a preservacédo da vida e dignidade
humana, e, também, a exigéncia de que deve se proporcionar 0S meios para sua
realizacdo. Tal exigéncia envolve dispor de todo o progresso técnico-cientifico

aplicado a preservacao da vida.

O desafio a ser enfrentado é descobrir novas possibilidades discursivas no
ambito da saude e do direito para realizar sua aplicacdo no cotidiano, sem
desconsiderar a peculiaridade da estrutura desse direito, e, no plano de sua
aplicagdo, superar as limitagées de liberdade e desigualdades existentes entre os
sujeitos de direitos na organizacao social democratica.

Abre-se entdo a discussdo sobre a exigibilidade desses direitos, sua
justiciabilidade (LEIVAS, 2008, p. 280), que pode se traduzir como uma busca de
como compatibilizar, no caso concreto, dimensdes aparentemente incomensuraveis,
e deliberar-se sobre as obrigacBes devidas pelos entes publicos. E necessario,

portanto,

desenvolver a possibilidade de constru¢cdo de uma estrutura normativa que
seja adequada a trabalhar com as especificidades destes direitos, tais como
dependéncia de recursos financeiros para a sua realizacédo, diversos meios
de cumprimento, competéncia do legislativo e do executivo para a defini¢cdo
do orcamento publico e para a programacgdo e execucao de programas
sociais e direitos de terceiros (individuos e a sociedade como um todo)
(LEIVAS, 2008, p. 279).

A estrutura proposta € que esses direitos que estabelecem ac¢bes positivas
devem ser compreendidos como normas que ordenam que “algo seja realizado na
maior medida possivel, dentro das possibilidades juridicas, faticas ou normativas”, e
“‘que podem ser cumpridos em diferentes graus”. Como deveres prima facie todas as
acOes que favorecam sua realizacdo devem ser cumpridas e, portanto, exigidas. A
aparente contradicdo, que se apresente no caso concreto, deve ser solucionada por

meio da ponderacédo dos diversos elementos em jogo. O resultado desta ponderacao
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deve ser aplicavel no nivel da agdo (LEIVAS, 2008, p. 279), ou, em outras palavras,
deve ser dotado de concordancia pratica?® (BARCELLOS, 2005, p.133).

A ordenacdo metodolégica da ponderacao juridica ganha relevo no processo
decisério de questdes dificeis, como aquelas que a tenséo entre individual e coletivo
sdo mais intensas. A ponderacao juridica constitui um tipo de técnica de solucdo de
conflitos normativos que envolvem valores ou opg¢Bes politicas em tenséo,
insuperaveis pelas formas hermenéuticas tradicionais (BARCELLOS, 2005). Sua
aplicacdo depende de desenvolvimento de preceitos como proporcionalidade,
razoabilidade, e de se estabelecer parametros e critérios para o julgamento
(LEIVAS, 2008; BARCELLOS, 2005). Esta ponderacdo se d4 ndo s6 no ambito dos
valores, de forma abstrata, como em face de bens (concretos) em disputa no caso

concreto.

O Comité das Nacdes Unidas de monitoramento do Pacto de Direitos Sociais,
Econdmicos e Culturais (CESCR, 2000) nesse esforco de definicdo das dimensdes
faticas e normativas do direito a saude, estabelece a seguinte matriz analitica para a
avaliacdo do cumprimento do direito a saude, definindo os seguintes elementos

inter-relacionados:

a) a disponibilidade do direito a saude significa que os servicos e programas
de saude devem ser disponiveis em quantidade suficiente para todos;

b) a acessibilidade envolve quatro dimensdes: 1.2) o principio da néo-
discriminacéao significa que a saude deve ser acessivel a todos, especialmente, aos
grupos mais vulneraveis, portanto, exige a acessibilidade fisica, econdmica e de
informacdo; 2.2) aceitabilidade dos servicos e programas de saude, exigindo que as
praticas de saude respeitem a ética médica e sejam culturalmente apropriados e
sensiveis a questdo de género, racaletnia e geracional; 3.2) qualidade dos
programas e servicos de saude devem ser boa e cientifica e medicamente
apropriada; 4.%) a integralidade exige o oferecimento de um conjunto articulado e

continuo de acgbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, para

%0 “O objetivo final do processo de ponderagdo serd sempre alcancar a concordancia pratica dos
enunciados em tensdo, isto €, sua harmonizacéo reciproca de modo que nenhum deles tenha sua
incidéncia totalmente excluida na hipétese” (BARCELLOS, 2005, p.133). A concordancia pratica é
uma das exigéncias da coeréncia no processo de justificacado juridica.
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cada caso em todos os niveis de complexidade e devem ser prestados durante todo

o ciclo vital de homens e mulheres??.

Definem-se como servigos aceitaveis aqueles orientados de forma ética, de
modo que as mulheres e homens possam dar seu consentimento livre, sem coacéo,
aos procedimentos indicados, estando plenamente informados sobre seus efeitos e
consequéncias; sdo, assim, servigos que respeitam a dignidade das pessoas e que
garantem a confidencialidade no atendimento. O direito a saude demanda realizacéo
progressiva, sendo vedado qualquer recuo ou retrocesso. Se a expressao
‘realizagdo progressiva”’ constitui o reconhecimento de que a plena aplicagdo dos
direitos sociais, econémicos e culturais ndo pode ser alcangcada em um curto periodo
de tempo, esta expressdo deve ser interpretada a luz de seu objetivo central, que é
estabelecer claras obrigacdes dos Estados-Partes no sentido de adotarem medidas,
td0 rapidamente quanto possivel, para a implementacdo destes direitos. E, ainda,
responsabilidade dos Estados garantirem o minimo essencial concernente a cada

direito (“minimum core obligation”) %.

As leis que definem e regulamentam o direito a saude no Brasil possuem
definicbes semelhantes e no mesmo sentido da recomendacgéo das Nac¢des Unidas.
Em relacdo a eficicia do direito & saude verificou-se que no debate brasileiro atual
h& trés posicbes, que se desdobram em analises acerca das possibilidades de
atuacao do Judiciario, e na determinacdo de prestacdes a serem cumpridas pelos
entes federativos. A terceira posicao, adotada pelo estudo, é aguela que recomenda
gue deva se levar em conta as alternativas terapéuticas oferecidas pelo SUS, que
comprovadamente possam atender as necessidades do demandante, sem prejuizos
significativos para recuperacdo da sua saude; e, ainda, levar em conta se a
prescricdo médica individual requerida, comparada ao que ha disponivel no SUS, é

0 Unico meio eficiente para recuperacédo da saude do demandante. Esta posicao se

2L Office of the High Commissioner for Human Rights [homepage na internet]. Women and

health:05/02/1999. CEDAW General recom. 24. (General Comments) [acesso em 21 nov 2010].
Disponivel em:
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf(Symbol)/77bae3190a903f8d80256785005599ff?Opendocument
#pAcrescenta ainda o Comité que, no artigo 2 (1) do Pacto, a expressdo promover a progressiva
realizacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais por meio do “maximo de recursos disponiveis”
refere-se n&o apenas aos recursos existentes em um determinado Estado, mas também aos recursos
disponiveis na comunidade internacional, mediante assisténcia e cooperacao internacional (CESCR,
1990).
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revela a mais adequada a sinergia entre saude e direito, e que compatibiliza a
garantia do acesso a justica e a saude.

As Ultimas decisGes do STF apontam para a adocdo desta perspectiva tedrica
metodolodgica, que entende que o direito a saude se constitui de obrigacdes prima
facie de carater individual e coletivo indivisiveis, e as possiveis contradicdes devem
ser solucionadas no processo decisorio de forma reflexiva, utilizando-se o método
ponderativo, e, considerando neste processo, todos o0s aspectos faticos e normativos
em jogo. Nos aspectos faticos, por exemplo, devem ser consideradas as
possibilidades técnicas e cientificas existentes para a recuperacdo da salde dos
demandantes, bem como, as alternativas de realizacdo da obrigacéo e o grau de
efetividade no caso concreto.

2.2 - Ciéncia e Técnica, seus Efeitos no Direito e na Medicina.

E relevante na efetivacdo do direito a salde estabelecermos relagdes
positivas entre ciéncia, técnica, medicina e direito. Porém, um equivoco recorrente
na abordagem desta discussao é reduzir a problematica da saude as possibilidades
e alternativas de adequacéao “técnica” e “cientifica” da demanda social em saude, por
acreditar que se trata simplesmente de arbitrar sobre a boa ou a ma aplicacédo
técnica dos conhecimentos em saude, na clinica médica ou na gestédo de saude; ou
de simples alocacdo de recursos em vista de determinado orcamento de saude. A
discusséo sobre salude no ambiente judicial expressa, para além destes aspectos
centrais a qualidade da assisténcia, diferentes concep¢des do que se considera um
bem ou bom para si e para o coletivo, e, sobretudo, as relagcdes entre “poder, direito
e verdade, em um dominio constituido por regras de direito, mecanismos de poder e
efeitos de verdade” (FONSECA, 2002 p. 25)

Na modernidade, a cientificidade torna-se o principal requisito de validade dos
discursos em varios campos do conhecimento, inclusive, na Medicina, no Direito e

na Saude Publica.

No Direito, a cientificidade esta em considera-lo como um sistema de normas,
no qual a legitimidade e validade pressupdem o uso de procedimento valido e a
definicdo de determinado tema (ou tipo ideais) dentro de um sistema fechado. Desta

forma a norma juridica se torna elemento central para a estruturacdo e seguranca
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das relacdes sociais, devendo ser validada, com exclusividade, pelo Estado. Esta
racionalidade juridica, que estd no cerne do positivismo juridico, da carater
objetivista e mecanicista a aplicacéo da lei (FERRAZ JUNIOR, 1986).

O positivismo juridico produzido a partir do sistema romano-germanico fez
duas associagdes importantes ao conceito de direito - “Estado” e direito e “ciéncia” e
direito -, com o objetivo de dar-lhe validade epistemoldgica, elevando o grau de
confiabilidade do conhecimento juridico. Na associacdo de “Estado” e direito, o
objetivo é conferir legitimidade politica, e o produto desta relacdo seria a lei. Na
associacao de “ciéncia” e direito se busca a legitimag&do cognitiva, cujo produto € a
técnica. A questdo problematica € que “nesse processo de demarcacdo de
juridicidade, os subprodutos “lei” e “técnica” acabaram tornando-se mais poderosos
gue a proépria categoria de direito que, por seu turno, foi ironicamente conduzida a

condigado de dependente de seus proprios subprodutos” (CUNHA, 2010, p. 33).

Um possivel efeito subsidiario desta pretenséo de cientificidade do direito o
levaria, por exemplo, quando chamado a intervir em temas das ciéncias bioldgicas, a
estabelecer uma relacdo direta e imediata entre linguagem da ciéncia e juridica,
como uma opc¢ao metodolégica de justificacdo de determinadas normas como
naturais, neutras e seguras (HESPANHA, 1998).

A principal critica ao positivismo juridico € elaborada pelo “pds-positivismo”,
corrente do pensamento juridico que se desenvolve a partir da segunda metade do
século XX, e, em linhas gerais, defende “a pretensdo ética como condi¢cao
necessaria e intrinseca do direito e ao raciocinio juridico” (CUNHA, 2010, p. 41). Se
o0 positivismo considerava a obediéncia ao direito algo “natural’, para o pos-

positivismo o direito é uma construcao historica que deve ser justificada.

Esta nova perspectiva atende a complexidade das democracias
contemporaneas e a pluralidade de interesses presentes, que considera arbitraria a
imposicao do direito somente por sua forca ou forma, devendo, portanto, se buscar
fundamentacédo ética e uma justificativa razoavel para as imposi¢des juridicas e seu
conteudo. Neste sentido, ganham destaque os estudos sobre argumentacao juridica
gue buscam demonstrar a possibilidade e validade de uma fundamentacéo racional
do discurso juridico, a partir da fixacdo de algumas regras e formas, para formulagéao
de minimos consensuais (ATIENZA, 2006).
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A tarefa do raciocinio juridico, na perspectiva pds-positivista, € a busca do
méaximo possivel de realizagédo pratica do direito, o que significa que o raciocinio a

ser empregado na atividade jurisdicional deve ser

valorar e ponderar [as normas juridicas] para ajustar situacdes do mundo da
vida” e ndo empregar um raciocinio puramente légico, de tipo silogistico,
como se “a deciséo procedesse de uma razao teérica que conhece o direito
e observa os fatos para, em seguida, promover uma ordenacdo necessaria
(CUNHA, 2010, p. 42).

Norbert Bobbio ao falar sobre o problema atual da efetivacdo dos direitos
afirma que este empreendimento deve ser acompanhado “pelo estudo das
condi¢cbes, dos meios e das situacdes nas quais este ou aquele direito pode ser
realizado”, ndo se dissociando o problema dos fins do problema dos meios
(BOBBIO, 1992, p. 24-25).

Este mesmo efeito da cientificidade atingiu a racionalidade biomédica,
tornando-a predominantemente objetivista e mecanicista, especialmente expressa

na

forma que vem sendo considerada soberana para producdo de
conhecimento e norteadora de decisbes para a pratica médica,[...],
principalmente com suas contribuicbes ao arsenal terapéutico e aos
dispositivos diagnosticos” (POVOA, 2002, p. 2).

A principal critica esta, justamente, na automacao da aplicacdo de conteudos
cientificos, por exemplo, no caso da terapéutica, cujo “projeto ético” a ser realizado é
o de “restaurar, manter, recuperar um potencial de vida que nao pode ser capturado
em termos “cientificos”, isto &, neutros, l0gicos, objetivos, posto que expresso em
existéncia humana.” (CAMARGO JUNIOR, 2003, p. 53)

O forte ideal de “cientificidade” e “técnica” presente no imaginario dos juristas
e médicos pode transformar o Direito e a Medicina — e por consequéncia a Saude
Padblica - em um sistema matematico e logico, afastando-se - ou mesmo
desprezando - as razfes praticas que envolvem, por exemplo, a deciséo judicial, a
deciséo terapéutica e a formulacdo de uma politica ou acdo de saude. Outro efeito
negativo € o processo de reificacdo da nocdo de doencga, que tende a reduzir as
demandas de satde a demandas por bens de consumo (CAMARGO JUNIOR, 2007,
p. 64-65), que atinge a propria concepcao do que é ter saude e do direito a saude.
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Na discussdo politica atual sobre judicializacdo da saude tem se apostado
fortemente em alguns modelos para racionalizar a intervengédo terapéutica a ser
disponibilizada. Um exemplo de modelo é a MBE (Medicina Baseada em Evidéncia),
bastante difundido nas instancias governamentais da saude, como um modelo
racional de tomada de decisdo clinica e sanitaria. A MBE é uma abordagem que
utiliza “dados provenientes da epidemiologia clinica, complementadas com revisdes
sistematicas da literatura, para [formular] critérios decisérios em condutas
assistenciais” (CASTIEL, POVOA, 2002, p. 118). O instrumento mais recomendado
para 0 acesso as recentes publicacdes € o uso da informéatica médica, que “sao
norteadas pelos centros ligados ao movimento da MBE, tais como o Cochrane
Collaboration na Inglaterra”, como sintetiza (CASTIEL, POVOA, 2002, p. 118).

A proposta da MBE € de ser um tipo de elo entre o raciocinio clinico — que
serviria para orientar os cuidados a saude individual - e o raciocinio epidemiolégico —
gue deve orientar as decisfes sobre as terapéuticas a serem ofertadas nos sistemas
de saude, a cobertura do sistema (ATALLAH, CASTRO, 1998). A proposta pode ser
aplicada em dois ambitos. No processo de tomada de decisdo clinica, ou seja,
individual da préatica médica. E no plano programatico das politicas de saude, na
avaliacdo de tecnologias de saude para a incorporacdo no sistema de saude, na
producdo de Diretrizes, Normas Técnicas, Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT), entre outras aplicacdes.

A MBE propde a elaboracdo de uma escala de evidéncias que deve ser
considerada no processo de tomada de decisdo. Os tipos e niveis de Evidéncias sédo
definidos. Assim, a evidéncia forte € aquela com, pelo menos, uma revisao
sistematica de multiplos estudos randomizados controlados bem delineados; ou um
estudo randomizado controlado bem delineado, de tamanho adequado e com
contexto clinico apropriado. Um nivel inferior € a evidéncia de estudo sem
randomizac¢ao, com grupo unico, com analise pré e pds — coorte, séries temporais ou
caso-controle pareados; e aquelas bem delineadas n&o-experimentais, realizados
em mais de um centro de pesquisa. A mais fraca evidéncia é constituida por
opinibes de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos

descritivos e relatérios de comités de expertos ou consensos. (POVOA, 2002)
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A escala de evidéncia aperfeicoaria o uso do raciocinio da MBE para “além da
casuistica clinica de cada médico e de seus potenciais vieses” (CASTIEL, POVOA,
2002, p.117), mas requer seguir alguns principios: a) formulacéo clara da questéo
clinica a partir do problema do paciente; b) busca na literatura por artigos e outras
fontes relevantes; avaliagdo critica da evidéncia, selecdo da melhor evidéncia para a
deciséo clinica; c) vinculagdo da evidéncia com experiéncia clinica, conhecimento e
pratica; d) implementacdo dos achados; e) avaliacdo da implementacdo e do
desempenho geral, ensino a outros médicos como pratica-las (CASTIEL, POVOA,
2002).

As Diretrizes sdo um dos principais produtos da MBE, que viabilizam sua

aplicacao e difusdo e sao entendidas como

orientacdes desenvolvidas sistematicamente, com o objetivo de facilitar ou
mesmo de encaminhar decisdes clinicas (consideradas apropriadas), em
situagbes especificas, com a tentativa de selecionar (filtrar) de forma
conveniente e de pronto utilizavel, um nimero consideravel de informacdes
ou conhecimentos médicos (POVOA, 2002, p. 50).

As Diretrizes exigem estratégias de atualizacdo, aprimoramento,
disseminacao e implementacdo de seu conteudo no processo de tomada de decisao
clinica, para que sejam efetivas. Trata-se de um movimento que envolve um tipo de

retroalimentacao constante.

O uso da MBE no processo de tomada de decisdo clinica também tem suas

especificidades, e a proposta € que seja realizado a partir de trés componentes:

“a) o julgamento criterioso e imparcial dos resultados das pesquisas
clinicas, sintetizada e contextualizada pelas diretrizes clinicas, b) as
preferéncias do doente devidamente esclarecido, ¢) as circunstancias em
gue o doente é atendido, o estadio da doenca e 0s recursos disponiveis no
local de atendimento; A vivéncia do profissional é que vai permitir o ajuste
fino deste processo para que o doente tenha maior probabilidade de
beneficio que prejuizo.” (POVOA, 2002, p. 51-52).

As vantagens noticiadas sobre o método da MBE relacionam-se a eficacia,
efetividade e seguranca na aplicacdo de determinada tecnologia em saude, 0 uso
racional desta tecnologia, e a alocacdo de recursos de forma mais eficiente e segura
para o individuo. Segundo o supervisor do Centro de Pesquisas Cochrane no Brasil,

“a medicina baseada em evidéncia € a arte de avaliar e reduzir a incerteza na
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tomada de decisdo em saude” (BARTOLOMEI et al. 2010, p. 2). O método serve
para identificar, criticar e selecionar provas cientificas rigorosas para a tomada de
decisdo sobre os cuidados em saude, “‘com o compromisso da busca explicita e
honesta das melhores evidéncias cientificas da literatura médica.” Neste sentido,
advogam em prol do valor positivo deste método para o “aprimoramento do direito a
saude” (BARTOLOMEI et al. 2010, p. 2)

Os estudos criticos sobre o uso da MBE chamam atencéo para o interesse de
industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares na producdo das
“‘evidéncias” utilizadas pelo método, que envolve o financiamento de uma série
pesquisas de seus produtos, uma forte influéncia nas publicacdes cientificas
(ANGELL, 2007). Além de outras questbes éticas relevantes de conflito de
interesses entre o0 mercado, médicos, sistemas de salde e pacientes, que

comprometem de forma significativa o uso da MBE.

Outros estudos apontam que a racionalidade médica utilizada depende de
dois ajustamentos para a tomada de decisdo: um julgamento do tipo qualitativo e
outro que requer estimativa quantitativa de beneficio e eficiéncia, e sua aplicacéo
conta com muitas dificuldades na pratica médica cotidiana, quer seja em razdo da
auséncia de ferramentas &geis para decisdo, ou em razdo dos aspectos
intersubjetivos da relacdo médico-paciente, bem sintetizada pelos autores na
expressao quando as “evidéncias encontram as vivéncias” (UCHOA, CAMARGO
JUNIOR, 2010).

Outra critica aponta equivocos epistemolégicos do método, que inviabilizaria
ou, ao menos, reduziria os efeitos positivos noticiados de uma boa pratica
terapéutica. A pergunta-chave desta critica é se a melhor evidéncia € equivalente ao
melhor cuidado, acentuando o fundamentalismo técnico da MBE, que segundo 0s

autores, propde um

falso embate entre a informacdo técnica e a reflexdo criticale, nesse
sentido] “coloca-se como o oposto da dialética que busca no exercicio da
discussdo e do discenso a separacdo entre doxa (opinido que nos
distanciaria da verdade) e episttmé (conhecimento ou verdade).2 O
fundamentalismo metodoldégico situa a evidéncia-episttmé como o
argumento total aprioristico, incompativel com opini6es-doxa, admitidas
como expressfes subjetivas enganadoras. Por essa Otica positivista, 0
conhecimento ndo nasceria do dissenso, mas de estudos embasados em
monolitica correcdo, que se aglutinariam ao redor de uma nova verdade
ampliada, totalizante e imparcial. (VASCONCELLOS-SILVA, CASTIEL,
2005; p. 500)
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No Brasil ha um amplo campo de atuacdo do Grupo Cochrane no Executivo
da Saude principal difusor da MBE, e tem servido para a formulacéo de padrées® de
intervencao terapéutica nas instancias meédicas e sanitarias. As diretrizes, protocolos
diagnésticos e terapéuticos, lista publica de medicamentos, consenso de
especialistas, com o objetivo de atender determinado problema de saude, por meio
da normatizacdo das condutas médicas, sdo alguns instrumentos que admitem o
uso do método, com a proposta de tornar mais eficiente e seguro o tratamento, e
favorecer a gestdo de saude. A MBE esta indicada na Portaria do Ministro da Saude
n.° 2.690, de 05 de novembro de 2009, que institui no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude como uma
das ferramentas a serem utilizadas nas politicas nacionais de gestdo de tecnologias

em saude. Também é defendida pelo Conselho Federal de Medicina.

A utilizacdo da MBE ou outro método de avaliacdo de tecnologia ou tomada
de decisdo requer especial cuidado na formulacdo de politicas, leis e decisdes
judiciais. Krauss Silva (2003) aponta, por exemplo, o uso inadequado de subsidios
com base em evidéncias cientificas, para tomada de decisdo sobre registro e
incorporacao de tecnologias. Chama atencdo para os efeitos da desarticulagéo das
atividades que sdo subsidiadas por avaliagdes tecnolégicas em satde (ATS)*. A
principal critica € sobre a auséncia de critérios técnicos formalmente estabelecidos e
articulados entre as atividades das instancias sanitarias brasileiras, por exemplo,
sobre a eficacia, seguranca, efetividade, custo-eficicia, custo-efetividade, impacto
(na saude do conjunto da populagéo) e potencial equanime, para efeito de cobertura
do sistema de saude. A autora refere-se as politicas de cobertura baseada em
evidéncias de paises como Canada, Australia e Holanda, e chama atencéo para
imposicao clara do requisito, por exemplo, de custo efetividade, tanto para o registro
de produtos quanto para a incorporacdo no elenco de terapéuticas ofertadas na
assisténcia publica a saude. Enfatiza, ainda, que na Europa, em geral, as instancias
decisorias técnicas dependem de avaliagfes tecnologicas formais (KRAUSS SILVA,
2003).

*Adota-se aqui a acepcdo de padrdo, como “base de comparagdo consagrada como modelo por
consenso geral ou por determinado érgéo oficial” (INSTITUTO ANTONIO HOUAISS, 2010).
%A autora destaca a ANVISA, responsavel pelo registro de tecnologias, além do monitoramento de
efeitos adversos para fins de restricao de utilizacao e retirada do mercado; a Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS/MS), que desenvolve mecanismos regulatérios de credenciamento e
definicdo de procedimentos; e a ANS responsavel pela delimitacdo dos procedimentos a serem
cobertos pelas operadoras de planos de salde.
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Outra perspectiva de analise relevante é a que enfatiza a necessaria
legitimacgdo politica da relacdo do direito com a ciéncia e a técnica, nas leis e
politicas publicas de saude, nos estado de direito democratico. Dallari (2010, p. 58)
afirma a importancia de se estabelecer e respeitar as “formas e instancias de
controle democréatico das normas técnicas, compativeis com a seguranca juridica
indispensavel a organizacdo e ao desenvolvimento das sociedades humanas desde
a modernidade”. Ao tratar especificamente do fenbmeno da demanda judicial e do
conteudo técnico da deciséo judicial, nos casos de assisténcia farmacéutica, enfatiza
que “o Poder Judiciario depende do exercicio desse controle democratico nos
orgdos técnicos para poder verificar a adequacédo entre os meios e os fins por eles
escolhidos” (DALLARI, 2010, p. 57-58).

Mais recentemente a discussao da MBE foi estendida ao Direito, como uma
forma de racionalizacdo do “problema” da judicializacdo da saude. Ha um grupo
especifico “Grupo de Estudos Juridicos do Centro Cochrane do Brasil”, e ja se
identificam algumas decisdes judiciais utilizando o método como parametro®,
provavelmente, fruto da sua difusdo no meio juridico, considerando a série de
seminarios nacionais e outras acdes coordenadas pelo Grupo de Estudos Juridicos,
que conta com membros do Ministério Publico, da Procuradoria Federal, de

professores universitarios e de pesquisadores juridicos.

Uma vinculacdo entre evidéncia juridica e evidéncia na proposta da MBE é
feita por José Paulo Drummond apud Pdévoa (2002), quando afirma que “[do] ponto
de vista juridico, evidéncias sdo dados e informa¢des que comprovam achados e
suportam opinides. E aqui nos aproximamos mais do conceito de evidéncia, utilizado
em MBE.” Esta vinculacdo é questionada de forma critica e precisa por Castiel

(2002, p. 129) que questiona:

*® As decisdes judiciais do Tribunal Federal de Recursos 4.2 Regido, na Apelacdo Civel

2007.72.00.013425-0, e nos Agravo de Instrumento n° 2007.04.00.001791-2/SC e Agravo de
Instrumento n° 2007.04.00.006072-6/PR, referem-se as evidéncias do medicamento reclamado para
0 tratamento oncoldgico http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/acompanhamento/pesquisa.php.
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http://www.prr4.mpf.gov.br/pesquisaPauloLeivas/arquivos/apelacao_medicina.pdf
http://www.prr4.mpf.gov.br/pesquisaPauloLeivas/arquivos/apelacao_medicina.pdf
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=trf4&documento=1837919&hash=f7199347795f53c3764252259342dd1c
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=trf4&documento=1837873&hash=3ee121fe4d8375c5cf7e85ea6c683aa0
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=trf4&documento=1837873&hash=3ee121fe4d8375c5cf7e85ea6c683aa0

Por que a designhacéo escolhida pelo movimento MBE foi justamente aquela
que inclui ‘evidéncia’ — no sentido usual anglo-saxénico do vocéabulo — prova
de indicacdo de verdade (inclusive juridica)? Dificil saber sem indagar aos
gue propuseram tal termo. Mas, é fascinante a vinculacao entre termos (e
procedimentos) comuns juridicos e cientificos — investigacdo, prova,
contraprova, lei, protocolos, demonstrar, fundamentar etc (para uma
hip6tese acerca desta conexdo ver Samaja, 1993). Em ambos, lida-se com
duas etapas: a) coleta de informacdes/dados; b) estabelecimento de juizos
diante dos resultados para chegar a decisfes/vereditos (‘ditos verdadeiros’).

Se a evidéncia buscada pela MBE estd bem proxima da evidéncia juridica,
sua disseminacdo no ambiente judicial pode ser bastante fértil. E, nesse sentido,
merece profunda reflexao critica das possiveis vinculagées na proposta do “direito a
salude baseada na melhor evidéncia da medicina” (BARTOLOMEI et al., 2010).

Na proposta do “direito a saude baseada na melhor evidéncia” seus
defensores, primeiramente, salientam o valor positivo das evidéncias médicas como
forma de aprimoramento do direito a saude. O argumento central € que a MBE e o
direito convergem no sentido de que ambos visam o bem comum, a partir de uma
‘rigorosa prova para as tomadas de decisdes” e, neste sentido, o uso juridico da

MBE corresponderia a “uma natural evolugao do Direito pensado cientificamente”, e

uma nova interpretacéo do direito, radicalmente distinta da aplicacéo fria da
lei — que predomina atualmente nas analises juridicas sobre saude. Essa
nova visao interpretativa resgataria definitivamente o sentido de bom senso
juridico de justica social, fortalecendo os conhecimentos dos profissionais
comprometidos com essa atuacdo (BARTOLOMEI et al., 2002, p. 03).

A gquestdo-chave é colocada no contexto probatério, que como se destacara
adiante, é, sem duvida, uma das grandes fragilidades da atuacéo judicial no ambito
da saude, que tem se caracterizado pelo deferimento liminar de todos os pedidos, de

forma automatizada, com base quase exclusivamente na prescricdo meédica,

bY

desconsiderando aspectos sanitarios e outros relativos a intervengdo terapéutica.

Neste sentido, afirmam:

Quando a Medicina Baseada em Evidéncias propde que o ato médico seja
fundado na melhor evidéncia disponivel, ela resguarda o paciente/cidadao
dos riscos do arbitrio pessoal do profissional tanto da Medicina quanto do
Direito. A partir dessa conclusdo, notadamente sob a 6tica do Direito, &
possivel o questionamento acerca do livre convencimento do juiz, ou seja,
com base em qual conhecimento médico-cientifico poderia o magistrado
decidir sobre a temética (BARTOLOMEI et al., 2002, p. 03).
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Os autores concluem defendendo a priorizagcdo da cientificidade das
evidéncias médicas no contexto probatério para o aprimoramento da tomada de
decisGes em direito a saude, bem como a alteracdo do entendimento predominante
de doutrinadores juridicos tradicionais em relacdo a possibilidade do livre
convencimento do juiz, ou seja, de nao utlizacdo de provas cientificas na
fundamentacéo e justificacdo da deciséo judicial (BARTOLOMEI et al., 2002, p. 03).

Na compreensao deste estudo, a proposta do “direito a saude baseada na
melhor evidéncia” penetra e realimenta o positivismo juridico com um recurso
habitual ha séculos, que é a “transposicdo para as ciéncias humanas das
técnicas/idéias das ciéncias exatas” (ALMEIDA, 2009, p. 46), com todos 0S seus
riscos e possiveis equivocos, pois como bem salienta Atienza (2006, p. 145), o valor
da prova no ambito do direito “tem consequéncias praticas que estdo ausentes —
pelo menos normalmente — na ciéncia”, ou seja, no direito, a valoragéo da prova tem

duplo interesse: cognoscitivo e prético.

A critica em relacdo a cientificidade no ambito do raciocinio pratico nao
significa que o direito deva se afastar da dimensdo técnico-cientifica que envolve
determinadas questdes, como a discussdo sobre se a intervencdo terapéutica
requerida judicialmente é adequada e devida pelo ente publico ao cidaddo. No
procedimento judicial, a demonstracédo e a verificacdo de fatos relevantes para a
deciséo judicial, bem como o recurso a métodos e teorias cientificas no processo
decisério sdo de grande importancia, na especificacdo e na comprovacao dos fatos

sobre o qual se requer intervengao judicial.

Mas, no ambito do Direito “ndo existe unicamente um interesse cognoscitivo,
mas também — e, sobretudo — um interesse pratico” (ATIENZA, 2006, p. 145). A
funcdo da deciséo judicial, a semelhanca do raciocinio pratico, ndo é demonstrar
‘verdades”, mas estabelecer uma solugdo normativa legitima, por meio de
justificacdo racional (PERELMAN, 2005, p. 262). O raciocinio pratico necessita,
portanto, do enquadramento da decisdo em um contexto de valores e de normas,
gue permitira que a decisdo seja criticada, justificada, censurada ou aprovada. Na
auséncia de uma “verdade” se deve recorrer a autoridade, cuja competéncia de
estabelecer a solugcdo normativa adequada pode ser delimitada por técnica de

procedimento. Nessa esteira, o procedimento judicial € uma espécie de técnica que
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nao tem o carater restrito de encaminhamento de uma demanda, mas, sobretudo, o
carater instrumental de legitimagéo de certa “verdade”. (PERELMAN, 2005, p. 282),

2.3 - A teoria da argumentacdo juridica

Novas perspectivas do pensamento juridico passam a ser construidas a partir
da década de cinquenta, considerando a crise do modelo positivista “incapaz de dar
conta das questdes sociais emergentes”, e para “solucionar os impasses trazidos
pela realidade nascente. Surge, entre outros, o discurso juridico questionador da
Racionalidade Cientifica” (ENGEL, 2009, p. 4).

A teoria da argumentacao juridica estd no ambito da teoria do discurso, e
além deste papel questionador do positivismo juridico, busca demonstrar a
possibilidade e a validade da fundamentacdo racional do discurso juridico,
observando-se algumas regras e formas (TOLEDO, 2008). A principal pergunta que
interessa a esta teoria € como pode ser o discurso juridico fundamentado
racionalmente, e os enunciados normativos corrigidos, a vista da materialidade dos
fatos e dos valores vigentes na sociedade (TOLEDO, 2008). Esta possibilidade de
justificacdo racional do discurso juridico € questdo central tanto para o Direito
enquanto campo do conhecimento, quanto para a instituicdo do Direito na garantia
da solidez do Estado de Democratico. O discurso juridico é considerado como a
forma de se chegar a um acordo sobre a validade ou ndo das pretensdes
problematicas, e, a0 mesmo tempo, uma ac¢do comunicativa. Nesse sentido,
incorpora aspectos formais e procedimentais do discurso prético, e se prop0de ir além
de uma teoria normativa, que distingue bons ou maus argumentos, e ser analitica,
no sentido de penetrar na estrutura dos argumentos e, ainda, incorporar elementos
empiricos (ATIENZA, 2006).

A teoria da argumentacao juridica pode ser considerada um tipo de método
gque permite discutir racionalmente as questdes de Justica (ATIENZA, 2006). Estuda
principalmente as condi¢cées que se pode considerar um argumento justificado. Sua
estrutura permite considerar caracteristicas proprias do discurso juridico sem olvidar

os discursos de outros campos de conhecimento e as circunstancias de cada caso.

Em termos comuns o argumento € considerado como um tipo de

“procedimento discursivo onde se conecta um enunciado com outro para demonstrar
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uma tese, a fim de persuadir e obter a anuéncia, utilizando-se de premissas a partir
das quais se infere uma concluséo sobre determinada questdo.” O argumento pode
ser tanto o processo de fazer isso quanto seu produto (BALCKBURN, 1997, p. 20).
Também na teoria da argumentacdo, o argumento é considerado como um
procedimento discursivo, no qual ocorre uma série de atos de fala, que se
comunicam. Os participantes se submetem a “coagdo nao-coativa do melhor
argumento” (MC CARTHY apud ATIENZA, 2006, p. 162), com a finalidade de chegar
a “um acordo sobre a validade ou nao validade das pretensdes problematicas”, para
alcancar um “consenso racional”. Tal consenso deve ser o resultado “n&o das
peculiaridades dos participantes ou de sua situacdo, mas simplesmente de eles se
terem submetido ao peso da evidéncia e da forca da argumentacdo. O acordo €&
considerado valido ndo meramente “para nés” (os participantes de fato) e sim
“objetivamente” valido, valido para todos os sujeitos racionais (como participantes
potenciais)” (ATIENZA, 2006, p. 163).

Alguns pressupostos gerais da teoria do discurso aplicado a argumentacao
juridica devem ser destacados: 1 - todas as questdes praticas podem ser decididas
racionalmente; 2 — a condicdo para a verdade dos enunciados € o assentimento
potencial de todos os demais. 3 — enunciados normativos néo seriam verdadeiros ou
falsos, e sim corretos ou incorretos; 4 — todo ato de fala é dirigido a compreenséao

mutua, e o falante pretende que o dito seja verdadeiro.

A teoria da argumentacao juridica desenvolvida por Alexy (2001), denominada
de teoria do discurso racional, admite o discurso juridico como um caso especial do
discurso pratico geral, e realiza uma fusdo entre a ideia de Habermas acerca da
verdade consensual e de Hare, de que deve haver uma justificacdo universal e
tedrica para a base moral prescritiva (valorativa) da acdo humana. A partir desses
tedricos, constrdi sua teoria com o0 objetivo de resolver casos praticos, com énfase
na necessidade de justificacdo das razfes utilizadas nos argumentos que integram
fatos e valores as normas juridicas. Considera que 0s argumentos ndo sao isolados,
mas unem-se num sistema de coeréncia, e o raciocinio juridico deve ser razoavel e
discursivamente procedimental, com vistas as pretensdes universais de justificacéo

dos discursos.

50



Alexy (2001) distingue tipos de procedimentos juridicos que devem ser
acrescentados ao discurso préatico geral. A criagdo das normas juridico-positivas
pelo Estado € um desses procedimentos juridicos. Seus principais problemas sao a
indefinicdo da linguagem juridica, e a imprecisdo das regras do método juridico.
Além disso, este discurso juridico-positivo é limitado e ndo proporciona sempre uma
Unica resposta correta para cada caso concreto, justificando um segundo
procedimento: o processo judicial, que deve superar os principais problemas das
normas juridicas positivas. O processo judicial € um discurso basicamente de
corregdo, no sentido que deve dar apenas uma resposta entre as discursivamente

possiveis para o caso concreto. (ALEXY, 2001)

A principal diferenca entre o discurso racional pratico e o juridico é justamente
que os dois procedimentos discursivos juridicos tém carater institucionalizado,
regulado por normas juridicas, que visam assegurar a chegada a resultados
definitivos e obrigatérios, portanto, ndo contém somente um aspecto de
argumentacao, mas também de decisédo (ATIENZA, 2006, p. 172).

Quando afirma que o discurso juridico € um caso especial do discurso pratico
geral, Alexy quer dizer que: 1 — no discurso juridico se discutem questdes préticas; 2
— erige-se também uma pretensado de correcao (a justica seria um caso especial de
correcdo); 3 — isso se faz (dai ser um caso especial) dentro de determinadas
condicBes de limitacao.

Atienza (2006) aponta que a teoria do discurso racional no “discurso juridico
nao se pretende sustentar que uma determinada proposicdo (uma pretensao ou
“claim”, na terminologia de Toulmin) seja mais racional, e sim que ela pode ser
fundamentada racionalmente na moldura do ordenamento juridico vigente”
(ATIENZA, 2006, p. 172).

Nesse sentido, “o discurso juridico se define pelas regras e formas do
discurso pratico geral e, por outro lado, pelas regras e formas especificas do
discurso juridico que, sinteticamente, exprimem a sujeicdo a lei, aos precedentes
judiciais e a dogmatica.” (ATIENZA, 2006, p. 172).

Considerando esses aspectos especificos a teoria de Alexy (2001) distingue
dois aspectos na justificacdo das decisfGes juridicas — a justificacdo interna e a
justificacdo externa. A justificacdo interna refere-se a verificacdo das proposi¢coes

normativas. A justificacdo externa refere-se a averiguagao “da correcdo das préprias
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premissas, mediante as regras (1) da argumentacdo pratica geral, (2) da
argumentacado empirica, (3) da interpretacdo, (4) da argumentacdo dogmatica, (5) do
uso dos precedentes e (6) das formas especiais de argumentos juridicos” (Toledo
2008, p. 3).

As regras de argumentacdo empirica sdo aquelas que devem verificar a
“corregdo do que deve ser considerado como fato na fundamentagéo juridica, a
partir do enunciado empirico” (TOLEDO, 2008, p. 4). Alexy (2001) n&o prop0s regras
especificas para argumentacdo empirica, apenas recomendou a aplicacdo das
regras da argumentacdo prética geral, que € a que todo falante estd autorizado a
passar para um discurso sobre a empiria a qualquer momento do discurso préatico
(ALEXY, 2001, p. 226).

