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MATERIAS DE REPERCUSSAO GERAL QUE IMPACTAM NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Max Carvalho Amaral’
Rodrigo Otavio Lobo da Silva Costa?

Resumo

A Presidéncia do Supremo Tribunal Federal recentemente garantiu que aquela colenda corte prio-
rizara o julgamento de demandas que versem sobre temas de comprovada relevancia — seja do
ponto de vista econémico, politico, social ou juridico — e que transcenda o interesse subjetivo dos
litigantes, denominadas como matérias de repercussao geral. Na seara da assisténcia publica a
saude, ha questdes que se encontram sob estas circunstancias, a serem decididas na mais alta
corte de justica do pais e que, conforme o direcionamento da posi¢cao externada pelo STF, influen-
ciardo sobremaneira nos gastos da Administragéo Publica com o Sistema Unico de Saude (SUS),
comprometendo, por consequéncia, a plena assisténcia a saude em ambito nacional. O presente
trabalho tem por objetivo estabelecer quais as matérias de repercussao geral de maior relevancia
que envolvem a saude publica e apresentar seus pontos de interse¢ao ou dissonancia entre a le-
gislacao patria e a intervengao pelo Poder Judiciario, para tanto utilizara de pesquisas doutrinarias,
legislativas e jurisprudenciais, a fim de demonstrar a relevancia do estabelecimento de parametros
a atuagdo do Poder Judiciario no Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

Tema sempre atual e em diuturna discussao no cenario politico-social, a saude publica
no Brasil ganhou nos ultimos anos notoria evidéncia no campo juridico, com o crescimento progres-
sivo de agdes judiciais em face da Administracdo Publica do SUS que, no olhar do gestor sanitario,
geram sérios impactos & manutencéo e a efetivacdo das Politicas Publicas do Sistema Unico de
Saude, inviabilizando por completo o planejamento dos programas e das a¢des, bem como as pro-
gramacodes orcamentarias e financeiras.

A “judicializac&o da saude” — que a parcela significativa do Judiciario apresenta-se como
solugéo ao atendimento na rede publica de saude — infere no grande equivoco de aparentar ser a
melhor saida para garantir a assisténcia ao usuario do SUS, quando em realidade, torna-se uma
séria ameaca ao acesso igualitario.

Com bastante propriedade transcorreu sobre o tema o Ministro da Saude Arthur Chioro
no Férum “A Saude do Brasil”, destacando as enormes distorgdes frutificadas pelo fenédmeno da ju-
dicializacao: “Fazem tirar recursos da populacao pobre para beneficiar os que tém mais recursos”.

Inumeras s&o as decisdes que compelem a Uni&do, estados e municipios a obrigagcéo de
desenvolver agbes que caminham em sentido totalmente antagbnico ao que preconiza a Politica
Nacional de Saude.

Por mais que a abordagem do presente trabalho ndo tenha o condao de questionar os
contornos de atuagdo do Poder Judiciario em relagdo a garantia do direito a saude, é imperioso
chamarmos a atencéo para as sérias consequéncias que tais decisdes incorrem a racionalidade
coletiva.

Em verdade, com o advento de decisbes condenatérias aos Entes publicos, os gesto-
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res do SUS veem os recursos destinados ao atendimento integral na rede publica direcionados a
obrigagdes que, em muitos casos, sequer seriam de sua competéncia, cada vez mais exigidos e
arcando com custos elevadissimos, em circunstancias esdruxulas, que beiram o absurdo, cons-
trangidos a realizar procedimentos sem qualquer comprovacéao cientifica, adquirir medicamentos
que ndo possuem registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou de alto cus-
to, submetendo-se a determinagdes judiciais carentes de critério e sem aprofundamento técnico a
matéria relacionada a assisténcia.

Para ilustrar, apresenta o cenario do que representa a judicializagdo na programacao e
execugao das agdes do SUS no estado de Sergipe, que na programagao orgamentaria do exercicio
de 2012 estava incluido o montante de R$ 27.800.000,00 para Assisténcia Farmacéutica.

O mencionado valor deveria ser destinado exclusivamente para compra dos medica-
mentos do componente especializado, conforme a Portaria n. 1.554/2013 do Ministério da Saude
(revogou a Portaria n. 2.981/2009) ofertados pelo Centro de Atengédo a Saude em Sergipe (Case)
para toda a populagao usuaria do SUS no estado de Sergipe.

Todavia, diante das acgdes judiciais, cerca de R$ 10 milhdes foram destinados para
atender a demandas processuais individuais para menos de 1% da populagdo. Ou seja, a judi-
cializacdo destinou R$ 10.000.000,00 milhées para menos de 1% da populagdo, deixando R$
17.000.000,00 para atender aos outros 99% da populagéo usuaria do SUS no estado de Sergipe.

Nesse aspecto, o atual presidente do Supremo Tribunal Federal, Ricardo Lewandowski,
em seu discurso de posse no dia 10 de setembro, estabeleceu como prioridade o julgamento céle-
re dos recursos extraordinarios com repercussao geral, oportunizando a resolugcéo de milhares de
processos que se encontram sobrestados nos tribunais de origem, aguardando o reconhecimento
da repercussao geral e apreciagao de meérito pendente.

A repercussao geral surgiu com a EC n. 45/2004 (BRASIL, 2004), tornando-a requisito
indispensavel para admissibilidade do recurso extraordinario, cabendo a parte recorrente demons-
trar sua relevancia nas questdes do ponto de vista econdmico, social, politico e juridico que ultra-
passem os interesses subjetivos da causa, consoante dispde o art. 543- A, §1° do CPC (BRASIL,
1973).