A justificativa para o ndo enfrentamento dos “problemas de incorporacdes de
conhecimento empirico na argumentagdo juridica” no ambito de seu trabalho,
consistiu na impossibilidade de lidar, de forma exaustiva, com a diversidade de
argumentos relevantes para a justificacao juridica. Como enfatiza, estes argumentos
se referem a “afirmacgdes sobre fatos particulares, sobre a¢des individuais, motivos
dos agentes, eventos, ou estado de coisas”, e afirmag¢des das ciéncias, em
diferentes campos de conhecimento, como a medicina, psicologia, etc. Assim,
considera que o problema da inter-relacdo “sé sera resolvido por meio de
cooperacgao interdisciplinar”’, e que a regra genérica adotada permite a abertura

necessaria ao procedimento discursivo (ALEXY, 2001, p. 226).

Um aspecto importante ressaltado concerne ao fato de que o “necessario
conhecimento empirico muitas vezes nao esta disponivel com o desejado grau de
certeza”, alertando que esta incerteza exigira a aplicacdo de regras de presungao
racional. Mesmo assim, aponta “a necessidade de estudos analiticos da estrutura do
argumento em decisdes particulares e em discussodes cientificas, das regras que sao
seguidas e das formas de argumentacdo que sao usadas em diferentes areas da lei,
da estrutura da argumentacao na série de decisdes, e da estrutura da argumentacao

nos processos”, como suplementar aos estudos sobre o tema (ALEXY, 2001, p. 36).

O autor aponta as “numerosas disputas legais [em que] o papel decisivo é
representado pela apreciacdo dos fatos”, em especial nas questdes que, “[n]Jao ha

desacordo sobre as afirmacdes normativas a serem aceitas; [e] “a decisdo se apdia
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apenas nos fatos sobre os quais se fundamenta”, mas alerta que tanto o discurso
juridico quanto o pratico ndo sao redutiveis ao discurso empirico. Acrescentando
que esta inter-relacdo merece especial atencdo e cuidado, no curso da
argumentacao juridica (ALEXY, 2001, p. 36).

Nesse mesmo sentido, Toledo (2008) observa que a fluidez do argumento
empirico decorre da impossibilidade de certeza absoluta sobre os fatos que
compdem este tipo de argumentacdo, e também defende o recurso a regra da

presuncéao racional.

A importancia dos fatos no procedimento judicial também é ressaltada por
Barcellos (2011) em seu estudo sobre a ordenagdo metodologica da técnica de
ponderacéo juridica, ao propor como uma das etapas da ponderacédo a identificacao
dos fatos relevantes e sua repercussao sobre os enunciados normativos. A autora
enfatiza que “esses dados de fato permitirdo ao intérprete apurar se existe alguma
possibilidade fatica de atender a todas as solugdes em um nivel 6timo e, em
qualquer caso, servirdo de importante subsidio para a ultima etapa da ponderacgéo
[...] especialmente [a etapa] da concordancia pratica”, que significa a “harmonizacao
reciproca de modo que nenhum deles tenha sua incidéncia totalmente excluida na
hipétese” e constitui “o objetivo final do processo de ponderagdo” (BARCELLOS,
2005, p.133)

Quanto as formas de interpretacdo, Alexy (2001) destaca as seguintes:
semanticas, auténticas, teleoldgicas, e de interpretacdo histérica, comparativa e
sistematica, comuns. As regras interpretativas, que devem ser seguidas na
justificacao interna séao: 1 - deve resultar saturada toda forma de argumento que haja
de contar entre os canones da interpretacdo; 2 - Os argumentos que expressam
uma vinculacao ao teor literal da lei ou a vontade do legislador historico prevalecem
sobre outros argumentos, a ndo ser que possam aduzir-se outros motivos racionais
gue concedam prioridade aos outros argumentos; 3 - A determinacdo do peso de
argumento de distintas formas deve ter lugar segundo regras de ponderacéo; 4 - Ha
que tomar em consideracdo todos os argumentos, que seja possivel propor e
possam incluir-se por sua forma entre os canones da interpretagcdo (gramatical,

l6gico, historico e sistematico)
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A argumentacdo dogmatica®® é aquela que define a legitimidade e os limites
argumentativos no campo sisteméatico-conceitual do Direito. Segundo Alexy (2001),
as regras para esta argumentacdo sao: 1 - Todo enunciado dogmatico, se € posto
em duvida, deve ser fundamentado mediante o emprego, ao menos, de um
argumento prético de tipo geral; 2 - Todo enunciado dogmético deve poder passar
por uma comprovacgao sistematica, tanto em sentido estrito quanto em sentido

amplo; 3 - Se séo possiveis argumentos dogmaticos, deve-se usa-los.

Por fim, Alexy (2001) prevé regras para o uso dos precedentes, que € 0 UsO
de fato ou ato anterior como justificagdo para se agir da mesma forma, na
argumentacao juridica. Segundo Toledo (2008) os precedentes tanto tém relevancia
fatica quanto contribuicdo tedrica ao Direito. As regras mais gerais do uso dos
precedentes: 1 - Quando for possivel citar um precedente a favor ou contra uma
deciséo, deve-se fazé-lo; 2 - Quem queira distanciar-se de um precedente assume o

onus da argumentagao.

Uma forte critica apontada por Toledo (2008, p. 8) é que a teoria da
argumentagao do discurso racional, “ndo se aplicaria ao Direito no momento do
processo judicial, pois os falantes ndo se encontram em posicdo homologa, ja que
cabe ao juiz a decisdo sobre o0 que € justo (correto) a partir dos argumentos trazidos
por cada uma das partes”. A prépria autora defende a teoria chamando atencéo que
a “impossibilidade de completa homologia factual entre os participantes nédo é
condi¢cado de possibilidade do discurso”, e “que algumas das regras do discurso sao
passiveis de cumprimento de forma apenas aproximada, como a exigéncia de
participacdo de todos na discussdo, de absoluta inexisténcia de coac¢do no debate
etc”. E enfatica na defesa da importancia de se argumentar racionalmente, a partir
de determinadas regras, no sentido de alcancar a correcdo na maior medida

possivel, nos Estados Democraticos.

O proprio Alexy (2001) deixa claro ao apresentar sua teoria da argumentagao
juridica que seu objetivo ndo € uma busca da certeza, mas da corre¢cdo das
decisbes. Como ele mesmo escreve trata-se de “(...) uma tentativa de apresentar

esses critérios mais fortes” (ALEXY, 2001, p.45), que o autor o faz a partir do

% Dogmatica é a parte da ciéncia juridica que critica e classifica os principios que constituiram a fonte
do direito positivo de determinado pais (INSTITUTO ANTONIO HOUAISS, 2010).
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estabelecimento de um numero de regras e formas que a argumentacdo tem que
seguir. Assim, admite que “quando uma discussao esta de acordo com estas regras
e formas, entdo o resultado oferecido por ela pode ser chamado ‘correto’. As regras
e formas do discurso juridico assim constituem um critério para a correcao das
decisdes juridicas” (ALEXY, 2001, p.46). As regras e formas possibilitariam a
chegada a uma decisdo em condi¢des ideais. Conclui o autor, “Deste modo, a teoria
do discurso oferece algo como um critério especifico no contexto da racionalidade
de procedimentos de tomada de decisdo, bem como para as decisdes geradas por
eles” (ALEXY, 2001, p.47).

Também Perelman (2005) defende o uso de regras argumentativas quando
afirma que o Direito ndo pode adotar uma logica da verdade, mas da adeséo e o
“(...) recurso as técnicas argumentativas torna-se indispensavel”’. As partes litigantes
tentam convencer o julgador da validade da sua tese, através da argumentacao,
obedecendo a certas formalidades e procedimentos, sempre de forma ordenada. A
correcdo das teses, portanto, ficara por conta da argumentacdo e em especial da
motivacdo ou fundamentacéo, que terd papel fundamental no Direito. Isto significa
que ndo basta buscar uma solucdo conforme a lei, mas esta deve ser também

equitativa, razoavel, aceitavel, justa e concilidvel com o direito em vigor.

Isto ndo significa que a teoria da argumentacao juridica ndo mereca reparos.
Atienza (2006) critica a pouca atencdo dada as questdes concernentes ao
entrelacamento dos aspectos faticos aos normativos, que, em geral, situam-se fora
do campo de estudo usual dessa teoria, restringindo-se a interpretacdo abstrata de

determinado enunciado normativo.

Neste sentido, a proposta de Atienza (2006) é de superar a limitacdo das
teorias desenvolvidas®’ referente aos problemas concernentes aos fatos,
aproximando essas teorias da argumentagdo com outras “que se desenvolvem em
outros ambitos, como a argumentacao cientifica e a argumentacéo da vida ordinaria”
(ATIENZA, 2006, p. 18). O autor considera, ainda, que nao basta que a teoria da
argumentacao juridica se desenvolva proxima a teoria moral ou a “teoria do Direito”,

mas que se aproxime também da sociologia do Direito e de investigacbes de tipo

" Atienza na obra citada (2006) analisa as seguintes teorias: tépica juridica, de Viehweg; nova
retérica, de Perelman; da argumentacdo de Toulmin; teoria integradora da argumentacéo juridica de
Maccormick, e a do discurso racional de Alexy, apresentando a proposta de sua teoria.
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empirico, para compreender de forma minuciosa como se desenvolve esta relacéo
delicada entre fatos e valores na decisao judicial. A descricdo minuciosa desta

relacdo no ambito da demanda judicial em saude foi a proposta desta Tese.

2.4 - Sobre o processo e procedimento judicial.

Ha, pelo menos, trés tipos de procedimentos discursivos juridicos: o
legislativo, o judicial e o juridico, propriamente dito, como ciéncia normativa. Outra
peculiaridade € que o discurso juridico € institucionalizado e ndo contém somente

um aspecto de argumentacao, mas também de decisdo (ATIENZA, 2006, p. 172).

Assim, € importante uma breve descricdo das exigéncias e das regras gerais
do discurso juridico no processo judicial, que se diferencia do discurso juridico
legislativo.

Os termos processo e procedimento sdo distintos, na linguagem técnica
juridica. Processo constitui o instrumento da jurisdicdo e o procedimento € o
conjunto de atos concatenados, cuja forma e desenvolvimento sdo criteriosamente
estabelecidos por leis nacionais; é o meio pelo qual se desenvolve o processo. A
forma dos atos, os prazos para produzi-los, os atores que devem e podem intervir,
os limites e as possibilidades de atuacdo sdo cuidadosamente previstos. Na figura 2,
apresentada na Metodologia, foram destacados os principais atores, atos e regras
do procedimento judicial. As formas de estruturacdo do processo e do procedimento
judicial buscam reproduzir um ambiente ideal discursivo. Sua principal diferenca séo

as especiais condi¢cdes deste discurso com regras e fim pré-determinado: a deciséo.

O direito brasileiro especifica trés tipos de processo; de conhecimento, de
execucao, e cautelar ou preventivo (art. 270 CPC), de acordo com a modalidade de
jurisdicdo em que sera exercido. O procedimento judicial € basicamente orientado
por trés principios ético-juridicos: o da iniciativa da parte, do contraditorio e do livre
convencimento do 6rgéo judicial. Assim, o Poder Judiciario s6 deve agir mediante
provocacdo?®, limitando a lei & intervencdo do Estado, sobretudo no ambito da vida

civil?®,

8 “Art. 2.° Nenhum juiz prestara a tutela jurisdicional sendo quando a parte ou o interessado a

requerer, nos casos e forma legais.” (BRASIL, 1973a)

? Na persecucdo penal, por exemplo, a provocacdo do Judiciario é realizada pela Promotoria, 6rg&o

do Ministério Publico, retirando do cidadao esta iniciativa, em alguns casos considerados de alto valor
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Sobre o pedido formulado ao juizo, deve o processo judicial dar ampla
oportunidade aos envolvidos para dele conhecer; assegurando o contraditério e a
ampla defesa, além dos meios e dos recursos para tal (BRASIL, 1988; inciso LV art.
5). Sdo exemplos dessa ampla oportunidade: a obrigatoriedade dos atos de citacéao
e intimacdes de todas as ocorréncias processuais para a validade da decisdo e a
regra da publicidade de todos os atos judiciais®, esta ultima com o fim de possibilitar
amplo conhecimento do litigio judicial ndo s6 as partes envolvidas, mas para toda a
sociedade. A publicidade dos atos judiciais € de tal importancia para o discurso
juridico que s6 se admitem restrigdes quando “a defesa da intimidade ou o interesse
social o exigirem”. (BRASIL, 1988, art. 5.° inciso LX).** Por fim, para julgar é preciso
formar livremente a conviccdo, sem constrangimentos externos e motivacoes
internas capazes de retirar a imparcialidade moral exigida do julgador, de modo que
permita conhecer a veracidade dos fatos alegados pelas partes litigantes, por meio
de provas apresentadas ao processo, com vistas a correcdo da decisao.

Um aspecto importante, relacionado ao sentido da inércia e da neutralidade
judicial, € que “[a] evolugado do processo civil impde atualmente ao juiz, que se quer
neutro, ndo ficar passivo e ordenar medidas necessarias ao estabelecimento da
verdade” (PERELMAN, 2005, p.594). Nas demandas judiciais em saude,
considerando a especificidade do direito a saude, de dupla dimenséo, individual e
coletiva, é fundamental a existéncia de um juiz ativo na especificacdo dos fatos, que
limitara a demanda e a propria administracdo da prova. Ao final, deve servir a
justificacdo de sua decisdo. O discurso judicial também possui outra regra, referente
a provocacdo da parte ao juizo e ao principio do contraditério. Tal norma atende

social, como no homicidio. No &mbito civil ha autorizag&o legal para o Ministério Publico agir como
representante ou como fiscal da lei (custos legis) nos casos que envolvam grupos vulneraveis, como
os idosos, crianca e adolescente, portadores de deficiéncia, assim reconhecidos por leis especiais; ou
atuar como fiscal da lei nos processos judiciais que tratam de direitos individuais indisponiveis, como
a vida, nesse sentido, ver capitulo que trata da intervencdo do MP nesses casos, com 0 objetivo
especn‘lco de protecéo.

° A lei processual brasileira obriga a publicacdo em jornal oficial de alguns atos, além desta
publicacao, se obriga a intimacao pessoal da parte envolvida. O principio da publicidade rege também
os atos da administracdo publica, sendo assim, devem ser publicadas em jornal oficial todas as
dellberagoes e regulamentos sobre assisténcia farmacéutica, por exemplo.

E comum se requerer o “SEGREDO DE JUSTICA” nas agdes judiciais que possam causar
constrangimento para as partes a publicacdo de aspectos da vida privada dos sujeitos. Na demanda
judicial em saulde registrava-se um grande nuimero de processamento em segredo de justica, nas
acbes judiciais que envolviam as pessoas com HIV/Aids considerando a discriminacdo e
estigmatizacdo dessas pessoas no inicio dos anos 1990. Ndo foram encontrados na amostra
analisada processos em segredo de justica. O conteldo da publicacdo que se restringe é apenas 0s
nomes e os fatos que possam identificar o sujeito a ser protegido.
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uma condi¢do prévia da decisao judicial: “que a decisdo tenha um fundamento fatico,
gue os fatos pertinentes sejam estabelecidos pela intervengcdo daqueles que tém o
onus da prova, ou seja, daqueles que terdo seus pedidos indeferidos se a prova for
insuficiente.” (PERELMAN, 2005. p.593, in fine).

O processo civil se estrutura em: uma fase postulatoria, probatéria (na
amplitude exigida em razdo do objeto que se deve conhecer) e deciséria, quando o
juiz deve aplicar a lei ao caso concreto. Em um estado de direito democratico, para
garantir a liberdade das partes e a funcéo jurisdicional, a sentenca judicial deve
conter: um relatorio, com registro do nome das partes, o pedido e a resposta do réu,
as principais ocorréncias do processo; os fundamentos da deciséo, o que envolve a
analise das questdes de fato e de direito e, finalmente, a parte dispositiva, que

decidira sobre as questdes apresentadas no processo (BRASIL, 1973a, art. 458).

A lei processual brasileira é nacional e admite ampla diversidade
procedimental, que se estrutura em dois grandes grupos: o procedimento comum e o
especial. O procedimento comum é dividido em ordinario e sumario. As disposicbes
gerais destes ritos sdo aplicadas, subsidiariamente, a todo o sistema processual
(BRASIL, 1973a, art. 272). Ha dois critérios legais para definir a observancia dos
procedimentos: o valor da causa e a matéria. O procedimento ordinario é apropriado
para cognicao exaustiva e para causas com maior valor econdmico ou questdes de
maior complexidade. O procedimento sumario € dirigido para decidir causas menos
complexas, em curto espaco de tempo. Sua formulacdo enfatiza a simplificacéo, a
informalidade e a concentracdo dos atos processuais, admitindo reduzida
possibilidade probatéria. Os profissionais juridicos contam com relativa liberdade de
escolha do tipo de procedimento e acdo, conforme a matéria a ser discutida e os

valores econémicos envolvidos.

O procedimento juridico possui uma finalidade social: trazer paz e seguranca
na resolucdo dos conflitos. E, nesse sentido, a seguranca juridica constitui valor
central nos sistemas juridicos, que fundamenta conceitos/ficgdes juridicas, como a

coisa julgada, que estabelece o fim da discussdo judicial®®; a prescricdo, que

20 Cédigo de Processo Civil Brasileiro estabelece que: Art. 467 - Denomina-se coisa julgada
material a eficacia, que torna imutavel e indiscutivel a sentenca, ndo mais sujeita a recurso ordinario
ou extraordinario. Material significa sobre a mesma questdo controvertida, considerando que um
mesmo fato pode gerar diversas questdes discutidas em diferentes processos e momentos.
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estabelece o prazo para realizar um ato judicial®>. Como afirma Perelman (2005),
“[qJuando um processo ¢€ iniciado, é importante restabelecer, assim que possivel, a
paz judiciaria, observando os procedimentos que garantem um processo equitativo
(“due process law”) e um desfecho tao justo quanto possivel.” (PERELMAN, 2005, p.
593)

2.5 - A questao probatéria e a argumentacéao judicial

s

Outro aspecto relevante para analise deste estudo é referente a questéao
probatéria. As provas dos fatos alegados sdo relevantes para o direito e condicéao
necessaria para a validade da decisdo judicial, exigida pela lei constitucional e

infraconstitucional processual brasileira.

O art. 131 do Codigo de Processo Civil Brasileiro (CPC) dispbe que “o juiz
apreciara livremente a prova, atendendo aos fatos e circunstancias constantes dos
autos, ainda que ndo alegados pelas partes; mas devera indicar, ha sentenca, 0s
motivos que lhe formaram o convencimento.” Exige também que a justificagdo seja
requisito essencial da sentenga que deve conter os “fundamentos, em que o juiz
analisara as questdes de fato e de direito” e como “resolvera as questdes” que lhes
foram submetidas (BRASIL, 1973a, art. 458)>*.

Mas, como dito anteriormente, a funcdo da deciséo judicial, a semelhanca do
raciocinio pratico, ndo é demonstrar “verdades”, mas estabelecer uma solucao
normativa legitima, por meio de justificacdo racional (PERELMAN, 2005, p. 262), a

justificacéo judicial ndo pode ser objeto de contestacéo do tipo verdadeira ou falsa,

B A prescricdo é a perda do direito de acao atribuida a um direito e de toda sua capacidade
defensiva, devido ao ndo uso delas, em um determinado espaco de tempo. Por exemplo, 0 réu ndo
responde ao pedido do autor no prazo concedido para a contestacdo; a sancdo € a revelia e seus
efeitos, como a admissdo como verdadeiro os fatos alegados pelo autor. A ndo interposicdo do
recurso a decisao judicial que antecipou a tutela (agravo de instrumento), devendo o réu cumprir a
determinac@o sem mais recurso de revé-la; ou o recurso (apela¢do) a sentenca que nao interposto
faz coisa julgada.

% “Art. 458 - S&o requisitos essenciais da sentenca: | - o relatorio, que conterd os nomes das partes,
a suma do pedido e da resposta do réu, bem como o registro das principais ocorréncias havidas no

andamento do processo; |l - os fundamentos, em que o juiz analisard as questfes de fato e de
direito; Il - o dispositivo, em que o juiz resolvera as questdes, que as partes lhe submeterem” (Brasil,
1973a).
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ja que ndo estamos em sede de razao tedrica, mas no sentido de ser “forte”
ou “fraca”, conforme a qualidade ou capacidade de convencimento da
argumentacéo utilizada. O que estd em questdo ndo é o aspecto técnico da
sentenca, mas sua capacidade de persuasdo tendo em vista os valores e
fins do direito que ela pretende assegurar e 0 meio que propde para tal”, ou
seja, “0 que esta em questao é a razoabilidade da decisdo (CUNHA, 2010,
p. 46).

Assim, a andlise de uma decisdo judicial deve recair na qualidade ou
capacidade de convencimento da argumentagao utilizada, pois na “infindavel tarefa
de justificacdo ética, é fundamental ter em conta que ndo hé critérios cientificos e
mesmo morais que assegurem respostas do tipo “verdadeiro ou falso” ou mesmo
“certo ou errado”. Quaisquer que sejam os argumentos, eles devem estar abertos ao
julgamento da comunidade juridica e da sociedade como um todo” (CUNHA, 2010,

p. 60).

A lei processual, de fato, admite que o convencimento do juiz seja obtido ndo
somente a partir das provas, mas também por meio do contraditério, como método
de conhecimento. Alguns estudos aproximam este sistema de convencimento a
teoria de Karl Popper, no sentido que “implica no poder de realizar investigagdes
sobre os mencionados fatos falsificativos.” (CAMPELLO, 2005, p. 527).

O sistema norte-americano tem difundido e discutido o uso das provas
cientificas, a partir de casos paradigmaticos como Daubert versus Merrel Dow
Pharmaceuticals, Frye versus United States (ALMEIDA, 2011). A possibilidade
judicial de contraditério e a ndo admissdo pura e simples da prova cientifica é
apontada como vantagem e uma possibilidade de andlise dos fatos. Segundo
Rodwin (2001), o processo judicial tem a vantagem de poder se utilizar dos

especialistas, mas ndo estar sob o controle deles.

Outra questdo colocada no debate em torno do uso de prova cientifica € a
impossibilidade de controle critico pelo juiz, que, de fato, ndo conhece a fundo o
método de cognicdo utilizado e pode ser manipulado pelo técnico. A discusséo
parece apontar para a necessidade de garantir que a prova cientifica seja
considerada valida, e o desafio estd de como controlar seu uso no processo, na
admisséo e na valoragdo (CAMPELLO, 2005, p. 539). Ou ainda, considerando que a
ciéncia atual é probabilistica, o desafio € como pode ser incorporada a incerteza na

decisdo judicial. Também Campello (2005, p. 538) chama atencdo que a
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multiplicacdo das provas cientificas pode acarretar o aumento dos riscos de abuso
ou erro, pois nem sempre 0 uso da técnica é o mais adequado, ou esta ndo é

conduzida de modo correto.

A principal controvérsia na demanda judicial analisada é a divergéncia entre o
tipo de terapéutica oferecida pelo SUS e a reclamada pelos cidadaos. No caso dos
processos judiciais a preocupacdo se justifica em especial, na vigéncia da
Recomendacao n.° 31 do CNJ, que recomenda a assessoria técnico-cientifica no
processo decisorio judicial nas acfes de saude, e da recente Lei Federal n.°
12.401/2011 que estabelece, entre outros, procedimentos e critérios para
incorporacdo de novas tecnologias no sistema publico de saude. Ambas as acdes
politico-normativas podem afetar, com maior ou menor forca, a qualidade da

intervencao terapéutica prestada ao cidadao no SUS.

A tese aqui apresentada vai se restringir ao plano instrumental, buscando
descrever, a partir dos dados empiricos colhidos diretamente do processo judicial,
como a atuacdo de uma assessoria técnica aos magistrados, com o intuito de
fornecer informagBes sobre elementos meédico-cientificos e sanitarios, pode

colaborar ou ndo neste processo cognoscitivo.
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2.6. Argumentacdo juridica e decisao judicial

Diferentemente do discurso pratico, o juridico ndo contém apenas um aspecto
de argumentacdo, mas também de decisdo (ATIENZA, 2006, p. 172). Esta
especificidade da argumentacéo judicial — a deciséo e seu poder coercitivo - exige
tratamento legal especial nos estados de direito democratico, que buscam garantir,
entre outros valores éticos e juridicos contemporaneos, a liberdade das partes e da
funcéo jurisdicional. O principio ético-juridico universal do devido processo legal e a
inafastabilidade da apreciagdo do Judiciario na resolugdo dos conflitos sé&o

conquistas da modernidade, que buscam coibir juizos de excecéo.

Um aspecto do trabalho de Alexy (2001) bastante explorado na discussao
juridica atual e nas decisdes dos tribunais brasileiros é o modelo dos principios para
a justificacdo da aplicacao das leis constitucionais, em especial, a de ponderagao
justificada na solucdo de colisdes entre direitos fundamentais. Segundo Atienza
(2006), Alexy (2001) teria desenvolvido algo como uma teoria da razoabilidade, que
fornece algumas alternativas e critérios para escolha da solugéo racional, inclusive
em relacdo a repercussao dos fatos (argumentos empiricos) sobre os enunciados

normativos.

Acrescente-se que 0 processo argumentativo e decisorio judicial se
desenvolve em um sistema juridico aberto, como o brasileiro (BARCELLOS, 2005),
orientado por valores morais, fins sociais e politicos, implicitos ou explicitos, contidos
nos principios e nas regras legais que regem os Estados. Este conjunto é
interpretado e aplicado a todo o momento, em diversas situacfes sob a intervencao
judicial. Atienza (2006), ao se referir aos antecedentes da teoria da argumentacao
juridica, a tépica de Viehweg, aponta para esta especificidade do sistema juridico, e
observa que este tipo de sistema impede um raciocinio meramente dedutivo, e se
constréi de forma circular, isto €, na medida em que se comparam 0sS casos, 0 que

era uma circunstancia excepcional pode se converter em regra geral.

As sumulas, enunciados e o uso da jurisprudéncia, como precedentes
decisorios vélidos, na pratica judicial s&o exemplos desta construcdo e de sua ampla
aplicacado. Nao raro a construcao jurisprudencial precede o processo legislativo e 0
novo direito nascido deste raciocinio circular se transforma em lei geral,

universalizando e legitimando a producédo pretoriana. Um exemplo na histéria
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brasileira é a regulamentacdo dos direitos de familia e previdencidrios dos
companheiros em unido civil. Essa abertura do sistema é util para solugdo dos
conflitos, considerando que o Judiciario ndo pode se eximir de deliberar sobre o

conflito, em razao da auséncia de lei.35

O uso dos precedentes (sumulas, enunciados, decisdes judiciais reiteradas,
recomendacdes dos tribunais) na argumentacédo juridica é frequente. Para Atienza
(2006) e Alexy (2001), o uso desta modalidade de recurso significa aplicar uma
norma, orientado pelo principio da universalidade, que visa preencher no campo
discursivo juridico, que deve evitar decisGes mutdveis e incompativeis entre si.
Nesse sentido, a regra sobre o uso dos precedentes no discurso juridico racional

imp&e a carga da argumentacado a quem pretende afasta-lo.

No caso em andlise, os valores, principios e regras em jogo envolvem 0s
limites e as possibilidades do direito & assisténcia individual a saude. O conflito
estabelecido refere-se a relacdo entre individuos-cidaddos e o sistema de saude-
ente publico. A peculiaridade da deliberacdo deste tipo de conflito € que, a cada
caso novas premissas podem ingressar na argumentacdo, como a oferta de um
novo tratamento para cura de determinada doenca; ou uma nova condi¢do de saude
muito especifica e diferenciada do demandante. Essas novas premissas se
apresentam como afirmacdes empiricas de natureza especial, pois se referem a
constatacBes técnico-cientificas, legitimadas e produzidas a partir de outra
racionalidade, a racionalidade médico-cientifica. Em geral, este tipo de afirmacéo é
comprovado no procedimento judicial, sob a forma de declara¢gbes de especialistas,

de parecer técnico ou laudo pericial.

A incorporacéo desta modalidade de afirmacéo empirica técnico-cientifica no
discurso juridico consiste em uma questdo cada vez mais importante, no exercicio
da jurisdicdo que envolve questdes de saude. A relevancia desse entrelacamento se
expressa na crescente preocupacdo com a defesa e com a andlise técnica dos
pedidos judiciais referente as prestacdes de salde, em raz&do dos aspectos médicos

e sanitarios que envolvem os pedidos.

35 «Art, 126. 0 juiz ndo se exime de sentenciar ou despachar alegando lacuna ou obscuridade da lei.

No julgamento da lide caber-lhe-a& aplicar as normas legais; ndo as havendo, recorrerd a analogia,
aos costumes e aos principios gerais de direito” (BRASIL, 1973a).
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Alexy (2001, p. 226) afirma que este entrelacamento adequado “sé sera
resolvido por meio de cooperagao interdisciplinar’, e que as dificuldades aumentam
guando este conhecimento ndo esta disponivel, com o desejado grau de certeza, e
exige aplicacdo de conhecimento de outros campos, e a formulacdo de regras de

presuncdo® racional.

Esta é a situacdo das demandas judiciais em saude, em especial, daquelas
gue envolvem novos tratamentos disponibilizados no mercado e recebidos pela
sociedade como avanc¢os inquestionaveis para a melhoria das condi¢des de vida. O
grau de certeza é relativo e dependente de conhecimento médico-sanitario para a

correta aplicacao.

Barcellos (2005), na sua proposta em trés etapas®’ sobre a aplicacédo da
técnica da ponderacdo na solugdo de conflitos, também chama atencdo para o
exame das circunstancias concretas, inclusive os avancos cientificos disponiveis e
suas repercussdes sobre o0s elementos normativos em jogo. Exemplifica essa
repercussao no momento da ponderacédo, reportando-se ao caso julgado em 2003
no STF, sobre determinada cantora estrangeira que se descobriu gravida em uma
delegacia policial brasileira, e acusou de estupro os policiais que trabalhavam na
carceragem. No curso do processo investigatorio, a cantora recusou-se a realizar o
exame de DNA. O dado fatico relevante na ponderacao judicial entre a aplicacdo do
enunciado normativo que garante a integridade fisica da mae e da crianca e outro
que a integridade da honra dos policiais na circunstancia, foi o de realizar o exame
de DNA, a partir de material da placenta. (BARCELLOS, 2005, p. 121). Adiante,
sintetiza de forma clara as diretrizes gerais que devem orientar a atividade do
intérprete no momento decisorio: (a) capacidade de universalizacdo, “tanto dos
fundamentos empregados no processo, como da decisdo propriamente dita”; (b) “a
concordancia pratica dos enunciados em conflito” de forma que haja uma
harmonizacao reciproca de modo que nenhum deles tenha sua incidéncia totalmente

excluida na hipétese (adequacéo, necessidade, proporcionalidade, equidade); (c) no

% Presuncéo, no sentido juridico do termo, significa: “consequéncia que a lei faz deduzir de certos
atos ou fatos, e que fica estabelecida como verdadeira, as vezes até mesmo havendo prova em
contrario” (Instituto Antonio Houaiss).
¥ (1) identificacdo dos enunciados normativos em tensdo; (2) identificacéo dos fatos relevantes, (3)
deciséo.
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caso da discussao envolver direitos fundamentais, a identificacdo do “nucleo desses

direitos e o limite que ele representa na ponderagdo” (BARCELLOS, 2005, p. 125).

Por todas essas caracteristicas do sistema e do raciocinio juridico, ndo €&
possivel qualificar determinada sentenca judicial como certa ou errada, mas “o que
esta em questdo é a razoabilidade da decisdo” (CUNHA, 2010, p. 46). Em outros
termos, trata-se de ser aceitavel, diante do “ordenamento juridico e da necessaria
intencao ética que deve ter uma sentenga” (CUNHA, 2010, p. 57-58) no momento de
sua producdo. Dessa forma, salienta-se a importancia da justificacdo das decisdes
na teoria da argumentacao juridica, que ndo conta somente com as dificuldades de
ponderar valores, principios e regras, mas deve estabelecer conexdes entre
diferentes tipos de premissas, como as “(1) regras da lei positiva; (2) afirmacdes
empiricas e (3) premissas que ndo sao nem afirmacdes empiricas nem regras da lei
positiva” (ALEXY, 2001, p. 225).
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CAPITULO 3 - OBJETIVOS E METODOLOGIA

3.1 - Objetivo geral

Analisar os elementos e argumentos juridicos e médico-sanitarios e a
repercussao dos argumentos médico-sanitarios, no processo decisorio judicial sobre
o direito a assisténcia terapéutica, em acdes individuais contra entes publicos, no
Tribunal de Justica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, de
setembro de 2009 a outubro de 2010.

3.2- Objetivos Especificos

1. Identificar e sistematizar os aspectos médicos e sanitarios utilizados pelo
Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) na andlise dos processos judiciais
selecionados de fornecimento dos medicamentos e insumos.

2. Descrever os efeitos da atuacdo do NAT no processo decisorio judicial nas
acoOes individuais selecionadas.

3. Analisar o0s principais argumentos utilizados pelos participantes nos
processos judiciais selecionados, com énfase no entrelacamento das

dimensdes juridica, médica e sanitéria.

3.3— Metodologia

Foi realizado um estudo seccional retrospectivo dos processos judiciais com
solicitacdes individuais de prestacdes de saude contra entes publicos, na Comarca
da Capital do estado do Rio de Janeiro, no periodo de 01 de setembro de 2009 a 30
de outubro de 2010. Além da pesquisa documental processual foi realizada
pesquisa da jurisprudéncia local e do STF, e levantamento bibliografico nacional e

internacional.

A pesquisa documental explorou 0s argumentos empiricos, médicos e

sanitarios, como “fatos”, e a maneira como tais dados foram expressos no
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procedimento judicial, e o repercutiram sobre o enunciado normativo® constitucional

da satde como um direito®*

Analisar tais processos em uma perspectiva procedimental significa tratar da
andlise dos “atos de fala” dos participantes que validam (ou n&o) determinada
pretensdo e chegam a determinado consenso (ATIENZA, 2006, p. 163). Estudou-se,
assim, cada discurso como uma totalidade organizada e singular, enfocando a
dindmica de sua prépria producdo, buscando-se identificar o uso de determinada

concepcao e a logica de sua incorporacdo nas decisdes judiciais.

A escolha do TJ-RJ justificou-se em razdo da existéncia do Ndcleo de
Assessoria Técnica em Acdes de Saude (NAT)?, resultado do convénio de
cooperacao entre o Tribunal Justica do Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ), e que tem como objetivo
subsidiar a tomada de decisdo dos magistrados nesses processos judiciais, contra
entre publico, mediante pareceres técnico-cientificos. A oferta deste tipo de
assessoria na instancia judicial se revelou como um laboratoério privilegiado para
observacdo do uso dos argumentos médicos e sanitarios no processo decisorio

judicial.

3.4 - Métodos da pesquisa

Para constituicdo do universo da pesquisa no TJ-RJ foram utilizados métodos
guantitativos em dois momentos: (1) na definicdo do universo do estudo, por meio de
uma amostra aleatdria dos processos judiciais em saude, iniciados no periodo pré-

fixado e em andamento no TJ-RJ até outubro de 2010; (2) posteriormente, na

S} distincdo entre enunciado normativo e norma ndo é nova, mas recentemente tem sido

sublinhada pela doutrina. De forma geral, 0 enunciado normativo corresponde ao conjunto de frases,
isto é, aos signos linguisticos que compdem o dispositivo legal ou constitucional e descrevem uma
formulagéo juridica deontolégica, geral e abstrata, contida na Constituicdo ou na lei, ou extraida do
sistema. Quando se trata de disposi¢cBes constitucionais ou legais, o enunciado normativo
corresponde ao texto, mas é perfeitamente possivel haver enunciados implicitos ou que decorram do
sistema como um todo (BARCELLOS, 2005, p.104).
% 0O enunciado normativo constitucional referido é o do art. 196 é: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).
%0 NAT foi disponibilizado aos magistrados que atuam na primeira instancia, nas Varas de Fazenda
Publica, a partir de fevereiro de 2009, como projeto experimental e ampliado para atender todas as
Varas de Fazenda Publica e algumas Camaras do Tribunal de Justica.
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andlise simples e conjunta de variaveis de interesses pré-definidas (BARBETA,
2004, p. 69 - 75).

O levantamento da jurisprudéncia local e nacional (acorddos e sumulas) foi
realizado nos seguintes Tribunais Superiores: Camaras Civeis do Tribunal de Justica
do Estado do Rio de Janeiro (segunda instancia), no Superior Tribunal de Justica
(STJ) e no Supremo Tribunal Federal (STF). Os conjuntos de descritores
pesquisados foram: “medicamento$ e direito e saude” e “medicamento$ e
evidéncia$ e cientifica$”, “medicamento$ e direito e cientifica e saude”, “prova
pericial e medicamentos”, “laudo médico e medicamentos”. O periodo foi de 2009 a
2011. A busca documental no site do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro retornou
um total de 50 documentos tendo sido selecionados 20 acordédos. A busca no site do
Superior Tribunal de Justica retornaram 50 acordaos sendo selecionado um total de
30. Por fim, a pesquisa no site do Supremo Tribunal Federal resultou no retorno de
97 decisdes e a selecdo de 31 documentos, entre decisdbes monocraticas e

acordaos.

Foi também realizado levantamento bibliografico nacional e internacional,
acerca da temética referente ao uso da "evidéncia cientifica" no ambiente judicial, no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011. A busca a bibliografia nacional foi
efetuada na base BVS Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs, Portal Capes, a partir dos
seguintes descritores: judicializacdo e saude, medicina baseada em evidéncia;
judicial e saude e evidéncia. Esta busca resultou em um total de 145 artigos

cientificos, teses e capitulos de livros.

Para a pesquisa da bibliografia internacional foi realizada uma estratégia de
busca nas bases PubMed e Scopus com a equacao
(TITLEevidenceORdecision)AND(healthORdisease*)ANDTITLE(courtsORlawORpoli
cyORrightsORlitigationORjurisprudence). Além dos critérios tematicos, geral e
especifico, e temporal referidos anteriormente, foram selecionados nessas bases 0s
artigos de revisdo, de pesquisa, teses e dissertacdes, pareceres legais, nos
seguintes idiomas: portugués, espanhol, inglés, francés e italiano, que pudessem
favorecer a andlise e discussao dos dados empiricos, objeto principal do estudo. .A
busca bibliografica internacional retornou um total de 840 documentos. Apos a
leitura dos abstracts, foram selecionados 45 artigos para leitura integral.
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3.5 - Planejamento da pesquisa processual

3.5.1 — Universo e unidade de analise:

O wuniverso da pesquisa foi o conjunto de 3902 processos judiciais
demandando prestacbes em saude, em tramitacdo nas Varas de Fazenda Publica
da Comarca da Capital** do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, no periodo de 01
setembro de 2009 a 30 de outubro de 2010.

Foi utilizada como fonte a base de dados fornecida pelo Departamento de
Informacdes Gerenciais da Prestacdo Jurisdicional (DEIGE), Divisdo de Coleta e
Tratamento de Dados (DICOL), do TJ-RJ. E selecionadas, desta base, as acdes
judiciais distribuidas*® na primeira instancia®** da classe “direito administrativo e
outras matérias de direito publico”; subtipo “servicos” e “saude”; e assuntos
processuais (1) "Fornecimento de Medicamentos / Medicamento / Tratamento", (2)
“Internagdo Hospitalar / Medicamento / Tratamento" e (3) “Tratamento médico-

hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”.
A unidade de analise foi constituida pelo processo judicial individual.

Aplicaram-se os critérios de exclusdo previstos para esta etapa metodoldgica:
(01) processo cujo réu ou tipo de pedido ndo era referente a prestacdes de saude
(medicamento, internacao ou tratamento médico-hospitalar) contra
entes/autoridades publicas, gestores do Sistema Unico de Salde — excluidos 16

processos; (02) processos iniciados em plantao judiciario — excluidos 230 processos.

A primeira excluséo justifica-se pelo foco principal do estudo: andlise dos
processos referentes a prestacbes de saude requeridas ao Sistema Unico de

“'Comarca é o nome de uma instancia da divisdo territorial do Poder Judiciario Estadual. Cada
comarca compreenderd um municipio, ou mais de um, desde que contiguos, e terd a denominacgéo
da respectiva sede, podendo compreender uma ou mais varas. Por exemplo, a Comarca de Magé
abrange o municipio de Magé e Guapimirim e localidades dos municipios como Santo Aleixo, Surui,
Guia de Pacobaiba, Inhomirim. Comarca da Capital é da Cidade do Rio de Janeiro e abrange todos
0s seus bairros. A Comarca da Capital retine 44,4% das demandas judicias do estado do Rio de
Janeiro.

“2A distribuicdo é o ato do serventudrio da justica que recebe o pedido judicial registra-o e realiza o
sorteio eletrdnico, que determinara um dos cartdrios competentes responsavel pelo processo judicial.
Importante destacar que néo é possivel escolher o juizo que apreciara o pedido — o principio do “juiz
natural”.

3 A Justica de primeira instancia é composta por juizes de direito, incumbidos de processar e julgar
os feitos da competéncia de seu juizo/vara, como feitos civeis, familia, contra a fazenda publica etc.
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Satde**; os 16 processos excluidos referiam-se: 02 processos contra 0 Municipio do
RJ, concernente a fiscalizacao das farmécias; 01 processo contra 0 Municipio do RJ,
por erro meédico em hospital municipal; 04 processos nao possuiam reéu,
presumidamente por falha no banco de dados; 01 processo contra a Guarda
Municipal do Rio e a SEMEG, plano de saude particular que atende funcionérios da
prefeitura; 03 processos contra pessoas privadas, outra possivel falha do banco de
dados; 05 processos contra a Policia Militar, relacionados ao servico de saude

restrito aos policiais.

A justificativa para exclusdo de processos de outras Comarcas, € que 0
Nucleo de Assessoria Técnica em A¢des de Saude (NAT) esta instalado somente na
Comarca da Capital. A exclusdo dos processos do plantdo judicial foi realizada
porque identificados dois registros destes processos no banco cedido; um numero
atribuido no plantéo judiciario, e outro registro atribuido pelo setor de distribuicdo
guando o processo do plantdo era encaminhado para uma das varas de fazenda

publica, que Ihe dara seguimento ordinario.

O resultado de 3656 processos das Varas de Fazenda Publica da Comarca
da Capital, distribuidos nas 11 (onze) Varas de Fazenda Publica do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro competentes para o julgamento das acdes judiciais, objeto

do estudo, conforme Tabela 1.

* 0 sistema Unico de Salide ndo é uma pessoa juridica e ndo possui personalidade juridica prépria.
Portanto, as acdes judiciais que visam cumprimento de prestacdo do SUS devem ser propostas
contra os entes federativos e/ou as autoridades de salde (gestores), por exemplo, 0 Secretario de
Saude nos casos de mandado de seguranca que se discute abuso de poder. Os réus mais frequentes
nas acgfes judiciais propostas no Estado do Rio de Janeiro sdo os entes federativos, estado e
municipios.
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Tabela 1 Distribuicdo processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra ente
publico, segundo o cartdrio judicial e classificacdo. Etapa metodolégica de composicdo do
universo do estudo. Comarca da Capital, TJ — RJ, 01/09/2009 a 31/10/2010.

Classificagéo

Tratamento ou

Internacéo Assisténcia

Instancia judicial Medicamentos ) _ Total
hospitalar Médico-
Hospitalar

12 Vara da Fazenda Publica 62 75 137 274
22 Vara da Fazenda Publica 69 69 141 279
3?2 Vara da Fazenda Publica 69 64 137 270
42 Vara da Fazenda Publica 58 63 145 266
52 Vara da Fazenda Publica 63 89 146 298
62 Vara da Fazenda Publica 71 62 132 265
72 Vara da Fazenda Publica 61 72 129 262
8?2 Vara da Fazenda Publica 54 75 150 279
92 Vara da Fazenda Publica 66 78 160 304
10? Vara da Fazenda Publica 57 65 132 254
132 Vara da Fazenda Publica 68 82 161 311
142 Vara da Fazenda Publica 67 90 139 296
15?2 Vara da Fazenda Publica 68 79 151 298
Total 833 963 1860 3656

3.5.2 - Definicdo de amostra da pesquisa processual

A partir deste universo procedeu-se ao calculo de amostra aleatoria
simples, no qual todos os processos contaram com a mesma probabilidade de
serem sorteados, com nivel de confianga igual a 95%, alcancando-se o numero de
347 processos sorteados, conforme demonstrado na Tabela 2. O célculo da amostra
foi estratificado por Vara de Fazenda Publica com o objetivo de se observar a
atuacao de cada uma delas, em relacdo ao uso do NAT e aplicacéo do conteudo dos

Pareceres técnico-cientifico.

Considerando-se 0s possiveis obstaculos para o0 acesso aos autos dos

processos da amostra e o cronograma estabelecido para a coleta dos dados, foi
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sorteada uma amostra reserva de 164 processos, estratificada por cartério e assunto

processual.

Tabela 2 Distribuicao da amostra processos judiciais individuais de assisténcia a satde contra ente publico, na
Comarca da Capital, do TJ - RJ, no periodo de 01/09/2009 a 31/10/2010, segundo cartério judicial e classificagao.
Etapa metodolégica de composig¢io da amostra do estudo.

Classificagao

Tratamento ou

Internagéo Assisténcia

Instancia judicial Medicamentos _ ) Total
hospitalar Médico-
Hospitalar

12 Vara da Fazenda Publica 6 7 13 26
22 Vara da Fazenda Publica 7 7 13 27
3?2 Vara da Fazenda Publica 7 6 13 26
42 Vara da Fazenda Publica 6 6 14 26
52 Vara da Fazenda Publica 6 8 14 28
62 Vara da Fazenda Publica 7 6 13 26
72 Vara da Fazenda Publica 6 7 12 25
82 Vara da Fazenda Publica 5 7 14 26
92 Vara da Fazenda Publica 6 7 15 28
102 Vara da Fazenda Publica 5 6 13 24
132 Vara da Fazenda Publica 6 8 15 29
142 Vara da Fazenda Publica 6 9 13 28
152 Vara da Fazenda Publica 6 8 14 28
Total 79 92 176 347

3.5.3. Pesquisa processual

A pesquisa nos processos [347] da amostra envolveu mais cinco etapas: 1)
consulta ao sitio do TJ-RJ da situacédo processual de cada um dos processos da
amostra, com o propdsito de identificar 0 momento em que estes se encontrariam
disponiveis para consulta fisica e cépias, e selecdo dos processos para coleta dos
dados. 2) Fotografia integral dos documentos processuais existentes na data da
consulta fisica aos autos do processo. 3) Aplicacdo do instrumento de coleta e

72



constituicdo do banco de dados. 4) Andlise das frequéncias das varidveis a partir do
bando de dados constituido. 5) Analise dos pareceres do NAT e decisdes judiciais.

A pesquisa documental diretamente nos autos dos processos merece
justificativa especial. As pesquisas anteriores realizadas no Rio de Janeiro utilizaram
0 banco de dados fornecido pelo TJ-RJ, que permite identificar todos os pedidos
distribuidos em determinado periodo, com as informagfes processuais até a data da
extracdo dos dados solicitados. A partir da numeracdo dos processos 0s
andamentos processuais podem ser atualizados no sistema de informacao

eletrénica do TJ-RJ*, disponiveis para consulta na Internet.

A limitacdo da analise a partir das informacdes disponiveis na Internet € que
0S Unicos documentos que se tém acesso integral sdo as liminares, os despachos
interlocutérios*®, as sentencas e acérdaos, isto &, os atos dos magistrados; e a
movimentag&o processual, por exemplo, remessa a Defensoria Publica, ao Ministério
Publico. A analise da atuacao das partes se da de forma indireta, e a partir do relato
do magistrado nos despachos interlocutorios, e nas sentencas que contém relatério
com o registro das principais ocorréncias processuais, os fundamentos, as questées
de fato e de direito analisadas, e a decisao propriamente (o dispositivo da sentenca)
(BRASIL, 1973a). O acesso ao processo fisico*’ amplia muito o potencial da
pesquisa, que pode se estender para além das decisfes e dos despachos judiciais,
e considerar variaveis referentes aos dados sécio demograficos dos demandantes
(idade, renda, local de residéncia); aspectos médicos e sanitarios (prescricdes e

laudos médicos, origem etc); argumentos apresentados pelas partes, mas nao

*° PEPE, VLE. (coordenadora). VENTURA, M. (assistente de coordenagdo). “A Judicializacdo no Acesso a
Medicamentos no Estado do Rio de Janeiro. Um Olhar sobre o Essencial”. Projeto financiado FAPERJ E-
26/170.652/2007. Periodo 28/12/2007 — 28/12/2008. SCHRAMM, FR; PEPE, VLE (coordenadores) VENTURA,
M. (assistente de coordenagdo). “Judicializacdo da Saude, Bioética e Saude Publica: Uma proposta de andlise e
monitoramento da demanda judicial para o acesso a medicamentos, no Estado do Rio de Janeiro "subprojeto do
projeto de cooperagdo entre a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ, e a
Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro (SESDEC), eixo tematico “Politica
Farmacéutica e Judicializagdo da Saude”;. Periodo julho/2009 a agosto/2009. PEPE, V. (coordenagédo) Ventura,
M. (assistente de coordenagdo). “Judicializacdo e salde publica: proposta de analise e monitoramento das
demandas judiciais individuais para o acesso a medicamentos”, edital MCT/CNPq/MS-SCTIEDECIT33/2007.
Periodo julho/2008 a julho/2010.
% 0s despachos interlocutérios decidem pontos relevantes para a solucdo da lide, como as decisfes de
antecipacao de tutela, o deferimento de provas requeridas etc.
*" Estd em desenvolvimento a implantacdo do processo eletrbnico, que prevé a digitalizagdo de todos os
documentos processuais. Algumas serventias da Justica Federal ja estdo funcionando com este sistema. Em
pouco tempo este tipo de pesquisa podera ser realizada com mais facilidade a partir da andlise dos processos
diretamente do banco de imagem do Poder Judiciario. O processo eletrdnico esta previsto e regulamentado na
Lei Federal n.° 11.419, de 19/12/2006, que dispde sobre a informatizagcdo do processo judicial.

73



destacados pelo magistrado; e outros documentos apresentados e produzidos pelos
demais participantes, como autor, réus, Ministério Publico etc.

A presente Tese ndo somente buscou avancar na compreensdo do
procedimento judicial vinculado a temas da Saude Publica, como, ao fixar os
argumentos empiricos de natureza médica e sanitdria como foco da pesquisa,
tornou-se necesséaria uma analise na integra de alguns documentos-chave para esta
observacdo, como: o parecer técnico do NAT, laudos e prescri¢cdes, tornando-se

imprescindivel a consulta direta aos autos do processo.

A partir da definigdo da amostra, iniciou-se, em margo de 2011 a consulta da
situacdo processual e a organizagdo de uma planilha com os principais dados de
identificacdo — cartério/vara, numeracgéo Unica*® — dos 347 processos da amostra e
dos 164 processos da reserva, inclusive com um hiperlink para o sitio do TJ-RJ que
disponibiliza o andamento processual. Com o acompanhamento do andamento
processual via internet, passou a ser elaborado semanalmente um roteiro de
trabalho de campo, com os autos disponiveis para consulta. Foram providenciadas,
também, as solicitacdes de desarquivamento ao Arquivo Judiciario dos processos ja

findos da amostra.

O acesso das partes e dos interessados ao processo fisico (autos do
processo) em tramitacdo sO € possivel quando este aguarda a realizagdo de algum
ato processual em cartorio. Esta etapa consistiu em uma das principais dificuldades
da pesquisa. Como o pesquisador ndo € parte no processo, a consulta aos autos so
€ permita quando este estiver aguardando em Cart6rio uma das partes cumprirem
determinado ato. Assim, o trabalho de campo contou com dificuldades extras, que
implicou em atraso no cronograma da pesquisa, em razdo do numero reduzido de
processos disponiveis a cada dia, e as dificuldades no acesso aos autos no Cartério

(retirada repentina dos autos do Cartério pelas partes, processo nao encontrado,

A implantagdo do sistema de numeracao Unica no Poder Judiciario é resultado da Resolugdo n° 65,
de 16 de dezembro de 2008, em atendimento & Resolugdo n® 12 do Conselho Nacional de Justica, de
14 de fevereiro de 2006, a qual cria o Banco de Solu¢des do Poder Judiciario. Esta padronizagéo
unificada da numeracéo processual, a ser mantida em todos os tribunais, tem com objetivos: facilitar
0 acesso as informacgdes processuais e agilizar a prestacao jurisdicional; facilitar a comunicacdo entre
0s 6Orgdos do Judiciario e o acompanhamento dos processos pelo jurisdicionado, dispensando
memorizacdes de varios nimeros em processos de uma mesma demanda. A composi¢cao numérica,
com vinte digitos, se estrutura incluindo: nimeros especificos para identificacdo de processos por
unidade de origem, ano do ajuizamento do processo, 6rgdo ou segmento do Poder Judiciario,
Tribunal do respectivo segmento ou circunscri¢édo judiciaria (CNJ, 2011c).
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longas filas para o atendimento no cartério etc). Na maior parte dos cartérios o
acesso aos autos processuais foi realizado no balcéo, a vista do andamento dos
processos disponiveis e nos limites permitido por pessoa (alguns cartorios de trés a

quatro processos).

Apesar das dificuldades operacionais e do longo trabalho de campo — abril de
2011 a setembro de 2011 - o contato com 0s escrivides e demais serventuarios e a
vivéncia do cotidiano forense propiciou melhor compreenséao dos dados coletados e
da dindmica da instituicdo judiciaria local, na medida em que foi possivel uma
observacdo das praticas cotidianas das serventias cartorarias na conducdo das
acOes judiciais em saude, de sua organizacao, dos encaminhamentos burocraticos,

da atencdo diferenciada as partes e seus representantes.

Esta primeira etapa foi realizada de abril a 30 de julho de 2011. Na segunda
etapa, de 31 de julho a setembro de 2011, foram substituidos 51 processos
utilizando-se a amostra reserva, considerando a mesma Vara de Fazenda Publica

dos processos que se encontravam indisponiveis.

O total de 347 processos previstos na amostra foi integralmente fotografado,
com o auxilio de dois assistentes de pesquisas, no estado em que se encontravam,
e organizados por pastas, com as respectivas numeracdes processuais em ordem
crescente de paginacao, de maneira a constituir um banco de imagem para posterior
analise e classificacdo. Os processos fotografados foram arquivados em local nao

acessivel a rede.

3.5.4 - Construcao do banco de dados para anélise

Durante a etapa de consulta e reprografia dos autos dos processos foi
realizada uma primeira analise dos documentos, com sele¢do dos processos com
pedidos de medicamentos e daqueles que tiveram atuacdo do NAT. Dos 347
processos da amostra, foram identificados 187 (53,9%) para aplicacdo do
instrumento de coleta. A Figura 1 resume as etapas metodoldgicas da pesquisa

processual.
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Figura 2 Etapas Metodoldgicas da Pesquisa Processual nas Ag¢des Judiciais individuais de assisténcia a saude,
contra ente publico-Comarca Capital.

} ETAPA 1
DEFINICAO DO UNIVERSO DA PESQUISA
Fonte: Banco de dados TJ-RJ

3656 processos selecionados

CRITERIOS DE INCLUSAO: CRITERIO DE I_EXCILUSAlO: _

1 - Periodo distribuigao: 01/09/2010 — 1 - Processo cujo réu ou tipo de pedido

30/10/211 nao era referente a prestagdes de salde

2 — Competéncia: Fazenda publica. (medicamento, internag&o ou tratamento

3 — Comarca: Capital médico-hospitalar) contra

4 — Natureza: agéo individual entes/autpridades publicas, gestores do

5 — Réus: entes federativos Sistema Unico d? Saude. i

6 — Processos ativos em outubro de 2010. 2 - Processos originados no plantéo
judiciério

ETAPA 2
DEFINIGAO DA AMOSTRA
ALEATORIA
Fonte: Banco de dados TJ-RJ

347processos selecionados e 164 para a amostra reserva

ETAPA 3
[ CONSULTA SOBRE ANDAMENTO PROCESSUAL, REPROGRAFIA E ]

SELEGAO DA AMOSTRA
Coépia dos 347 processos da amostra e selegédo de 187 processos com
pedidos de medicamentos e com outros pedidos que tivessem atuagao do
NAT.

ETAPA 4
Aplicagao do instrumento de coleta e constitui¢ao do banco de dados

com as informagdes dos187 processos copiados

Analise das variaveisdos187 processos

[ ETAPA 5
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3.5.5 - Coleta e sistematizacdo dos dados documentais

Os dados foram coletados por meio do instrumento estruturado, com 106
guestbes fechadas e 30 abertas, buscando abarcar quatro (4) dimensdes, conforme
proposta de sistematizacdo e padronizacdo das variaveis, de estudos sobre

demanda judicial de medicamento®.

A leitura dos principais documentos processuais no trabalho de campo e a
organizacdo do material permitiu uma analise prévia, com a identificacdo de nucleos
argumentativos, fluxos e atos mais frequentes. Assim, as categorias de andlise se
desdobraram e foram adicionadas variaveis de interesse, além da formulacdo de
guestdes fechadas, com as novas categorias e variaveis identificadas. Por exemplo,
as alternativas para a resposta a questao “Razdes sanitarias e/ou médico-cientificas”
do indeferimento da tutela antecipada, da sentenca, ou alegada pelas partes,
correspondem a argumentos que apareceram com maior frequéncia nos
documentos, como: “medicamento ndo incluso em lista oficial’; “medicamento de
responsabilidade de outro ente federativo, que ndo o0 Réu na acao’;
“prescricdo/laudo oriunda de unidades de saude nao pertencentes ao SUS”;

“‘documento médico insuficiente/inadequado”; “medicamento sem evidéncia cientifica

para a doenca declarada; medicamento em pesquisa clinica”.

O instrumento de coleta foi construido e aperfeicoado ao longo de todo o
trabalho de campo. A formulacdo de questdes fechadas, a ordenacdo e a
sistematizacdo dos dados ndo somente facilitaram a analise quantitativa, como
também contribuiram na elaboracdo de um plano para a andlise qualitativa do

material.

Com o intuito de facilitar a alimentacdo do banco de dados foi elaborada uma

mascara de entrada de dados, com uso do software Excel versdo 2010, também

9 Essa proposta é resultante do projeto coordenado pela Dra. Vera Lucia Edais Pepe, desenvolvido
durante o curso do doutorado como assistente de coordenacédo. O projeto foi financiado pelo Edital
MCT/CNPg/MS-SCTIEDECIT33/2007, sob o titulo “Judicializagdo e salde publica: proposta de
analise e monitoramento das demandas judiciais individuais para o acesso a medicamentos”, cujo
objetivo foi desenvolver uma metodologia de avaliacdo e monitoramento das demandas judiciais
individuais no Brasil. Um dos produtos deste projeto é a publicacdo: Manual: Indicadores de avaliacdo
e monitoramento das demandas judiciais de medicamentos, organizado por Vera LUcia Edais Pepe e
Miriam Ventura, com a colaboracdo de Claudia Garcia Serpa Osorio-de-Castro. Rio de Janeiro:
Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, 2011. Disponivel para
download no endereco http://www4.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_975659982.pdf.
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utilizada para a analise univariada e bivariada. A organizagdo dos dados em planilha
Excel também permitiu realizar leituras das respostas as questbes na ordem
cronologica dos acontecimentos — pedido inicial, decisdo antecipando a tutela,
contestacdo etc. — por processo, ou do conjunto de respostas a determinada

questao por Vara.

O instrumento de coleta foi testado no més de julho de 2011, e contou com 0
treinamento de dois estagiarios de Direito (6° e 7° periodos), sendo que um havia
participado da fase de cépia dos processos. Realizados 0s ajustes necessarios e
estabelecidos os critérios para preenchimento do instrumento, as informac¢des foram
digitadas e procedeu-se a analise estatistica descritiva dos dados. A digitacdo dos

dados foi empreendida de agosto de 2011 a novembro de 2011.

O instrumento final foi dividido da seguinte forma: (01) Caracteristicas do
processo. (02) Identificacdo dos autores. (03) Antecipacdo de tutela/liminar. (04)
Agravo de instrumento do despacho de antecipacdo de tutela. (05) Caracteristicas
meédico-sanitarias. (06) Contestacdo. (07) Producdo de prova. (08) Atuacdo do
Ministério Publico (MP). (09) Sentenca. (10) Apelacao. (11) Atuacédo do NAT.

As variaveis de interesse e informacgdes coletadas foram:

Caracteristicas processuais — 06 questdes fechadas e 02 abertas

Vara de Fazenda Publica. Natureza da Acao;

Tipo de procedimento na Primeira Instancia;

Classificacao da acao segundo Assunto Processual conforme distribuidor judicial.
Processo originario do plantéo judiciério.

Data da distribuicdo na Primeira Instancia.

Numero de Réus/demandados na a¢éo. Réus.

Identificacdo dos autores — 15 questdes fechadas e 01 aberta.

e Identificacdo - CPF, renda mensal do autor ou quando dependente de seu
responsavel; data do nascimento; ocupacao do autor ou seu responsével; residéncia
(municipio, CEP e bairro)

e Beneficios legais (prioridade em razao de condicdo pessoal — idoso, deficiente,
crianca e adolescente; gratuidade de justica)

¢ Numero de autores na acao

e |dentificacao do representante judicial do autor (nimero da OAB no caso de
advogado privado (dativo ou remunerado), representacaol/integrante de Organizacéo
da Sociedade Civil ou pela Defensoria Publica)
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Caracteristicas médicas e sanitarias do pedido — 25 questdes fechadas e 06 questbes
abertas.

e Elementos da prescri¢cdo (numero de medicamentos demandados, medicamentos
pleiteado(s), nome genérico ou marca, origem da prescri¢éo (local, endereco)).

e Pedido de medicamentos, insumos, equipamentos ou tratamentos futuros.

o Documentos médicos apensados ao processo (laudo médico, exames
complementares, pericia médica).

e Elementos do laudo médico apensado ao processo (referéncia a tratamentos
anteriores e exames complementares, tempo de evolucéo da doenca, justificativa
explicita para a prescricdo; diagnéstico principal e secundario, insumos ou tratamento
referido)

e Pericia médica realizada no curso do processo.

e Informagfes sobre 0 acesso ao medicamento pleiteado (tentativas anteriores no SUS,
local, existéncia de cadastrado no SUS)

¢ |dentificacdo do médico.

Antecipacao da tutela (liminar) 14 questdes fechadas e 06 abertas

e Exigéncias judiciais para a aprecia¢ado do pedido de antecipacdo da tutela (tipo e data
da exigéncia, data do cumprimento da(s) exigéncia(s) pela parte).

e Elementos da decisédo concessiva da antecipagéo de tutela (data da decisdo, prazo
para entrega do medicamento; medidas constritivas previstas e aplicadas contra o
gestor no caso de descumprimento; ado¢do de argumentos/informacdes do parecer
do NAT)

e Elementos da deciséo que indeferiu a antecipagdo (razdes sanitéarias e/ou médico-
cientificas, adocado de argumentos/informacdes do parecer do NAT)

¢ Informacgdes sobre o cumprimento da decisédo (data do recebimento da intimacgéo
pelos gestores de saude, data do fornecimento; existéncia de termo ou informacao
sobre a entrega)

Atuacdo do NAT — 11 questdes fechadas e 05 questdes abertas complementares

¢ Elementos do parecer do NAT (data, analise da prescri¢do e das informacdes
médicas, alternativas apresentadas, informacgfes sanitarias, médico-cientificas e da
regulamentacéo abordados no parecer, outras informacdes entes federativos
responsaveis pelo fornecimento, endereco das unidades)

e Caracteristicas dos processos que ha atuacao do NAT (tipo de pedido, classificacédo
processual)

e Momento da atuacdo do NAT por objeto do pedido

Agravo de instrumento (liminar) — 04 questdes fechadas e 02 abertas.

e Existéncia de recurso da decisao liminar e recorrente.
e Caracteristicas do acordao (data da decisao, objeto da reforma)

Contestacdo — 06 questdes fechadas e 03 abertas.
e Elementos da(s) contestagdo(des) (pedidos contestados; raz8es sanitarias e/ou
médico-cientificas)

Producéo de Prova — 05 questdes fechadas.
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o Existéncia de requerimento, tipo de provas requeridas, requerentes, e deferimento
pelo juizo.
e Tipo de provas produzidas.

Atuacédo do Ministério Publico (MP) — 02 questdes fechadas e 01 aberta.

e Existéncia de manifestacdo do MP no processo.

e Casos em que o MP foi chamado a se manifestar.

e Caracteristicas do parecer do MP (favoravel ao pedido, incorporou recomendagéo do
parecer NAT, formulou exigéncias)

Sentenca — 08 questdes fechadas e 02 abertas
e Caracteristicas da sentenca (data, pedido(s) indeferido(s), razdes sanitarias e/ou
médico-cientificas do indeferimento, incorporacdo de recomendacéo do parecer do
NAT na decisdo, reconhecimento de solidariedade dos Réus, condena de prestagéo
genérica, fundamento legal da decisao).

Apelacdo — 10 questdes fechadas e 2 abertas.
e Existéncia de recurso da sentenca (numero e identificacao dos recorrentes, data da
autuacao na segunda instancia)
e Caracteristicas do acordao (objeto da reforma; raz8es sanitarias e/ou médico-
cientificas, 6rgao julgador, data decisao na segunda instancia, fundamento legal)
e Existéncia de recurso contra o acérdao da segunda Instancia

3.5.6 - Anédlise dos dados

O estudo empreendeu quatro tipos de andlise: 1) Analise quantitativa das
principais caracteristicas dos demandantes, atuacdo das partes (instituicdes
participantes do procedimento judicial) e dos elementos argumentativos; 2) Analise
temporal dos principais atos judiciais; 3) Analise quantitativa dos principais
elementos médicos e sanitarios; 4) Andlise qualitativa dos argumentos juridicos e
médico e sanitarios nos processos com atuacdo do NAT e nos quais foram

identificadas controveérsias em torno da terapéutica requerida.

Em linhas gerais, foi analisado o fluxo dos processos judiciais e o contetdo
dos principais atos dos participantes para a compreensdo de trés aspectos do
procedimento: em relacdo aos individuos participantes, as exigéncias formuladas
como condi¢cdes ou regras referentes ao procedimento; e ao préprio processo de
decisdo. Como o foco do estudo foi a descricdo do uso do argumento médico e
sanitario na deciséo judicial, as analises dos pareceres técnico-cientificos do NAT e

das decisdes judiciais foram aprofundadas.

A andlise quantitativa dos elementos foi realizada inicialmente, por meio da

frequéncia simples de todas as variaveis, para descrever as principais caracteristicas
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processuais das ac¢fes judiciais. Como o tempo de tramitacdo constitui relevante
aspecto neste tipo de acéo judicial, foram empreendidos alguns cruzamentos, como:
data de distribuicdo do processo e data da concessao da liminar; data da concessao
da liminar e data da sentenca em primeira instancia; data de entrada na segunda
instancia e data de finalizacdo do processo; data da distribuicdo e de finalizagéo do
processo. No que tange aos elementos médicos e sanitarios, foram realizados
cruzamentos entre farmacos e diagndstico; farmacos e autores. No que concerne a
atuacao dos participantes, foram analisados os tipos de representacao juridica do
autor; se houve ou ndo atuacdo do NAT, se ocorreu ou hdo pedido de pericia ou
outras provas, e a atuacao do MP.

A frequéncia dos principais elementos argumentativos relevantes ao tema do
estudo também foram quantificados nas decisfes judiciais (antecipacdo da tutela,
sentenca e acérdaos); nos recursos interpostos, com o proposito de suspender 0s
efeitos e/ou revogar a decisdo concessiva de antecipacdo da tutela (agravo de
instrumento); nas contestacdes dos réus; nos pareceres do NAT e do MP, com
recursos das partes e documentos probatorios; a fundamentacéo e justificacdo da

sentenca e/ou acordao.

A partir desta analise geral foi possivel identificar as circunstancias nas quais
os pedidos dos requerentes foram concedidos, as divergéncias e as convergéncias
interpretativas entre os participantes no processo judicial e, finalmente, aprofundar o

aspecto central do estudo.

A Figura 3 resume o fluxo de analise do procedimento judicial das demandas
em saulde, elaborado, apds andlise preliminar dos principais atos processuais
identificados, como subsidio para o plano de analise do estudo. Os atos dos juizes
foram representados na cor azul, as atuacbes das partes (autor e réus) foram
designadas em rosa, e em verde a atuacdo do Ministério Publico e do NAT, como

intervenientes.
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Figura 3 - Fluxo dos Principais Atos Processuais dos Processos Judiciais individuais de assisténcia a saude,
contra ente pulblico - Comarca Capital - Comarca Capital - TJ-RJ, na amostra de processos iniciados e em
tramitagdo no periodo de setembro de 2009 a outubro de 2010.
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3.5.7. Aspetos éticos da pesquisa

O acesso as informacdes dos processos judiciais € legalmente publico, exceto
0s que tratam de causas de familia, ou que, excepcionalmente, o juiz estabelece o
segredo de justica.

Apesar do carater publico desses documentos e informacdes disponibilizados,
considerou-se a possibilidade de que aspectos da vida pessoal, como a condicéo de
saude, dos requerentes nos processos judiciais, pudessem ser revelados, e esta
revelacdo causar algum tipo de dano ou constrangimento. Nesse sentido, seguiu-se
a Resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de Saude e o Regimento Interno do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ENSP) quanto as normas éticas em pesquisas
em seres humanos, excluindo-se as identificacbes dos requerentes.

A propriedade dos dados coletados e a responsabilidade por sua guarda € da
pesquisadora, que para garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados dos
demandantes adotou medidas de seguranca no armazenamento das fotografias dos
processos analisados, arquivados em local ndo acessivel a rede, e devidamente
protegido por senha.

O projeto de pesquisa foi submetido a deliberacdo do CEP institucional e teve
a seguinte deliberacéao:

“O objetivo do comité de ética em pesquisa é conferir protegdo ao sujeito de
pesquisa. Segundo a pesquisadora, 0s sujeitos eleitos para a pesquisa em andlise
figuram como demandantes em processos judiciais. Segundo esta, 0S processos
judiciais em que constam os dados pessoais dos demandantes, salvo excecoes,
estdo expostos as consultas publicas. Compreende que sua pesquisa ndo oferece
riscos aos sujeitos da pesquisa, visto que ndo pode haver quebra de
confidencialidade, pois os dados pessoais estdo acessiveis ao publico. Considera o
CEP/ENSP que, para além da exposi¢cdo publica dos dados pessoais pelo Poder
Judiciario, o qual é divulgado para atender uma finalidade em determinado contexto,
ha o risco de uso indevido ou indesejado das informacBes pessoais dos
demandantes através da pesquisa, e assim sofrer prejuizos de ordem moral. Mas, a
pesquisadora compreende a importancia e necessidade de preservacdo dos dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa e para tanto se compromete a anonimizar a
amostra de estudo a fim de ndo identificar os sujeitos na divulgacdo dos resultados
da pesquisa. Portanto, dado o acesso publico aos dados pessoais dos sujeitos e 0o
compromisso da pesquisadora em ndo divulgar na pesquisa os dados pessoais dos
sujeitos envolvidos, o CEP dispensa a apresentacdo do termo de consentimento livre
e esclarecido. Prof.2 Angela Esher, Coordenadora Adjunta, Comité de Etica em
Pesquisa CEP/ENSP Matr. 1355884”. Rio de Janeiro, 21 de fevereiro de 2011.
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PARTE Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

CAPITULO 4 — OS PARTICIPANTES DO PROCESSO JUDICIAL

4.1 - O perfil dos autores e seus representantes:

A informacgé&o sobre a renda familiar ou individual do demandante, ocupacéo,
nivel de instrucdo e outras, podem melhor definir a populacdo demandante. Mas,
essas informacfes sado praticamente ausentes nos estudos sobre demandas
judiciais em saude contra ente publico (SANT'ANA, 2009; PESSOA, 2008). A
auséncia pode ser justificada em razdo das dificuldades de acesso a esses dados,

gue so6 é possivel por consulta ao processo fisico.

A maioria dos estudos tem buscado superar as dificuldades de definicdo
deste perfil por inferéncia, com informacgbes processuais, disponiveis nos bancos de
dados dos Tribunais, como as de representacdo judicial dos requerentes, se por
advogado privado ou defensoria publica. Alguns estudos buscam combinar esta
analise com outra variavel, como a referente a origem da prescricdo médica,
também sé disponiveis nos processos fisicos ou no relatério da sentenca, este

segundo disponivel nos sites dos Tribunais.

A conclusdo desses estudos em diferentes regibes sugerem resultados
diversos. Em S&o Paulo e Minas Gerais as pesquisas concluem que o0s
demandantes sao aqueles com melhores condi¢cées socioeconémicas, por serem 0s
demandantes representados por advogados privados (CHIEFFI, BARRADAS, 2009;
VIEIRA, ZUCCHI, 2007; MARQUES, DALLARI, 2007; PEREIRA, 2007; MACHADO
et al., 2011). Os estudos do Rio de Janeiro e Distrito Federal sugerem o inverso e
apontam que o0s demandantes sao representados por Defensoria Publica
(ROMERO, 2008; SANT'ANA, 2009, VENTURA et al., 2010; PEPE, 2010; ANIS,
2011).

Os que entendem que os dados analisados indicam demandantes com menor
exclusdo social formulam criticas a judicializacdo da saude, no sentido que este
fendbmeno poderia agravar a iniquidade no acesso a saude. Nesse sentido,
defendem que a intervengéo judicial deveria se limitar a obrigar os entes publicos ao

fornecimento de terapéuticas ja incluidas nas politicas e programas publicos de
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assisténcia, evitando-se desigualdades no acesso e transtornos para a gestao de
saude. (BARROSO, 2009).

Em trabalho anterior (PEPE et al., 2010; VENTURA et al., 2010), apontou-se
a necessidade de que essas analises considerassem outros aspectos locais
contextuais, como a presenca de Defensoria Publica na regido, a pratica da
advocacia dativa por advogado privado, e se o demandante tinha o beneficio da
gratuidade de justica concedido pelo Poder Judiciario. Além dos esforcos para obter-
se dados socioecondmicos dos demandantes. A auséncia desses elementos na
andlise poderia estar causando equivocos de inferéncia descritiva e/ou causal, com
implicagbes negativas, considerando a importancia desses estudos na definicdo de
politicas publicas. Este tipo de equivoco € bastante comum em estudos empiricos
sobre o mundo legal (RIBEIRO, 2010, p. 72)

As condicbes de vida dos requerentes € um aspecto importante na
argumentagcdo juridica, no sentido que ser hipossuficiente constitui um dos
parametros materiais adotados que justifica, ética e legalmente, a atuacao judiciaria
no ambito das politicas publicas (SOUZA NETO, 2008, p. 539). Outra linha
argumentativa, também utiliza este parametro material, e defende a intervencéo do
judiciario nas politicas, considerando o dever do poder publico fornecer aos cidadaos
um minimo existencial, que Ihe assegure condi¢cdes materiais de vida, em face da
necessidade comprovada (SARMENTO, 2008, p. 574).

Este estudo pode avancar no delineamento do perfil do demandante, ao
verificar e indicar um conjunto de variaveis, composto pela renda mensal do autor ou
de seu representante legal, quando dependente; ocupacdo; reconhecimento do
beneficio da gratuidade de justica; tipo de representacéo judicial do autor, e se esta

|50

representacdo tem origem em organizacdo da sociedade civil>™, e a origem do

atendimento médico.

O bairro de domicilio dos demandantes ndo foi considerado, dada a
impossibilidade de aprofundar a informacao, e identificar se o0 demandante residia

em comunidades mais empobrecidas dos bairros ou ndo. Esta é uma forte

% Alguns estudos apontam a prevaléncia de pedidos encaminhados por meio de organizacdes da
sociedade civil, algumas com a finalidade de luta por direitos de portadores de determinadas
patologias. Esta predominancia em contextos locais podem determinar o perfil do demandante e as
caracteristicas do medicamento pleiteado (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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caracteristica urbana do Municipio do Rio de Janeiro e desconsidera-la poderia
causar distorcdo na analise. O municipio de domicilio do autor também néo foi
considerado, por tratar-se de amostra de processos em tramitacdo na Comarca da
Capital, com predominio de moradores do municipio do Rio de Janeiro, em razao

das regras de competéncia e organizacgao judiciaria.

A Tabela 3 evidencia a renda mensal dos autores e/ou de seus provedores,
guando dependentes, na amostra estudada. Dos 136 processos que continham esta
informacéo, 78,67% [107] dos demandantes comprovaram renda igual ou inferior a
trés salarios minimos. As declaracdes de hipossuficiéncias afirmadas pelos proprios
autores e juntadas nos autos, em 54 processos, para fins de gratuidade de justica
elou assisténcia judiciaria gratuita ndo foram consideradas no célculo abaixo, por
nao constar o valor da renda especificado. A renda média apurada foi de R$
1.313,32 e a mediana de R$ 633,82, com desvio padrdo de R$ 1.750,40.

Tabela 3 Distribuicdo processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra
ente publico, segundo renda* do demandante ou seu representante legal, quando
dependente. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro/2009 a outubro/2010.

Renda N %
<0,5salarios minimos 4 2,9
>0,5-1 salarios minimos 48 35,3
>1-3 salarios minimos 55 40,4
>3-5 salarios minimos 14 10,3
>5-7 salarios minimos 7 51
>7-9 salarios minimos 4 2,9
>9 -11 salarios minimos 1 0,7
>11 salarios minimos 3 2,2
Total 136 100,0

*SM=Salario Minimo = R$510,00
*Sem Informacéo em 54 processos — declaracéo de hipossuficiéncia
Fonte: TJ-RJ elaboracéo prépria

Em relacdo a ocupacdo dos autores, como demonstra a Tabela 4, uma
expressiva parcela da populacdo demandante (38,01%) sobrevive de recursos da
previdéncia social, como aposentadoria 32,7% [58] e pensao 5,6% [10]. 18,77% [33]

declaram-se do lar e 6,77% [12] em situacdo de desemprego.
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Tabela 4 Distribui¢cdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a saude
contra ente publico segundo ocupacédo do autor ou de seu representante legal,
gquando dependente, Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro/2009 a outubro/2010.

Ocupacéo N %
Aposentado(a) 58 32,7
Do lar 33 18,7
Desempregado(a) 12 6,7
Pensionista 10 5,6
Estudante 6 3,5
Doméstica 5 2,8
Comerciario(a) 5 2,8
Motorista 4 2,2
Auxiliar 4 2,2
Administrativo

Professor(a) 3 1,8
Outros 37 21,0
Total 177 100,0

*Nao foi possivel obter a informacdo em 10 processos (5,3%) dos 187 analisados.
Fonte: TJ-RJ elaboracéo prépria

O expressivo percentual de 78,67% [107] do total de 136 processos, ter renda
igual ou inferior a 3 salarios minimos, combinado com os dados de ocupacao
evidenciam que a maior parte populacdo demandante é empobrecida, considerando
a realidade socioeconémica do Municipio do Rio de Janeiro. Se observado o numero
de processos sem informacéo exata sobre a renda, identificada apenas declaracao

de que ndo possuem renda [54] esta populacao carente se amplia.

Observou-se, também, que 84,7% dos atendimentos que geraram as
demandas judiciais foram realizadas no setor publico de saude, conforme indicado
na Tabela 5:

Tabela 5 Distribuicdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra ente

publico segundo o local de atendimento médico do demandante. Comarca da Capital, TJ-
RJ, setembro/2009 a outubro/2010.

Local do atendimento

médico N %
Administracao Direta SUS 87 46,0
Hospital Universitario 49 26,5
Unidades privadas 28 15,0
Unidades conveniadas SUS 23 12,5
Total 187 100,0

Fonte: TJ-RJ elaboracao prépria
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Um aspecto a considerar € que uma parcela desta populacdo possa ter um
duplo atendimento (publico e privado) e que ndo pode ser identificado na pesquisa,
gue extraiu este dado da prescricdo médica. Mas, em um dos processos analisados
foi possivel constatar este “mix publico-privado”, quando o juiz requer a
apresentacdo de prescricdo médica do SUS, e a autora junta receita SUS (da
administracéo direta) firmada pela mesma médica que a atendeu na rede privada.

Apesar das limitagcbes apontadas, o estudo concluiu que as informagdes
disponiveis sobre renda ocupacdo e origem do atendimento médico delineiam
fortemente uma populacdo carioca demandante sem recursos para arcar com 0S
custos de seus tratamentos e/ou de seus dependentes, e dependente dos
programas publicos de assisténcia.

A identificacdo de grupos etarios especificos na populacdo demandante é
uma variavel muito importante no ambito sanitario, por ser capaz de indicar
inadequacdes de prescricao, perfil epidemiologico local, auséncias e deficiéncias de
politicas e a¢Bes de saude especificas. No A&mbito social a faixa etaria também pode
indicar vulnerabilidades especificas, que merecem especial tutela do estado. A

Tabela 6 mostra a distribuicdo por faixa etaria.
Tabela 6 Distribuicdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra

ente publico, segundo faixa etaria. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro/2009 a
outubro/2010.