Inseridos nesse raciocinio pendem de julgamento as repercussdes gerais que envolvem
o Sistema Unico de Saude, carecendo o STF posicionar-se sobre matérias que interferem na Poli-
tica Nacional da Saude.

INTERVENGAO JUDICIAL NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A Constituicao Federal (BRASIL, 1988) determina a harmonizacgéo e independéncia en-
tre os poderes Legislativo, Executivo e Judiciario (art. 2°, caput).

O Poder Judiciario é o 6érgao que detém a jurisdigdo, de acordo com Grinover, Cintra e
Dinamarco®. Esse importante érgdo tem a fungéo de dirimir, quando provocado, os conflitos exis-
tentes em uma relacdo entre duas pessoas, aplicando ao caso concreto a lei, tal qual possui na
Carta Magna as normas a serem consideradas pela Administragdo Publica no exercicio de suas
atividades.

José Afonso da Silva discrimina a normatizacdo constitucional em trés categorias: a)
normas constitucionais de eficacia plena; b) normas constitucionais de eficacia contida; c) normas
constitucionais de eficacia limitada ou reduzida (DA SILVA, 2012, p. 82).

Em relagdo ao atendimento publico a saude convém destacar o conceito de normas de
eficacia limitada ou reduzida que, segundo esse mesmo autor,

3 “Da jurisdigéo, ja delineada em sua finalidade fundamental no cap. 2, podemos dizer que € uma das
funcdes do Estado, mediante a qual este se substitui aos titulares dos interesses em conflito para, impar-
cialmente, buscar a pacificagdo do conflito que os envolve, com justica. Essa pacificagéo é feita mediante a
atuacdo da vontade do direito objetivo que rege o caso apresentado em concreto para ser solucionado; e o
Estado desempenha essa fungéo sempre mediante o processo, seja expressando imperativamente o pre-
ceito (através de uma sentenga de mérito), seja realizando no mundo das coisas o que o preceito estabelece
(através da execugéo forgada).” (GRINOVER, CINTRA e DINAMARCO, 2013, p. 131)



sdo todas as que nao produzem, com a simples entrada em vigor, todos os seus efeitos
essenciais, porque o legislador constituinte, por qualquer motivo, ndo estabeleceu, sobre a
matéria, uma normatividade para isso bastante, deixando essa tarefa ao legislador ordinario
ou a outro 6rgéo do Estado.

Segundo o referido autor, a doutrina dividiu as normas de eficacia limitada em dois gru-
pos, sendo relevante destacar a que se segue: “a) normas programaticas, como as dos artigos
196 e 217, que versam sobre matéria eminentemente ético-social, constituindo verdadeiramente
programas de agao social, econbmica, religiosa, culturais” (DA SILVA, 2012, p. 84).

Vé-se, assim, que o art. 196 da Constituicdo da Republica trata de uma norma progra-
matica que segundo aquele mesmo autor sdo normas constitucionais por meio das quais o consti-
tuinte, em vez de regular, direta ou imediatamente, determinados interesses, limitou-se a delinear
os principios a serem cumpridos pelos seus 6rgaos (legislativos, executivos, jurisdicionais e admi-
nistrativos), como programas das respectivas atividades, visando a realizagc&o dos fins sociais do
Estado (DA SILVA, 2012, p. 138).

O Egrégio Tribunal de Justica de Santa Catarina, em acérdao de lavra do Desembar-
gador Newton Trisotto, na Apelacao Civel n. 98.001145-0, trouxe a respeito do tema os seguintes
ensinamentos:

No recurso Ordinario em Mandado de Seguranga n. 6564/RS, disse o Ministro Demdcrito
Reinaldo:

“Normas constitucionais meramente programaticas — ad exemplum, o direito a saude —
protegem um interesse geral, todavia, ndo conferem aos beneficiarios desse interesse,
o poder de exigir sua satisfagdo — pela via do mandamus — eis que delimitado o seu
objeto, nem fixada a sua extensao, antes que o legislador exerga o munus de completa-
-la através da legislacao integrativa. Essas normas (arts. 195, 196, 204 e 227 da CF) sao
de eficacia limitada, ou, em outras palavras, ndo tém forca suficiente para desenvolver-se
integralmente, ou nao dispde de eficacia plena, posto que dependem, para ter incidéncia so-
bre os interesses tutelados, de legislagado complementar. Na regra juridico-constitucional que
dispde ‘todos tém o direito e o Estado o dever’ — dever de salide — como afiangam os consti-
tucionalistas, ‘na verdade todos ndo tém direito, porque a relagao juridica entre o cidadédo e o
Estado devedor ndo se fundamenta em vinculum juris gerador de obrigagdes, pelo que falta
ao cidadao o direito subjetivo publico, oponivel ao Estado, de exigir em juizo, as prestagbes
prometidas a que o Estado se obriga por proposigéo ineficaz dos constituintes’.

No sistema juridico patrio, a nenhum érgao ou autoridade é permitido realizar despe-
sas sem a devida previsao orgcamentaria, sob pena de incorrer no desvio de verbas.”