Faixa etaria N %
<]a 4 2,1
1-9a 15 8,0
10-142 8 4,3
15-192 9 4,8
20-292 11 5,9
30-392 20 10,7
40-492 20 10,7
50-592 30 16,0
60-692 27 14,4
70-792 24 12,8
>=802 18 9,6
Total 186* 100,0

* 01 sem informacéo, documento ilegivel
Fonte: TJ-RJ elaboracéo prépria
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O predominio de pessoas com mais de 50 anos [52,89%] na populacdo
demandante pode ser relacionado ao fenébmeno demografico do envelhecimento da
populacdo brasileira. Nesse sentido, este dado confirma a necessidade de

ampliacado de politicas e acfes especificas para este grupo.

Ha trés leis federais que estabelecem tutelas juridicas especiais de protecédo a
determinados grupos populacionais. As tutelas especiais incluem a prioridade no
acesso a rede de servicos de saude, assisténcia social, e atendimento imediato e
individualizado, junto aos 6rgaos publicos (inclusive no Poder Judiciario) e privados
prestadores de servigos a populacdo. Séo elas: o Estatuto do ldoso - Lei Federal n.°
10.741, de 01/10/2003; o Estatuto da Crianca e Adolescente, Lei Federal n.° 8.069,
13/07/1990; e o Estatuto das Pessoas Portadoras de Deficiéncias (Lei Federal n.°
7.853, 24/10/1989). Este tipo de prioridade também é relevante na conducao das
acOes judiciais, uma vez que as respectivas leis determinam a prioridade no
encaminhamento do processo, podendo reduzir seu tempo de tramitacdo, e, em
alguns casos, exige atuacdo do Ministério Publico, como fiscal do cumprimento da
lei nos casos de pessoas vulneraveis. A Tabela 7 evidencia 0os processos com

prioridades legais:

Tabela 7 Distribui¢cdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra
ente publico, segundo prioridade de justica do autor da agdo. Comarca da Capital, TJ-
RJ, setembro/2009 a outubro/2010.

Prioridade de Justica N %
Nao 80 42,8
Sim. Pessoa idosa 63 33,7
Sim. Crianca/Adolescente 24 12,8
Sim. Pessoa portadora de deficiéncia. 12 6,4

Mais de uma prioridade (idoso+deficiéncia, 8 43

crianca+deficiéncia) '

Total 187 100,0
Fonte: TJ-RJ elaborag&o prépria

Observou-se que o0 numero de processos [69] de demandantes com mais de
60 anos (Tabela 6), definido pela lei como idoso, ndo corresponde ao numero de
processos com prioridade “idoso’[63] mesmo somando-se os 02 processos que
constam dupla prioridade (portador de deficiéncia e idoso). O ndo reconhecimento
da prioridade legal de uma parcela de idosos pode ser explicado pela auséncia de

requerimento deste beneficio pelo representante do autor. No caso dos autores
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criangas e adolescentes igualmente o niumero total de pessoas nesta fase etéria ndo
corresponde ao numero total de prioridades reconhecidas em razdo desta condicéo,

e pode ser explicado também pelo ndo requerimento da parte desta prioridade.

Esta variavel contou com um aspecto relevante: a possibilidade de
identificagdo de pedidos de prioridade relativos as pessoas deficientes. O dado
revelou a diversidade de deficiéncias e de faixas etarias dos portadores que a
prioridade legal foi reconhecida pelo juizo. Dos 12 demandantes, foram identificados
05 adultos de 32 a 56 anos, 04 jovens de 21 a 28 anos, 01 idoso (63 anos), 1
crianga com 06 anos e 1 adolescente de 16 anos. Dos oito processos com mais de
uma prioridade legal, 06 tratavam de crianga com deficiéncia e 2 de pessoas idosas.
O predominio no conjunto de pessoas adultas alerta para necessidades outras em
relacdo as politicas sociais previdenciaria, trabalhista e de assisténcia social,
merecendo este aspecto aprofundamento. Ainda que ndo tenha seja possivel
realizar inferéncias causais a partir desse resultado, o dado aponta avancos no
reconhecimento social da condicdo especial de deficiente no processo judicial, e
possiveis relacfes positivas entre a lei tutelar e avancos nas politicas de atencéo

deste segmento.

4.1.2 - Quem fala pelos demandantes?

Identificar quem representa os autores, além de um dado importante no
delineamento do perfil socioecondmico, é fundamental para andlise das falas dos
reivindicantes, a vista da regra processual que exige representacdo de profissional
habilitado para a defesa em juizo, nos casos néo atendidos pelos juizados especiais
(pequenas causas). Assim, o representante processual do autor pode revelar mais
do que a situacdo socioeconémica do demandante. Como responsavel pela
traducdo da demanda e a formulacdo da estratégica juridica para o alcance do
objetivo, que admitem diferentes modos de operacionalizacdo do direito. Por
exemplo, se o representante é advogado de associacdo especifica de defesa de
direitos, pode indicar mobilizacdo social em torno de determinada reivindicagéo, e
que aquela acgao individual seja uma tentativa de “caso paradigmatico” ou uma
litigancia individual de interesse coletivo, com o proposito de avancar nas politicas,
no caso brasileiro ha alguns exemplos deste tipo de mobilizacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; HOFFMANN, BENTES, 2008); ou apontar interesses de
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comercializacdo de determinado produto; ou ainda, revelar que em determinado
local h4 melhores canais de interlocugcdo da populagdo com determinadas
instituicdes publicas de acesso a justica, como a Defensoria Publica, ou a rede de
escritorios de advocacia mantidos pelas Faculdades de Direitos, ou organizagcéao de

advogados de direitos humanos “pro bono” (dativo)®*.

O predominio de ac¢les judiciais patrocinadas pela Defensoria Publica no
Estado do Rio de Janeiro tem sido um aspecto revelador do perfil do demandante no
estado e da atuacdo desta instituicdo no acesso a justica e ao sistema publico de
saude, observado em estudos locais anteriores (MESSEDER, OSORIO-DE-
CASTRO, LUIZA, 2005; BORGES, 2007, PEPE et al., 2009, PEPE et al., 2010 a).
Fora o Rio de Janeiro somente os estudos do Distrito Federal revelam a Defensoria
Plblica como principal representante legal dos autores (ROMERO, 2008, ANIS,
2011). Estudos realizados em outros estados, como S&o Paulo, Santa Catarina e
Minas Gerais referiram que a maior parte das a¢des foi conduzida por advogados
particulares, mas ndo informam se advogados dativos ou beneficiarios da gratuidade
de justica (CHIEFFI, BARATA, 2009; VIEIRA, ZUCCHI, 2007; MARQUES, DALLARI,
2007; PEREIRA, 2007; MACHADO et al., 2011).

Este estudo confirmou a predominancia da representacdo da Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro responsavel por 71,7% [134] do total [187]. A
atuacdo de advogados privados dativos (gratuitos) também é expressiva, 18,2%][34]

e, apenas, 10% [19] da demanda é conduzida por advogado privado.

Buscou-se aprofundar uma possivel relacdo entre a advocacia dativa e a
atuacdo de organizacOes da sociedade civil, tendo sido identificados apenas 07
processos [3,7%] do total [187], com esta informacado. As organizacdes identificadas
foram: Associacdo dos Ativos, Inativos e Pensionistas das Policias Militares,
Brigadas Militares e Corpos de Bombeiros Militares do Brasil — ASSINAP;
Associagdo dos Renais e Transplantados do RJ — ADRETERJ; Instituto Brasileiro
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — IBDD; Associacao de Protecdo da Honra e
da Dignidade do Consumidor - APRODIC; Sempre Vita — Nutricdo. Assim, merece

aprofundamento a relacéo desses advogados dativos com sua clientela.

*1 No Brasil a iniciativa do Instituto Pro Bono é reveladora da potencialidade desta estratégia de apoio
juridico popular da sociedade civil organizada. Ver http://www.probono.org.br/advocacia-pro-bono
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A estruturacdo da Defensoria Publica é considerada constitucionalmente (art.
134 da Constituicdo Federal Brasileira) como uma instituicdo essencial a realizagédo
da Justica. A assisténcia juridica gratuita oferecida por esta instituicdo, tal qual o
direito a saude, constitui um direito fundamental do cidadado e dever do Estado,
previstos constitucionalmente. Representa uma das conquistas no acesso da
populacdo ao Judicidrio e sua atuacao tem sido relevante na garantia do acesso a
saude. Para melhor compreensdo das diferentes analises que indicam atuacao
inexpressiva da Defensoria Publica em outros estados é importante descrever
alguns aspectos da organizacdo desta instituicdo, e os diferentes critérios locais

adotados para 0 acesso a prestacao deste servico.

A criacao e organizacao das Defensorias Publicas sdo predominantemente de
competéncia estadual. A Defensoria Publica Federal® foi recentemente implantada,
para atender as demandas contra entes federais. Na auséncia de Defensorias
Publicas verifica-se a prestacdo de advocacia dativa, para os hipossuficientes,
realizada por advogados privados, pagos pelo poder publico, por meio de convénios
com instituicbes que prestam este servico, sdo as denominadas Defensorias Dativas
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2009).

A Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro € uma instituicdo bem
antiga, sua criagdo data do ano de 1954 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2009) e esta
prevista na Constituicdo Estadual desde 1975, antes da garantia na Constituicdo
Federal. A Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPGE-RJ)

€ responsavel pelo patrocinio de cerca de 80% das acBes em curso no
Poder Judiciario do Estado, atuando em todas as instancias judiciais, junto
aos oOrgdos do Poder Judiciario; em Nucleos regionais para primeiro
atendimento e aconselhamento juridico, e em Nucleos Especializados para
o atendimento em temas especificos.”®

A Defensoria Publica no Estado de Sédo Paulo, por exemplo, somente foi
instituida em 2006; e o Estado de Santa Catarina ndo possui, até o momento,

Defensoria Publica®. Na ultima pesquisa disponivel, também, ndo constava

°2 A Defensoria Publica Federal foi criada pela Lei Complementar n.° 80, de 12/01/1994, alterada
recentemente pela Lei Complementar n.° 132, 07/10/20009.
>nttp://www.rj.gov.br/web/dpge/exibeconteudo?article-id=142851
** Conforme noticia no sitio do CNJ “O Conselho Nacional de Justica (CNJ) e a Defensoria Publica da
Unido (DPU) participam de audiéncia publica na Assembleia Legislativa de Santa Catarina, nesta
terca-feira (12/7), para discutir a criagdo da Defensoria Publica do Estado. Santa Catarina € o Unico
estado que ainda ndo tem o 6rgdo, previsto na Constituicdo Federal de 1988” (CNJ, 2011a).
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convénios do estado com instituicbes para Advocacia Dativa (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2009).

No Estado do Rio de Janeiro e no Distrito Federal, locais que predomina a
representacdo da Defensoria Publica, a hipossuficiéncia econdmica da pessoa é
condicado avaliada individualmente, por meio de analise documental e declaragcédo
pessoal do requerente, sobre suas necessidades. Em outros estados, como Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, um dos critérios para acesso a Defensoria
Publica consiste em renda familiar maxima de trés salarios minimos (Ministério da
Justica, 2009). O critério para atendimento pela Defensoria Publica Federal € o
acesso automatico para aqueles que comprovarem um ganho até o limite de isencéo
do imposto de renda, e para aqueles com ganho superior a esses limites,
comprovacdo da incapacidade de efetuar pagamento de advogado, mediante

comprovantes do comprometimento do sustento préprio ou da familia.>

Outro aspecto importante da atuacédo da Defensoria Publica do Rio de Janeiro
concerne a existéncia de acordo interinstitucional entre esta instancia e a SESDEC-
RJ. O acordo estabelece que a Defensoria Publica verifigue a viabilidade de
fornecimento do medicamento por via administrativa antes do ajuizamento do
processo, em especial, dos farmacos previstos nas listas oficiais. A andlise dos
resultados deste acordo néo foi objeto desta pesquisa, mas pode se observar na
analise documental uma alta frequéncia de juntada de oficios-respostas da

SESDEC-RJ a Defensoria PuUblica sobre o bem demandado.

No instrumento de coleta de dados deste estudo foi incluida uma questédo
acerca da tentativa do autor da acdo de obter o bem ou servico demandado junto ao
SUS antes de ingressar com o processo judicial. Procedeu-se entdo uma analise
combinada desta variavel com a variavel sobre a representacéo processual do autor.
O resultado apontou que, dos 134 processos com atuacdo da Defensoria Publica,
em 105 [78,35%] havia declaracdo de tentativas de obtencdo do bem pleiteado
antes da propositura da acgao judicial. A partir desta combinacdo pode-se deduzir
que h& uma preocupacdo desta instituicAdo na resolucdo do conflito
extrajudicialmente, especialmente, junto ao gestor estadual com quem mantém

acordo de cooperacao, a vista da frequéncia da juntada dos oficios-respostas, e do

°® Conforme informacéo obtida no endereco http://www.dpu.gov.br/ acessado em janeiro, 2011.
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percentual significativo de tentativas extrajudiciais declaradas no processo. Também
se pode deduzir que a propositura da acao so foi realizada apés esta tentativa.

4.1.3 - O reconhecimento da hipossuficiéncia da populacdo demandante pelo
Judiciario

Outra variavel importante na analise do perfil do demandante € o beneficio
da gratuidade de justica, que da consisténcia aos dados apresentados
anteriormente, no sentido do Judiciario atender a uma classe econémica menos
favorecida. Este beneficio depende da caracterizacdo hipossuficiéncia econdmica do
autor processual, nos termos do art. 2°, par. Unico, da Lei n°® 1.060/50, que exige que
o reivindicante comprove nao possuir condicbes de arcar com as despesas
processuais e advocaticias, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Os
beneficiarios da gratuidade de justica sao representados por advogados dativos ou

por defensores publicos estatais.

Este estudo constatou que, no Rio de Janeiro, em apenas 03 casos, nao foi
concedida a gratuidade de justica e que, em 98,4% [184] os demandantes foram
reconhecidos pelo Poder Judiciario como hipossuficientes economicamente,
independentemente do tipo de representacdo judicial. Mesmos aqueles com
advogados privados tiveram o reconhecimento da gratuidade de justica, o que
implica, por determinacéo legal (art. 3.° V da Lei n.° 1060/50) que esses advogados

atuem como dativos, ou seja, ndo cobrem honorarios advocaticios.

Esta variavel permite evidenciar, mesmo que timidamente, uma caracteristica
pessoal do demandante, bem como a correlacdo entre acesso a justica e a
efetividade do acesso a medicamentos, considerando o tipo de processos judiciais

analisado.

Em relacdo ao acesso a justica, € importante ressaltar que o Estado
democratico de direito pressupfe a existéncia de canais solidos de exercicio do
direito de acéo via Poder Judiciario, caso o cidaddo entenda que houve lesdo ou
ameaca de violagédo a algum direito. E, para o exercicio deste direito, a concessao
da gratuidade de justica significa, por inUmeras vezes, sua propria viabilidade,
especialmente diante de uma populagdo empobrecida. Assim, a assisténcia juridica
gratuita oferecida pelas Defensorias Publicas dos estados e o0 beneficio da
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gratuidade de justica constituem, tal qual o direito a saude, um direito fundamental
do cidadao e um dever do Estado previstos constitucionalmente. A diferenca € que,
no SUS, a gratuidade é pressuposto do acesso, enquanto que, no sistema justica, a
gratuidade somente sera concedida se houver comprovacdo da necessidade

econdmica do autor, podendo inclusive ser impugnada pela parte contraria.

4.2 - Atuacéo do Ministério Publico e a protecdo dos direitos individuais na
saude.

A atuacdo do Ministério Publico nos processos individuais que envolvem
assisténcia terapéutica ndo tem sido apontada nos estudos sobre o tema. A maioria
das pesquisas que tratam sobre judicializacdo da politica ressalta a atuacao desta
instituicdo nas agfes civis publicas (WERNECK VIANNA et al., 1999; ARANTES,
1999, 2002; SADEK,1997, 2009).Na pesquisa de campo constatou-se uma intensa
participacdo do Ministério Publico nos processos analisados, e buscou-se trazer a
baila as principais caracteristicas da atuacdo desta instituicio nos processos
judiciais em saude, com o propdésito restrito de evidenciar aspectos desta atuacao,
gue colaborasse na compreensao da deciséo judicial, como resultado de um intenso

processo dialégico com diversos participantes.

O resultado evidenciou que o Ministério Publico foi convocado a atuar em
67% [125] do total de processos [187]. Sendo que em 60 [32%] processos a
motivacao judicial para a remessa se deu em razao do objeto, isto €, nesses casos
entendeu o magistrado que a saude é direito individual indisponivel, e, nesse
sentido, necessaria a atuacédo do Ministério Publico. Em 67 [36%] casos a motivacao
foi em razdo da pessoa (prioridades legais: idoso, crianca/adolescente, deficiente),
distribuida da seguinte forma: 44 processos referentes a idosos [22,6%)], 16 [8,4%)]

de criancas/adolescentes, e 10 casos [5,3%] de pessoas deficientes.

Nao foram identificados processos que o Ministério Publico atuasse como
representante legal dos autores, como permitem 0s estatutos especiais do idoso,
crianga/adolescentes e deficientes, apontando a Defensoria Publica do Estado do
Rio de Janeiro como principal referéncia da populacdo na defesa de direitos

individuais.
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A revelacdo dessas caracteristicas pode contribuir na identificacdo de
possibilidades de coletivizagcdo de demandas individuais repetitivas, ou em outras
palavras, de lesdes repetitivas, do direito a salde, perpetradas pelos entes publicos.
Este tipo de lesdo exige atuacao desta instituicdo em uma perspectiva coletiva. Esta
alternativa de “coletivizacdo da demanda individual” tem sido proposta como
estratégia para a universalizagdo dos ganhos singulares obtidos; e para a
racionalizacdo do atendimento as demandas repetitivas e violacdes de direito
persistentes em determinado local. A estratégia teria a vantagem de reduzir o
namero de pedidos individuais e de gastos extras da saude e da justica para atendé-
las, com vantagens para todos (BARROSO, 2009).

Para melhor compreensédo deste potencial apontado, € importante descrever
alguns aspectos desta instituicdo. A Constituicdo Federal de 1988 (artigos 127 a
130) reconheceu a autonomia administrativa e a independéncia funcional do
Ministério Publico®®, ampliando sua competéncia e funcdes, em todas as unidades
federativas e na instancia federal. As atribuicbes privativas do Ministério Publico,
antes da lei constitucional de 1988, se restringiam ao ajuizamento da acédo penal
publica e a tutela de pessoas incapazes em ac¢des civis, nas quais existam conflitos
de interesse entre estas e seus representantes legais (pais, tutores, curadores),
como nos casos de separacdo judicial dos pais para atribuicdo de alimentos, de
inventario e em outras situa¢cdes da vida civil. Além da tutela de interesses privados
de incapazes na esfera civil, o0 Ministério Publico também tinha atribuicfes referentes

as acles publicas associadas a interesses coletivos.

Em 1988, a atuacdo do Ministério Publico foi notadamente ampliada na
defesa de interesses sociais e individuais indisponiveis. Atualmente, cabe ao
Ministério Publico reivindicar aos poderes publicos a implantacdo, com eficiéncia, de
servicos de relevancia publica, previstos nas leis nacionais, bem como, promover
todas as medidas judiciais e extrajudiciais necessarias a sua garantia. Também é
responsavel pela protecdo e promogdo de interesses difusos, como 0 meio
ambiente, interesses coletivos e individuais homogéneos, como direitos do
consumidor e do patrimdnio publico, e de segmentos mais vulneraveis, previstas no
Estatuto do ldoso, da Crianca e Adolescente, e das Pessoas Portadoras de

Deficiéncias. A lei nacional estabelece, ainda, uma clausula geral, que admite que o

*% No Brasil temos o Ministério Pablico Federal e Estadual.
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Ministério Publico, em quaisquer outras situagcbes que envolvam direitos

considerados indisponiveis possa vir a atuar.

O Ministério Publico pode atuar na condicédo de 6rgao agente, figurando como
autor na acao judicial; ou como fiscal da lei, na tutela de direitos de segmentos
especificos, como os idosos, as criancas e adolescentes, portadores de deficiéncias.
No ultimo caso, a intervencdo do Ministério Publico como fiscal da lei, se d& por
meio de um parecer, chamado de Promocao, podendo requerer provas ou outras
medidas necessarias para a protecdo e promocdo dos interesses e direitos

envolvidos na demanda.

Diante da discusséo da coletivizagdo das demandas individuais, a questao da
atuacdo deste 6rgdo nos processos judiciais individuais em saude tornou-se um
objeto importante deste estudo, e, relevante no processo decisério, como se

verificara adiante na analise de conteddo dos Pareceres.

4.3 - Os réus nas demandas judiciais em saude.

Na Comarca do Rio de Janeiro 87% [163], a demanda em saude é, na maioria
das vezes, proposta contra dois réus, sendo que o Estado do Rio de Janeiro é o que

possui maior numero de solicitagdes, conforme indica a Tabela 8.

Tabela 8 Distribuicdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a salde contra
ente publico, segundo réus. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro/2009 a outubro/2010.

Réu N* %
Estado do Rio de Janeiro 180 51,0
Municipio do Rio de Janeiro 164 47,0
Secretario de Saude do Estado do

RJ 1 0,5
Municipio de Nilopolis 1 0,5
Municipio de Duque de Caxias 1 0,5
Municipio de Nova Iguacu 1 0,5
Municipio de Sdo Gongcalo 1 0,5

Total 349 100,0
*Ha mais de um réu em 163 processos

Fonte: TJ-RJ elaboracéo prépria
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A maior frequéncia das acdes judiciais contra o Municipio do Rio de Janeiro a
vista de outros municipios pode ser entendida a partir do dado de que este municipio
esta situado territorialmente na jurisdicdo da Comarca da Capital, de modo que
segue as regras de competéncia territorial. A presenca de outros municipios na
Comarca da Capital também pode ser explicada pelas regras de competéncia
processual, que deixam a escolha do demandante o local que seréa processado o
pedido, no caso de mais de um réu com distintos domicilios (art. 94 81.° e 2° Cadigo
de Processo Civil Brasileira), no caso, justificada pela presenca do Estado do Rio de

Janeiro como réu-litisconsorte nos processos identificados.

O litisconsorcio passivo (02 ou mais réus no processo) foi identificado em 163
processos. Algumas sdo as hipdéteses do uso deste recurso processual pelo
demandante. Uma delas pode ser a de dificuldades na definicdo do ente
responsavel, ou mesmo, indefinicdo da competéncia em relacdo a prestacdo/bem
reclamado, ou, no caso de multiplos pedidos, responsabilidade de ambos os réus.
Mas também pode revelar uma estratégia de litigancia dos representantes dos
demandantes, no sentido de garantir a maxima efetividade da ordem judicial,
ampliando a possibilidade de execucdo de uma decisdo favoravel. Esta Ultima
hipotese é bastante forte se considerarmos que a tese da obrigacdo solidaria dos
entes federativos, no caso do direito & saude, est4 consolidada na jurisprudéncia
nacional, admitida como o entendimento que melhor favorece o cidadao-

hipossuficiente na relagdo com o Estado, e a efetividade da deciséo.

A resposta dos Réus esta adiante analisada. A defesa juridica do executivo
da saude possui especificidades proprias, considerando sua dupla responsabilidade
na concretizacdo do direito a saude: de provedores de prestacdo de servicos e de
reguladores do acesso e distribuicdo dos bens de saude. Nesse sentido, 0s
representantes legais do executivo devem responder sobre a dimenséo
clinica/individual do pedido — a prescricdo médica, que na maioria dos casos tem
origem no proprio SUS - exigindo que o Réu-provedor do servico apresente, no
processo judicial, comprovagfes sobre o potencial terapéutico ou teratogénico, para
o individuo-demandante do medicamento ou terapia pleiteada, quando identificado.
Dando continuidade a proposta de analise, importante compreender quem s&o e
quais sdo as principais caracteristicas dessas instituicbes juridicas responsaveis

pela defesa dos entes federativos.
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O estado e municipios possuem Procuradorias que exercem esta
representacdo judicial dos entes publicos. A forma de organizacdo e articulagdo
entre as Procuradorias e as instancias executivas podem se diferenciar, as

especificidades locais e as caracteristicas gerais sao as seguintes.

A Procuradoria Geral do Estado (PGE)*’ é o 6rgdo de atuacdo juridica e
politica competente para exercer a defesa judicial do estado e também &
responsavel por intervir nas inter-relacdes institucionais oriundas, em especial, das
relaces entre Judiciario e Executivo, em todo o Brasil. O fendmeno da judicializacéo
da saude tem revelado a importancia da atuacédo da PGE e a necessidade de maior

aproximacao desta instituicdo com as instancias executivas de politicas publicas.

A organizacdo funcional das PGE tem caracteristicas nacionais comuns.
Basicamente, estrutura-se para atender o Poder Executivo local na demanda judicial
contra o ente estatal, com diferentes propdsitos fiscal, ambiental, de saude, etc.. A
atuacao predominantemente judicial reflete em um tipo de organizagdo que busca
corresponder a organizacao judiciaria local. Por exemplo, designando procuradores
especificos para atenderem cartérios/varas especificos do Poder Judiciario, em
determinada jurisdicdo. Algumas também possuem estruturas que admitem
grupos/instancias tematicas — procuradores para assuntos de saude. Esta forma de
organizacdo conta com vantagens praticas, para responder a dindmica do processo
judicial. Em contrapartida, as relacdes entre PGE e os 6rgaos do Poder Executivo se
dao, ordinariamente, por intermédio de oficios (informacdes para instrucdo de
processos) e procedimentos administrativos, afastando a PGE do cotidiano da
gestdo. Este afastamento pode dificultar a compreensdo e incorporagdo, nas
defesas do Estado, dos limites e possibilidades das instancias gestoras na
realizacdo das politicas publicas. No aspecto particular das reivindicagcbes em
saude, observa-se a importancia e as dificuldades desta instituicdo, no sentido de
uma compreensédo e traducdo de aspectos médicos e sanitarios, que envolvem as

prestacoes de saude no processo judicial (CONASS, 2011).

>TA organizacdo e o funcionamento da Procuradoria Geral do Estado estdo descritos na Lei
Complementar Estadual n° 15, de 25 de novembro de 1980. E uma instituicdo com autonomia
administrativa e financeira. As atividades da instituicdo sdo desempenhadas pelos Procuradores do
Estado, chefiados pelo Procurador-Geral do Estado nomeado pelo Governador, na forma da
Constituicdo. As atribuicdes exercidas pelos procuradores nas demandas em salde estdo previstas
no inc Il do art. 2° da Lei Complementar referida, que €, principalmente, exercer, privativamente, “a
representacéo judicial do Estado, atuar extrajudicialmente em defesa dos interesses deste, e oficiar
obrigatoriamente no controle interno da legalidade do Poder Executivo;” entre outras.
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Além da PGE, o Poder Executivo possui Assessorias Juridicas subordinadas
aos Chefes do Executivo. No Estado do Rio de Janeiro as chefias das Assessorias
Juridicas das Secretarias de Estado sdo atos privativos de procuradores do estado,
como estabelece o do 8§ 1° do art. 2.° a Lei Estadual n.° 5.414, de 19 de mar¢o de
2009. Em outros estados e municipios, a lei local permite o livre-exercicio de outro
profissional juridico. A Lei fluminense busca unicidade da acdo politica-juridica do
Estado e se posiciona no sentido de que a defesa do interesse publico, em todos os
seus aspectos, fique sob a orientacdo da instituicdo constitucionalmente responsavel
pela defesa do Estado®. A iniciativa de aproximar a atuacdo de Procuradores de
Estado e Municipais das instancias da gestao publica é promissora, por permitir que
diferentes instituicdes estatais compartilhem e ampliem seus conhecimentos sobre
as praticas de cada campo, formulando novas alternativas de atuacao juridica e

politica, mais favoraveis as relagdes entre governo, gestao e sociedade.

A Procuradoria Geral do Municipio (PGM) do Rio de Janeiro foi criada pela Lei
n.c 788, 12/12/1985 e é defina também como o “érgao gestor do Sistema Juridico
Municipal, responsavel pela defesa judicial e extrajudicial do Municipio do Rio de
Janeiro, pela consultoria juridica dos 6érgdos municipais, bem como pela inscricdo e
cobranca da divida ativa municipal.”*°As relacées entre as duas Procuradorias sdo
pontuais e relacionadas ao cumprimento das ordens judiciais, no sentido de que
cada um forneca o que € de sua competéncia. N&o foram identificadas neste estudo
respostas e iniciativas especificas contextuais da Procuradoria Municipal. Ela atua

basicamente respondendo a demanda processual.

*®A Lei Estadual n.° 5.414, de 19 de marco de 2009 estabelece, entre outras, as seguintes atribuicdes
as Assessorias juridicas das Secretarias de Estado do Rio de Janeiro tém, entre outras atribui¢ées, “I
- assessorar os titulares das Pastas no controle interno da legalidade dos atos dos érgdos das
Secretarias de Estado e dos entes da Administragao Indireta;” “X - fornecer a Procuradoria-Geral do
Estado os subsidios necessérios a defesa do Estado em juizo, velando pelo cumprimento dos prazos
por parte dos 6rgdos da Secretaria que disponham da informacao, bem como pela resposta integral
as indagacdes formuladas;” e, “ Xl - defender os interesses do 6érgdo em contenciosos
administrativos”. As manifestacées das Assessorias Juridicas devem ser submetidas a Procuradoria
Geral no caso em que contrariem enunciados, orientacdes e/ou pareceres ja consolidados ou que
tenham repercusséao geral para a Administragdo Publica

% http://www.rio.rj.gov.br/web/pgm/
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4.4 - O Nucleo de Assessoria Técnica em Saude (NAT): um novo ator
interinstitucional.

A principal atribuicdo do NAT é a andlise dos pedidos judiciais em saude
contra entes publicos. Inicialmente, passou a funcionar como projeto experimental®,
junto a duas Varas de Fazenda Publica® do TJ-RJ. Nos termos do acordo abaixo
destacado, o NAT fornece subsidios técnicos (médico-cientificos e sanitarios)
relacionados aos pedidos de fornecimento de medicamentos, insumos para saude,
exames diagnosticos, tratamentos médicos e insumos nutricionais, para apreciacao
dos magistrados.

A recomendacao de uso do NAT esta expressa do Aviso do Corregedor-Geral
da Justica do Estado do Rio de Janeiro® (CGJ) n° 332, de 13/05/2010, que também
divulga a Recomendacdo n° 31 do Conselho Nacional de Justica, e tém o claro
objetivo de “assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais
envolvendo Assisténcia a Saude”. Assim, o érgao gestor do TJ-RJ “AV | S A aos
Magistrados” que considerando a criagdo do Nucleo, busquem dar cumprimento as

seguintes medidas recomendadas na referida Resolucdo n.° 31 do CNJ:

b.1) procurem instruir as acdes, tanto quanto possivel, com relatdrios
médicos, com descricdo da doenga, inclusive CID, contendo prescri¢cdo de
medicamentos, com denominacdo genérica ou principio ativo, produtos,
Orteses, préteses e insumos em geral, com posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o
registrados pela ANVISA ou em fase experimental, ressalvadas as
excecdes expressamente previstas em lei;

b.3) oucam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os
gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia;

b.4) verifiqguem, junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas
(CONEP), se os requerentes fazem parte de programas de pesquisa
experimental dos laboratérios, caso em que estes devem assumir a
continuidade do tratamento;

®Conselho dos Secretarios Municipais de Salde do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ).
Revista do Conselho de Secretarias Municipais do Estado do Rio de Janeiro 2009 set-out;4: 6-7. Ver
item 3.5 deste estudo.

®. As Varas de Fazenda Publica sd0 competentes para o processamento de acdes judiciais contra
entes publicos na Comarca da Capital do Rio de Janeiro.

Ver Consolidagdo Normativa Extrajudicial da Corregedoria Geral da Justica do Estado do Rio de
Janeiro. “Art. 1°. A Corregedoria Geral da Justica, 6rgdo de planejamento, supervisdo, coordenacéo,
orientacdo e fiscalizacdo das atividades administrativas e funcionais dos Servi¢os Extrajudiciais, é
representada pelo Desembargador Corregedor-Geral da Justica, nos termos dos artigos 44 a 48 do
Livro I, Titulo Il, Capitulo Ill, do Cdédigo de Organizacao e Divisdo Judiciarias do Estado do Rio de
Janeiro (CODJERJ). [...] IV - Aviso - instrumento de divulgacdo de noticias de interesse geral,
normas, instrucdes ou orientagdes uniformizadas voltadas para grupos ou atividades especificos ou
nao, nos ambitos interno e externo;[...] (CGJ-RJ, 2012, p. 6-7).
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b.5) determinem, no momento da concessdo de medida abrangida por
politica publica existente, a inscrigdo do beneficiario nos respectivos
programas (CNJ, 2010, p. 4).

O NAT analisa o pedido do autor, em especial, os documentos meédicos
apresentados na inicial e elabora um parecer técnico-cientifico, que é juntado aos
autos do processo.

Importante destacar a diferenca entre Parecer e Laudo Pericial®®

segundo as
leis processuais, para melhor compreender os limites e possibilidades de atuacdo do

NAT e da aplicacao do contetdo deste Parecer.

O parecer € um documento informativo elaborado por especialistas para
avaliar determinada situacdo e dados pré-existentes no processo judicial, a pedido
de um dos participantes do processo, significa uma livre iniciativa dos envolvidos no
processo judicial. No caso analisado o NAT, o pedido de Parecer é de iniciativa do
magistrado e deve servir para seu livre convencimento, permitido pela lei, e ndo
como documento postulatério ou probatério no sentido estrito processual. Este
Parecer se aproxima de uma consulta que o magistrado deve realizar a documento
técnico ou profissional de sua confianca sobre determinado tema especifico. A
diferenca aqui é que o NAT esta institucionalizado e ha recomendacdo da gestéo

judiciaria local de uso desta assessoria pelos magistrados.

J& o laudo pericial tem regras processuais proprias, em lei nacional, tanto
para a sua producdo como em relagdo ao procedimento para sua validade
processual, que deve atender ao principio do amplo contraditério. Assim, as partes
tem prazo para apresentarem perito-assistentes, quesitacdo para o perito nomedo

pelo magistrado.

O parecer produzido pelo NAT é dividido em trés partes. Sua construcao

segue um fluxo e uma padronizacao indicada pelas instancias do sistema de saude,

6340 Jaudo pericial € o relato do técnico ou especialista designado para avaliar determinada situacéo
gue estava dentro de seus conhecimentos. O laudo é a tradugdo das impressfes captadas pelo
técnico ou especialista, em torno do fato litigioso, por meio dos conhecimentos especiais de quem o
examinou. O laudo pericial € uma opinido especializada de um profisional habilitado sobre matéria
fatica para solucionar discordias em discussdes judiciais. E um dos meios de prova utilizados pelo
juiz para proferir a sentenca. Pode versar sobre variadas matérias: medicina, engenharia,
informatica, meio ambiente etc. Diante de matéria técnica que exige conhecimentos especializados,
0 juiz pedird um laudo ao especialista respectivo. Difere do parecer, que € uma mera resposta a
consulta de uma das partes sobre dados pré-existentes” (STF, 2012).
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que tem sido divulgado, por meio de oficinas e seminérios para atualizacdo e
orientacdo dos profissionais (CONASS, 2011). A primeira parte do relatério contém
um resumo do pedido do autor, com énfase no bem pleiteado. A segunda parte

consiste na analise do pedido, com subdivisdo em trés subitens:

a) andlise da legislacdo: descreve a estrutura das politicas, programas e
acOes de saude com as respectivas competéncias e atribuicbes dos gestores,
identificando a regulamentacéo propria em todos o0s casos, inclusive referente a
assisténcia social, quando o pedido inclui fraldas, produtos de higiene pessoal e

equipamentos como cadeiras de roda;

b) analise da situacdo clinica apresentada: a partir das informagdes do
relatorio/laudo e prescricdo médica, pedido inicial e outros documentos juntados,
descreve a doenca e/ou grupo de doencas associadas a enfermidade, principais

sintomas, CID, etc;

c) andlise da terapéutica pleiteada: As referéncias bibliograficas mais
frequentes utilizadas, por ordem de preferéncia identificada, sdo: PCDT, RENAME,
bulario ANVISA e outros documentos técnicos do Ministério da Saude. Também
foram encontradas referéncias com informacdes da indUstria, consenso e
recomendacfes de sociedade médicas, artigos cientificos com pesquisas clinicas.
Esta parte contém a descri¢cdo dos principais efeitos e indicagbes de tratamento, a
aplicacao de protocolos clinicos e diagndsticos existentes ao caso, breve descri¢do
de estudos cientificos, consensos de especialista, de monografias que integram as

listas oficiais.

A terceira parte € a conclusdo, que indica, por exemplo, alternativas
terapéuticas ao pedido do autor, a existéncia de medicamentos genéricos e de
similares, medicamentos e outros insumos ofertados no SUS, com indicagdo dos
responsaveis e do documento (lista publica e PCDT). Aponta ainda as limitacdes do
tratamento pedido, a auséncia de informacdes para a producdo do parecer, e a
necessidade de aprofundamento da analise, sobretudo, nos casos que identifica
alternativas terapéuticas disponiveis no SUS, ou que identifica medicamentos com
efeitos teratogénicos e/ou recomendacdes especiais de uso. Por fim, indica os
enderecos nos quais o demandante pode se inscrever nos Programas disponiveis

e/ou unidades responsaveis pelo tratamento ou, ainda, fornecimento dos
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medicamentos e insumos pleiteados. Esta indicacdo é frequentemente utilizada nas
decisdes judiciais iniciais, para encaminhamento do demandante a rede de

assisténcia publica.

Os pareceres sao firmados por um conjunto de profissionais e a coordenadora
do Ndcleo. Os profissionais que assinam geralmente sdo farmacéuticos, enfermeiros
e médicos, trés a quatro assinaturas. Poucos pareceres contam apenas com a
assinatura da coordenadora, dado que parece indicar a preocupa¢ao com as regras
éticas e legais profissionais que estabelecem atos privativos profissionais. Além de

conferir ao relatério um grau mais elevado de legitimidade técnica-cientifica.

Apesar do aspecto positivo desta aproximacdo e cooperacdo entre as
instancias do executivo da saude e Poder Judiciario, o estudo identificou questbes
éticas e legais relacionadas a possiveis conflitos de interesses entre essas
instancias técnicas, mantidas pelos gestores, e os enfermos-reivindicantes que
reclamam a assisténcia, de forma individualizada, respaldados, em sua maioria, por
prescricdo médica do préprio SUS como constatado na analise do perfil dos
demandantes. Esta especial condicdo do NAT como participante no processo judicial

€ enfatizada na decisdo do caso 13.7 analisado que destaca

As manifestacfes do Ndcleo tém por objeto as prescricdes, e essas dirigem-
se aos pacientes, conhecidos apenas pelos médicos signatarios, e essa
diferenca de condigBes justifica a melhor consideragdo do documento
apresentado pela parte autora. Sem mencionar que o Nucleo de Assessoria
Técnica é composto por funcionarios do Estado, portanto com algum
comprometimento de imparcialidade, e admitir que se sobreponha, a
manifestagdo do Nucleo, a documento idéneo apresentado pela parte
autora seria conferir ao Estado um privilegio impar, sem previsao legal, que
nao se pode admitir em nenhuma hipétese.

Em sintese, conclui-se que o parecer elabora uma analise normativa e
descritiva do objeto da demanda judicial, buscando enfatizar as possibilidades de
adequacao da demanda judicial ao ofertado no SUS. Os elementos informativos do
Parecer buscam responder aos aspectos considerados indispensaveis em uma
deciséo judicial sobre o tema, apontados na orientacdo do CNJ e da Corregedoria
do TJ-RJ, e também nos parametros materiais sugeridos nas recentes decisdes do
STF. Mas, a atuacdo do NAT como participante do processo € bem delimitada e

contestada em alguns aspectos pelos demais participantes.
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CAPiTULQ 5 — O PROCESSO DECISORIO: POSTULACAO,
INSTRUCAO E JULGAMENTO.

5.1 - O procedimento e 0s processos que envolvem prestacfes de saude:
implicagdes e especificidades.

Inicialmente foram apresentadas as principais regras e condi¢fes das leis
processuais brasileiras, que condicionam o discurso judicial, e que o diferencia do
discurso pratico em geral, que, por exemplo, se desenvolve no ambito da politica

e/ou académico sobre o fenbmeno.

Em sintese, foi dito que o procedimento ordinéario € um rito mais longo e
prevé cognicdo exaustiva, com previsdo de uma fase especifica para a producao
das provas, caso se faca necessario no curso do procedimento. Este procedimento
também admite a formulacéo de pedido de antecipacdo da tutela jurisdicional, pelo
demandante®, os efeitos deste tipo de pedido antecipatérios serdo adiante
analisados, e constitui uma variavel desta pesquisa. O rito sumario € mais curto e
ndo admite dilacdo probatéria mais complexa, em geral, utiliza-se de prova
testemunhal e documental pré-constituida. O mandado de seguranca € uma acgao
de cunho constitucional, prevista no rol de direitos fundamentais, regulamentado por
lei especifica®, e o instrumento é formulado para protecdo do cidaddo contra abuso
de poder de autoridade, exigindo que o requerente demonstre a liquidez e a certeza

de seu direito ja no momento do ajuizamento da acgéao.

Mesmo a vista de um grande numero de regras e condicfes para o
desenvolvimento do discurso judicial os profissionais juridicos contam com relativa

liberdade de escolha do tipo de procedimento e acdo, conforme a matéria a ser

® A possibilidade de formulacdo de pedido de antecipacdo de tutela no procedimento comum foi
introduzida pela Lei n.° 8.952, de 13 de dezembro de 1994. Antes da lei referida a demanda em
salide contra ente publico comportava dois tipos de procedimentos para formulagdo do pedido: uma
acao cautelar, que admitia pedidos liminares em situa¢des semelhantes as admitidas atualmente para
a tutela antecipada. Concomitantemente e por dependéncia a acdo cautelar, o requerente era
obrigado a ingressar com a acéo ordinaria no prazo de 30 dias, para manter os efeitos da liminar,
quando concedida, comprovando seu direito acautelado liminarmente. A acao cautelar ndo deixou de
existir, mas a tutela antecipada no ambito do procedimento ordinario tem sido a estratégia processual
utilizada na maioria dos casos, que o demandante necessita que os efeitos da tutela de uma decisédo
judicial sejam antecipados prevenindo lesdo irreparavel que poderia ocorrer em razdo do tempo
necessario a dilacao probatéria prevista nos procedimentos comuns.
% Atualmente o mandado de seguranca encontra-se regulamentado pela Lei n® 12.016/2009.
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discutida e os valores econdmicos envolvidos. O caminho e recursos processuais

disponiveis sdo delineados por esta escolha do procedimento e o tipo de acao.

Além do caminho processual, a escolha e admissédo pelo Judiciario por um
tipo de procedimento para discussdo de determinada demanda, também, tém
implicagdes argumentativas (MARQUES, 2011) relacionadas a postulacéo do direito
ou na contestacdo deste. No mandado de seguranca o principal argumento juridico
gque uma determinada autoridade agiu com abuso de poder, por exemplo, néo
permitindo o acesso a terapéutica necessaria para o tratamento do demandante.
Este argumento pode ser considerado inadequado, em razdo da matéria discutida
ou das provas apresentadas, ou seja, a situacdo fatica pode ndo representar a
auséncia de qualquer ato concreto ou de uma omissao especifica da referida
autoridade®®, ou da interpretacdo de que o direito do demandante reclamado
depende de prova de sua imprescindibilidade e deve considerar a motivacdo da
Administracdo Publica, a quem, a principio, € garantida a discricionariedade na
escolha dos meios para dar cumprimento as politicas publicas. Ja no procedimento
ordinario ha uma larga possibilidade de constituicdo de prova dos fatos alegados, e
assim a argumentagcdo pode ser da necessidade de formulacdo de programa ou
atencdo excepcional de determinada condicdo patolégica, nao prevista nos

regulamentos administrativos.

No cotidiano forense fluminense, as acdes judiciais que reclamam prestacoes
de saude sdo denominadas como ac¢Bes de obrigacdes de fazer. Nesta pesquisa
constatou-se que 0s requerentes encaminham seus pedidos pelo procedimento
ordinario; em 182 (97,4%) processos adotaram este rito. O rito sumario foi utilizado

em apenas 03 processos (1,6%), e em 02, o mandado de seguranca (1,1%).

®RMS 26211 / DF - DISTRITO FEDERAL RECURSO ORD. EM MANDADO DE SEGURANCA.
Relator(a): Min. LUIZ FUX Julgamento: 27/09/2011 Orgé&o Julgador: Primeira Turma. Publicagio DJE-
195 DIVULG 10-10-2011 PUBLIC 11-10-2011. EMENT VOL-02605-01 PP-00037 EMENTA: mandado
de seguranca. llegitimidade passiva do ministro de estado de salde. Auséncia de qualquer ato
concreto ou de uma omissao especifica da referida autoridade. Extingdo do feito sem resolugéo do
mérito. Resposta judicial que néo inibe a propositura perante a autoridade legitimada. Acordao do
STJ que merece ser mantido. Recurso ordinario a que se nega provimento. Decisdao A Turma negou
provimento ao recurso ordinario em mandado de seguranga, nos termos do voto do Relator.
Unénime. Presidéncia da Senhora Ministra Carmen Lucia. 12 Turma, 27.9.2011. Acérdaos citados:
RMS 22780, RMS 24552, MS 24615 ED.
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Os estudos locais apontam diferencas no uso dos procedimentos pelos
demandantes. No Distrito Federal (ROMERO, 2008, 2010) n&o é frequente o uso do
mandado de seguranca, como nesta pesquisa. Nos estados de Minas Gerais e Sao
Paulo verifica-se uma maior presenca de mandados de segurancas (MARQUES,
2011). O rito sumario também € pouco utilizado, em pesquisa anterior o percentual
encontrado em 2009 foi de 0,2% em um universo de 1263 processos, menor do que
o encontrado (PEPE et al., 2009). A tendéncia que se mantém é 0 uso quase

absoluto do procedimento ordinario.

A escolha do procedimento ordinario pode ser explicada em razéo da posi¢ao
da jurisprudéncia local e nacional, que tem enfatizado ser este o rito adequado para
discussdo, como evidencia os argumentos faticos e de direito utilizados na decisao

de uma das Camaras Civeis do TJ-RJ

[...] Para ser cabivel o Mandado de Seguranca é necessario que exista ato
ou omissao praticado pela Autoridade Coatora, situacdo ndo presente nos
autos. A prova pré-constituida que instrui o remédio herdico indica que os
associados da impetrante buscaram atendimento em hospital federal,
segundo fls. 37 e 50 e em clinica particular, conforme fl. 42/43, aquele,
vinculado ao Ministério da Saude. Estas circunstancias evidenciam que
ndo h4 ato ou omissdo praticado pela referida autoridade apontada
como coatora. O mais recomendavel seria a propositura de demanda
visando a obrigacdo de fazer, perante uma das Varas de Fazenda
Publica da Comarca da Capital, em face do Estado do Rio de Janeiro,
onde podera ser obtido o direito pleiteado, inclusive por meio de
antecipacao de tutela. Consigne-se que na via mandamental ndo ha
possibilidade de dilacdo probatéria, ao contrario da agdo de obrigagdo de
fazer, o que nao vincula a parte, que sempre podera optar pelo Mandado de
Segurancga [...]. (caso 13.1)

Nos dois casos de mandado de seguranca analisados no estudo observa-se
gue, em um, o juiz declarou que o tipo de acdo era inadequado, conforme orientacéo
jurisprudencial; o representante judicial da autora preferiu desistir da acao judicial e
ndo ajustar o pedido ao procedimento ordinario. No segundo caso, ndo s6 o
magistrado deferiu a liminar sem qualquer observacao sobre o tipo de acéo judicial
escolhida, como realizou dilacdo probatoria, ndo cabivel no mandado de seguranca,
determinando a remessa do processo ao NAT, e a comprovacao de receita e laudo
do SUS - pois se tratava de requerente coberto por seguro saude. Ao final, prolatou
sentenca favoravel, confirmando o direito da demanda ao medicamento para
tratamento oncoldgico, sem se ater a questdes procedimentais. Apesar da falha
formal da decisdo, observa-se que 0 juizo seguiu 0 caminho previsto no rito

ordinario.
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5.2-0 pedido do autor: o nascimento do processo judicial.

O principio da iniciativa da parte se expressa na obrigatoriedade da
provocacdo da parte ao juizo para iniciar o processo judicial, e que sejam
delimitados os fatos sob a intervencao judicial. Essas normas processuais atende
assim a uma condi¢do prévia da jurisdicdo democratica. Nesse sentido, a validade e
legitimidade da intervencéo judicial estdo relacionadas a postulacdo do autor e do
réu ao juizo, que devem estabelecer as premissas que consideram necessarias ao
desenvolvimento de sua argumentacgéo, e que deve levar a conclusdo, no caso, 0
pedido formulado ao juizo. As regras béasicas do discurso prético geral, que se aplica
ao juridico, devem ser cumpridas, como a regra de nao contradicdo, a de que o
falante afirme aquilo em que de fato acredita, e que ndo pode usar a mesma

expresséo com diferentes significados (ALEXY, 2001).

A clareza das proposicoes das partes e a presuncdo de veracidade das
alegacoes (até prova em contrario) sdo aspectos indispensaveis no desenvolvimento
do processo judicial. Nesse sentido, a lei processual estabelece exigéncias formais
para o pedido do autor®”, como a especificacdo dos fatos e a maneira de demonstra-

lo, para clara delimitacdo da atuacao judicial.

A analise a seguir se estrutura a partir de trés conjuntos de variaveis, com
énfase na situacédo fatica em julgamento, objeto do estudo. Um primeiro conjunto de
aspectos gerais relacionados ao provimento judicial requerido, um segundo conjunto
analisa a prescri¢do e o terceiro a justificativa médica referente ao bem pleiteado e
sua necessidade ao tratamento. A Tabela 9 sintetiza este primeiro conjunto.

7 Art. 282. A peticdo inicial indicara: | - o juiz ou tribunal, a que é dirigida; Il - 0s nhomes, prenomes,
estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do réu; lll - o fato e os fundamentos juridicos
do pedido; IV - 0 pedido, com as suas especificacdes; V - o valor da causa; VI - as provas com que o
autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados; VII - o requerimento para a citacéo do réu.
Art. 283. A peticdo inicial serd instruida com os documentos indispensaveis a propositura da acao
(BRASIL, 1973a).
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Tabela 9 Caracteristicas dos pedidos dos autores nos processos judiciais de assisténcia a
saude contra ente publico, no TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Alegacéo de tentativa frustrada junto ao SUS para obter o bem pleiteado

(o)
antes da acao judicial. N %
Sim. Indica o local 47 25,1
Sim. Sem indicar o local 89 47,6
Né&o. 16 8,6
Sem informacéao 35 18,7
Requerimento do beneficio da gratuidade de justica, alegando
hipossuficiéncia econdmica.

Nao 2 1,0
Sim 185 99,0
Requerimento de antecipacdo de tutela, alegando urgéncia e o risco ao

agravamento do estado de saude.

Nao 0 100,0
Sim 187 0,0
Pedido de medicamentos ou insumos futuros, que se fizerem

necessarios ao tratamento.

N&o 46 24,6
Sim 141 754

TJ-RJ — Elaboragéo propria

A informacéo relativa as tentativas de obtencdo do bem pleiteado no SUS,
antes da propositura da acdo podem apontar deficiéncias do sistema de saude no
encaminhamento e resolucdo de demandas préprias dos servicos de saude. Em
73% [136] do total [187], os autores informaram tentativas de obtencdo do bem
pleiteado no SUS, sendo que 47 [24,7%)] indicaram o local da recusa, e em 20
[10,7%)] processos havia oficios-respostas das Secretarias de Saude, estadual ou
municipal, confirmando a nao disponibilidade do medicamento buscado. O relato
detalhado de um autor evidencia as dificuldades da populacdo. O usuario dirigiu-se a
05 diferentes locais do SUS sem sucesso (Hospital Municipal Jesus; Unidade de
Pronto Atendimento de Jacarepagua (UPA), Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Hospital da Lagoa).

Verificou-se anteriormente, ao delinear o perfil do demandante, que o

beneficio da gratuidade de justica € sempre concedido pelos juizes. Este € um
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aspecto importante argumentativo do pedido, que deve demonstrar a impossibilidade
do autor de arcar com o0s custos do processo. Apenas em dois processos do total
nao havia requerimento deste beneficio, mas havia alegacdo de insuficiéncia de
recursos para arcar com o tratamento pleiteado, sempre maior do que o valor das
custas.

A tutela antecipada, também conhecida como “liminar’®®, é um instituto

processual excepcional previsto em lei que visa evitar que o “perigo da demora” do
procedimento judicial, necessario para o julgamento do processo, cause dano
irreparavel ao autor. Nesse sentido, autoriza o Juizo a conceder, em parte ou
integralmente, mesmo antes de ouvir a outra parte, o pedido do autor, com base nas
alegacbes e provas apresentadas pelo Requerente, que devem comprovar a
urgéncia, com risco de lesdo irreversivel, a verossimilhanca®dos fatos alegados e
a possibilidade juridica do pedido (BRASIL, 1973a, art. 273). A lei processual
agrega, portanto, outras exigéncias ao pedido inicial, por exemplo, que o autor ndo
informe apenas como pretende provar suas alegacdes, mas exige “prova

inequivoca” do “fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparagao”.

Apbs a concessao ou nao de tutela antecipada o procedimento continuara e,
caso o juiz verifique ao final que a prestacéo solicitada ndo era devida, o autor deve
indenizar o réu. O demandado, por sua vez, pode se insurgir contra a concessao da
antecipacdo de tutela, apresentando provas contrarias a pretensdo do requerente,
por meio de recurso proprio (agravo de instrumento), que pode ser revista pelo
proprio juiz que a concedeu, ou, ndo sendo, seguir para as instancias colegiadas

superiores para andlise do pedido do réu afetado pela ordem liminar.

Esta pesquisa identificou que em 100% dos processos ha este tipo de pedido.
O argumento utilizado ajusta-se a previsao legal, ou seja, alegam a possibilidade de

lesdo irreparavel a sua saude, e que a demora da obtencdo do bem ou servigco

®®iminar e tutela antecipada sao conceitos juridicos diferentes, mas que popularmente se tornaram
sinbnimos, considerando que o efeito pratico externo ao processo € 0 mesmo, i.e., antes do
esgotamento do procedimento legal estabelecido, e considerando a excepcionalidade do caso e das
circunstancias, o magistrado pode determinar o cumprimento de medida que preserve o direito do
autor sem ouvir previamente a parte contraria.
%A verossimilhanga “designa o que acontece na maioria das vezes, ou 0 que a maioria das pessoas
pensa, e que é proposta para admiss&o até prova em contrario. E a confianca presumida. Os juizos
ou convicgbes por verossimilhanca, no ambito do direito processual, podem fundar-se nas
denominadas maximas de experiéncia”. Também indica apreciar algo com base em sinais ou indicios.
O verossimil pode ainda ser entendido como o “que é provavel ou mais frequente em um caso
particular que tem um contingente de hipéteses” (ENGEL, 2010, p. 15-16).
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requerido pode causar danos irreparaveis, se este for prestado ao final do
procedimento judicial. A condicdo de hipossuficiéncia econdmica demonstrada para
obter a gratuidade de justica, também serve para demonstrar que 0s requerentes
nao sdo capazes de arcar com o0 proprio tratamento. Este € o suporte fatico e
juridico que respalda os pedidos de tutelas judiciais antecipadas, comprovadas por
laudos e outros documentos meédicos, analisados adiante. Em trabalho anterior
também se constatou que 0s autores requereram antecipacao da tutela em 100%
dos processos analisados (PEPE et al., 2009, 2010a; SANT’ANNA et al., 2009,
VENTURA et al., 2010).

7

Outro aspecto é a formulacdo de pedidos genéricos e futuros, com a
formulacao do tipo “todos os medicamentos e insumos, que vierem a necessitar no
futuro”. Nos 187 processos analisados, em 141 [75,4%] havia solicitacbes desta
natureza. As principais justificativas dos autores para este tipo de pedido se
fundamentava na necessidade de tratamento continuo de doenca cronica, e na

contingéncia do proprio processo terapéutico que, ndo raro, requer novas terapias.

As regras processuais exigem gque seja formulado pedido certo delimitando
tanto a intervencdo judicial, como a resposta do réu. Porém, considerando as
contingéncias do cotidiano, a lei processual disciplina a possibilidade de se formular
pedido genérico’®, em circunstancias especiais. Por exemplo, quando no momento
do pedido inicial ndo for possivel determinar as consequéncias e/ou necessidades
futuras, cuja responsabilidade se reclama do réu. Este € o permissivo legal utilizado

pelos autores, para fundamentacéo desses pedidos genéricos e futuros.

O segundo conjunto de variaveis analisadas se refere aos elementos
probatérios apresentados pelos autores. A prescricdo médica tem sido apontada
como o dispositivo mais frequente do processo judicial, e 0 medicamento o principal
bem demandado. Para analise do peso do argumento médico e sanitario nos

processos analisados, foi necessario ndo s6 conhecer o conteudo das prescri¢cdes

0 Art. 286. 0 pedido deve ser certo ou determinado. E licito, porém, formular pedido genérico: | - nas
acles universais, se ndo puder o autor individuar na peticdo os bens demandados; Il - quando nédo for
possivel determinar, de modo definitivo, as consequéncias do ato ou do fato ilicito; lll - quando a
determinacdo do valor da condenacdo depender de ato que deva ser praticado pelo réu (BRASIL,
1973a,b).
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médicas, como o0 conjunto de documentos apresentados pelos requerentes e sua

origem. A Tabela 10 sumariza os principais dados coletados.

Tabela 10. Caracteristicas das prescricdes e diagnésticos médicos dos processos judiciais
individuais de assisténcia a saude contra ente publico (n=187), no TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro
de 2010.

Numero de medicamentos pleiteados por processo judicial N %
De 01 até 02 medicamentos 118 63,1
De 02 até 04 medicamentos 33 17,7
De 05 até 06 medicamentos 7 3,7
De 07 até 08 medicamentos 8 4,3
De 09 até 15 medicamentos 7 3,7
Sem pedido de medicamento 14 7,5

Prescricdo com nome geneérico

Nao 64 34,2
Sim 109 58,3
Sem pedido de medicamentos 14 7,5

Origem da prescricdo médica

Hospital Universitario 49 25,7
Administracé@o Direta 87 46,5
Unidades conveniadas/contratadas 23 12,3
Unidade Privada 28 15,5

Diagnésticos principais constantes nos laudos - Classificacdo
CID-10*

E10-E14 Diabetes mellitus 15 8,0
H40-H42 Glaucoma 10 5,3
J40-J47 Doengas crbnicas das vias aéreas inferiores 13 7,0
B15-B19 Hepatite viral 7 3,7
[10-115 Doencas hipertensivas 7 3,7
G30-G32 Outras doencas degenerativas do SNC 8 4,3
G90-G99 Outros transtornos do SNC 6 3,2
G80-G83 Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas 5 2,7
N17-N19 Insuficiéncia renal 5 2,7
C15-C26 Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos 5 2,7
C69-C72 Neoplasias malignas dos olhos, encéfalo e outras partes do 5 2,7
gll\Jltcr:os 86 46,0

TJ-RJ — Elaboragéo propria
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Os diagndsticos principais identificados como mais frequentes indicam que a
maioria das solicitacdes foi para doencas cronicas e degenerativas, que requerem
uso continuo de medicamento. A média de medicamento por prescricdo foi de 2,5
medicamentos. Além dos medicamentos identificou-se pedidos de insumos, como

equipamentos de suporte, fraldas, produtos nutricionais.

A preocupagao com os pedidos judiciais de fornecimento de medicamento
esta relacionada a constatacdo acerca da frequéncia de prescricdo médicas
inadequadas, com implicacdes sanitarias, como a da seguranca do medicamento e
da protecdo da saude dos demandantes, bem como, os impactos na organizacéo e
financiamento dos sistemas de salde, em razdo das ordens judiciais que
determinam o fornecimento de medicamentos ndo selecionados pelos gestores
(MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005; BORGES, 2007; VIEIRA,
ZUCCHI, 2007; PESSOA, 2007; LOPES et al., 2008; MARQUES, DALLARI, 2007,
PEREIRA, 2007; ROMERO, 2008; SANT'ANA, 2009; CHIEFFI, BARATA, 2009,
PEPE et al. 2009, 2010; BARCELOS, 2010; ANIS, 2011; MARQUES, 2011;
MACHADO et al., 2011).

As dificuldades de acesso da populagdo aos medicamentos e a forte
motivacdo econO6mica do mercado de saude tém mobilizado o Executivo e o
Legislativo na direcdo de uma producdo de politicas e leis para reducdo de precos
de medicamentos e de ampliacdo do acesso. A Politica Nacional dos Genéricos’* foi
adotada com o objetivo de intervir neste mercado. Esta politica é internacionalmente
reconhecida como positiva, como mecanismo de reducdo de precos e ampliacdo do
acesso a medicamentos. Este estudo apontou que, dos 173 processos com pedidos
de medicamentos analisados, em 109 [63%] o0s médicos prescreveram
exclusivamente com o nome genérico, revelando ainda a forca da marca do

medicamento no mercado.

A origem da prescricdo médica é outro aspecto relevante da demanda no Rio
de Janeiro, observou-se que apenas 15% [28] do total de pedidos tiveram origem em

Unidade Privada de Saude, e praticamente metade [46,5%] das prescricfes sdo de

"L Entre as iniciativas destacam-se a Portaria ne, 3.916, de 30 de outubro de 1998, que tinha como
objetivos a promocdo do uso de medicamentos genéricos na gestdo publica de saude, a Lei n.
9.7873, em 10 de fevereiro de 1999, alterando a Lei n. 6.360 e instituindo a Politica de Medicamentos
Geneéricos.
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Unidade da Administracdo Direta. Este € um importante aspecto do documento
probatério apresentado pelos demandantes para o convencimento dos magistrados,
que aponta, entre outras questdes, as deficiéncias do sistema de saude na
resolucdo de seus conflitos internos, relacionados ao atendimento da demanda em

saude.

Nos estados de Minas Gerais (MACHADO, 2010), Santa Catarina (PEREIRA
JUNIOR et al., 2007) e Espirito Santo (BARCELOS, 2010), a maior parte das
receitas médicas, onde foi possivel identificar sua origem, foi oriunda de servigos
privados. No municipio de Sao Paulo (VIEIRA, ZUCCHI, 2007), em Brasilia
(SANTOS et al, 2006; ROMERO, 2008) e nos estados do Rio de Janeiro
(MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO, LUIZA, 2005; PEPE et al., 2010a) e Ceara
(PESSOA, 2007), o predominio foi de unidades do Sistema Unico de Sautde.

Em alguns locais, existe a possibilidade de se fazer a solicitagdo por via
administrativa de medicamentos néo presentes nas listas publicas oficiais, como nos
estados do Parana e Espirito Santo, no préprio setor saude. Outros estudos se
referem a demanda “administrativa” oriunda de o6rgdos como o Ministério
Publico(MP) e grupos da sociedade organizada (PESSOA, 2007; LEITE et al., 2009).
No Cearda, dois casos, inicialmente de cunho restrito, originados no MP, para
portadores de lesdo medular e para portadoras de neoplasia metastatica de mama,
produziram arranjos na organizacdo dos servicos médico-assistenciais do estado e
beneficiaram a coletividade (PESSOA, 2007).

Este estudo pode constatar a existéncia de acordo com a Defensoria Publica
para encaminhamento administrativo dos pedidos de medicamentos; e que parte
desta demanda resultou em processo judicial, tendo sido identificados 20 [10,7%]
com oficios-respostas confirmando a nao disponibilidade do medicamento buscado,

referido anteriormente.

A via administrativa € sem duavida a mais adequada para que o cidadao
receba os medicamentos necessarios ao seu tratamento mais rapidamente e com
menos interferéncias na gestdo de salde. Em que pese a importancia dos acordos
interinstitucionais entre saude e sistema de justica, os modelos de resolugcdo do
conflito dentro do proprio sistema de saude devem ser priorizados, considerando, no

caso do Rio de Janeiro, que apenas 15% desta demanda a origem da prescri¢céo foi
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do sistema privado de saude. Assim, alternativas de solugdo administrativa de

conflito poderiam reduzir os custos do sistema de justi¢a.

Os laudos médicos, com a narrativa das necessidades de saude do

requerente, foram os documentos juntados com maior frequéncia, em 166 [85%]

processos, seguido de exames diagnésticos 18 [3,2%]. A Tabela 11 a seguir

demonstra as principais informac¢des médicas:

Tabela 11 Caracteristicas dos documentos médicos juntados nos processos judiciais de
assisténcia a saude contra ente publico, no TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de

2010.

Outros documentos médicos apresentados no pedido inicial*

Sim. Laudo médico

Sim. Exames diagndsticos

Sim. Outros**

N&ao

*Pode haver mais de um documento nos 187 processos analisados.

**cartdo SUS; declaragéo de internacao; levantamento de preco dos
medicamentos, pericia INSS, oficio SESDEC, guia de solicitagdo de
exame.

Informagfes constantes no laudo médico apresentado*

Laudo faz referéncia a tratamento(s) anterior(es)**

Laudo médico faz referéncia ao tempo de evolugdo da doenca
Laudo médico faz referéncia a exame complementares realizados
Laudo justifica a prescricdo do medicamento

Laudo inclui outros insumos para o tratamento

*Pode haver mais de uma das informacdes descritas nos laudos. Total
de 166 laudos.

**10 fazem referéncia a uso de medicamentos sem resposta, sendo
gue 5 referem-se a insulina NPH e regular. 14 laudos fazem referéncia a
procedimentos cirargicos anteriores (neoplasias, miocérdio, bariatrica,
transplante) e 04 referem-se a hemodialise. Os demais néo especificam o
tipo de tratamento, apenas informam a realizagdo de forma genérica.

166
18
17

43
42
13
62
55

%

85
3,2
9,1
2,7

26,0
25,0

8,0
37,0
33,0

TJ-RJ — Elaboracao propria

Na analise do conteldo desses laudos foram identificadas referéncias a

tratamentos anteriores em 43 laudos do total [166], dos quais em 10 havia mengéao

ao uso de medicamentos sem resposta terapéutica esperada. A maioria destes

casos referia-se a substituicdo da insulina NPH, ofertada no SUS, por outras
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biolégicas. Em 14 laudos havia referéncia apenas a procedimentos cirdrgicos e de
hemodialise, justificando o0 medicamento prescrito como integrante do tratamento.

A evolucdo da doenca, importante para analise judicial da concessao da
liminar, foi relatada em 42 laudos. A justificativa da prescricao foi identificada em 62
laudos, com énfase na imprescindibilidade da terapéutica requerida sem que para
isso houvesse justificativa técnica relatada. Ndo s6 os medicamentos foram objeto
dos laudos médicos juntados, em 55 havia justificativa da necessidade de outros

insumos para o tratamento, como fraldas e suplemento alimentar.

Observou-se neste estudo que os demandantes tém buscado comprovar o
alegado por laudo médico em 85% dos processos analisados, sugerindo uma
preocupacdo com o respaldo técnico-cientifico dos pedidos, por parte dos
representantes legais. Esta preocupacdo pode também ser uma resposta as fortes
criticas relacionadas as ordens liminares baseadas, tdo somente, na prescricdo
médica, sem maiores informacdes sobre a condicdo de saude do reivindicante, a
imprescindibilidade e a urgéncia do pedido (SANT’ANA et al., 2011).

Os conteudos dos laudos médicos analisado a vista das objecdes feitas pelo
NAT aos pedidos, descritas em sequencia, sugerem que as informacbes sé&o
insuficientes para uma avaliacdo médico-sanitaria adequadas da terapéutica
demandada.

5.3 - A atuacao do Nucleo de Assessoria Técnica em Saude (NAT)

A peculiaridade local do TJ RJ consiste no fato de que os magistrados podem
recorrer ao NAT, para obter subsidios médico-sanitarios sobre os pedidos
formulados. Dos 187 processos que sao objeto deste estudo, 128 [68,44%]
contaram com atuacdo do NAT. Verificada a frequéncia desta intervencao,
aprofundou-se o estudo para identificar quais pedidos’® motivaram a solicitacao

judicial de parecer técnico. O resultado encontra-se a seguir.

No termo de acordo de cooperacéo técnica esta definido como escopo da assessoria do NAT o0s
pedidos de “fornecimento de medicamentos, insumos para saude, exames diagndsticos, tratamentos
médicos e insumos nutricionais contra ente publico”.
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Tabela 12 Distribui¢cdo processos judiciais de assisténcia a salude contra ente publico, com
atuacdo do NAT, segundo pedido do autor. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a
outubro de 2010.

Pedido do autor N %
Medicamento 109 85,2
Medicamento + tratamento especifico 2 1,6
Medicamento + internacéo hospitalar 2 1,6
Medicamento + outro insumo 7 55
Equipamento (aparelho presséo) 1 0,8
Somente insumos (prevaléncia leite e 7 55
fraldas)

Total 128 100,0

TJ-RJ — Elaboracgéo prépria

Em 120 [93,8%)] processos havia pelo menos 01 medicamento no pedido do
autor, seguido dos processos com demandas de insumos, como leite, fralda,
oxigénio e suplemento alimentar [5,5%]. O medicamento foi o principal motivador de

remessa ao NAT.

A predominancia de ac6es de medicamentos no NAT pode ser explicada em
razdo das controvérsias mais frequentes desta demanda, como as que envolvem
solicitagBes de medicamentos néo selecionados em listas publicas, novos farmacos,
inclusive importados, medicamentos em pesquisa; e denuncias de fraudes (PEPE et
al., 2010b ).As suspeitas de pressao da industria farmacéutica para incorporacéo de
novos produtos é outro tema persistente. As criticas em relacdo as ordens judiciais
concessivas automatizadas, por vezes, em conflito com as normas sanitarias
motivaram a adocdo de medidas para a melhoria das respostas jurisdicionais e de
saude deste tipo de demanda, que inclui as orientacées normativas do CNJ e do TJ-
RJ, e 0 acordo de cooperacao técnica firmada entre TJ-RJ com a SESDEC, que
originou o NAT.

Outro aspecto importante € o momento em que os magistrados recorrem ao
NAT: se antes ou apoés a liminar, condicdo que pode ampliar a possibilidade de uso
dos subsidios médico-sanitarios na conducao do processo judicial. A Tabela a seguir
demonstra os momentos mais frequentes de remessa dos processos ao NAT, para

elaboracao de parecer.
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Tabela 13 Distribuicdo processos judiciais de assisténcia a saude contra ente publico,
segundo o momento processual de atuagdo do NAT. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro
de 2009 a outubro de 2010.

Momento processual da atuag&o do

0
NAT N &
Antes da concessao da tutela
antecipada 110 859
Apobs a concessao da tutela antecipada. 18 14,1
Total 128 100,0

TJ-RJ — Elaboragéo prépria

Em 110 casos os magistrados apreciaram o pedido de antecipacédo da tutela a
vista do Parecer do NAT. Somente em 18 casos o Parecer foi produzido apds a
concessao da tutela antecipada. Em 04 processos o juiz se utilizou duas vezes de
Parecer do NAT para apreciacdo de respostas dos requerentes as exigéncias
judiciais, antes da concessédo da tutela antecipada. Este retorno, ainda que de forma
ténue, pode ser compreendido em dois sentidos: (1) a avaliacdo técnico-cientifica
pode ser utii em momentos diferentes do procedimento judicial para conducdo do
processo ou esclarecimento de fatos e divergéncias; e/ou (2) que considerando a
intervencdo do NAT e as objecdes por ele apresentadas, que poderdo afetar
interesse do autor, 0 magistrado abre a possibilidade do contraditério entre este e o
NAT.

O prazo para elaboracdo do parecer estabelecido é de 48 horas, um tempo
curto para resposta tempestiva do NAT, e, por vezes, longo para quem necessita da
terapéutica, considerando a ampliacdo do tramite processual, no cotidiano forense.
Uma das decisdes analisadas confirma tanto a rotina estabelecida pelos
magistrados de envio ao NAT antes da apreciacdo da tutela antecipada, como a

alteracéo desta rotina, em razado do descumprimento do referido prazo:

1- Considerando a natureza do provimento objeto da presente, e
considerando que ha noticia de que os processos remetidos ao NAT néo
tém sido devolvidos no prazo proposto de 48 h, como, por exemplo,
aconteceu no processo [...], passo a fazer a remessa aquele Nucleo em
momento posterior & prola¢do do provimento liminar. 2- Defiro JG. Trata-se
de acdo ordinaria em que pleiteia a parte autora o fornecimento da
medicacdo e insumos necessarios ao tratamento de sua doenga. Alegando
perigo de dano irreparavel, pede a antecipacdo dos efeitos da tutela para
Ihe ser fornecida, prontamente, a medicacdo e insumos apontados. A
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doenga estd comprovada pela apresentacao da prescricdo médica de fls.
10/12, assinada por médico de unidade credenciada ao SUS [...]. Por este
motivo, e atenta & urgéncia acima referida, DEFIRO A ANTECIPACAO DOS
EFEITOS DA TUTELA para determinar fornecimento da medicacdo e
insumos supra indicados segundo prescricdo médica, dirigindo a ordem a
ambos os réus, em razdo daquele principio. Desde logo, autorizo a
concessao do medicamento genérico iddneo ao tratamento prescrito, assim
determina o principio da eficiéncia, maior nimero de pessoas podera ser
atendido [...]. Cite-se e intime-se. Apés, remetam-se o0s autos ao NAT. 3-
Em se tratando de matéria exclusivamente de direito, com a vinda das
contestacOes, ao MP para parecer de mérito.

7

A remessa ao NAT € uma recomendacdo das instancias superiores
administrativas do TJ-RJ aos magistrados, considerando a complexidade dos
aspectos médico-sanitarios que envolve a prestacao jurisdicional sobre questdes de
saude. A recomendacdo vem sendo atendida em relacdo as acdes judiciais de
pedido de medicamentos contra ente publico. Somente uma das treze Varas de
Fazenda Publica, na Comarca da Capital do RJ ndo encaminhou processos ao NAT.
No entanto, ndo foi possivel identificar a razdo do ndo envio. Mas a singular
discordancia ndo expressa nos processos judiciais desta Vara pode ser explicada
por outras decisdes judiciais analisadas, que apesar da remessa ao NAT, expbem a
controvérsia™, que se fundamenta na imparcialidade exigida na lei processual
brasileira, para os profissionais e/ou peritos, que analisam questdes técnico-
cientificas judiciais litigiosas. Imparcialidade estaque o NAT ndo possui em razdo de
sua subordinacdo a SESDEC-RJ, principal ré na maioria dos processos. A
controvérsia apontada sobre o NAT pode influenciar a adesdo ao projeto de

cooperacao e o efetivo uso dos subsidios fornecidos por esta assessoria.

5.4 - Obje¢des do NAT aos pedidos dos autores:

A analise do NAT tem como objeto o pedido e os documentos medicos que 0
respaldam, apresentados pelos requerentes. Neste sentido, buscou-se identificar a
frequéncia de discordancia do Parecer NAT, com o pedido dos requerentes. Em 109
pareceres do total [128] o NAT apontou alguma discordancia em relacdo ao pedido

do autor. Nos 19 pareceres onde ndo houve objecdes, a analise restringiu-se a

" Ver decisdo judicial transcrita no item 3.5 - O Niicleo de Assessoria Técnica em Satde (NAT): um novo ator
interinstitucional do estado.
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apontar o local e/ou instancia responsavel pela prestacdo de saude requerida. As
objecdes mais comuns aos pedidos estéo listadas na Tabela a seguir:
Tabela 14 Distribuicéo processos judiciais individuais de assisténcia a salude contra ente

publico, com atuacao do NAT, segundo objec6es do NAT aos pedidos dos requerentes.
Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro/2009 a outubro/2010.

Principais objec6es do NAT aos pedidos dos N %
requerentes*

Medicamento nao presente na(s) lista(s) publica(s) e/ou

PCDT 63 46,7
Medicamento com alternativa terapéutica disponivel no 53 39 3
SUS '
Medicamento ndo indicado para o tratamento da 03 29
doenca referida ’
Medicamento disponivel no SUS para uso restrito 05 37
hospitalar ’
Prescricao e/ou laudo médico insuficiente e/ou 11 81
inadequada. ’
Total 135 100,0

*Pode haver mais de um tipo de objecao nos pareceres. TJ-RJ — Elaboracédo prépria

Como recomendado pelo STF™ os magistrados devem identificar, pelo
menos, trés aspectos do pedido: 1) se ha vedacao legal sanitaria; 2) se ha decisédo
administrativa de nado fornecimento; 3) se a Administracdo Publica ndo oferece
tratamento para a doenca e/ou a terapéutica requerida. Identificar a motivacdo da

inclusé@o ou exclusao pelo gestor € a principal pergunta recomendada por esta corte.

Este estudo constatou que as informacdes contidas nos Pareceres NAT”
permitem identificar os aspectos recomendados pelo STF, especificando pontos
controvertidos do objeto da demanda, podendo assim o magistrado decidir sobre a
necessidade de producao de prova pericial para dirimir a davida, por exemplo, sobre

a eficacia terapéutica do medicamento °.

A andlise de trés processos categorizados na objecédo “Medicamento né&o
indicado para o tratamento da doenga referida” exemplificam as possibilidades desta

atuacao do NAT.

" Sobre STF ver item As balizas do STF: o redimensionamento da judicializacéo da saude e os parametros para
0 julgamento da demanda judicial.
">Ver item O Nucleo de Assessoria Técnica em Salde (NAT): um novo ator interinstitucional do estado.
® como discutido na parte tedrica deste estudo o esfor¢o deste aprofundamento, antes compreendida como
reservado aos litigantes, no direito contemporaneo se amplia na perspectiva de um processo justo, e estabelece
novos deveres aos magistrados no sentido de “buscar [a] verdade mais préxima possivel da realidade dos fatos”,
mesmo admitindo-se a impossibilidade de obter-se a verdade absoluta (ALMEIDA, 2011, p.179).
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No primeiro caso, 0 requerente era assistido no Hospital Universitério, e foi
diagnosticado como portador de Doenca de Behcget, complicada por uveite grave,
gue comprometia sua acuidade visual. Ha relato do médico-assistente, de que todos
0s tratamentos topicos e sistémicos nao reverteram o quadro e, dessa maneira,
solicita a terapia com o medicamento Infliximabe. A objecdo do NAT é apresentada

da seguinte forma:

Cabe informar que o medicamento solicitado faz parte da Lista de
Medicamentos Excepcionais padronizada e dispensada pela Secretaria de
Salude do Estado do Rio de Janeiro na concentragdo de 10mg/mi
injetavel/frasco-ampola, entretanto a enfermidade que acomete o impetrante
nado é contemplada nos Protocolos para dispensacdo do medicamento.[...] O
medicamento ndo tem indicacdo aprovada pela ANVISA para o tratamento
de Doenga de Behget. Informamos que ha relatos, na literatura cientifica,
gque a terapia com infliximabe apresenta resultados satisfatérios no
tratamento de pacientes portadores da Doenca de Behget refratarios aos
tratamento com corticosteroides e imunossupressores. Porém, as
publicacbes destacam a necessidade de estudos controlados para avaliar
melhor a eficicia do infliximabe no tratamento da Doenca de Behget, bem
como estabelecer consensos sobre a dose e o tempo de tratamento a
serem utilizados (caso 3.0 parecer do NAT).

A partir dos elementos do Parecer supracitado podemos formular duas
hipoteses: uso off label ou medicamento em pesquisa clinica para comprovacao de
um segundo uso. Na primeira hipGtese deveria o magistrado se pronunciar sobre a
validade da aplicacdo da vedacédo legal sanitaria, frente a existéncia de indicacao
terapéutica na literatura. Na segunda hipétese, o requerente é sujeito de pesquisa e
ndo cabe ao SUS arcar com o fornecimento do medicamento, mas a responsavel
pela pesquisa, conforme determina outra norma sanitaria (Resolucdo CNS n.°
196/96). O desdobramento deste caso foi que a Defensoria Publica, em resposta a
exigéncia judicial de pronunciamento sobre o Parecer, limitou-se a afirmar sua
ciéncia do contetudo, sem observacdes sobre qualquer aspecto do mesmo. Em
seguida foi prolatada a decisdo liminar, determinando a entrega do medicamento
requerido, sem referéncia as objecdes do NAT. O conteudo do Parecer NAT foi
enfatizado na contestagédo do estado e em oficios da SESDEC-RJ, que informavam
ao juizo as providéncias de compra do medicamento para cumprimento da ordem
judicial. O parecer do Ministério Publico ndo fez referéncia as objecbes, e
fundamentou-se nos precedentes jurisprudenciais, que afirmam a obrigacdo dos
entes no fornecimento do medicamento, posicionando-se favoravel ao pedido do

autor. A sentenca confirmou a deciséo liminar, registrando no relatorio a existéncia
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do parecer NAT, sem qualquer mengdo ao seu conteudo e/ou as possiveis questdes
de direito trazidas como hipéteses desta analise no inicio da descri¢do do caso.