(...) omissis

No Agravo Regimental n. 593012578, anotou o Juiz José Maria Rosa Tesheiner, do Tribunal
de Algada do Rio Grande do Sul:

“NEM TUDO TEM SOLUGAO JURISDIONAL. FALA-SE, DE UM MODO MUITO IMPRECISO,
EM DIREITO A ALIMENTAGAO, DIREITO A HABITAGAO, DIREITO A SAUDE, DIREITO A
VIDA DIGNA. PODEM-SE CONCEITUAR ESSES DITOS DIREITOS COMO VERDADEIROS
DIREITOS SUBJETIVOS AMPARAVEIS JURISDICIONALMENTE. PENSO QUE NAO. HOJE
TEMOS AQUI UM CASO ISOLADO E A CONCESSAO DA SEGURANGA NAO CRIARA PRO-
BLEMA MAIOR. MAS COMO VEREMOS, SE TIVERMOS UMA AVALANCHE DE MANDADOS
DE SEGURANCA, UNS PEDINDO MEDICAMENTO, OUTROS PEDINDO ARROZ, OUTROS
PEDINDO HABITAGAO, VAMOS RESOLVER OS PROBLEMAS DA POBREZA, DA COR E
DO SOFRIMENTO ATRAVES DE DECRETOS JUDICIAIS. ATUALMENTE HA CERTA RESIS-
TENCIA A SE RECONHECER QUE HA NA CONSTITUICAO NORMAS MERAMENTE PRO-



GRAMATICAS, MAS A VERDADE E ESTA: HA NA CONSTITUICAO NORMAS QUE NAO PO-
DEM SENAO SER INTERPRETADAS COMO DECLARAGOES DE OBJETIVOS A ATINGIR,
NAO COMO OUTORGADORAS DE DIREITOS SUBJETIVOS, EXIGIVEIS JUDICIALMENTE.”

Portanto, o art. 196 da CF (BRASIL, 1988) ndo assegura a destinagcdo de recursos
publicos a situagdes elencadas sem previsibilidade. Essas disposi¢des constitucionais tratam, elas
proprias, de limitar a sua abrangéncia ao dizer que a saude é direito de todos (adultos, criangas e
adolescentes) e dever do Estado (/ato sensu).

Como se verifica nestes dispositivos, a forma pela qual o Poder Publico deve garantir
o direito a saude esta condicionada a politicas sociais e econémicas, o que faz crer que qualquer
atuagao nesse sentido deva se dar de forma global e n&o individual, e, além disso, deve atender
aos planos orcamentarios tragados na Constituicido Federal.

A canalizac&o de recursos para situagdes individualizadas, independentemente do valor
a ser destinado, fere o espirito das normas constitucionais, que € o de propiciar o acesso universal
e igualitario as agdes e aos servigos de saude, previamente planejados de forma a satisfazer as
necessidades da populacéo.

Inegavelmente, os artigos 196 e seguintes da Constituicao Federal (BRASIL, 1988) re-
zam a assisténcia a saude a todos os brasileiros e estrangeiros que aqui residem, independente-
mente de qualquer requisito especifico ou genérico, mas esta prestagao deve atender um planeja-
mento prévio e a escolha das agdes estratégicas por meio de politicas publicas.

O Pleno do Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul, quando do julgamento
do Mandado de Seguranga n. 594130098, na qual era pleiteado que o Estado fornecesse valores
para a aquisigao de aparelho médico necessario a sobrevivéncia de um menor, exarou a deciséo
adiante transcrita:

MANDADO DE SEGURANCA. Pedido objetivando depésito de quantia que possibilite a aqui-
sicdo de um aparelho no exterior, que liberte a impetrante de respirador mecanico. (...) Infor-
macoes prestadas pela autoridade no enfoque que as normas constitucionais sao de eficacia
limitada ou reduzida, conforme ligao de José Afonso da Silva. Se as escassas verbas destina-
das a saude forem usadas em pedidos especiais havera risco maior para a saude de toda a
comunidade. Julgamento. Exclusédo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, empresa publica
federal, do processo, apesar do pedido formulado na inicial, de sua participagdo. A menor
esta internada nesse nosocdmio, mas nada € solicitado com relagcao a ele. Competéncia
do Orgao Especial para decidir a matéria, em vista da autoridade apontada como coatora
e levando em consideragdo que é requerido um pagamento extraordinario. Mandado de
Segurancga denegado, cassando-se a liminar, por maioria. Normas programaticas constantes
da Constituigdo Federal. Nem tudo pode ser resolvido através de ordens judiciais. Recursos
finitos e necessidades infinitas. Impossibilidade de instituicdo de governo de magis-
trados, com objetivo de provimento de todas as necessidades sociais e privadas. Votos ven-
cidos. Direito liquido e certo, conforme normas existentes na Constituicdo Federal. (TJ/RS,
MS 594130098, Tribunal Pleno)

No que se refere a assisténcia publica de saude, a casos em que a intervencgao judicial
acaba por desobedecer este preceito constitucional, findando por desequilibrar essa relacéo de
independéncia, circunstancias essas que impelem os 6érgéos constitucionalmente incumbidos de
representar os Entes da Federagao (Procuradoria Geral dos municipios, Procuradoria Geral dos
estados e Advocacia Geral da Uniao) a representa-los em demandas pouco condizentes com a fi-
nalidade publica dos servigos de saude, com o agravante de causarem danos ao Erario e ao proprio
atendimento na rede de saude.

Desconhecedores da Politica Nacional da Saude, instituida pela Lei Federal n. 8.080 de
19 de setembro de 1990, os magistrados em suas sentengas acabam por legislar, determinando de
maneira desordenada a aplicabilidade dos recursos limitados destinados ao atendimento integral
da populacéao pelo SUS.



Para fins de exemplificagdo do desequilibrio causado pela intervengao judicial, na assis-
téncia a saude, traz-se a baila o julgado na Acao Civil Publica n. 0707615-92.2012.8.04.0001, que
teve por objeto compelir o estado do Amazonas a fornecer tratamento Home Care (atendimento
domiciliar) a paciente que ha anos encontrava-se hospitalizado na rede publica de saude.