O segundo caso refere-se a requerente portador de doenca nao especificada
da medula espinhal, com quadro de mielopatia em investigacdo pela Hepatite C. A
reivindicante fazia uso de gabapentina 300mg e baclofen 10mg, e se encontrava em
tratamento em uma UNACON. Foi informado no Parecer NAT que o baclofen néao
integra nenhuma lista, que o0 medicamento gabapentina é de uso restrito e
hospitalar, e esta previsto no PCDT para o tratamento da Epilepsia Refrataria. O
Parecer ndo faz referéncia se ha outra indicacéo para o uso da gabapentina, ou se é
medicamento utilizado na indicag&do prescrita. Assim, pode-se definir que o ponto
controvertido é que o demandante ndo atende aos critérios de inclusdo no PCDT
onde esta previsto o fornecimento deste medicamento. O magistrado decide, a vista
do Parecer, utilizando uma deciséo padréo, autorizar o fornecimento, sem referir-se
a objecao apresentada. Durante o processo também nao foi formulada qualquer
exigéncia no sentido do médico-assistente esclarecer sua prescricdo, a principio,
sem indicacdo. A sentenca confirma a decisdo, enfatizando que o0s receituarios

médicos sdo prova cabal da necessidade do requerente.

O terceiro caso refere-se a demanda para o tratamento de Deméncia
Vascular. O medicamento requerido é o rivastigmina em diversas dosagens, com
periodos de uso, para cada dose, pré-determinados na prescricdo. O Parecer
informa que o medicamento esta previsto no PCDT indicado para a Doenca de
Alzheimer e ndo ha previsdo de uso na bula para o tratamento de Deméncia.
Informa, ainda, a existéncia de pesquisas clinicas que confirmam a eficacia do
medicamento para a indicacdo requerida. E possivel sintetizar como um uso off
label recomendado cientificamente, apesar de ndo autorizado pela instancia
sanitaria e o fornecedor. A transcricdo do trecho do Parecer é ilustrativa do sentido
da recomendacéo:

Informa-se que em se tratando de deméncia vascular, pode-se concluir que
as evidéncias favoraveis ao uso dos anticolinesterasicos nessa patologia
sdo consistentes. Varios estudos analisaram os trés principais tipos de
anticolinesterasicos disponiveis no mercado. Os resultados favoraveis
desses ensaios clinicos para o tratamento da deméncia vascular se
sustentam em um substrato hipocolinérgico que essa entidade morbida
possui. Entdo, esses estudos abrem caminho para uma futura aprovacao
dessas drogas no tratamento da deméncia vascular e mista por érgdos
reguladores (caso 6.4. parecer do NAT).
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A informacéo faz referéncia a um artigo cientifico publicado na Revista de
Psiquiatria, sobre as evidéncias atuais do impacto terapéutico dos inibidores da
acetilcolinesterase no transtorno cognitivo leve na deméncia vascular. Continuando
o esclarecimento, o Parecer informa que ndo ha aprovacdo da ANVISA para este
uso e adverte ao magistrado sobre a extensdo da responsabilidade civil médica nos

casos de uso off label:

Diante disto, quando o medicamento é empregado nas situac@es descritas
acima esta caracterizado o uso off label do medicamento, ou seja, 0 uso
nado aprovado, que nao consta da bula. O uso off label de um medicamento
é feito por conta e risco do médico que o prescreve, e pode eventualmente
vir a caracterizar um erro médico, mas em grande parte das vezes trata-se
de uso essencialmente correto, apenas ainda ndo aprovado (caso 6.4
Parecer do NAT).

O Parecer faz, ainda, referéncia a informacédo acessada no site da ANVISA,
sobre “Como a ANVISA vé o uso off label de medicamentos”. Esta énfase a
responsabilidade ética e civil médica pode ser compreendida como uma forma de
afastamento da responsabilidade dos entes federativos, no caso de erro médico’’. A
vista do Parecer o juiz antecipa a tutela, confirma a decisdo em sentenca, e o MP se
pronuncia de forma favoravel a demanda, sem qualquer menc¢éo ao aspecto do uso
off label.

Outra categoria de objecdo que mereceu analise aprofundada dos casos [11]
identificados foi a de “Prescricdo e/ou laudo médico insuficiente e/ou
inadequada”. Um deles € um caso (10.4) no qual o laudo médico juntado ao
processo referia-se ao uso transdérmico de um medicamento, e na prescricdo o
medicamento é para uso interno. Na deciséo liminar o juiz concede o fornecimento
do medicamento pleiteado e determina que a requerente se pronuncie sobre o
Parecer NAT que apontou a divergéncia e informou que o fornecimento do
medicamento é de responsabilidade da SESDEC-RJ. A Defensoria Publica responde
ao juiz sem esclarecer a divergéncia apontada, e informa que, apesar da tentativa

junto ao SESDEC-RJ, o medicamento nao foi fornecido.

Em outro caso desta categoria (6.11), o NAT aponta que as informacdes do
laudo médico séo ilegiveis e ndo possibilitam uma analise da condi¢do patoldgica da
requerente. A antecipacao de tutela é deferida sem restricdes, apenas determinando

o cadastro do beneficiario no Programa Estadual de Dispensacdo de Medicamentos

""A hipétese de isencdo dos gestores de satde ndo é possivel considerando a responsabilidade civil
objetiva atribuida as instituicdes de saide em relacdo aos seus profissionais.
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Excepcionais. O cumprimento da decisdo se da por meio de sequestro de verba
publica para compra, apds busca e apreenséao frustrada do medicamento, afirmado

como disponivel no Parecer.

No caso 3.5 a demanda se referia a medicamento ndo selecionado -
cinacalcet 300mg. Este caso tem duas peculiares interessantes. A primeira delas é o
pedido do MP de encaminhamento ao NAT, considerado tratar-se de medicamento
fora de lista publica, a auséncia do laudo médico e ser a receita da rede privada. A
segunda é o oficio da Assessoria de Mandados da Subsecretaria Juridica e de
Corregedoria da Secretaria informando ao magistrado que o receituario médico nao
era legivel, no que tange a posologia e duragéo do tratamento.

O juiz atende ao MP e o NAT responde, informando que “devido a sua
recente introducdo no mercado nacional, ainda ndo ha diretrizes nacionais que
orientem o uso desse farmaco”. O subsidio técnico utilizado no Parecer foi o
“relatorio da Comissdo de Avaliagao do National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE/NHS), que orienta as politicas publicas de saude no Reino Unido”.
Conclusivamente, o Parecer aponta que o laudo médico acostado ndo continha
informacao precisa sobre o tratamento prévio da condi¢cao de hiperfosfatemia, o que
é critério de exclusdo para tratamento com calcitriol; mas este apenas informa o uso
das terapias tradicionais no tratamento do hiperparatireioidismo secundario a doenca
renal. Uma informacéo relevante do Parecer e ndo trazida no Oficio-resposta € que
0 requerente é cadastrado na SESDEC, e faz uso do calcitriol e de outros
medicamentos. Por fim, recomenda, complementarmente, que o médico avalie as

demais opdes terapéuticas disponiveis na SESDEC-RJ.

A vista do Parecer NAT, o MP considera n&o respondido pelo o autor o item I
de sua promocéo - laudo detalhado fornecido por Médico integrante da rede publica
de saude ou mediante pericia judicial - e reitera a necessidade de declaracdo
médica relacionada a impossibilidade de uso do medicamento previsto no PCDT. O
juiz determina que o processo seja remetido a DP, para que se manifeste sobre o
parecer do NAT e atender ao MP. Até a data da andlise ndo havia resposta da DP e

a ordem liminar ndo havia sido cumprida. O caso € ilustrativo da forca da

intervencdo do MP e das possibilidades de uso dos subsidios do Parecer do NAT
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por outros participantes, e como 0s novos elementos vao sendo introduzidos na

argumentacao judicial.

Os outros dois casos identificados, as exigéncias eram relativas a
apresentacdo de documento obrigatério para fornecimento de medicamento
excepcional no SUS, que deve ser preenchido pelo médico - o Laudo para
solicitacdo/autorizacdo de medicamentos de dispensacdo excepcional em 04 vias
(caso 4.8), sendo que um deles também se referia a usuaria ja cadastrada na
SESDEC-RJ, que demandava uma nova terapéutica, ndo incluida em lista publica.
Os desfechos desses casos também foram o sequestro de verba publica, sem que
se adentrasse no mérito do fornecimento de medicamento nédo listado sem a

comprovada utilizacdo das alternativas terapéuticas disponiveis no SUS.

Os casos restantes [6], as objecdes se referiam a auséncia de posologia e de
informacdes sobre a condi¢ao patoldgica do autor na prescricao e laudo médico, que
comprometiam a avaliacdo técnica da necessidade do requerente. Em todos esses
casos, 0 juiz concedeu a antecipacdo e se limitou a determinar a inscricdo no
Programa de fornecimento de medicamentos excepcionais, conforme determina o
Aviso do TJ-RJ. Uma hipo6tese para tal desconsideracdo as objecBes é que os
magistrados considerem que as inadequacdes em relacdo a prescricdo serdo
resolvidas no momento do cadastramento, e, a preocupacdo com o atendimento
mais célere da necessidade do demandante. Mas, de qualquer forma, 0s processos
nao retornaram ao NAT ou foram esclarecidas ao longo do procedimento as

pendéncias.

Um caso deste conjunto de casos com objecdo do NAT ao pedido do autor
merece descri¢do, pelo fato de ter sido levantada a possibilidade de fraude, por meio
de andlise técnica. O Parecer chama atencdo para o fato de ndo constar no
receituario medico informac¢des para uma avaliacdo precisa do estado nutricional
e/ou possiveis deficiéncias nutricionais para o requerimento de leite integral em pé e
fraldas descartaveis, considerando que a condicdo patoldégica do demandante nédo

requer “nenhum tipo especial de dieta”. O juiz, por sua vez, acolhe a duvida:

A DP para se manifestar sobre o parecer técnico do NAT, quanto a
necessidade de 30 latas de leite. Tendo em vista que tratar-se de um jovem
de 21 anos com PARALISIA CEREBRAL COM TETRAPLEGIA, que néo
deve se alimentar exclusivamente de leite, na qualidade de suplemento
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alimentar qual o tipo de leite e qual a quantidade a ser administrada, venha
o laudo médico. (caso 14.1)

Em seguida, € concedida a tutela, considerando a situagéo de urgéncia, grave
deficiéncia e hipossuficiéncia da requerente alegada pela Defensoria Publica, sem
que esta apresentasse novo laudo médico. Porém, o juizo ndo dispensa a
comprovacado médica posterior, estabelecendo a revogacao da tutela no caso de néo

apresentacao:

A verossimilhanca da alegacdo, por sua vez, € inquestionavel, eis que o
bem juridico protegido é a vida, insuscetivel de reparacdo posterior, razdo
pela qual DEFIRO A ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA,
determinando que o Estado e o Municipio fornecam as FRALDAS
ADULTAS TAM. M e o LEITE na quantidade conforme cota da Defensoria
Publica a fls. 29 e 29v°, uma vez que o autor é portador de PARALISIA
CEREBRAL COM TETRAPLEGIA, ATROFIA NOS QUATRO MEMBROS E
DEFORMIDADE DA CAIXA TORAXICA (CID G80). A parte autora para
juntar o novo laudo médico, em 20 dias, na forma da cota da Defensoria
Publica, sob pena de revogacdo da antecipacdo da tutela. Citem-se.
Intimem-se, inclusive, as Secretarias. (decisdo de antecipagdo de tutela,
caso 14.1).

O juizo se mostrou atento a ndo resposta no prazo sinalizado e formulou nova
exigéncia reiterando a anterior, sendo informado pela DP sobre o 6ébito do

requerente.

5.5 - Antecipacao da tutela judicial: o primeiro ato decisério.

A demanda judicial reclamando assisténcia terapéutica contra ente publico
em saude, no cotidiano forense, transformou um “ato excepcional”’, que é a
concessao de tutela antecipada, em um “ato ordinario”, e forjou uma espécie de
procedimento proprio para este tipo de demanda, a partir do uso estratégico das
regras do procedimento comum e de instrumentos processuais extraordinarios
disponiveis. O NAT é um exemplo de inovacdo no fluxo processual para atender

esta demanda especifica.

Os estudos sobre o tema constatam a concessao praticamente absoluta
(90%) da tutela judicial antecipada pelos magistrados aos pedidos dos cidadéos e as
vantagens e desvantagens do uso desse instrumento excepcional. (VIEIRA;
ZUCCHI, 2007; BORGES, 2007; PEREIRA et al., 2007; ROMERO, 2008; BOING,
2008; LEITE et al., 2009; SANT'ANA, 2009; CHIEFFI; BARATA, 2009; PEPE et al.,
2009, 2010 a; VENTURA et al., 2010).

126



Nesse sentido, as analises do fluxo do processo entre a distribuicdo do pedido
e a concessdo da antecipacdo de tutela, do conteldo das liminares e do seu
cumprimento pelos gestores, tornaram-se centrais nos estudos sobre a demanda
judicial em saude. A fase processual que tem como desfecho o ato “liminar’
concessivo €, de fato, o mais critico para gestdo de saude, em razdo da urgéncia do
cumprimento da ordem, exigida pelo Judiciario; e para o demandante, que alega
necessidades urgentes e com risco de dano, ndo atendidas pelo sistema de saude.
As principais caracteristicas deste primeiro ato decisorio judicial sdo sumarizadas na
Tabela 15:
Tabela 15 Caracteristicas das decisfes judiciais de antecipacdo de tutela nos

processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra ente publico, na
Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Tempo entre o pedido e a concessédo da tutela antecipada N %
0 até 2 dias 43 23,0
3 até 7 dias 48 25,6
8 até 14 dias 46 24,6
15 até 30 dias 21 11,2
30 até 60 dias 15 8,1
60 até 166 dias 1 5,9
Sem liminar 3 1,6
mediana>16,32 maximo 166,00 minimo > -2,00 187 100,0

Uso do plantao judiciario

Ingresso do pedido no plantao judiciario 7 3,0
Ingresso da acao por distribuicdo comum 180 97,0

Concessdao da antecipacao da tutela

Foi concedida a integral antecipacao da tutela requerida.* 179 95,7
Foi concedida parcial antecipagéo da tutela requerida. 5 27
N&o houve apreciacédo do pedido de antecipacao da tutela 3 16
Indeferido pedido de antecipacgéo de tutela 0 0,0

*Em 05 processos as tutelas antecipadas foram concedidas no plantdo judiciario.

Exigéncias Judiciais para a Apreciacdo da Antecipacédo de Tutela

Nao 170 90,9
Sim. Prescri¢cdo/Laudo SUS 4 21
Sim. Esclarecer/atualizar laudo/prescri¢éo 5 27
Sim. Manifestar-se sobre o parecer do NAT 5 27
Sim. Outras.* 3 16

*Comprovante de renda e retificacdo do réu no processo.

TJ-RJ — Elaboracéo prépria
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A pesquisa confirmou dados de pesquisas anteriores no Rio de Janeiro
(PEPE et al., 2009) e de pesquisas nacionais referidas anteriormente. Em todos os
processos analisados houve pedido e concessao de antecipacdo da tutela judicial.
Somente em 03 (trés) casos a demanda néo foi apreciada. Em 01 dos casos o juiz
considerou inadequada a solicitacdo, na forma de Mandado de Seguranca e, ao
formular a exigéncia de adequacdo da acdo houve desisténcia da autora ao
prosseguimento do feito. Nos outros dois casos, 0 juiz exigiu apresentacdo de
prescricdo e/ou laudo do SUS para apreciacdo do pedido, os autores nao
atenderam, e foi decretada a extingdo do feito, por inércia da parte. Nos 05 (cinco)
processos com concessOes parciais, os indeferimentos se referiam a pedidos de
depdsitos caucdo como garantia; de multa cominatéria; de fisioterapia domiciliar
diaria; de fraldas de determinada marca; de medicamento ndo incluido na prescricéo
médica. O resultado confirma que as concessfes das tutelas foram absolutas
considerando que o bem pleiteado foi concedido, restringindo-se apenas pedidos

acessorios ao principal.

A introducdo de qualquer ato processual implica em ampliacdo do tempo de
tramitacdo do processo. O pedido de tutela antecipada formulado pelos autores
exige rapida analise judicial, como disposto na lei processual. Nas questfes de
saude a exigéncia pode aumentar frente a possibilidade de agravamento do estado
de saude e/ou outros danos mais extensos aos reivindicantes. Constatou-se que o
tempo mediano entre o pedido do requerente e a concessao da tutela antecipada foi
de 16 dias, na amostra analisada. O minimo é a aprecia¢ado imediata, no mesmo dia
do requerimento, e no maximo 166 dias (acima de 30 dias foram identificados 25
processos [13%]). Em pesquisa anterior sobre a mesma demanda judicial no periodo
de julho de 2007 a junho de 2008 o tempo mediano foi de 7 dias (Pepe et al., 2009).
O aumento do tempo no periodo desta pesquisa pode ser explicado em razdo da
introducdo do pedido de elaboracdo do Parecer pelo NAT no fluxo processo. O
prazo para elaboracdo do Parecer é de 48h, mas devem ser considerados o0s
trAmites cartorarios com registro e entrega ao NAT, devolugéo ao Cartério e remessa
ao magistrado, na pratica forense pode chegar a 5 dias Uteis e justificar a ampliacao
do tempo observada.

Os tempos revelam que nem sempre a apreciagdo do pedido de tutela

antecipada € imediata, o que pode motivar o uso do plantdo judicial pelos
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requerentes. O plantdo judiciario consiste em uma alternativa disponivel ap6s o
expediente forense, feriados e nos fins de semana. O juiz plantonista aprecia o
pedido, adota as providéncias urgentissimas e, se couber, o processo € distribuido
para um dos Cartdrios/Varas, por sorteio aleatério, que Ihe dard encaminhamento,
com a possibilidade, inclusive, de o juizo revogar a liminar concedida pelo

plantonista ou concedé-la.

Dos 187 casos analisados, 07 (3%) processos ingressaram no plantdo
judiciario, sendo que em apenas dois casos 0 juiz plantonista ndo concedeu a
antecipacdo de tutela determinando o prosseguimento do feito ordinariamente.
Observou-se que somente em 02 processos 0S requerentes apresentaram
justificativas adicionais, relativas ao encaminhamento do pedido no plantéo judicial.
As justificativas para o uso do plantdo foram: a) ndo entrega de medicamento de uso
continuo e a proximidade do fim de semana, sem que o autor tivesse condi¢des de
adquiri-lo por conta prépria; b) o atraso na aplicacdo da segunda dose de uma

vacina, de alto custo, que poderia implicar em prejuizo do tratamento iniciado.

A decisdo abaixo que indefere um pedido de andlise da tutela antecipada

ilustra o carater de excepcionalidade do plantdo judiciério:

Com efeito, verifico que o pedido ndo se coaduna com as hipéteses
previstas na Resolugdo n 06/2009. A prestagdo jurisdicional no plantdo
judicial tem como objetivo o conhecimento das medidas de carater urgente
gue devam ser apreciadas fora do expediente e que sejam inadiaveis.
Disp6e o artigo 2.° da mencionada Resolucdo que o plantdo judiciario
destina-se, entre outras hipéteses, ao conhecimento de "medida cautelar,
de natureza civel ou criminal, que ndo possa ser realizada no horario normal
de expediente ou de caso em que a demora possa resultar risco de grave
prejuizo ou de dificil reparagéo”.

"No presente caso, o laudo médico que atestou a necessidade dos
medicamentos ndo descreve qualquer risco iminente de morte ou de lesédo
irreparavel ou de dificil reparacdo a justificar o conhecimento por este
Plantdo Judicial, devendo a questdo deve ser submetida, conforme ja
exposto, ao Juizo Natural.

Deste modo, DEIXO DE APRECIAR o requerimento de antecipacdo de
tutela, por ndo ser medida de competéncia deste Plantdo. Intime-se (caso
4.8).

Encaminhado a distribuicdo, o pedido foi, ao final, concedido, apds o
cumprimento pela requerente da comprovacdo de receita SUS. Uma informacgao
importante é que a receita SUS foi firmada pelo mesmo médico que havia concedido
a prescricdo inicial de origem privada, indicando a dupla possibilidade no
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encaminhamento da demanda dos requerentes. O tramite entre o pedido inicial e a

concessao da medida teve duracao de 40 (quarenta) dias.

Outro aspecto importante é a atuacdo do Ministério Publico no Plantdo
Judiciario. O MP opinou de forma desfavoravel em 01 dos 05 casos que apreciou,
alegando a ndo comprovacdo da recusa da unidade de saude na entrega do
medicamento. Apesar da promocao desfavoravel, o juiz de plantdo concedeu a
antecipacao, considerando néo justificada a exigéncia do MP, a vista da prescricao
meédica apresentada ser de unidade do SUS. O NAT néao atua no Plantdo Judiciario,
mas 0s processos sao encaminhados ao Nucleo quando ingressam na Vara de

Fazenda para seguir os tramites comuns.

Verificou-se uma maior frequéncia de encaminhamento no plantdo judiciario
de processos com advogados privados. Dos 06, somente 02 requerentes eram
representados pela Defensoria Publica, o que pode ser explicado pela selecdo mais
rigorosa da Defensoria Publica nos casos que exigem atendimento no plantdo, e o

acesso mais facilitado ao advogado privado.

A boa prestacéo jurisdicional deve considerar a urgéncia requerida para a
resposta, a excepcionalidade e a “dose certa” da medida liminar, ponderando os
interesses e direitos de todos os afetados pela decisdo. O pedido do autor, 0s
documentos médicos apresentados e as informa¢des do NAT constituem o conjunto
probatério inicial, que o juiz tem para seu livre convencimento e que deve subsidiar e
justificar sua decisédo. Nesse sentido, a frequéncia e o tipo de exigéncia formulada
pelos juizes para concessao ou manutencao do pedido da tutela antecipada podem
indicar um maior cuidado da jurisdicdo e as principais dificuldades para a analise dos

pedidos urgentes.

No TJ-RJ, constatou-se que em 110 processos (Tabela 13) o juiz apreciou a
liminar a vista do parecer técnico expedido por esta assessoria, e que em 90,9%

(Tabela 14) o juiz ndo formulou nenhuma exigéncia.

Em 17 processos foram identificadas exigéncias para a concessdo da tutela
antecipada, sendo que 14 se referiam a exigéncias de natureza médico-sanitaria,
sendo que em 04 o magistrado determinou a apresentacdo da prescricdo/laudo

SUS, em 05 o “esclarecimento e/ou atualizacdo dos documentos médicos
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apresentados”, e nos outros 05 foi exigido que o demandante se manifestasse sobre
o parecer do NAT (Tabela 15).

A exigéncia processual de manifestacdo sobre o parecer abre uma clara
possibilidade de “defesa prévia” do demandante as objec¢des, constituindo assim um
tipo de “contraditorio prévio”. Essa outra inovagdo procedimental da demanda em
saude no TJ-RJ, tem amparo na regra processual que estabelece o direito das
partes conhecerem e se pronunciarem sobre qualquer documento juntado ao
processo. A ciéncia do Parecer e a oportunidade de resposta ao novo documento
apresentado sao aspectos muito importantes na argumentacao juridica, na medida
em que introduz novas premissas, que podem alterar o argumento e sua concluséo.
Nessa esteira, as objecfes do NAT ao pedido dos autores sdo igualmente de vital
importancia na argumentacdo e deciséo judicial, que devera considerar, a vista da

existéncia do Parecer nos autos, seu contetdo.

Um primeiro aspecto constatado é que dos 14 processos com exigéncia, a
maioria deles [6] eram de uma Unica Vara de Fazenda Publica, sugerindo um maior

rigor na analise do magistrado desta serventia.

Outro aspecto relevante deste conjunto de 14 processos com exigéncias para
andlise da tutela antecipada € que havia 04 requerentes jA cadastrados e que
recebiam medicamentos do componente especializado da AF, na SESDEC, para o
tratamento da doenca que motivou a demanda judicial. Os aspectos médico-
sanitarios em 05 processos referiam-se a medicamentos demandados néo incluidos
em lista publica, e sem alternativas terapéuticas no SUS; e em 08 processos, o NAT
apresentou alternativas terapéuticas aos medicamentos demandados. Um dnico
processo requerendo leite e fraldas, insumos néo listados, a discussédo era se 0s

insumos estavam relacionados ao tratamento da doenca especificada.

Nos casos sem alternativas no SUS [5] havia um medicamento de uso off
label com evidéncia de uso para o0 caso, uma associacdo de medicamentos nao
prevista no PCDT, houve apenas um caso que o NAT alegou prescricdo nao
adequada para o tratamento indicado. Nos 08 casos em que foram apresentadas
alternativas terapéuticas, o Parecer sugeria reavaliacdo médica para substituicdo ou
para continuidade do tratamento, ja recebido pelos reclamantes. Apenas em dois

casos - teriparatida para tratamento de osteoporose, e de insulina determir para
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diabetes - os Pareceres NAT apresentaram referéncias adicionais de estudos
cientificos e pesquisas clinicas, além dos constantes no PCDT e a RENAME. O
principal argumento era a auséncia de vantagens terapéuticas em relacdo aos
medicamentos previstos no PCDT (custo-efetividade). A demonstracdo da correta
escolha técnica do gestor € um forte argumento, que pode servir como parametro

decisério, no sentido de priorizar a opcéo técnica da Administracéo’®.

5.6 - Reacdo dos participantes as exigéncias judiciais e aos subsidios médico-
sanitarios do NAT para a concessao da tutela antecipada:

Apenas em 01 dos 08 casos que o NAT apresentou alternativa terapéutica,
houve aceitacdo do médico-assistente do requerente e a demanda foi solucionada
sem tensdo. Em 02 processos as respostas da Defensoria Publica foram
essencialmente juridicas, nos outros 05 processos foram apresentadas respostas

meédicas a impossibilidade de substituicéo.

A linha argumentativa da Defensoria Publica foi no sentido da néo
legitimidade da objecdo do NAT a prescricdo, considerando que estas foram
emitidas por médicos da rede publica, apdés exame clinico do requerente. Nesse
sentido, defendem a presuncéo de veracidade da prescricdo SUS, que ndo pode ser
afastada por Parecer com conteudo informativo abstrato. Refor¢a, adicionalmente, a
hipossuficiéncia financeira dos demandantes, a urgéncia da tutela e as dificuldades

de marcacéo de nova consulta para reavaliagéo do caso’.

As respostas meédicas ilustram certa tensdo entre racionalidade clinica e
epidemiolégica na pratica médica, e o fenbmeno descrito por Uchoa, A.C. e
Camargo Jr (2010), do acoplamento dessas racionalidades nesta “vivéncia das

evidéncias” que privilegiam, afinal, o processo individual, aplicando a subjetividade e

® Ver estudo de Souza Neto (2008), ob. cit, quando trata dos parametros materiais para a
deliberagcéo nos casos de judicializagcado dos direitos sociais, em especial, o pardmetro da “Prioridade
para a Opcédo Técnica da Administragdo”, que sintetiza na seguinte formulagdo: “Quando ha
divergéncia entre a solucdo técnica previamente apresentada pela Administracdo e a apresentada
pelo demandante, a primeira tem prioridade prima facie sobre a segunda (SOUZA NETO, 2008,
542).

% No estudo de Souza Neto (2008) obcit, um dos pardmetros para o julgamento de direitos sociais é
o da “Legitimidade da Atuagao Judiciaria, em Regra, Restrita aos Hipossuficientes”, que sintetiza na
seguinte formulacdo: “Os direitos sociais prestacionais s6 sdo exigiveis perante o Judiciario quando
0s seus titulares sdo incapazes de arcar com 0S seus custos com recursos proprios sem tornar
invidvel a garantia de outras necessidades basicas” (SOUZA NETO, 2008, p.539).
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a autonomia técnica e relativizando as recomendag¢fes dos PCDT. O laudo médico a
seguir transcrito expressa a inquietacdo e o sentimento da médica, semelhante ao
relatado no estudo sobre a pratica médica e os PCDT (UCHOA, 2009, p. 63), no
sentido de que a “sua paciente” nao era uma unidade daquela média, era o “seu

caso”, que merecia especial consideragao:

[...] 60 anos de idade, portadora de diabetes mellitus tipo 2, necessitando de
insulina para controle das glicemias. Hipertensa de longa data,
apresentando risco de AVC, e tendo os episodios de hipoglicemia bastante
prejudiciais para esta paciente. Achamos por bem né&o substituir a Levemir
por NPH. Desde ja agradeco a vossa compreensdo (grifo proprio, caso
4.11).

Outras respostas se mostram mais técnicas e com o desenvolvimento de um

raciocinio mais elaborado, da mesma natureza que o apresentado pelo NAT:

[...] 80 anos, portadora de osteoporose grave com histéria de fratura de
varios corpos vertebrais de coluna toracica e lombar e fratura, também
osteopordtica de Umero direito em uso de teriparatida[...] subcutaneo ha 5
meses devendo fazer uso deste medicamento por 18 meses, pois é o Unico
medicamento que apresenta efeito anabdlico ou osteoformador indicado no
caso da referida paciente. Os medicamentos dispensados pelas secretarias
estaduais e/ou municipais de salde que fazem parte do protocolo de
tratamento para osteoporose do Ministério da Saude ndo apresentam efeito
osteoformador e portanto, ndo se aplicam ao caso exposto (laudo médico,
origem médico privado, Caso 4.8).

7

O medicamento teriparatida € apontado como o 9.° medicamento mais
requerido, em estudo realizado em Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2006
(Machado et al., 2011, pag. 595). Ele também foi objeto de discussdo no STF, no
recurso interposto pelo Estado do Piaui, na Suspensédo de Seguranca (SS3989). A
decisdo do STF merece ser transcrita, considerando que ajusta exatamente a

guestao discutida neste processo, e referida a mesma situacéo fatica:

[...] O fornecimento do medicamento TERIPARATIDA aos pacientes, na
hip6tese dos autos, ndo representa grave lesdo a ordem e a economia
publicas.[...].Inocorrentes os pressupostos contidos no art. 15 da Lei no
12.016/ 2009, verifico que a auséncia da medicacdo solicitada podera
ocasionar graves e irreparaveis danos a saude e a vida dos pacientes.
Acrescente-se, ainda, que, em 17.03.2010, o Plenario do Supremo Tribunal
Federal, por unanimidade, negou provimento a nove agravos regimentais
interpostos contra decisdes da Presidéncia desta Corte, para manter
determinacdes judiciais que ordenavam ao Poder Publico fornecer remédios
de alto custo ou tratamentos nédo oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) a pacientes portadores de doencas graves, em situacfes
semelhantes a dos presentes autos, o que reforca o posicionamento ora
adotado. (STA-AgR 175 - apenso STA-AgR 178; SS-AgR 3724; SS-AgR
2944; SL-AgR 47; STA-AgR 278; SS-AgR 2361; SS-AgR 3345; SS-AgR
3355, Tribunal Pleno, de minha Relatoria). Ante o exposto, indefiro o pedido
de suspensédo . Publique-se. Brasilia, 7 de abril de 2010. Ministro GILMAR
MENDES Presidente.
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A resposta do requerente a substituicdo de outro medicamento, o evorilimo,
chama atencao por conter, além do laudo emitido pelo Chefe do Transplante Renal
da unidade que o requerente se encontrava em tratamento, um dossié técnico para
profissionais da saude da industria fabricante do medicamento pleiteado, e
documentos informativos da Associacdo dos Renais e Transplantados do Estado do
Rio de Janeiro. A juntada de documentos informativos da Associagéo e da industria

pode indicar pressao desse grupo para incorporacao de certo medicamento no SUS.

Os recursos interpostos pelos réus contra as decisdes (liminares e
sentencas), ndo tém sido exitosos. O principal argumento dos acordaos é a auséncia
de provas produzidas pelos Réus, capazes de comprovar a efetividade da
substituicdo do medicamento pleiteado pelo requerente, como ilustra o acérdao

abaixo:

FALTA DE SUBSIDIOS PARA RECONSIDERAGCAO. MANUTENGAO DA
DECISAO. DESPROVIMENTO [...]irrelevante a existéncia de substitutos
terapéuticos para o tratamento da moléstia em questdo, porquanto trata-se
de medicamentos distintos aos genéricos e similares, ndo havendo
comprovacao de que a substituicdo requerida pelo Estado desempenharia a
mesma eficacia de tratamento, em relacdo aos medicamentos prescritos
pelo médico especialista. Ademais, ndo pode o ente publico pretender
entregar medicamento diverso daquele prescrito pelo médico responsavel
pelo tratamento da doenca do paciente, segundo critérios de maior
conveniéncia para a Administragdo Puablica. A substituicdo do medicamento
prescrito para o autor s6 pode ser efetivada mediante nova prescricdo do
médico responsavel pelo tratamento. [...] De fato, determinar o fornecimento
de todo e qualquer remédio prescrito importa em transferir para o médico o
poder de impor & Administracdo o fornecimento de medicamentos, poder
este que é inerente e exclusivo do Juiz, apds acurada analise do caso.
Assim, havendo pedido de fornecimento de novo medicamento, insumo ou
material, e afim de evitar a propositura de sucessivas demandas judiciais
pelo mesmo autor, em razdo da alteracdo das prescricbes médicas
relacionadas a doenca descrita na inicial, podera ser aplicado o disposto no
art. 471, 1, do CPC, admitindo-se a alteracdo dos medicamentos, apés
decisdo judicial nestes autos, sempre que sobrevier modificacdo no
tratamento, em se tratando de prestacdes continuadas, desde que garantida
a intimacao do réu para se manifestar. Também revela-se razoavel permitir
ao Poder Publico que forneca medicamentos genéricos, que contenham as
mesmas substancias prescritas pelo médico, se tal medida for menos
onerosa. Destarte, ndo trouxe a parte agravante, a baila, argumentos que
justifiguem a reforma da deciséo proferida por este relator, impondo-se sua
manutenc¢édo (acordao, caso 14.14).

Em outro caso a instancia superior também manteve a decisdo singular,
acrescentando que a inclusédo do requerente no Programa Publico existente, mesmo
que este utilize medicamento ndo previsto na lista puablica, ndo € medida

desarrazoada
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Paciente portador de diabetes mellitus tipo 2. Programa da rede municipal
de salde. Interesse de agir. Caréncia de acdo nao configurada.
Cadastramento. Necessidade. Artigo 1°, 83° da lei 11.347/06. Substituicdo
do medicamento. Impossibilidade. Especificidades inerentes ao tratamento.
Prevaléncia da prescricdo médica. [...] Havendo programa da rede publica
de saude destinado a implementar o referido imperativo, o cadastro do
paciente se revela medida desejavel, porquanto atende aos interesses
daqueles que dependem dos medicamentos, bem como serve de
instrumento para que o poder publico melhor organize suas financas.
Havendo prévia inscricdo no respectivo programa, a lei n°® 11.347/06, em
seu artigo 1°, assegura aos portadores de diabetes o recebimento gratuito,
junto ao sistema Unico de saude - sus, dos medicamentos e utensilios
necessarios para o tratamento. Medida administrativa cuja iniciativa
incumbe ao préprio ente publico. Demonstrada mediante receituario médico
a impossibilidade de substituicdo do farmaco indicado por outro
disponibilizado na rede publica, a orientagdo do profissional de saude
prevalece. Conhecimento e desprovimento do agravo inominado. Ao
rechacar a preliminar de cerceamento de defesa, assentou-se as fls. 149-
v/150: apesar de as raz0es recursais pautarem-se na premissa de que “o
juizo sequer exigiu que a parte fizesse a prova da ineficacia ou inadequagéo
do programa publico de diabetes” (fl. 109), tal assertiva encontra-se
dissociada dos autos.

5.7. O cumprimento pelos Réus da decisdo de antecipacdo da tutela

Na discusséo sobre os efeitos das ordens liminares na gestdo de saude, uma
das principais dificuldades apontadas pelos gestores constitui 0 cumprimento da
ordem judicial liminar no prazo estabelecido pela instancia judicial. Outra forte critica
esta associada ao tipo de medida constritiva, aplicada ao gestor, quando do

descumprimento da ordem.

Entre os processos nos quais houve fixacdo de prazo para o cumprimento da
ordem liminar, o prazo maximo estabelecido foi de 30 dias; em 47,7% dos casos, as
decisbes ndo estabeleceram prazo para o cumprimento em dias, apenas enfatizam a
urgéncia no cumprimento ou indicam o cumprimento imediato da ordem tdo logo

recebida.

Algumas decisfes estabelecem previamente medidas constritivas, no caso de
descumprimento. Observou-se que a busca e apreensdo do bem determinado
consistiu na medida mais comum [35,3%]. Acrescente-se que ha um percentual
significativo [34,2%] de decisbes que nao estabelecem previamente as medidas

coercitivas.

A aplicacdo de medidas constritivas por parte do Judiciario € um aspecto

nevralgico, no que diz respeito tanto ao controle/triparticdo dos poderes quanto a
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efetividade das respostas judiciais. A pesquisa observou que, dos 171 processos

com informacdes sobre a aplicacdo dessas medidas, em 104 [55,6%] ndo foram

aplicadas medidas constritivas. A tabela a seguir evidencia que, dentre as medidas

mais aplicadas para dar efetividade a ordem judicial, a busca e apreensao do bem

determinado, seguida pelo bloqueio de valor para compra, e a aplicagcado das duas

medidas de forma sucessiva ou concomitante, por exemplo, quando um dos

medicamentos pleiteados € apreendido e outros ndo estdo disponiveis no estoque

do gestor.

Tabela 16 Distribuicdo de processos judiciais individuais referentes a prestacdes de salde, segundo
medidas constritivas estabelecidas na deciséo judicial para cumprimento da ordem liminar. Comarca

da Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Medidas constritivas estabelecidas na

decisdo judicial no caso de descumprimento N %
da ordem liminar

Sim. Busca e apreenséo do bem determinado 66 35,0
Sim. Sancédo genérica 19 10,0
Sim. Outras medidas* 16 8,6
Sim. Multa diaria. 15 8.0
Sim. Bloqueio de valor $ para compra pelo 4 2
requerente :
N&ao 64 34,0
Sem decisao liminar 3 2,1
Total 187 100,0

*10 casos determinam medidas sucessivas de multa diaria e bloqueio do valor $; e em 6 casos

determinam medidas sucessivas de busca e apreenséao e bloqueio do valor $

TJ-RJ — Elaboracéo prépria

Tabela 17 Distribuicdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a salde contra ente
publico, segundo medidas constritivas aplicadas aos réus para o cumprimento da ordem
liminar. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Medidas constritivas aplicadas contra o(s)

Réu(s) N i
Nao 104 55,6
Sim. Busca e apreensao do bem determinado 46 24,6
Sim. Bloqueio de valor $ para compra pelo 9 48
requerente '
Sim. Busca e apreensao e blogueio de valor $ 12

para a compra 6,4
Sem informacéo 13 6,5
Sem deciséo liminar 3 2,1
Total 187 100,0

TJ-RJ — Elaboracao prépria
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O resultado aponta que, em praticamente metade dos pedidos h& aplicacao
de medidas constritivas contra os réus, o que pode ser justificado pelo nimero de
medicamentos ndo presentes nos estoques dos entes publicos, por
desabastecimento ou por ndo constar de listagem publica. O fato é que os gestores
de saude continuam com dificuldades de gerir a demanda judicial, com efeitos
negativos para a relagdo entre Executivo e Judiciario local e com prejuizos para os

requerentes/populacéo.

SO foi possivel identificar as datas precisas da entrega dos medicamentos
determinados na ordem liminar aos requerentes em 23 processos, 0 que revela uma
falha do procedimento, pois, ao menos, nos 67 casos onde ocorreram busca e

apreenséo, a informacéo deveria estar registrada nos autos.

A Tabela 18 apresenta o tempo entre a concessdo da liminar e a efetiva
entrega do bem pleiteado, que pode justificar a aplicagcdo das medidas constritivas:
A grande maioria dos processos teve tempo superior a 60 dias.

Tabela 18 Tempo entre a concesséo da tutela e a entrega da prestagéo pelo gestor,
nos processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra ente publico.
Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Tempo N %
12 a 15 dias 2 8,7
15 a 30 dias 1 4.4
31 a 60 dias 2 8,7
61 a 120 dias 9 39,1
Acima de 120 dias* 9 39,1
Total 23 100,0

*O méaximo foi 329 dias
TJ-RJ — Elaboracéo prépria

Constata-se que, na grande maioria dos processos, 0s prazos determinados
para a entrega ndo sdo cumpridos, seja por atraso na notificacdo do gestor, seja

pela entrega ao requerente do bem pleiteado.

Apesar da concessao absoluta de tutelas antecipadas, os réus so recorreram
da decisdo em 16 processos. Dos 16 recursos, apenas 08 foram julgados em
segunda instancia até a data da analise. Somente em um caso houve reforma

parcial da deciséo, que ndo causou restricao ao pedido dos requerentes.
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Ap6s a concessao da ‘“liminar” e concomitante as providéncias para o
cumprimento desta, o procedimento deve retomar seu curso ordinario determinando-
se a citacdo dos Réus para contestacdo, no prazo legal, do pedido do requerente e
da decisao judicial “liminar’. O Réu tera, portanto, a oportunidade de se insurgir
contra a antecipacao de tutela deferida, apresentando provas contrarias a pretenséao
do requerente, conforme exposto anteriormente. A tutela antecipada, entdo, podera
ser revista pelo proprio juiz que a concedeu ou por instancias colegiadas superiores,
no curso do processo ou, ainda, ao final, na sentenca, quando se verifica se a
prestacdo solicitada ndo era devida. Nesses casos, como 0 autor recebeu

antecipadamente o que nao lhe era devido, deve indenizar o réu.

5.8 - O SUS no banco dos réus: a defesa dos entes federativos.

A efetividade das respostas técnicas no sentido de melhorar os desfechos das
acOes judiciais tem sido muito discutida e mereceu capitulo proprio da publicacéo do
CONASS, sobre a gestdo do SUS, com recomendacdes de fluxos e de relatérios

técnicos sobre como subsidiar as respostas judiciais (CONASS, 2011).

O tema tem sido encaminhado sob dois angulos. O primeiro concerne as
respostas dos gestores, que ainda sdo realizadas de forma modelar, automética,
com énfase nas questdes de competéncia de fornecimento entre as esferas de
governo, de alocacdo e de escassez de recursos publicos para atendimento da
demanda individual. O segundo dirige-se as respostas automaticas e modelares dos
juizes, que legitimam a prescricdo médica sem observar aspectos médico-sanitarios
relevantes no caso. Ambas as circunstancias sao apontadas como desfavoraveis
para o requerente, que deve ter acesso ao tratamento, seguro e adequado; cuja
qgualidade do tratamento também é de responsabilidade dos réus, como provedores

da assisténcia a salde no sistema brasileiro.

Em linhas gerais, recomendam que 0s seguintes aspectos devem estar
explicitados na defesa técnica: seguranca sanitaria e protecdo da saude do
demandante. Os casos mais citados de violacdo a seguranga sanitaria e protecao
da saude sao os pedidos de medicamentos sem registro, importados, de prescricao
para uso off label ou em pesquisa clinica, e sem evidéncias cientificas para a

doenca declarada. A necessidade de respostas proativas dos réus-gestores tem
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sido apontada, no sentido de uma oferta de alternativas terapéuticas disponiveis e
previstas nos PCDT e nas listas nacionais, com o intuito de demonstrar ao Judiciario
as possibilidades do SUS, nao se limitando apenas ao jargao “este medicamento
nao esta padronizado” ou a questao da “reserva do possivel”’, sob viés estritamente
financeiro. Concomitante a defesa técnica no ambito judicial, recomendam acdes
informativas a populagéo, convénios com instituicdes publicas, como a expressa na
Resolucdo CNJ 31/2010, por exemplo, com a Defensoria Publica e Ministério
Publico, para a inclusdo imediata do demandante nos Programas governamentais®.
Por fim, é dada especial atencdo as possibilidades e estratégias para cumprimento
das ordens judiciais, considerando a legislacdo vigente, que regulamenta o

financiamento e as compras publicas (BRASIL, 2011).

Estas medidas sdo tidas como indispensaveis para a conquista da
credibilidade do SUS e da confianca na gestao publica junto ao Judiciario; de modo
a evitar a incorporagcdo de medicamentos sem evidéncias ou com baixo custo-
efetividade, comprometendo o orcamento da saude; para garantir a seguranca
sanitaria e a protecdo da saude do cidadao, considerando, inclusive, o montante de
prescricdes medicamentosas inadequadas (CONASS, 2011; MACHADO et al., 2011,
PEPE et al., 2010 b); LOPES et al., 2008).

A estratégia de defesa do gestor de saude inclui a responsabilizacdo do
meédico que prescreve medicamento ndo indicado e estd expressa na orientacdo do
CONASS, gque afirma:

Algumas demandas determinam o fornecimento de medicamentos
prescritos para tratar doengas ndo contempladas na bula do medicamento,
portanto sem indicacdo e autorizacdo formal de uso para aquela indicagéo.
Este fato deve ser informado na defesa considerando que nestes casos a
responsabilidade é do médico que prescreve o medicamento, o qual
assume o eventual risco relacionado ao seu uso. [...] Nesses casos, é
importante informar o Conselho Regional de Medicina, para providéncia em
relagdo a conduta médica (CONASS, 2011, p. 151).

O momento da intimagdo do gestor para o cumprimento da ordem judicial
liminar tem sido considerado o mais adequado para apresentar uma robusta defesa

técnica e resistir as decisdes judiciais que determinam a entrega de prestacdes de

% Reitera-se informacédo anterior que uma das respostas do TJ-RJ & demanda judicial foi o Aviso
32/2008 do TJR-RJ, que recomenda constar da ordem judicial que o requerente seja incluido em
programa de salde; o estudo constatou que esta recomendacdo vem sendo cumprida pelas
sentencas.
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saude nédo disponiveis ou inadequadas. A estratégia processual e politica é buscar

reverter a ordem judicial, recorrendo as instancias superiores.

A estratégia de fortalecimento da defesa técnica com énfase no uso das
alternativas terapéuticas disponiveis no SUS se mantém valida, no sentido de
consolidar jurisprudéncia favoravel nos Tribunais Superiores. Por meio desta
consolidagéo, o gestor tem mais chances de alterar o padréo de deciséo na primeira
instancia do Judiciario, mesmo que o magistrado tenha liberdade decisoria garantida

em lei, para julgar a vista dos fatos e das provas produzidas sob sua conducéo.

A questdo argumentativa que se coloca nessa estratégia € que temos como
regra do discurso que se um precedente puder ser citado a favor ou contra uma
deciséo ele deve ser citado, ficando aquele se utilizar dele com o encargo deste
argumento. Na pratica forense é muito comum o0 recurso a jurisprudéncia para
justificar a deciséo e os pedidos. Aquele que pretende altera-lo fica com a tarefa de
construir nova linha argumentativa e submeté-la a legitimacdo pelas instancias
judiciais e sociais. Este processo de validacdo de um novo argumento implica em
decisfes, pedidos e respostas ndo automatizadas ou padrdo, que busguem novas
premissas ou proposicdes que inovem a conclusdo. Este € o trabalho atual das
Procuradorias Gerais que defendem os entes federativos: buscarem novas
proposicdes e comprova-las. A dificuldade é que essas novas proposi¢cdes sao, de
fato, de natureza técnico-cientifica, portanto, empiricos, e dependentes de outro tipo
de argumentacdo, a argumentacao cientifica, que tem suas dificuldades proprias
(MIGUELOTE, CAMARGO JUNIOR, 2010).

A partir destas consideracdes, esta pesquisa buscou constatar a frequéncia
com que o0s réus recorreram da decisdo de antecipacdo de tutela. Dos 187
processos analisados, somente em 16 [8,6%] houve recurso de um dos réus (agravo
de instrumento) se opondo a decisao de antecipacao da tutela. O Estado do Rio de
Janeiro agravou da decisdo em 10 processos, e 0 Municipio do Rio de Janeiro, em
06 processos. Dos 16 recursos, apenas 08 foram julgados em segunda instancia até
a data da analise, confirmando a instancia superior integralmente as decisdes de
primeira instdncia. Em um UuUnico caso houve reforma parcial da deciséo,
determinado o fornecimento de medicamento constante da lista estadual, similar ao

pleiteado. O acérdao, que se utiliza da expressao chave “similar’, sugerindo o uso
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comum e ndo técnico-sanitario desta, acabou sendo pouca efetiva, pois ja havia
execugcao e entrega do medicamento na primeira instancia. O caso tratava de
medicamento que se encontrava no PCDT, mas ndo havia sido escolhido como o
medicamento da lista do estado; discricionariedade esta permitida ao gestor
estadual em relacdo aos PCDT nacionais, na gestdo do componente especializado
da AF.

O procedimento judicial ndo € interrompido com a concessdao da tutela
antecipada, ha apenas uma ampliacédo dos atos ordinatérios iniciais do juiz®. Assim,
concomitante ao recebimento da intimacdo para cumprimento da ordem liminar, 0s

réus sao intimados a contestarem o pedido dos requerentes.

O ato de contestar consiste em momento muito importante no discurso
judicial, pois o réu deve apresentar todas as alegacdes e provas a seu favor, além
de requerer outras necessarias.®? Tanto no discurso racional pratico como no juridico
a resposta € um momento nevralgico, pois o conteldo da resposta pode alterar o

encargo do argumento, como abordado anteriormente.

Assim, se a principio o 6nus da prova cabe ao requerente, o réu, ao trazer
novas proposicdes a argumentacao assume o 6nus de sustenta-los, ou seja, ele traz
para si o encargo do argumento, cumprindo as regras do discurso, como “3.2. Quem
atacar uma afirmacédo ou norma que nao é tema a discussao precisa apresentar uma
razdo para fazer isto; 3.3. Quem quer que tenha apresentado um argumento so6 é
obrigado a produzir outros argumentos no caso de existirem argumentos contrarios”
(ALEXY, 2001, p. 294).

Nesse sentido, a pesquisa também buscou constatar os principais nucleos

argumentativos da contestacédo dos réus que, ao final, em conjunto com os pedidos

8 |mportante recuperar a informacdo analisada anteriormente, de que em 51,9% [97] da amostra
analisada, ha parecer do NAT antes deste despacho inicial do magistrado.
82 Art. 300. Compete ao réu alegar, na contestacao, toda a matéria de defesa, expondo as razfes de
fato e de direito, com que impugna o pedido do autor e especificando as provas que pretende
produzir. Art. 302. Cabe também ao réu manifestar-se precisamente sobre os fatos narrados na
peticdo inicial. Presumem-se verdadeiros os fatos ndo impugnados, salvo: | - se ndo for admissivel, a
seu respeito, a confissao; Il - se a peticao inicial ndo estiver acompanhada do instrumento publico que
a lei considerar da substancia do ato; Il - se estiverem em contradicdo com a defesa, considerada em
seu conjunto. Paragrafo Unico. Esta regra, quanto ao 6nus da impugnacédo especificada dos fatos,
ndo se aplica ao advogado dativo, ao curador especial e ao 6rgdo do Ministério Publico (BRASIL,
1973a).
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dos autores, identificam os fatos diante dos quais o magistrado deve intervir, e sobre

eles recairdo os efeitos da decisao.

Dos 187 processos analisados havia um total de 257 contestacdes dos Reéus,

do 1.°e 2.° Réu, como evidencia a tabela abaixo:

Tabela 19 Distribuicéo de contestacdes apresentadas processos judiciais individuais
de assisténcia a salde contra ente publico. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro de

2009 a outubro de 2010.

ContestacOes apresentadas pelos réus

com 1.°ou 2.9 REUS 1.°Réu 2.°Réu Total
Estado do Rio de Janeiro 56 76 132
Municipio do Rio de Janeiro 81 41 122
Municipio de Nilépolis 1 0 0
Municipio de Duque de Caxias 0 1 1
Municipio de Nova Iguagu 1 0 0
Municipio de Sao Goncalo 1 0 0
Total 140 118 258

TJ-RJ — Elaboracgéo prépria

bY

Os argumentos predominantes contrarios a pretensdo dos requerentes

puderam ser identificados nas contestacfes, agrupados e verificadas as frequéncias

destes. O resultado é apresentado na Tabela 20:

Tabela 20 Distribuicdo dos principais argumentos utilizados pelos réus, nas
contestacfes apresentadas processos judiciais individuais de assisténcia a saude
contra ente publico. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Nucleos centrais dos argumentos dos réus nas

0
contestacfes* N &
Medicamento nao incluso em lista(s) publicas e/ou 202 50,5
PCDT.

Medicamento de responsabilidade de outro ente 165 41,4
federativo que ndo o Réu na acao.

Medicamento com alternativa terapéutica disponivel 16 4,0
no SUS.

Insumo de competéncia da assisténcia social 1,8
Documento médico insuficiente/inadequado 1,0
Falta de interesse de agir do requerente, 0 4 1,0
medicamento esta disponivel no SUS

Concordou com o pedido do autor 1 0,3
Total 399 100,0

*Pode haver mais de um argumento nas contestacfes analisadas.

TJ-RJ - Elaboracao propria
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Os dois principais argumentos estdo relacionados as regulamentacdes
administrativas. O argumento da evidéncia cientifica é utilizado de forma limitada, na
justificativa da ndo selecdo do medicamento. A questdo do custo-efetividade,
também é abordada tenuamente, como atributo do medicamento que garantiria a
eficiéncia administrativa exigida de uma politica publica, no sentido de “mais oferta

para mais pessoas’.

Verifica-se, retomando o dado apresentado anteriormente, que 0s nucleos
centrais argumentativos das contestacdes se aproximam das objecbes do NAT
(Tabela 14), que na categoria “medicamento ndo presente na(s) lista(s) publica(s)
e/ou PCDT” foi utilizado em 46,7% dos Pareceres NAT. Ja a categoria “medicamento
com alternativa terapéutica disponivel no SUS”, nos Pareceres NAT foi utilizado em
39,3%do total, e nas contestacdes em apenas 4,01%. Esta diferenca no uso do
argumento “alternativa terapéutica disponivel” pode ser explicada em razdo das
dificuldades de compreensdo pela Procuradoria Geral dos aspectos médico-
cientificos deste tipo de argumento. Outro aspecto a considerar € que nao utilizar a
alternativa terapéutica disponivel ndo significa estar certo ou errado, do ponto de
vista clinico, e, afastado evidente erro médico, a prescri¢do, a principio, expressa o
que é mais adequado e razoavel ao individuo, considerando as condi¢bes e

circunstancias do caso.

A argumentagao médica sobre ser ou nao a “alternativa terapéutica disponivel
no SUS” adequada ao seu paciente, se aproxima do tipo de racionalidade da
argumentacao judicial, que, igualmente, ndo pode ser avaliada como certa ou
errada. Assim, a afirmacdo de possibilidade de substituicdo pode depender de
producdo de novas provas, para a comprovacao de que a alternativa disponivel n
SUS é adequada ao caso individual. Nesse sentido, a pesquisa revelou que apenas
02 pedidos do total de processos foram requeridas novas provas além das
apresentadas na inicial, mas, nenhum dos pedidos objetivavam comprovar a

possibilidade de uso de alternativa disponivel.

Os medicamentos nédo selecionados e a obrigatoriedade do cidadao utilizar
alternativa terapéutica disponivel € um dos aspectos mais nevralgicos na discussao
desta demanda judicial. Os estudos empiricos realizados comprovam isto. No Rio de

Janeiro, pesquisas que compararam os medicamentos pleiteados frente a oferta

143



destes em listas publicas indicaram que, no periodo junho/2007 a junho/2008, 66 %
dos medicamentos requeridos ndo faziam parte de alguma lista publica (PEPE et al.,
2009); no periodo de 2006, o percentual encontrado foi de 51,9% (PEPE et al.,
2008). Machado et al. (2011) em seu estudo em Minas Gerais (periodo de 2005 a
2006), identifica percentual semelhante ao do Rio de Janeiro, aproximadamente
56%. Estudos no Estado de Sdo Paulo em diferentes periodos indicam os seguintes
percentuais de medicamentos ndo pertencentes a lista oficial: Macedo (2010)
identifica 66,2%; Chieffi e Barata (2009) 77,0%. Em Santa Catarina, Pereira (2006)
identifica que em 59,0% dos processos dos medicamentos pleiteados pela via
judicial ndo pertenciam aos programas de assisténcia farmacéutica do SUS. A
guestado da possibilidade de uso de alternativa terapéutica é de dificil analise, como
destaca Tanaka (2008) ao discutir a decisdo do STF que obrigava o Estado do Rio
Grande do Norte a fornecer um medicamento ndo selecionado no SUS, apontou a
dificuldade para avaliar a pertinéncia ou nédo da solicitagéo judicial com os elementos
contidos nos autos do processo, por exemplo, as informacgdes relativas ao uso de
outros medicamentos pelo demandante. Como ja analisado anteriormente, apesar
de identificarmos um percentual grande de laudos médicos apensados aos
processos pesquisados, o conteldo destes ainda sdo limitados para a andlise

necessaria.

Outro argumento frequente dos réus estd associado a objecdo de
solidariedade dos entes, no cumprimento das ordens judiciais. Alegam a existéncia
de definicdo legal e pactuacdo entre os entes, que ndo autoriza a condenacdo
solidaria dos entes federativos, com efeitos danosos para a gestdo, considerando as
regras financeiras e orcamentarias. Por sua vez, a jurisprudéncia é robusta, no
sentido de que os réus devem se compensar entre si, sem prejuizo da entrega
imediata da prestacdo requerida ao cidaddo. A solidariedade juridica dos entes
federativos nas prestacdes de saude € compreendida pelo Judiciario, como garantia
constitucional do cidadao para a efetividade do direito, que se insere em um sistema
anico. O empenho dos gestores para alterar esta tese € justificado, pois as
compensagles entre os entes federativos, autorizadas no instituto da solidariedade,
reenviam para o Executivo o encaminhamento e a deliberac&o acerca da distribuicéo

de encargos entre os entes federativos para custeio da salde, trazendo 6nus politico
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e constrangimentos para as relacdes entre estados, municipios e unido federal, e,

assim, mais gravosas do que a intervencao direta do Judiciario.
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5.9 - O Ministério Publico e o NAT

A presenca ativa do Ministério Publico nas acdes judiciais individuais que
envolvem prestacbes de saude foi um dos achados deste estudo que mereceu
atencao especial, em face da auséncia de dados sobre esta atuagdo nas acbes
individuais. Contudo, a investigacdo se restringiu ao aspecto do uso do Parecer NAT
e/ou de argumentos médico-sanitarios nas promocdes do MP e sua influéncia no

processo decisorio.

O MP se pronunciou sempre antes da sentenca judicial. Nos 187 processos
identificou-se atuacdo do MP em 125. Destes 125, em 95 processos houve atuagao
do NAT. Aprofundou-se a analise desses 95 processos que havia atuacdo do NAT e
do MP. A Tabela a seguir mostra a posicdo do MP, em relacdo ao pedido dos

autores a vista do Parecer NAT.

Tabela 21 Distribuicdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a saude
contra ente publico, segundo a posi¢cdo do MP ao pedido. Comarca da Capital, TJ-
RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Posicdo do MP N %
Favoravel ao pedido 80 84,2
Parcialmente favoravel ao pedido 15 15,8
Total 95 100,0

TJ-RJ — Elaboracgéao prépria

Nos 15 processos em que o MP se posicionou parcialmente favoravel as

restricbes aos pedidos foram as seguintes:

a) em 07 casos, o MP opinou no sentido de que a sentenca limitasse a
entrega do medicamento com receita SUS atualizada, que atestasse a avaliacao
periodica do tratamento, e que fosse facultada ao gestor a entrega do medicamento
similar ou genérico. As restricdes referentes a receita SUS atualizadas e a entrega

do medicamento similar ou genérico foram acatadas nas sentencas prolatadas.

b) Em 03 casos o MP opinou de forma desfavoravel em relagéo a condenacao
do dano moral requerido em razdo do ndo fornecimento do medicamento; a

sentenca também acolheu, negando a indenizacdo. Em um Unico caso o MP
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entendeu a nao procedéncia do pedido de insumos de higiene, mas a sentenca nao
acolheu, considerando que se relacionava ao tratamento (fraldas).

c) Os 04 casos restantes merecem atencdo especial. Tratam de Promocdes
em que o MP opinou no sentido de que 0s requerentes comprovassem por meio de
pericia judicial ou laudo do SUS minucioso, a excepcionalidade do caso e a
imprescindibilidade do medicamento pleiteado para a efetividade do tratamento, ndo
integrante de lista publica ou PCDT vigente. Trés, dos 04 processos com Promocao
neste sentido, ja possuiam sentencas no momento da analise deste estudo, e,
assim, pode-se constatar que 0s magistrados nao acataram o pedido de realizac&o
da prova pericial, considerando a prescricao e laudos apresentados suficientes.

A Promocao do MP se lastreia nas balizas do STF, analisadas anteriormente,

e opina no seguinte sentido:

Destarte, entende este O6rgdo de execugdo ministerial indispensavel a
afericio da procedéncia do pedido autoral a comprovacdo da
imprescindibilidade do medicamento ndo padronizado, seja porque a autora
€ portadora de condi¢do especial, a contra-indicar a prescricdo do farmaco
usual, seja porque deve ser cientificamente demonstrado o equivoco do
protocolo clinico adotado pelo Ministério da Saude. [..] Destarte, por tudo
gue se vem expor, requer o Ministério Publico que i) seja demonstrada por
meio de laudo detalhado fornecimento pelo médico assistente da autora ou
por intermédio de pericia judicial, a imprescindibilidade do medicamento
pleiteado, na forma da presente promocéo (caso 3.16).

A sentenca responde, afastando o pedido de uma maior dilagdo probatoria e
sem referéncia ao Parecer do NAT:

Parecer do Ministério Publico opinando pela juntada de laudo detalhado
fornecido pelo médico da autora (fls.63/65). E o relatério. Decido. Trata-se
de acado proposta pelo rito ordinério onde pretende a autora a condenacgao
dos réus a fornecerem o medicamento necessario ao seu tratamento de
saude, tendo em vista apresentar quadro de “Céncer de Mama”. De inicio,
indefiro o pedido de fls. 59 e 65, uma vez que desnecessarios ao deslinde
da causa. Ademais, a autora comprova a doenca e a necessidade da
medicacd@o através do laudo médico e receituario de fls. 14/15.[...] Entre
proteger a inviolabilidade do direito a vida ou fazer prevalecer o interesse do
Estado, ndo resta alternativa sendo garantir ao cidaddo carente de recursos
o direito ao tratamento médico. Ademais, a jurisprudéncia esta consolidada
no sentido da pretensédo esbocada na inicial, como se vé de precedentes do
Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica [...]. De toda
forma, a autora provou, satisfatoriamente, através de atestado médico e
receituério, a necessidade de utilizacdo do medicamento descrito na inicial,
ndo tendo sido produzida nenhuma prova em sentido contrario que
afastasse tal pretensao.[...] JULGO PROCEDENTE o pedido para condenar
os réus a fornecerem a autora o medicamento pleiteado na inicial, bem
como o0s gque venham a ser necessarios no curso do tratamento, desde que
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comprovada a necessidade por atestado médico fornecido por hospital da
rede publica (sentenga caso 3.16).

Em outra sentenca que teve igual Promocdo do MP, a sentengca apenas
acolheu o pedido de reavaliacédo periodica e receita SUS, reafirmando a prioridade

da prescricdo médica:

Requer o autor os medicamentos e insumos elencados 03, comprovados
pelos documentos de fls. 14/15, prescricdo médica do SUS, para o
tratamento de Enfisema Pulmonar por deficiéncia de alfa antitripsina.[...] O
Ministério Publico ofereceu parecer, opinando pela procedéncia em parte do
pedido. (fls. 46/49). E O RELATORIO. PASSO A DECIDIR. Trata-se de
acdo em que a parte Autora pretende o fornecimento dos medicamentos de
fls. 03 e receita de fls. 14/15 sob o fundamento de ser portadora de
ENFISEMA PULMONAR POR DEFICIENCIA DA ALFA 1 ANTITRIPSINA, e
ndo possuir recursos financeiros para arcar com a compra dos referidos
insumos necessérios a sua salde. Autorizado esté o julgamento do feito no
estado[...]. A parte Autora ofereceu prova documental que comprova a
necessidade da medicacdo pedida na inicial, bem como comprova a sua
hipossuficiéncia, por isso, desnecesséria qualquer outra prova.[...] JULGO
PROCEDENTE o pedido formulado na inicial, tornando definitiva a
antecipacéo de tutela deferida e CONDENO o Estado do Rio de Janeiro, na
obrigacdo de fazer consubstanciada no fornecimento do suplemento
alimentar indicados as fls. 03, ou similar desde que indicados por médico do
SUS, na quantidade também ali indicada pelo tempo que se fizer
necessario, bem como insumos/medicamentos que a parte autora venha a
necessitar para o prosseguimento do tratamento conforme a prescrigdo
médica, condicionado o fornecimento a realizacdo de exames médicos em
estabelecimento hospitalar pablico semestralmente (caso 13.5).

Um aspecto importante € a énfase a origem SUS desses documentos, que,
segundo as leis civis tém presuncédo de legitimidade, primeiramente, por se tratar de
documento publico, segundo, por ter sido emitido por profissional habilitado para ato
privativo daquela profissdo. A questdo é o0 magistrado ndo permitiu o
aprofundamento do contraditério apontado, restringindo a atuacéo do MP.
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5.10 - A sentenca judicial: caracteristicas gerais do ato decisorio singular.

A sentenca pode fim a tramitacdo do processo judicial na primeira instancia.

Observou-se, nesta pesquisa, 0s seguintes tempos

Tabela 22 Tempo entre a concessdo da tutela e a entrega da prestacdo pelo gestor, nos
processos judiciais individuais de assisténcia a saude contra ente publico. Comarca da
Capital, TJ-RJ, setembro de 2009 a outubro de 2010.

Tempo entre o requerimento

inicial e a sentenca N %
Menos de 60 dias 2 1.8
De 61 a 90 dias 8 7,0
De 91 a 120 dias 14 12,3
De 121 a 180 dias 34 29,8
De 181 a 365 dias 40 35,1
Acima de 365 dias 16 14,0
Total 114 100,0

*O maximo de dias foi 656. H4 114 sentencas, dos 187 processos analisados, sendo
que 109 com julgamento do mérito, as outras 5 foram extintas.
TJ- RJ- Elaboracgéo Prépria

O minimo foi de 2 dias e as sentencas referiam-se a indeferimentos por
questbes processuais. O maximo foi de 656 dias. 64,9% das sentencas sao
prolatadas entre 120 a 365 dias. Os tempos entre o requerimento e a deciséo judicial
sdo objeto de metas para a melhoria da prestacéo jurisdicional estabelecidas pelo
CNJ®, e os tempos da Comarca da Capital sdo compativeis com as exigéncias.

A principal caracteristica dos processos judiciais que envolvem prestacdes de
salude é a auséncia quase absoluta de provas técnicas nesses processos. As
pesquisas confirmam a néo realizacdo de prova técnica ou de outras provas
materiais especificas, relativas a necessidade do demandante ao tratamento
pleiteado, na maioria dos processos (PEPE et al., 2010b, 2011; MACEDO, 2010;
MARQUES, 2011).

Se ndo héa requerimento de provas a serem produzidas pelas partes e o juiz

esta convencido dos fatos, a partir dos documentos e argumentos apresentados, a

80 cumprimento das metas estabelecidas pelo CNJ pelas diversas instancias judiciais sdo
acompanhadas pelo 6rgéo (CNJ, 2011b).
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lei processual admite que o juiz julgue antecipadamente o processo. Se 0 juiz
também constata que a controvérsia entre as partes ndo se refere a fatos, mas
exclusivamente sobre a aplicacdo de determinada lei, qualifica a questdo como

meramente de direito, dispensando a producédo de provas.

Todas as sentencas analisadas julgaram antecipadamente a lide, com as
provas documentais pré-constituidas e apresentadas pelas partes. Ao final da fase
postulatoria, a questdo da necessidade de saude do demandante se estabelece
como comprovada, a partir das provas pré-constituidas pelo demandante, que, na
maioria das vezes, € a mesma que serviu de respaldo para o deferimento da
antecipacdo da tutela judicial. E rara a juntada de novos documentos
espontaneamente ou a requerimento da outra parte ou do juizo. A comprovacgao
médica da situacdo do demandante e de sua necessidade terapéutica ndo €
somente acatada como verdadeira e absoluta pelo juiz, mas também pelo réu, que
nao requer ou apresenta elementos que possam relativizar a afirmacéo dos
demandantes, no tocante terapéutica requerida ou a possibilidade de substituicdo

desta conforme oferta do SUS.

Nesta pesquisa, a peculiaridade dos processos analisados € a atuacdo do
novo ator no processo, o Nucleo de Assisténcia Técnica aos juizes, que o TJ-RJ, e,
nesse sentido, verificou-se que o Parecer NAT produz andlise técnica do pedido e
documentos apresentados pelo autor. Quais os efeitos desses pareceres e como
sdo incorporados na sentenca € a pergunta que se buscou responder, apés

perscrutar as principais caracteristicas gerais da sentenca.

Iniciaremos a analise das sentencas por seus argumentos legais e juridicos.
Tais argumentos sdo estruturantes no discurso juridico, nos Estados de Direito
Democraticos. Além disso, a escolha de determinados dispositivos legais e

enunciados normativos indica os elementos em jogo, em dada controvérsia judicial.

Na analise da frequéncia dos argumentos legais e juridicos nas sentencas
foram identificados, basicamente, cinco conjuntos. O primeiro é constituido por 383
citacbes de dispositivos constitucionais, com destaque para o art. 5°caput e 81.°
inciso XXXV, combinado com o art. 6, caput, art. 23 inc Il, 196 caput, 198 inc. II. O
segundo, com 71 citacdes, refere-se a Lei Federal n.° 8.080/90, que é tratada de

maneira genérica, servindo para destacar a garantia da assisténcia integral a saude
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na lei infraconstitucional. O terceiro refere-se a requisitos processuais previstos nos
artigos do Caddigo de Processo Civil, citados 56 vezes. O quarto € constituido por
dispositivos da lei constitucional estadual, com énfase nos art. 269, 296 e 299,
relacionados as obrigacGes do estado com a assisténcia a saude, e conta com 55

citagdes. Por fim, 51 citacdes da jurisprudéncia® do STF, STJ e TJRJ.

A robusta fundamentacdo constitucional, reiterada na reproducdo da
jurisprudéncia e nas citacdes da Constituicdo do estado do Rio de Janeiro, consolida
a ideia predominante do direito a saude, orientado pelo valor da dignidade da
pessoa humana, e seu status de direito fundamental, em razéo da forte correlagcéo
com o direito a vida. Os efeitos praticos desta qualificacdo sdo que, por sua
importancia, tais direitos tém aplicacdo imediata e suas regras programaticas sao
dotadas de eficacia plena; outrossim, destaca a obrigacdo a prestacdo devida pelo

ente publico, independentemente de regulamentacao infraconstitucional.

Os argumentos centrais das sentengas fundamentados pelos dispositivos

legais citados séo:

1. Ha risco de dano irreparavel a saude e, consequentemente, a vida do
demandante, que comprovou por meio dos documentos meédicos, a

imprescindibilidade da prestacao requerida para a recuperacao de sua saude.

2. A Unido, Estados e Municipios sé@o solidariamente responséaveis pela garantia do
direito fundamental a saiude de modo que qualquer desses entes tem legitimidade
para figurar no polo passivo de demanda por medicamento, cabendo ao

demandante escolher a quem pleitear.

3. O Estado tem o dever de fornecer todos 0s meios necessarios, gratuitamente,

especialmente aos hipossuficientes, que ndo contam com recursos para custea-lo.

4. O direito a saude ndo pode ser obstaculizado por normas infraconstitucionais nem
tampouco por restricdes orcamentarias ndo comprovadas, ou em razao do custo da
prestacdo pleiteada. Ha evidente preponderancia do direito a saude sobre regras

orcamentérias e administrativas.

A Tabela 23 apresenta a distribuicdo das sentencas com julgamento do

meérito, que totalizou 109. Do total [187] processos selecionados para analise de

#Define-se jurisprudéncia como o entendimento reiterado do tribunal acerca de determinado tema,
representado pelo conjunto de decisGes homogéneas para casos semelhantes.
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contetido, somente 114 (61%) havia sentenca a época da analise, e destas somente
109 o juiz se pronunciou sobre o bem ou servico demandado, excluindo-se aquelas
que o0 juiz extinguiu o feito por razdes meramente processuais, como inércia do

demandante em responder, Obito, etc.
Tabela 23 Distribui¢cdo das sentengcas com julgamento do mérito nos processos judiciais

individuais de assisténcia a saude contra ente publico. Comarca da Capital, TJ-RJ, setembro
de 2009 a outubro de 2010.

Parte dispositiva da SENTENCA N %
Sentenca PARCIALMENTE favoréavel ao 10 9,0
autor
Sentenca TOTALMENTE favoravel ao 99 91,0
autor
Total* 109 100,0

TJ-RJ — Elaboracgéao prépria

Observou-se que em 91% [99] a sentenca de mérito confirmou integralmente
a tutela antecipada concedida, que determinou a entrega do bem reclamado pelo
autor, apOs ouvir 0os réus e analisar os argumentos e as provas pré-constituidas
apresentadas. Em 10 casos [9%)] a sentenca foi parcialmente favoravel e os pedidos
indeferidos referiam-se a: 05 pedidos de prestacdes futuras, obrigando os réus a
fornecerem todos os medicamentos que o demandante vier a necessitar ao longo do
tratamento; 03 pedidos de indenizacdo por dano moral em razédo do constrangimento
e do risco a saude decorrentes das dificuldades de acesso a prestacdo de saude; 01
pedido de cheque caucado a ser depositado a disposicao do juizo para garantia do
cumprimento da obrigacdo imposta na decisdo; e 01 pedido de medicamento de

determinada marca.

Os pedidos especificos de prestacdes futuras e o da entrega de medicamento
genérico foram destacados, foram analisados anteriormente®. Observou-se neste
estudo que as sentencas, independentemente da postulagdo das partes,
determinam a entrega do medicamento genérico ou similar ao pleiteado para o
tratamento, desde que com a mesma eficacia terapéutica, e de prestacdes futuras

gue os requerentes necessitarem. Esse aspecto sera aprofundado adiante.

8 ver capitulo: A demanda dos cidaddos e a busca de cuidado via justica. O nascimento do processo
judicial.
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Outro aspecto confirmado nas sentencas e ja analisado anteriormente,
quando se tratou dos participantes e da antecipacao de tutela, € a hipossuficiéncia
econbmica dos demandantes e a repercussao desta caracteristica nas decisfes. Os
julgadores dao énfase a hipossuficiéncia econémica do requerente, no sentido de
que o Estado ndo pode recusar o fornecimento de medicamentos “aqueles ainda

mais necessitados”.

Aprofundou-se a analise dos deferimentos com o intuito de identificar a
presenca do Parecer NAT nos processos, com sentencas de julgamento do mérito, e

o tipo de referéncia feita a este Parecer. A Tabela 24 apresenta o resultado:

Tabela 24 Distribuicao das sentengas segundo a presenca de referéncia do parecer NAT, nos processos judiciais
individuais de assisténcia a satide contra ente publico. Comarca da Capital - Rio de Janeiro. Estado do Rio de
Janeiro, setembro de 2009 a outubro de 201

Sentenca com Sentencgas referindo

Instancia Judicial TJ-RJ julgamentg _do Parecer NAT Parecer NAT
mérito
12 Vara de Fazenda Publica 5 5 0
22 Vara de Fazenda Publica 3 0 0
3?2 Vara de Fazenda Publica 12 10 2
42 Vara de Fazenda Publica 13 9 0
52 Vara de Fazenda Publica 7 6 0
62 Vara de Fazenda Publica 3 2 0
72 Vara de Fazenda Publica 4 1 0
82 Vara de Fazenda Publica 4 1 0
92 Vara de Fazenda Publica 14 13 1
102 Vara de Fazenda Publica 9 8 0
132 Vara de Fazenda Pdblica 11 7 2
142 Vara de Fazenda Publica 11 9 4
152 Vara de Fazenda Publica 13 12 6
Total 109 83 15

TJ-RJ — Elaboracéo prépria

Das 109 sentencas com julgamento do mérito, constatou-se parecer do NAT
em 83 dos 109 processos. As sentencas nos processos com atuacdo do NAT [83],
apenas 15 se referiam a existéncia de Parecer do NAT no relatorio da decisdo, sem

aprofundamento dos subsidios técnico-cientificos contidos no documento. A
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distribuicdo dessas sentencas pelas Varas de Fazenda demonstra que a maioria nao
faz referéncia aos contetdos do parecer do NAT, ou o faz eventualmente, no sentido
de confirmar a necessidade do demandante ao tratamento. Interessante que na
analise desses 15 processos que a sentenca se referia ao Parecer NAT, 05 deles
haviam formulado exigéncias anteriores com base nos subsidios do NAT. N&o foi
possivel identificar relacdo de causalidade entre a referéncia do Parecer NAT e o
uso de subsidios médico-cientifico, até porque esses subsidios se restringem a
reafirmar que a prescricdo e laudo médico sdo soberanos, quando ndo comprovada

sua ndo veracidade pela parte contraria.

Nos 18 processos judiciais identificados com pedidos de novas insulinas
(asparte, detemir e glargina) em substituicdo as ofertadas pelos SUS séao
exemplares da ndo absorcédo pela decisdo judicial de elementos técnico-cientificos,
que motivariam e justificariam a ndo inclusdo de medicamento na lista publica, e, ao
menos, comprovar-se a possibilidade de substituicdo do tratamento pela insulina
ofertada no SUS.

O argumento desenvolvido nesses Pareceres NAT sobre pedidos de novas
insulinas inicia defendendo que as novas insulinas ndo possuem custo-efetividade
para sua inclusdo nas listas publicas. Afirma que o parametro de custo-efetividade é
o adequado para a formulacéo de politicas de saude, no sentido que possibilita uma
maior oferta de tratamento para um maior nimero de pessoas, em razdo do custo
mais baixo e da eficicia terapéutica equivalente. Refere-se, ainda, a pesquisas
clinicas e outros estudos cientificos sobre o tema, que comprovam a inexisténcia de
vantagens terapéuticas superiores das novas insulinas, se comparadas ao
tratamento convencional ofertado no SUS. Mesmo nos poucos processos que foram
apresentados novos laudos, os médicos-assistentes dos requerentes nao refutam
diretamente os estudos, restringindo-se a afirmacdo de que seus pacientes nao
respondem bem a insulina NPH, e, quando submetidos a insulina biologica,

respondem melhor.

A analise das sentencas sugere que a referéncia eventual ao Parecer NAT
pode estar relacionada as exigéncias formuladas ao longo do processo, ou mesmo,
ao cumprimento da lei processual que estabelece a incluséo no relatério do registro

das principais ocorréncias havidas no andamento do processo. Se verdadeira esta
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dltima hipotese, a auséncia da referéncia na maioria das sentencas seria uma
expressdo do entendimento de que a intervencao do NAT ndo é significativa para

ser considerada entre as principais ocorréncias.

As sentencas em sua maioria absoluta consideraram suficiente a prescricao
médica e outros documentos médicos apresentados pelos autores, para
comprovagcdo do demandante a terapéutica pleiteada. Os réus ndo buscaram
desconstituir esta validade, mas defenderam a tese da Prioridade da Opc¢éo Técnica
da Administracdo (SOUZA NETO, 2008) no caso do direito a assisténcia terapéutica,
afastando-se da comprovacdo técnico-cientifica da efetividade de possiveis
substitutivos terapéuticos aos requeridos. O Parecer NAT, por sua vez, nao foi
considerado documento probatério, e nem poderia ser assim considerado, pois,
como ja abordado, tem o propdsito de servir ao livre convencimento do juiz, na

conducéo do processo ou na deciséo.

A pergunta se o Parecer NAT influenciou ou n&o este livre convencimento n&o
foi possivel responder diretamente, a partir da leitura das sentencas, e da auséncia
de producdo de outras provas que pudessem comprovar a inadequacdo das
prescricées e laudos médicos e/ou o Parecer NAT. A unanimidade das sentencas
consideraram presumida a validade, suficiéncia e veracidade absoluta dos
documentos médicos apresentados pelos autores. Assim, restaram apenas, dois
aspectos contrarios aos pedidos dos autores alegados nas contestacfes dos réus, a
serem analisados: se 0s entes federativos devem ser solidariamente responsaveis
pelo fornecimento da terapéutica requerida; e se devem ser responsaveis pelo
fornecimento de todos os medicamentos e insumos que o0s demandantes

necessitarem ao longo do tratamento.