Apesar das reiteradas reivindicagdes da Administracdo Estadual acerca da efetividade
do tratamento ao qual o paciente vinha sendo submetido na unidade hospitalar, bem como dos
riscos a saude do mesmo em caso de tratamento domiciliar, haja vista a possibilidade de intercor-
réncias durante o atendimento, o juizo decidiu pela concessao liminar do atendimento Home Care,
sob pena de multa em caso de descumprimento.

O paciente foi removido da unidade de saude a ambiéncia domiciliar, com todos os cui-
dados devidos e a custos vultosos ao Erario estadual para contratagao de pessoa juridica habilitada
na prestacao dos servigos realizados por profissionais, que acompanhavam o paciente (24 horas
por dia), contudo este veio a ébito 12 dias apds sua transferéncia.

O Recurso Extraordinario que tramita junto ao Supremo Tribunal Federal e tem a preten-
sao de discutir os limites das decisdes judiciais sobre as politicas de saude, diz respeito a decisao
do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, que decidiu pela obrigatoriedade do Ente publico em ado-
tar medidas comprometedoras a discricionariedade da gestdo do SUS, nos termos abaixo:

REPERCUSSAO GERAL. ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS PUBLICAS. AUSENCIA DE PROFISSIONAIS SUFICIENTES NA AREA DE
SAUDE. ALEGADA CONTRARIEDADE AOS ARTS. 2° E 196 DA CONSTITUICAO DA RE-
PUBLICA. TRANSCENDENCIA DA MATERIA. MANIFESTACAO PELA EXISTENCIA DE RE-
PERCUSSAO GERAL. A SENHORA MINISTRA CARMEN LUCIA - (Relatora):

1. Recurso extraordinario interposto com base no art. 102, inc. lll, alinea a, da Constituicao
da Republica, contra acérdao do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, nos termos seguin-
tes: APELAGAO CIVEL. ACAO CIVIL PUBLICA COM PRECEITOS COMINATORIOS VISAN-
DO OBRIGACAO DE FAZER. LEGITIMIDADE DO MINISTERIO PUBLICO ARTIGO127 DA
CF/88). SITUACAO CAOTICA DO HOSPITAL SALGADO FILHO. DEVER CONSTITUCIO-
NAL DO PODER PUBLICO (ARTIGO 5° CAPUT E 196) E DIREITO A SAUDE DO CIDA-
DAO. FATO QUE ATINGE PRINCIPALMENTE, A CAMADA MAIS POBRE DA POPULACAO,
QUE NAO POSSUI PLANO PARTICULAR E DEPENDE TAO SOMENTE DA REDE PUBLI-
CA PARA ATENDIMENTO. POSSIBILIDADE DO JUDICIARIO EXERCER CONTROLE DE
POLITICA PUBLICA FUNDAMENTAL, FAZENDO OBSERVAR OS PRINCIPIOS DA LEGALI-
DADE E MORALIDADE (ARTIGO 37 DA CF). INEXISTENCIA DE DESRESPEITO A SEPA-
RACAO DOS PODERES. NECESSIDADE URGENTE DE CONTRATACAO DE MEDICOS E
FUNCIONARIOS TECNICOS, DE MODO A PERMITIR O REGULAR FUNCIONAMENTO DO
HOSPITAL. AUSENCIA DE COMPROVACAO, PELO PODER PUBLICO, DA IMPOSSIBILI-
DADE DE REMANEJAMENTO DE RECEITA ORCAMENTARIA. PRECEDENTES DO STJ E
STF. RECURSO PROVIDO PARA QUE SEJA CUMPRIDO O DEFICIT DE PESSOAL, COM
A REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TiTULOS PARA PROVIMENTO
DOS CARGOS DE MEDICO E FUNCIONARIOS TECNICOS, NOMEAGAO E POSSE DOS
PROFISSIONAIS APROVADOS NO CERTAME, BEM COMO CORRIGIDOS OS PROCEDI-
MENTOS E SANADAS AS IRREGULARIDADES EXPOSTAS NO RELATORIO DO CONSE-
LHO REGIONAL DE MEDICINA, NO PRAZO DE 6 (SEIS) MESES, SOB PENA DE MULTA
DIARIA DE R$ 5.000,00 (CINCO MIL REAIS) (fls. 327-328).

2. O Recorrente alega que teriam sido contrariados os arts. 2° e 196 da Constituicao da
Republica. Sustenta que o Judiciario pode, sim, rever o ato discricionario e, se for o caso,
declara-lo nulo, pois nenhuma lesdo de direito pode ser excluida da apreciagao do Poder
Judiciario; o que nao pode, repita-se, € determinar que o agente publico pratique um ato dis-
cricionario cuja escolha de conveniéncia e oportunidade Ihe pertence (fl. 366). Argumenta que
o implemento do direito social a saude na construgao de hospitais, na contratacédo de profis-



sionais da saude e demais consectarios administrativos pertinentes esta adstrito a esfera da
discricionariedade administrativa. Logo, o controle judiciario resta afastado quando existam
duas ou mais alternativas validas ou mesmo quando isto implique em substituir o juizo de
oportunidade e conveniéncia do Administrador Publico pela discri¢ao jurisdicional (fl. 376).

3. A discusséao sobre os limites do principio da independéncia entre Poderes, quanto a ado-
¢ao de providéncias relativas a politicas publicas para implementacao de direitos e garantias
previstos na Constituicdo da Republica, tem sido submetida, de forma reiterada, a analise
deste Supremo Tribunal Federal. A matéria assemelha-se ao objeto de outros recursos extra-
ordinarios pendentes de julgamento de mérito, cuja repercussao geral foi reconhecida pelo
Plenario virtual deste Supremo Tribunal (...).