Das 109 sentencas com mérito analisadas, 80 reconheceram o direito dos
demandantes receberem prestacdes futuras e genéricas. No capitulo sobre o pedido
dos autores este aspecto foi amplamente discutido. O resultado deste aspecto nas
sentencas aponta para o entendimento dominante de que este tipo de decisdo nao
caracteriza uma condenacédo genérica, pois especifica a enfermidade, nos limites do
pedido do autor. Argumentam os juizes respaldados em sumula dos tribunais

superiores, que nada justifica obrigar o demandante a mover a maquina judiciaria,
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toda vez que houver alteracdo na prescricdo medicamentosa ou 0 aparecimento de

um novo medicamento mais eficaz no mercado.

E irrazoavel exigir-se da parte autora a impetracdo de sucessivas acoes
judiciais a cada medicamento que necessitar para tratamento de
Glaucomatoso, pelas disposicbes do Enunciado n°116 da Sdmula
Predominante do Tribunal de Justica, na condenacdo do ente publico a
entrega de medicamento necessario ao tratamento da doenca, a sua
substituicdo ndo infringe o principio da correlagdo, desde que relativa a
mesma moléstia. Em 08/11/2010 (1.2 Vara de Fazenda Publica, processo
n.° 274057-51.2010.8.19.0001)

Resta, por fim, a andalise da solidariedade dos entes publicos, a seguir
desenvolvida. Este € um aspecto bastante relevante na discussao atual, juntamente
como a questao do acesso aos medicamentos nao listados e a obrigatoriedade de

uso dos substitutivos terapéuticos ofertados no SUS.

5.11 - A solidariedade dos entes publicos nas prestacdes de saude em juizo:
Um por todos ou todos por um?

Das 109 sentencas com julgamento do mérito, 92 havia mais de um réu
demandado, e desta apenas 01 decisdo ndo considerou a solidariedade dos réus. A
Unica decisdo que considerou excluido o municipio réu, em razdo do domicilio do
demandante, entendeu que neste caso ndo se aplica a solidariedade a outro
municipio, mas em relacdo ao estado. A linha argumentativa é clara na transcri¢ao

da sentenca:

A preliminar de ilegitimidade passiva arguida pelo 1° réu ndo merece
prosperar, uma vez que a obrigacdo de internacdo e tratamento da saude
da parte autora com o conseqiente fornecimento de medicamentos e
insumos necessarios é solidaria, cabendo a parte optar em face de quem
propord a acdo. No que concerne a preliminar de ilegitimidade passiva
arguida pelo 2° réu, esta merece acolhida, uma vez que a autora reside na
cidade de Nilépolis, e ndo no Municipio do Rio de Janeiro.

Uma das hipdteses que se admitia € que a identificacdo e comprovagédo do
ente responsavel pudessem alterar as decisbes nesse sentido. Em dois outros
projetos anteriores, foi desenvolvido instrumento de busca que servisse,

exatamente, para esta identificac&o®.

% ACESSO A SAUDE E ACESSO A JUSTICA: DIFUSAO DA LEGISLACAO, financiado pela
FAPERJ, 2009, e coordenado pela Dra. Vera Lucia Edais Pepe. Este projeto resultou em dois
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Constatou-se que o Parecer NAT identifica as leis e regulamentos vigentes
relacionados com a terapéutica requerida, e, assim, a hipotese acima poderia ser
verificada. A andlise a seguir buscou explorar, exatamente, esses subsidios do
Parecer do NAT, com o propésito de compreender o ndo afastamento dos

magistrados da tese da solidariedade.

A Tabela, a seguir, demonstra que a informacao sobre 0s entes responsaveis
pelas prestacfes de saude requeridas pode ser encontrada na maioria dos

Pareceres:

Tabela 25 Distribuicdo dos processos judiciais individuais de assisténcia a salde contra
ente publico, por ente federativo responsavel pela prestacdo de salde (financiamento ou
fornecimento ao usudario) segundo Parecer do NAT. Comarca da Capital, TJ-RJ,
setembro/2009 a outubro/2010.

Ente publico

. N %
responsavel
Federal 7 55
Estadual 35 27.3
Municipal 38 29,7
Federal + Estadual 5 3,9
Estadual + Municipal 19 14,8
NAT néo define 24
responsabilidade 18,8
Total 128 100,0

TJ-RJ — Elaboracéo prépria

Em 97 processos, o Estado e o Municipio sdo apontados como 0s principais
responsaveis, isoladamente ou em conjunto, pela terapéutica requerida e/ou
indicada pelo NAT. Essa predominancia do Estado e Municipio pode ser explicada
em razao do objeto do estudo, que se restringe aos processos em tramitagéo do TJ-
RJ, no qual atua o NAT, e que tem a competéncia para julgar as acoes judiciais
contra esses entes, e ndo o ente federal. Os 24 Pareceres sem definicdo de
responsabilidade, pelo NAT, tratou de pedidos de medicamentos e/ou insumos néo

selecionados pelo ente publico.

Em 106 (82,8%) dos 128 Pareceres analisados havia a informagéo sobre a

Unidade de Saude e/ou Programa de Saude que os medicamentos e/ou insumos

produtos, a atualizacdo de um CD sobre legislacdo de Assisténcia Farmacéutica no SUS, financiado
também pela FAPERJ, em 2008, e o material didatico para realizacdo de oficinas com profissionais
da justica e da saude.
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sdo dispensados aos usuarios. Mas, apesar das informacgdes, as ordens judiciais

continuaram sendo dirigidas a ambos os réus, de forma indistinta.

Interessante observar que nem sempre a informacdo do Parecer NAT esta
atento as informacfes existentes sobre a Unidade de Saude de origem da
prescricdo médica, apresentada pelo demandante. Em um dos casos analisados, a
origem do atendimento da Requerente era o Hospital Geral de Bonsucesso,
credenciado como UNACON. Concedida a tutela antecipada, o estado do Rio de
Janeiro recorreu da decisdo, com fundamento na competéncia expressa da Unido
Federal, juntando, inclusive, a lista de CACON e UNACON, apresentada também no
Parecer. Em sede recursal o Desembargador-relator se pronunciou no sentido de
que o estado do RJ “esclarecesse em quantos dias poderia, efetivamente,
encaminhar a agravada aos CACON'’s ou UNACON’s” (caso 3.11). Tudo isto sem se
observar que a Requerente ja era assistida por UNACON, que originou a demanda
judicial.

O tratamento oncoldgico tem sido objeto de forte contestacdo do estado e
municipio nas sentencas analisadas. O caso especial deste tratamento é a
especificidade da politica de atencdo e financiamento atual, que inclui o
medicamento no procedimento pago pelo SUS. O estudo identificou 11 processos
com Parecer do NAT, somente em 02 processos as prescri¢cdes tiveram origem em
servico privado de saude, e 01 caso de atendimento em Unidade Municipal de
saude. Nesses trés processos 0 encaminhamento para as unidades listadas fazia
sentido. Mas, em 08 processos do total [11] as prescri¢cdes e laudos foram emitidos
por um dos UNACON ou CACON indicados no Parecer NAT.

O entendimento judicial da existéncia de responsabilidade solidaria entre
Municipios e Estado nas prestacdes de saude é prevalente. A maioria absoluta das
sentencas refutaram as contestacbes dos entes federativos, no tocante a
ilegitimidade passiva®’ e responsabilidade subsidiaria. Diversos enunciados e
sumulas referidas nas decisdes endossam o entendimento. Mas, sdo muitas as
criticas que apontam que a condenacao solidaria, tem efeitos danosos para a gestao
da saude, considerando que um dos entes é obrigado a “pagar a conta” do outro,

comprometendo seu orcamento e 0 proprio planejamento e execucdo deste

8 A impossibilidade de ser ré na agéo.
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orcamento, e 0s entes federativos prosseguem buscando alterar a jurisprudéncia

dominante.

A manutencdo da tese da solidariedade e de ordens judiciais dirigidas a

ambos 0s réus, e a nao absorcao da informacédo do Parecer neste sentido, pode ser

justificada, no sentido que os juizes desejam dar maior celeridade ao processo, e

efetividade ao direito reivindicado. A linha argumentativa predominante conjuga a

compreensao da hipossuficiéncia do usuario nesta relacdo juridica, em especial, na

identificacdo da responsabilidade dos entes, que, como ja visto €, de fato, complexa,

bem como a auséncia de prejuizo dos réus, como ilustra a transcricdo de parte da

sentencga a seqguir:

[...] Regularmente citado, o Estado do Rio de Janeiro apresentou
contestagdo, arglindo em preliminar o principio da descentralizacdo da
gestdo. Alega que o Estado do Rio de Janeiro ndo pode ser condenado ao
fornecimento de medicamento que se encontra fora da lista constante na
Portaria 2.981/2009 do Ministério da Saude. Requer o chamamento ao
processo da Unido Federal, tendo em vista que o ente federal é o
responsavel pelo fornecimento de medicamentos ndo padronizados. [...]
Tendo em vista que a parte autora afirma a existéncia do dever de
fornecimento da medicacdo pelos réus, possuem estes legitimidade para
figurar no polo passivo, ndo cabendo o chamamento ao processo da Unido
Federal. [...]JJ4 a obrigacdo especifica em fornecer os medicamentos
necessarios, aqueles que deles necessitem, encontra amparo no art. 296 da
Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro: “A assisténcia farmacéutica faz
parte da assisténcia global a salde, e as acdes a ela correspondentes
devem ser integradas ao sistema Unico de saude, garantindo-se o direito de
toda a populacdo aos medicamentos basicos, que constem de lista
padronizada dos que sejam considerados essenciais.” Assim, a
solidariedade entre os dois Réus é clara, ndo cabendo qualquer distingao
entre quem deve prestar a obrigacdo, pois que a solidariedade atua nas
relagBes externas, como fendmeno juridico uno, vale dizer, para o credor da
obrigacao e, nas relagdes internas, o que existe € uma co-responsabilidade,
pouco importando, para o credor, se a responsabilidade de um dos
devedores é subsidiaria ou supletiva, porque é o mecanismo da co-
responsabilidade entre os sujeitos de um mesmo polo que faz com que a
solidariedade funcione. Nesse sentido, merece guarida a pretensdo neste
feito aduzida [...] (caso 13.6 — grifo nosso).

Ao julgar um recurso de agravo de processo referente ao tratamento

oncolégico, a Camara Civel manteve a decisdo que antecipou a tutela e a obrigacao

dos réus. O acordao enfatiza a fonte primaria da solidariedade dos entes federativos

na efetivacéo de direitos sociais, afirmando:

O conceito de “Estado”, conforme o emprega a Constituigdo da Republica,
tem sentido amplo, atribuindo a responsabilidade em foco a todos os entes
da Federacdo. Nao se acolhe, portanto, nenhuma tese de exclusdo da
responsabilidade da pessoa politica estadual, ora agravante, no
atendimento ao direito fundamental a satde (caso 3.11 - relatério do agravo
de instrumento).
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Figura 4 - Fluxo com os Resultados dos Principais Atos Processuais dos Processos
Judiciais individuais de assisténcia a saude, contra ente publico — Comarca Capital —
TJ-RJ, na amostra processos iniciados e em tramitacdo no periodo de setembro/

2009 a outubro/2010.
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CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da demanda judicial por bens e servigcos de salde contra ente
publico revela a forca da definicdo constitucional da saude como direito subjetivo,
individual e coletivo, e da ampliacdo de instancias e instrumentos democraticos de
acesso ao Judiciario. A consolidacdo da via judicial como alternativa de
encaminhamento de reivindicagdes individuais sugere a existéncia de problemas
referentes a absorcdo e conducdo das demandas coletivas desta natureza, pelos
canais institucionais tradicionais do Executivo e Legislativo. A atuacao judicial nos
Estados de Direito Democratico € legitima e imprescindivel para a consolidacéo
democrética. Porém, a alta intensidade de uso de recursos judiciais para o0 acesso a
bens e servicos de saude no Brasil exige esforcos no sentido de operar
reformulaces necessarias nas relacdes e interacdes entre os Poderes. E, também,
dos canais institucionais responsaveis pela conducéo e deliberacdo dos conflitos, na
busca por alternativas mais &geis e resolutivas no atendimento as demandas

coletivas vocalizadas individualmente.

Ha relativo consenso de que a demanda judicial em saude revela, por um
lado, os limites e as insuficiéncias das politicas de assisténcia a saude vigente, e,
por outro lado, a presséo do setor produtivo de introducdo de novas tecnologias nas
listas oficiais do Sistema Unico de Saude. O aspecto positivo do fendmeno consiste
em um possivel efeito impulsionador do Executivo, no sentido de ampliar algumas
acdes e programas de saude, na tentativa de minimizar o peso das principais
demandas judiciais, como aquelas de Assisténcia Farmacéutica. Por outro lado, ndo
ha registro de reducdo das solicitacdes, apesar da ampliacdo de alguns programas
e acles. Ao contrario, observa-se o crescimento de outros tipos de demandas
judiciais em saude, como de internagdes, exames diagnosticos, cirurgias, inSumos
de suporte para o tratamento. O resultado deste estudo revelou que, no periodo e na
amostra estudada, 50% [174] dos processos judiciais referia-se a pedidos de

medicamentos, percentual equivalente as outras solicitacdes.

A intensidade da demanda individualizada de medicamentos acarretou
preocupacdes sanitarias de significativa relevancia para a saude da populagéo,

como a constatagdo de que o Judiciario vem desempenhando um papel legitimador
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da prescricdo médica, pouco critico e automatizado, em um contexto de
medicalizagdo crescente da sociedade, no qual verifica-se um uso inadequado de
medicamentos, uma pressao da inddstria farmacéutica para incorporacdo de novos
medicamentos, com predominio de interesses econémico-financeiros, em detrimento
dos de saude publica. Acrescente-se a crenga disseminada no acesso as novidades
terapéuticas, como dado capaz de solucionar rapidamente todos os problemas de

saude.

Uma das propostas de racionalizacdo da demanda judicial em saude, de
forma benéfica para o individuo e a populacdo em geral refere-se a que os
magistrados considerem as normas técnicas e 0s regulamentos sanitarios do
sistema publico de saude na andlise dos pedidos individuais. Cabe acrescentar que,
também, outros elementos médico-cientificos baseados em evidéncias devem ser
considerados. . A proposta desta Tese foi refletir acerca das formas de utilizagcéo
desses argumentos médicos e sanitarios na argumentacado judicial, que envolve o
direito a assisténcia a saude. A estratégia de observacdo foi a descricdo das
maneiras como se desenvolveu o apoio técnico-cientifico do NAT, disponivel no TJ-
RJ, nos processos judiciais desta natureza.

Um dos pressupostos deste estudo foi que o cumprimento das regras do
discurso juridico racional € um dos possiveis caminhos de incorporacdo, no
processo decisério, da dimensédo técnico-cientifica do conflito, de forma adequada,
afastando-se do modo pouco critico e automatizado da atuacdo judicial. Um
segundo pressuposto foi que a simples intervencao técnica, apesar de necessaria,
nao seria suficiente para que se alcancasse este adequado entrelacamento dos
elementos faticos, médico, sanitarios e circunstanciais, com os juridicos, no caso
concreto, considerando as dificuldades epistemologicas e o acoplamento de

diferentes racionalidades envolvidas na argumentacao e de decisao judicial.

Um primeiro resultado, inovador do estudo, foi a constatacdo de que a
intervencdo técnico-cientifica do NAT é solicitada pelos magistrados, quase que
exclusivamente nos processos judiciais de medicamentos. Em 128 processos com
atuacao do NAT, apenas 13 se referiam a outros insumos. Este resultado pode ser

explicado pelas preocupacfes sanitarias iniciais, que se referiam aos pedidos de
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medicamentos. Foram estas solicitacbes que suscitaram a questdo no STF e
motivaram o reconhecimento de repercussao geral e a audiéncia publica. Também
no ambito da gestdo judiciaria uma série de recomendacfes do CNJ enfatiza
aspectos da demanda de medicamentos, além de orientar e estimular a realizacao
de seminarios e atividades de aprimoramento dos magistrados em direito sanitario, e

a realizacdo de convénios para o0 apoio técnico no processo decisorio.

A proposta de assessoria técnica nas acdes judiciais em saude também
expressou a expectativa do Executivo em reduzir/neutralizar a soberania da
prescricdo médica, e legitimar os instrumentos de gestdo da clinica, utilizados pelo
setor saude, no Judiciario, como os PCDT e as listas publicas de medicamentos. A
proposta de analise técnica recomendada a nivel nacional aponta fortemente na
direcdo de uma busca pela adequacdo das ordens judiciais a regulamentacao
sanitaria, norteadas, a principio, por métodos legitimados cientificamente e no

ambito politico.

A énfase na prioridade prima facie da escolha técnica da Administracdo
Publica constitui um parametro razoavel e largamente aceitavel para a deliberacéo
judicial sobre 0 acesso a bens e servicos no sistema publico de saude. O préprio
STF, nas decisGes sobre o tema, apds a audiéncia publica, de maio de 2009,
reconhece e enfatiza a importancia da analise e ponderacao, entre a escolha técnica
da Administracdo Publica e a do médico-assistente, no sentido de garantir aos
demandantes a terapia eficaz para sua recuperacdo, disponivel no sistema de
saude, ou no caso da ineficacia da alternativa ofertada, o fornecimento da prescrita
pelo médico, desde que ndo seja experimental e possua registro em alguma

instancia sanitaria.

O estudo constatou que a intervencdo do NAT ingressou no tramite
processual, por demanda propria dos magistrados do TJ-RJ, em 85% dos
processos, antes da apreciacdo da tutela antecipada, requerida pelos autores em
100% da amostra analisada, conforme padré&o nacional. A vantagem da intervengao
neste momento processual consiste na possibilidade de os magistrados
identificarem inconsisténcias medicas e sanitarias nos pedidos e documentos

apresentados pelos requerentes, ja neste primeiro momento decisorio. Além disso,
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serviria como diretrizes qualificadas para a conducao do processo e aprofundamento

dos elementos médico-- sanitarios em jogo pelos participantes.

O resultado da analise do conteudo dos Pareceres NAT indicou que a
assessoria técnica oferece os principais subsidios médicos e sanitarios, de caréater
normativo técnico-cientifico, com énfase nas possibilidades de adequacao do pedido
do requerente as alternativas disponiveis no SUS. Nesse sentido, as principais
objecbes do NAT aos pedidos dos requerentes se referiram a “medicamento nao
presente na(s) lista(s) publica(s) e/ou PCDT” [46,7%]; e a existéncia de

“‘medicamento com alternativa terapéutica disponivel no SUS”, em 53 [39,3%].

Este resultado corroborou o que outros estudos apontam, identificando
semelhancas na probleméatica meédica-sanitaria de demanda judicial de
medicamentos no Rio de Janeiro, em comparagao com a de outros locais. O aspecto
gue concentra maior tensdo de conteudo técnico-cientifico e politico sdo os
medicamentos ndo listados e os pedidos de medicamentos que integram o
componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, mas nédo atendem aos
critérios do PCDT, ou revelam desatualizacdo desses protocolos. Foram também
identificados pedidos apontados pelo Parecer NAT como uma escolha terapéutica
com evidéncia cientifica, mas ainda nao incorporadas aos programas do SUS e,
ainda, uso divergente ao proposto pelo PCDT. Este ultimo, relacionado a prescricdo
de uso off label e com possiveis dificuldades de interpretacdo e aplicacdo dos
PCDT pelos prescritores. Este parece ser um importante aspecto a ser considerado
pelo Executivo. A elaboracdo de PCDT ndo necessariamente implica que seja
utilizada pelos profissionais no cotidiano da assisténcia, persistindo o desafio para
que as “decisdes” da gestdo da saude sejam compreendidas e assimiladas pelos
profissionais da saude. Outro aspecto, também confirmado na analise, foi o das
limitagbes da regulamentacdo administrativa, que ndo oferecem opg¢éo de escolha,
no caso de contraindicagdo do medicamento prescrito, e os pedidos com

concentragdes e formas farmacéuticas nao padronizadas.

Apesar da intensidade da atuagdo do NAT verificou-se que foram poucos 0s
juizes que se utilizaram das informacfes dos Pareceres para aprofundarem pontos

controvertidos da demanda judicial. Nos poucos casos em que foram identificadas
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exigéncias judiciais aos autores para a apresentacdo de novo laudo ou para
pronunciamento acerca das objecées do NAT, as respostas foram limitadas, sendo
algumas insuficientes, e todas seguidas por concessao de tutela antecipada, com
fundamento no documento meédico apresentado. Entre as respostas, destacaram-se
as exigéncias e a argumentacao da Defensoria Publica, representante de 53,5% dos
demandantes, no sentido da ilegitimidade das exigéncias formuladas pelo Nucleo,
considerando que o pedido estava instruido por prescricdo médica da rede publica,
gue tem a seu favor a presuncdo de legitimidade. Também foram identificadas
respostas informando ao juizo as dificuldades de retorno rapido ao médico no
sistema publico, reiterando-se o pedido de liminar sem o cumprimento da exigéncia.

Todos esses deferidos pelos magistrados.

E certo que a urgéncia da demanda e as possibilidades de dano ao
reivindicante possam levar o magistrado a conceder liminarmente o pedido,
atribuindo maior peso a opinido médica que analisou individualmente o caso.
Entretanto, prosseguiu-se a investigacdo de todo o processo judicial e constatou-se
o ndo aprofundamento das dimensdes médicas e/ou sanitarias na sentenca. A
confirmacédo da tutela inicial com idéntica fundamentacao e justificacdo na sentenca
sugerem que as exigéncias foram formuladas pelos magistrados, motivados por
aspectos meramente formais da lei, que exigem pronunciamento da outra parte, a
vista de qualquer objecdo ao pedido formulado, e ndo com a intencdo de
aprofundamento do contraditério, no sentido de que fosse comprovada ou afastada a

possibilidade, por exemplo, de substituicdo terapéutica ofertada pelo sistema.

A analise das contestacbes demonstrou que a estratégia escolhida pelo
estado e pelo municipio consistiu na defesa da tese da “Prioridade da Opgao
Técnica da Administracao”, nos casos de direitos sociais pleiteados em juizo. O
argumento central das contestacdes foi que ndo ha dever do ente publico em
fornecer medicamento ndo selecionado pela Administracdo Publica, comprovada a
existéncia de Programa Publico que inclui o fornecimento de “substitutivo
terapéutico" ao pleiteado, conforme critérios cientificos estabelecidos/acatados pelo
gestor de saude. Concluem que a regulamentacdo administrativa deve ter efeito
obrigatorio e aplicacdo prioritaria, que se justifica pelos limites orcamentarios das
regras licitatorias e do dever de coibir o uso nédo racional de medicamentos. Por fim,
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informam os servigos disponiveis, sem expressar outras possibilidades de resolugéo
do conflito por meio de acgdes ativas das instancias administrativas junto ao
demandante para o encaminhamento da demanda. A estratégia defensiva adotada
implica no afastamento do 6nus da comprovacao técnico-cientifica da efetividade
das terapéuticas ofertadas pela Administracdo Publica, presumindo-se suficientes e
adequadas para o atendimento das necessidades de saude da populagdo em geral.

Outro aspecto da contestacdo refere-se ao argumento de que o federalismo
cooperativo ndo pressupde a solidariedade dos entes federativos no cumprimento de
todas as obrigacbes de saude, defendendo a validade da pactuacdo estabelecida
entre as instancias de saude para o cumprimento dessas obrigacdes. A defesa
desta tese é compreensivel, considerando as dificeis compatibilizacdes referentes a
gestdo orcamentaria e programatica. Contudo, a auséncia de argumentos faticos
gue demonstrem acdes proativas dos gestores em relacdo ao funcionamento da
referéncia e contra referéncia no SUS, como forma de garantir ao usuario a
integralidade dos cuidados fragilizou o argumento de defesa. Os fatos alegados
pelos requerentes e ndo enfrentados nas contestacfes revelam deficiéncias, além
de problemas de interlocucdo entre os entes federativos relativos a assisténcia a
saude, como servicos desarticulados e incapazes de encaminhar a demanda nos
varios niveis de complexidade do sistema de forma eficiente, ordenada e resolutiva.
Outro dado que revelou certa desarticulacdo dos servicos de saude foi a variavel
analisada de aplicacdo de medidas constritivas aos gestores para cumprimento das
ordens judiciais em 44,4% dos processos que, ndo raro, incluiam medicamentos

presentes nas listas de fornecimento.

A norma constitucional federal define o sistema brasileiro de salde como
UNICO e na compreensdo dos Tribunais as questdes de operacionalidade deste
sistema Unico ndo podem constituir-se em Gbice para o atendimento do cidadao, que
pode demandar todos, ou um dos entes publicos responsaveis pela gestdo do

sistema.

A fase probatdria foi inexistente na amostra analisada. A expectativa inicial de
que o Parecer NAT e a natureza de suas objecdes poderiam indicar a necessidade

de pericias e/ou discussdes acerca das dificuldades de comprovacgdes que envolvem
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as possibilidades de substituicAdo de um projeto terapéutico por outro, e,
consequentemente, a absorcao desses elementos conflitivos na deciséo judicial nao

foi alcancada.

Na amostra analisada foram identificados apenas 04 requerimentos de prova
pericial para comprovacdo da eficacia ou efetividade de algum medicamento
contestado, ou, ainda, sobre a possibilidade de substituicdo ou imprescindibilidade

da terapéutica. Todos foram requerimentos do Ministério Publico.

A descricdo da atuacdo do MP na tutela individual foi uma das importantes
contribuicbes desta investigacdo, ndo abordada em qualquer outro estudo. A
pesquisa evidenciou que o 6rgdo opinou em 67%][125] dos processos da amostra
[185], sendo que em 32% [60], a motivagcado judicial para a remessa foi que, em
razao do objeto da acdo - saude como direito individual indisponivel, e 35% [67] em
razado da presenca de pessoas com prioridades legais: idoso, crianca/adolescente,
deficientes. Em 15,8% dos casos, o Ministério Publico opinou no sentido da
obrigatoriedade da receita atualizada do SUS, para o fornecimento do bem
pleiteado, e a entrega do medicamento similar ou genérico. Nos demais seguiu 0
padrdao de concordancia, com o pedido dos demandantes e a soberania da
prescricdo médica, frente as alegacdes dos gestores e dos subsidios do NAT. A
andlise da atuacdo do MP nesta pesquisa trouxe contribuicfes importantes para a
compreensao da abordagem da tutela individual da saude, e sobre as possibilidades
de articulacdo interna deste 6rgdo para a almejada coletivizacdo de demandas

individuais repetitivas.

As instancias recursais do TJ-RJ tém mantido as decisbes de primeira
instancia, rejeitando a tese dos réus de prioridade absoluta da escolha técnica da
Administracdo Publica, entendendo a necessidade de producgéo de prova especifica

contraria a imprescindibilidade ou possibilidade de substituicdo da terapéutica
reclamada pelo demandante, por outra ofertada pelo sistema publico.

Este estudo ainda evidenciou que os réus deixam ao juiz uma larga margem
de discricionariedade, quando nao insistem no aprofundamento da prova técnica,

arcando com o 6nus das condenacOes judiciais baseadas no valor absoluto das
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provas apresentadas pelo autor, ao defenderem a prioridade das escolhas técnicas

administrativas.

Por sua vez, os magistrados adotam uma postura conservadora, relacionada
a inércia e a neutralidade judicial no processo civil, considerando a perspectiva
contemporanea de protagonismo do Judiciario, que impde ao juiz a imparcialidade
sem passividade. Nesse sentido, exige que este ordene todas as medidas
necessarias ao estabelecimento da melhor solugéo para o caso em questédo, ainda
gue nao requeridas pelas partes. Sobretudo nas demandas judiciais que envolvem
politicas publicas e, em especial, do direito a assisténcia a saude publica, em razéo
de seu enunciado normativo de dupla tutela - individual e coletiva. Nesses casos
considera-se fundamental a existéncia deste juiz ativo e critico, na identificacdo dos
fatos e de suas repercussdes sobre o enunciado normativo. Somente esta postura
ativa € capaz de reduzir as possibilidades de distor¢cdes que as decisdes judiciais
concessivas, pouca criticas e sem aprofundamento médico e sanitario necessarios,
podem causar aos demandantes, ao sistema publico de saude e a propria
formulacédo de politicas publicas, considerando o possivel efeito impulsionador da

intervencéo judicial referido acima.

~

A importancia atribuida a hipossuficiéncia econémica dos requerentes nos
pedidos e decisfes judiciais revelou uma forte concepcéo dos magistrados de que a
tutela judicial deve atender prioritariamente aqueles que ndo tém condicdes de arcar
com o custo do tratamento requerido. Na amostra analisada, apenas em 03
processos nao foi requerido o beneficio da gratuidade de justica, mas o argumento
de insuficiéncia de recursos para arcar com o tratamento foi alegado e acatado pelo
juizo. Esta compreensdo da hipossuficiéncia nas decises judiciais pode ndo estar
relacionada a compreenséo limitada do SUS ou, especificamente, da universalidade
e gratuidade do sistema, mas a adocdo de uma autocontencdo do Judiciario, no
sentido de intervir somente em casos mais graves, que envolvam violacdo de
direitos sociais, de individuos que demonstrem caréncia de recursos para atender
suas necessidades de saude, sugerindo a adocdo da tese do dever de garantir o

minimo existencial para o segmento hipossuficiente, pelo Estado.
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As decisbes que autorizaram a entrega futura de todos os medicamentos e
insumos que se facam necessarios ao tratamento dos requerentes também foram
frequentes. Estas decisfes tém sido criticadas, considerando que podem significar
um “cheque em branco”, ainda que restrito ao tratamento da mesma doenca.
Identificou-se que em todos 0s casos com pedidos desta natureza o Parecer NAT
apresentou objecdo. A inclusdo deste tipo de determinacdo vem sendo respaldada
pelos Tribunais Superiores, no sentido de que entendem que elas podem prevenir
novas demandas judiciais para um mesmo tratamento, o0 que, em geral, exige a
troca da terapéutica. O estudo ndo identificou agbes de execucdo de decisdes
anteriores que poderiam apontar para a efetividade deste tipo de determinacgéo.
Também nao foram identificados estudos que pudessem informar esta forma de
retorno a via judicial. O fato € que nos limites que vém sendo concedidas as
prestacoes futuras ndo apresentam os riscos alegados pelos réus, afinal, ha sempre

a possibilidade de se recorrer novamente ao Judiciario, para limitar o acesso.

O limite e o sentido da integralidade constitui outro aspecto controvertido,
abrigado nas decis@es judiciais, com condenacdes extensas identificadas na analise
e, também, com diferentes compreensdes nas discussdes politicas e académicas no
ambito da Saude Coletiva. Recentemente, o Poder Legislativo aprovou projeto de lei,
apresentado pelo Executivo, que busca definir a integralidade da assisténcia a
salde, entre outros aspectos da prestacdo de saude devida, introduzindo alteracéo
na Lei n.° 8080/90. O fato é que a expressao “prestagdo unificada de saude’,
presente em diversos enunciados e decisdes judiciais, justifica condenacdes mais
extensas, que vao além do setor saude, e constituem obrigacdes complementares,
como passe livre para transporte, alimentos e material de higiene. A leitura dessas
decisOes tdo amplas e protetivas da populacao hipossuficiente economicamente nos
remete ao sentido mais amplo da integralidade das politicas de seguridade social
que, de acordo com a ConstituicAo Federal de 1988, deveriam contemplar
prestacOes previdenciarias, de assisténcia social e de saude. Cabe aqui lembrar
gue os reus nas acgles judiciais ndo sdo os gestores da saude, mas 0s entes
federativos, o que permite a amplitude destas condenacdes e exige acOes

intersetoriais para seu cumprimento.
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As poucas restricdes aos pedidos dos demandantes identificadas nas
decisbGes analisadas foram as determinacOes de obrigatoriedade de inscricdo dos
requerentes em programas publicos de saude disponiveis, e a possibilidade de
entrega de medicamento genérico ou similar, de igual eficacia terapéutica. Esta
pequena e timida limitacdo aos pedidos aponta uma relativa compreensdo do
Judiciério, acerca da importancia de considerar aspectos da politica de saude
vigente, como a politica dos genéricos. No entanto, a analise do conjunto de
decisbes também sugere a necessidade de maior entendimento do significado de
similar, equivalente, eficacia e efetividade terapéutica, termos nem sempre utilizados

no mesmo sentido atribuido pela saude.

A todo o momento perpassa a discusséo, trazida pelos réus e ndo enfrentada
diretamente nas decisfes judiciais, sobre a validade e legitimidade das restricoes
contidas nas leis e dos regulamentos administrativos para o acesso a terapéutica no
SUS, ou dos critérios utilizados na definicdo das prestacdes de saude devidas aos
cidadaos, considerando a natureza técnica e politica-administrativa atribuida a essas
normas. Esta discusséo ora se apresentou como ponto controvertido, na definicao
de quem deve prestar a assisténcia (discussdo da solidariedade). Em outro
momento foi suscitada como argumento contrario a possibilidade de requerimento
de medicamentos ndo selecionados na lista publica. Ou ainda, na oposicdo a
prescricdo médica individual como legitima na definicdo da prestacdo de saude
devida pelo sistema publico.

As decisBes que restringem o0 acesso a determinado bem ou segmento da
populacdo envolvem aspectos ético-juridicos da discussdo que merecem
aprofundamento no debate em torno da demanda judicial sobre assisténcia
terapéutica, e deve se dar de forma mais ampla e dialégica, que ndo se restrinja ao
debate sobre orcamento ou acerca dos métodos técnico-cientificos validos nesta
definicdo. Esta reflexdo implica uma discussdo em torno do que se entende como
justo na assisténcia a saude. Este consenso constitui a propria esséncia da

efetividade destas normas.

A atuacédo dos tribunais no sentido de orientar a prestacao jurisdicional, com

vistas a torna-la mais efetiva e, também, mais simples o processo decisorio judicial
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tem sido enfatizada nos debates sobre gestao judiciaria. Os efeitos deste debate se
expressam na inclusdo de determinacbes padrbes nas decisbes, como a inclusao
dos reivindicantes nos Programas Pulblicos, e a limitacdo da entrega de
medicamentos genérico ou similar ao requerido, de forma relativamente
independente do contetdo postulatério do processo judicial. Esses pequenos
avancgos em relacdo aos genéricos e a obrigatoriedade de inscricdo em Programas
Publicos de Saude apontaram o inicio de um préspero dialogo entre as instancias

executiva e judiciaria; mas ainda insuficiente para o enfrentamento da problematica.

O incremento da producao dos PCDT nos ultimos anos pelo gestor federal do
SUS e a ampliacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica acarretaram reflexos
importantes no perfil da demanda judicial e, consequentemente, na argumentacao
judicial, na medida em que introduz uma nova premissa: a existéncia de alternativa
terapéutica a requerida pelo demandante, disponivel no SUS. Esta mudanca
argumentativa foi captada em trés estudos, que destacaram o crescimento de dois
tipos de novas alegacBes nos processos judiciais: insuficiéncia terapéutica com o
uso prévio dos medicamentos selecionados, e negativa do pleito, em razdo de o
solicitante ndo ter se submetido previamente ao tratamento preconizado pelo SUS.
Ambas as alegacdes sdo argumentos médico-cientificos, e nesse sentido, indicam a
necessidade de andlise técnica e/ou producédo de prova pericial, capaz de elucidar e
dirimir a controvérsia. O resultado desta pesquisa também sugere uma mudanca
argumentativa nos pedidos judiciais, por meio da constatacéo de que os requerentes
tém lastreado seus pedidos com documentos médicos adicionais, que relatam de
diferentes formas suas necessidades clinicas a terapéutica pleiteada. Os réus
também nédo estao alheios as mudancas, defendendo a tese da prioridade da opcao
técnica da Administracdo Publica e da ndo possibilidade do pedido dos autores de
terapéuticas ndo incorporadas no sistema, buscando demonstrar os programas e as

acOes existentes.

O argumento da cientificidade, na pratica judiciaria, se apresenta como um
requisito de validade importante, por vezes, incorpora-se como verdade absoluta,
gue expressa, entre outras, as dificuldades de desenvolvimento de uma
racionalidade dialégica, diante da pluralidade epistemologica existente neste tipo

demanda. O pressuposto inicial deste estudo foi que, no discurso racional judicial,
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ndo deve haver dispensa de métodos cientificos validados por especialistas e
instituicdes. Porém, admitir-se um ou outro método legitimado cientificamente, por
exemplo, a substituicdo (ou adequacao) do tratamento médico prescrito individual
pelo estabelecido no PCDT, produz repercussfes significativas na formulacédo de
politicas publicas e para a saude do individuo no processo judicial, devendo-se
operar 0 entrelacamento dos argumentos faticos aos ético-juridicos de forma

cuidadosa e ponderada.

No “contexto da descoberta” e da “justificacdo”, o juiz deve qualificar o fato
que definirA as consequéncias juridicas. Assim, as regras processuais sobre
producado de provas e os limites impostos as partes litigantes poderdo, por exemplo,
constituir-se em obrigacdo do poder publico de fornecimento de determinado
medicamento ao cidaddo, ainda que nao esteja incluso em lista publica de
fornecimento, por necessidade especial do demandante. A qualificacdo do fato
também servira para determinar as consequéncias para a saude do demandante,
como o uso de medicamento em pesquisa clinica e 0s riscos e/ou possiveis danos a
saude. Nao considerar estes aspectos pode implicar na ndo garantia do enunciado

normativo constitucional de protecdo a saude.

O resultado do estudo apontou uma auséncia de utilizacdo dos Pareceres
técnico-cientificos no discurso judicial. Nos processos judiciais em que foram
apresentadas sugestbes de alternativas terapéuticas disponiveis no SUS, esta
premissa ndo foi considerada devidamente no processo decisério, comprometendo
a validade discursiva da argumentacdo e decisao judiciais. Certas questdes, como
custo-efetividade, eficacia, efetividade e os limites aceitaveis das restricbes médico-
sanitarias em relacdo ao acesso a terapéutica no SUS ndo sao aprofundadas e

apontam uma relativa incompreenséao da linguagem médico-sanitaria.

As decisbes judiciais que envolvem o direito a assisténcia terapéutica
continuam adotando a presuncdo de que a prescricdo médica individual é a
indicacdo mais segura da imprescindibilidade da terapéutica pleiteada, e se néo
comprovada por meio de provas materiais contrarias, pelos réus-gestores a
veracidade desta prescricdo e/ou do diagndstico, os magistrados entendem que as

prescricdes individuais sdo plenamente validas para obrigar o ente publico a
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fornecer a terapéutica reclamada. Constatou-se que o0s argumentos judiciais
excluem proposi¢cées necessarias para sua conclusdo, que as regras do discurso

nao sdo satisfatoriamente cumpridas no procedimento judicial em saude.

A oferta de assessoria técnica especializada em saude aos magistrados no
processo decisorio, como a assessoria do NAT expressa uma tentativa de
racionalizacdo das decisfes judiciais e marca este momento mais pragmatico da
discussédo sobre a judicializacdo da saude, e a necessidade de trazer para a
discusséo judicial o argumento da cientificidade. No caso do Rio de Janeiro,
constatou-se que, apesar do potencial favoravel desta intervencdo do NAT, no
sentido de fornecer os subsidios médicos e sanitarios, sua nao incorporacdo na
argumentacao e decisédo impediram e/ou reduziram as possibilidades de melhoria da
prestacao jurisdicional, no que se refere as preocupacdes sanitarias iniciais,

pretendidas pela gestao judiciaria e de saude ao criarem o Nucleo.

A ndo identificacdo de uma mudanca efetiva das decisGes judiciais que
contaram com assessoria técnica em seu processo decisério ndo significa que a
intervencdo do NAT ndo tenha acarretado efeitos benéficos. Tais consequéncias ndo
sdo ainda mensuraveis no desfecho do processo — a deciséo judicial —, mas seus
efeitos sdo inegaveis. Nesse sentido, os participantes do processo passaram a
conhecer novas premissas, ofertando possibilidades de ampliagdo da compreensao
desses participantes, de formacdo essencialmente juridica, das dimensdes
complexas médicas e sanitarias que envolvem os pedidos judiciais. Os efeitos desta
exposicao podem ser benéficos, mas demandam esforcos dos participantes na
reformulacéo de suas argumentagcdes no processo judicial, e dos gestores judiciarios
e da saude, na manutencdo do estimulo das discussfes e da introducdo de novas
possibilidades discursivas entre ciéncia, técnica, direito e salde, no processo

judicial.
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