4. A matéria tem repercussao geral, pois a controvérsia refere-se aos limites do Poder Judici-
ario para determinar obrigagdes de fazer ao Estado, consistentes na realizacao de concursos
publicos, contratacao de servidores e execugao de obras que atendam o direito social da sau-
de, ao qual a Constituicdo da Republica garante especial protecao (arts. 6°; 23, inc. Il; 30, inc.
VII; 34, inc. VII, al. e; 35, inc. lll; 194, 196, 197 e 227). Presente, portanto, a necessaria rele-
vancia juridica e social da matéria versada, além da transcendéncia da questao, sabido como
€ que, no Estado brasileiro, a inexisténcia condigdes satisfatérias na prestagédo do servigo de
saude, notadamente para as camadas sociais menos favorecidas, nao é peculiaridade deste
caso, 0 que torna a controvérsia recorrente nos tribunais do pais.

5. Pelo exposto, evidenciada a relevancia da matéria posta no recurso extraordinario, tanto
no aspecto juridico, quanto no social e no econdmico, manifesto-me pela existéncia de reper-
cussao geral e submeto-o a apreciagao dos Pares deste Supremo Tribunal. Brasilia, 29 de
novembro de 2013. Ministra CARMEN LUCIA — Relatora

Caso a decisao proferida pela Suprema Corte de Justica venha a ser favoravel a possibi-
lidade de intervencéo do Judiciario nas matérias de competéncia do executivo, ocorrera a cisdo do
que dispoe a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e a inutilizagcdo das politicas publicas
para saude, ocasionando uma crise na Administragao Publica de propor¢des imensuraveis.

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS SEM REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA (ANVISA)

Conforme ja mencionado anteriormente, a judicializagao € medida que incorre por de-
sorganizar o sistema, quebrando o fluxo e desconstruindo todo o protocolo pensado, estudado e
devidamente planejado para abranger uma maior amplitude de casos, objetivando a priorizagao de
casos urgentes e constantes nas listas de ofertas do SUS.

Sem sombra de duvida o maior problema reside na dispensagdo de medicamentos e
insumos que nao estao definidos em qualquer protocolo, nem em qualquer linha de financiamento.
Chegando ao cumulo da indicagado de medicamentos que sequer possuem registro junto a Anvisa.

Decerto, o grande problema vivenciado pelo gestor do SUS reside no fato de deparar-se
diuturnamente com a obrigagédo de adquirir medicamentos que ndo possuem o obrigatorio registro
na Anvisa, medida que com o caminhar do tempo deixou de figurar no campo da excepcionalidade
para assumir um dos papéis principais no desequilibrio das contas publicas, tendo em vista a dila-
pidagao dos recursos destinados a aquisicdo de medicamentos e outros itens, com agdes judiciais
do género.

O grande questionamento acerca do assunto vai além da nitida interferéncia indireta
e até mesmo direta do Poder Judiciario nas politicas idealizadas pelo Poder Executivo, mas nas
graves consequéncias que tais atos poderado causar a saude ndo so6 do individuo a ser beneficiado,
mas da coletividade.



A presente afirmagéo encontra guarida na auséncia de comprovagao cientifica da efica-
cia de todo e qualquer item carente de registro, fato que impossibilita prever e garantir o resultado
do tratamento, podendo até mesmo acarretar em danos catastréficos a saude do assistido.

Com a devida vénia, pode-se diante do supramencionado, afirmar que as decisdes judi-
ciais em sua macica maioria estdo eivadas de lastro probatério minimo que sirva de suporte para
respaldar e justificar o posicionamento dos magistrados pelo deferimento de itens sem registro na
Anvisa.

Nesse toar, impossivel ndo destacar que referidas decisdes caminham de lado comple-
tamente antagbnico aos preceitos do principio da legalidade.

E possivel concluir que ha uma visivel disputa entre garantir a seguranca do paciente
com a exigéncia de registro da Anvisa e o afa do Poder Judiciario em resolver de imediato as ques-
tdes de saude, sem sequer ter a cautela de oportunizar a manifestagao prévia do gestor, conduta
gue mesmo sem intengao ignora a preservacao do usuario e sua real necessidade.

Assim como nas arenas romanas, o impacto da judicializagdo da saude comprova que
prevalece o poder do mais forte, neste caso, a forga inerente as determinagdes judiciais, ainda que
atentando contra a propria legislacao, que, pela Lei Federal de Crime Contra a Saude Publica n.
9.677 (BRASIL, 1998) considera ndo so crime, mas crime hediondo a venda de equipamentos mé-
dicos sem registro na Anvisa.

A citada legislacéo é calgada ainda pela Lei n. 6.437 de 20 de agosto de 1977 (BRASIL,
1977), que prevé penalidades a empresa produtora de medicamento comercializado sem o devido
registro.

Uma corrente de leis atreladas para garantir a seguranga do paciente, com a exigéncia
de um registro que reconhece nao so6 a qualidade, controle e eficacia no mercado, mas com estu-
dos sobre nocividade do produto a Saude Publica.

Ora, se a proibicao em fabricar, vender ou expor a venda de produtos sem o devido re-
gistro junto a Anvisa advém da propria lei, como ndo concordar que ao adotar essa conduta estaria
o proprio Judiciario ultrapassando os limites impostos pela lei.

Ato continuo, convém ressaltar que a propria Lei Federal n. 8.080 (BRASIL, 1990), é
cristalina ao indicar em seu artigo 19-T ser vedada a comercializagdo de medicamento sem registro.

Considerando todas as nuances suscitadas acerca do tema, por dbvio que o presente
caso nao deixaria de ser levado ao conhecimento do Supremo Tribunal Federal, que pelo Recurso
Extraordinario n. 657.718/MG reconheceu a ocorréncia de repercussao geral.

SAUDE MEDICAMENTO FALTA DE REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE VI-
GILANCIA SANITARIA AUSENCIA DO DIREITO ASSENTADA NA ORIGEM RE-
CURSO EXTRAORDINARIO REPERCUSSAO GERAL CONFIGURACAO.
1. AAssessoria prestou as seguintes informagdes: Submeto a Vossa Exceléncia o tema debati-
do no Recurso Extraordinario n. 657.718/MG, para exame da oportunidade de incluir a matéria
no sistema eletrénico da repercussao geral. O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais,
no julgamento da Apelacéao Civel n. 1.0145.09.567017-3/002, entendeu que, apesar de o direito
a saude encontrar previsdo nos artigos 6° e 196 da Carta da Republica, ndo se pode obrigar
o Estado a fornecer medicamento sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Anvisa, sob pena de vir a praticar auténtico descaminho. Ressaltou a inexisténcia de direito ab-
soluto e, na hipotese, ante a prevaléncia do interesse coletivo bem como dos principios insertos
no artigo 37 do Diploma Maior, a competéncia do administrador publico para gerir de maneira
proba e razoavel os recursos disponiveis. Citou como precedente a Suspensao de Seguranga
n. 3.989/PI, da relatoria do Ministro Gilmar Mendes. O acérdao impugnado encontra-se assim
ementado (folha 125): SUS FORNECIMENTO PELO ESTADO DE MEDICAMENTO IMPOR-
TADO AUSENCIA DE REGISTRO NAANVISA IMPOSSIBILIDADE. N&o se recomenda o defe-
rimento de pedido de medicamentos ndo aprovados na Anvisa. Conclusao aprovada por maio-
ria no 1° Curso do Férum Permanente de Direito a Saude, realizado no dia 9 de agosto de 2010
neste Tribunal. Se o medicamento indicado pelo médico do agravante ndo possui registro na
Anvisa, ndo ha como exigir que o Estado o fornega, ja que proibida a sua comercializago. (...)
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2. (...) Surge, entao, o questionamento: em se tratando de remédio nao registrado na Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ha a obrigatoriedade de o Estado o custear? A
resposta do Tribunal de Justica de Minas Gerais foi em sentido negativo e ao Supremo cabe a
ultima palavra sobre a matéria, ante os preceitos dos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal.
3. Pronuncio-me pela existéncia de repercussao geral. / 4. A Assessoria, para acompanhar a
tramitacao do incidente. / 5. Uma vez admitida a repercussao, colham o parecer da Procura-
doria Geral da Republica. / 6. Publiquem. / Brasilia, 14 de outubro de 2011, as 12h35. Ministro
MARCO AURELIO — Relator

No entanto, até hoje ndo houve o julgamento da mencionada repercusséo geral, claman-
do por urgéncia no desfecho a ser dado pela Suprema Corte, pois a falta de uniformizagao acerca
do tema prejudica substancialmente o desenvolvimento das agbes do SUS.

OBRIGAGAO A TRATAMENTOS DE ALTO CUSTO

Atrelado a tudo que fora exposto, impossivel ndo garantir o devido destaque ao grave
impacto que a judicializacdo da saude impde aos ja combalidos cofres da Administragao Publica
em razéo das condenacgdes que impelem o SUS a obrigacéo de custear tratamentos de alto custo.

Seguindo a mesma logica, o referido tema também merece especial atencdo do STF,
pois a concessao de liminares para tratamento e fornecimento de alto custo também deixou o cam-
po da excepcionalidade.

Para ilustrar duas situagées com apenas uma exemplo, trago a discuss&o posicionamento
recente do Poder Judiciario do estado de Sergipe nos autos do processo n. 201011200558, que con-
sidera como insuficiente o tratamento de paciente internado compulsoriamente em leito psiquiatrico
do SUS, obrigando o Estado a internar em determinada clinica particular do estado de S&o Paulo.

Nesse caso, € possivel aferir que além de mais uma vez estar interferindo nas Politicas
de Saude do Estado, pois tal internagéo contraria a filosofia da rede psicossocial do SUS, a decisao
desprovida de qualquer argumentacao légica, direciona a transferéncia de paciente para clinica
especifica, sem ao menos tecer qualquer comentario sobre as possiveis diferengas do tratamento
do publico para o privado, mas tdo somente atendendo a um desejo particular que flagrantemente
pretere a coletividade.

Ademais, garantir o tratamento de pacientes por meio de medicamentos e procedimen-
tos que ndo constam na relacdo do SUS e de modo atrelado que possuem custo elevado, incorre
na possibilidade de cercear oferta de servigos de algada dos gestores sanitarios ao restante da
sociedade em decorréncia do atendimento de pretensao individual.

DIFERENCA DE CLASSE NO ATENDIMENTO PELO SUS

O acesso igualitario e universal na rede publica de saude é o alicerce a assisténcia dedi-
cada a pacientes pelo Sistema Unico de Saude, bindmio jamais contestado na seara constitucional
e legal.

Todavia, tramita junto ao STF o RE n. 581488, no qual o autor almeja a efetivacéo a
admissibilidade de estabelecimento de diferenciagao de classes quando da assisténcia publica de
saude, abordando a possibilidade do SUS custear melhor nivel de acomodacao hospitalar de pa-
ciente do SUS, mediante pagamento da diferenca de valor superior a prépria tabela.

Os ministros do Supremo reconheceram a existéncia de Repercussao Geral da matéria
discorrida no referido recurso extraordinario, no qual se discute a possibilidade de melhoria nas
acomodacodes de paciente assistido na rede publica de saude mediante o custeio pelo préprio pa-
ciente da diferenca relativa as melhoras relacionadas.

O art. 196 da CF (BRASIL, 1988), por 6bvio nao admite a possibilidade de dar-se trata-
mento diferenciado aos pacientes conforme seu poder aquisitivo. Muito pelo contrario, pois tal ad-
missibilidade feriria mortalmente principios basilares da Administracdo Publica, tais como os princi-
pios da igualdade, impessoalidade, moralidade, entre outros.



Nesse sentido, a aceitacao da tese defendida pelo autor da agao implicaria desvirtuar o
principio da igualdade no atendimento, que preconiza a plenitude da assisténcia a saude igualita-
riamente e sem distingado de qualquer ordem.

Ora, assumir tal postura é conferir tratamento diferenciado aos pacientes dentro de um
sistema que prevé o acesso universal e igualitario da populagao carente as acdes e servigos do
SUS, conforme disposto no artigo 196 da Constituicao Federal, entendimento esse do Tribunal Re-
gional Federal da 42 Regidao no bojo do citado processo em repercussao geral.

Essa afronta ao preceito constitucional ja foi apresentada reiteradas vezes como objeto
de demandas judiciais, ndo havendo entendimento pacifico sobre a matéria, mas possuindo forte
tendéncia a inaplicabilidade da diferenga de classe no ambito do SUS:

TRIBUNAL QUARTA REGIAO, Classe: — APELACAO EM MANDADO DE SEGURANCA,
Processo: 9504347690, UF: RS, Orgédo Julgador: QUARTA TURMA, Relator: JUIZ JOSE
LUIZ B. GERMANO DA SILVA, Decisdo: UNANIME.

ADMINISTRATIVO. CONSTITUCIONAL. SOCIAL. ASSISTENCIA A SAUDE. HOSPITALAR. DI-
FERENGCA DE CLASSE. PASSIVA. SEGURIDADE INTERNAGAO LEGITIMIDADE PASSIVA.

(...) omissis

2. A assisténcia a saude é servigo publico e, como servigo publico, nao pode ser exi-
gido em forma diversa da prevista e oferecida pelo Estado aos demais beneficiarios.

3. Nao ha direito constitucional de ver partilhado com o Estado os custos hospitalares
decorrentes de opgao por acomodacgdes de classe superior aquela oferecida aos as-
sistidos em geral.

4. Recursos de apelagéo e remessa oficial providos.

TRIBUNAL QUARTA REGIAO — APELACAO EM MANDADO DE SEGURANGA, Processo:
9504535135, UF: RS, Orgéo Julgador: QUARTA TURMA, Relator: JUIZ JOSE LUIZ B. GER-
MANO DA SILVA, Decisdo: UNANIME.

ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. INTERNAGAO. “DIFERENGA DE
CLASSE”. IMPOSSIBILIDADE. RES-283/91.

1. O Sistema Unico de Saude, o SUS, é Unico e assegura o acesso universal e iguali-
tario a agOes e servigos para promogao, protecao e recuperagao da saude, sendo ve-
dadas, pela RES-283/91, quaisquer formas de cobranga complementar decorrente da
modalidade “diferen¢a de classe “. Precedentes deste Tribunal.

2. Apelagao improvida.

TRIBUNAL QUARTA REGIAO — APELAQAO EM MANDADO DE SEGURANCA, Processo:
9604092537, UF: RS, Orgéo Julgador: QUINTA TURMA, Relator: JUIZ JOAO SURREAUX
CHAGAS, Decisao: UNANIME.

ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. SISTEMA UNICO DE SAUDE. INTERNAGAO HOS-
PITALAR NA MODALIDADE DE “DIFERENCA DE CLASSE”.

A pratica da “diferenga de classe” é flagrantemente inconstitucional, pois fere o prin-
cipio da igualdade de atendimento, que decorre do principio de isonomia garantido no
ART. 5° da CF/88. (...)

O relator do RE n. 581488, Ministro Dias Toffoli, promoveu audiéncia publica entre os di-
versos segmentos profissionais e representantes da coletividade interessada, almejando subsidiar
a Corte com informacdes suficientes para proceder ao julgamento.
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Convém ressaltar a gravidade das consequéncias oriundas de possivel manifestagao
positiva pelo STF quanto ao reconhecimento da diferenca de classes na rede publica: a) hospitais
reduziriam o numero de leitos destinados ao SUS visando a obtencdo do lucro; b) os servigos de
natureza complementar a rede publica seriam extintos, em virtude da liberdade do particular em
valorar seus servigos a serem custeados pelo préprio assistido; c) distanciamento entre os servigos
de saude publicos e privados; d) quebra na continuidade do atendimento, nos casos em que o pa-
ciente careca de recursos para sua manutencdo em atendimento diferenciado, causando transtor-
Nnos ao servigo publico, ou seja, inumeras implicagdes negativas a assisténcia publica adviriam da
admissibilidade de tratamento diferenciado aferido pelo poder aquisitivo do paciente.

BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS PARA O CUMPRIMENTO DE DECISOES JUDICIAIS

Quando da discussao do tema interveniéncia do Poder Judiciario sobre a execugao das
atividades publicas é pacifico o entendimento de que decisdes que determinam bloqueios de ver-
bas publicas interferem na ordem e nos cronogramas estabelecidos pela administracdo para a
destinagao dos recursos publicos que Ihes sao afetos, cuja utilizagdo esta dentro de sua esfera de
autonomia e competéncia, sobrepondo a figura do Poder Judiciario a do legislador, haja vista ser de
sua exclusiva competéncia a determinacéo, por intermédio de legislagdo orgamentaria, dos gastos
publicos.

Adotando-se a referida medida ocasiona em desequilibrio orgamentario — que se perfaz
na equivaléncia entre o montante das despesas autorizadas e o volume da receita prevista para o
exercicio financeiro —, culminando na infringéncia da prépria Constituicdo Federal, nos termos do
contido no art. 167, Il e VII.

Em relagdo a intervengao judicial na seara da saude, uma das medidas mais danosas
a gestdo da rede publica de saude € a determinagcdo de bloqueio de valores, pois, crendo estar
garantindo o efetivo atendimento a demanda discorrida em juizo sede judicial, o0 magistrado, em
verdade, estara comprometendo valores previamente destinados a aplicagao de politicas publicas
de assisténcia a saude, que findam por prejudicar o efetivo cumprimento das metas preestabeleci-
das pela Administracao.

Entender que gastos totalmente imprevisiveis nao inviabilizam a administragéo orga-
mentaria € negar a limitagao do erario e encontrar-se diametralmente dissonante a realidade nacio-
nal de que a Administracao trabalha incisivamente na contencdo de despesas para melhor aplica-
bilidade dos recursos publicos.

Exemplos nao faltam no rol de agdes nas quais o Judiciario adotou tal medida, oportu-
nidade em que se remete a decisdo exarada na Agao Civil Publica n. 0600496-38.2013.8.04.0001,
determinando ao estado do Amazonas que disponibilizasse ao paciente tratamento fisioterapico
alternativo — nao elencado no rol de procedimentos da Anvisa, tampouco possuindo reconhecimen-
to pelo Conselho Federal de Medicina — sob pena de bloqueio de verbas publicas no valor de R$
300.000,00.

Coube, entdo, ao gestor adotar meios necessarios ao cumprimento da demanda, con-
tratando os servigos em outra unidade da Federagéao e efetuando repasse de quantia exorbitante a
titulo de ajuda de custo, conforme o pleito judicial. Todavia, apds a realizagdo dos primeiros ciclos
de tratamento, a Secretaria de Estado de Saude junto a Procuradoria Geral do Estado constatou
a realizacdo de gastos excessivos e nao relacionados ao tratamento destinado ao paciente, em
flagrante desrespeito a destinagdo do recurso publico, levando o proprio Ministério Publico — autor
da agao — a questionar a prestagao de contas apresentada.

Pelas razdes expostas foi reconhecida junto ao STF a existéncia de Repercussao Geral
nos autos do RE n. 607582, no qual se questiona a inobservancia pelo Judiciario das normas de
gastos as quais o Poder Publico encontra-se vinculado.

ARE 665707 RG / RS - RIO GRANDE DO SUL
REPERCUSSAO GERAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO
Relator(a): Min. LUIZ FUX — Julgamento: 04/10/2012  Publicagdo — ACORDAO ELETRO-
NICO



DJe-204 DIVULG 17-10-2012 PUBLIC 18-10-2012

Parte(s): RECTE.(S): ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL / PROC.(A/S) (ES): PROCURA-
DOR-GERAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL / RECDO.(A/S): DONATO VILELA
RINGS

Ementa: RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. SEQUESTRO DE VERBAS PU-
BLICAS PARA PAGAMENTO DE CREDITO A PORTADOR DE MOLESTIA GRAVE SEM OB-
SERVANCIA A REGRA DOS PRECATORIOS. EMENDA CONSTITUCIONAL N. 62/2009.
ARTIGO 100, § 2°, DA CONSTITUICAO FEDERAL. RELEVANCIA DA MATERIA E TRANS-
CENDENCIA DE INTERESSES. MANIFESTAGAO PELA EXISTENCIA DE REPERCUSSAO
GERAL DA QUESTAO CONSTITUCIONAL.

Decisdo: Decisdo: O Tribunal, por maioria, reputou constitucional a questdo, vencido o
Ministro Marco Aurélio. Nao se manifestaram os Ministros Gilmar Mendes e Joaquim Bar-
bosa. Impedida a Ministra Rosa Weber. O Tribunal, por maioria, reconheceu a existéncia
de repercusséao geral da questao constitucional suscitada, vencido o Ministro Marco Aurélio.
Nao se manifestaram os Ministros Gilmar Mendes e Joaquim Barbosa. Impedida a Ministra
Rosa Weber. Ministro LUIZ FUX Relator.

A compreensao da matéria da margem a interpretacéo de que, entendendo o STF pela
sobreposig¢ao do Judiciario ao disciplinado na Carta Maior (BRASIL, 1988), estar-se-ia comprome-
tendo de maneira irreversivel toda a eficacia da legislagdo orgamentaria e, consequentemente, a
atuacao estatal no desenvolvimento das politicas voltadas a saude.

CONCLUSAO

Considerando-se os aspectos supramencionados € possivel alcancar a intelecgao de
que a judicializacdo da saude nao se apresenta como viés a realidade da assisténcia publica do
pais, sendo extremamente danosa a gestdao do SUS as decisdes que responsabilizam o Ente in-
competente, seja municipal, estadual ou federal, que estabelecem prazos para cumprimento nao
condizentes com os tramites burocraticos estabelecidos para regularizagado do sistema, ou a con-
cessao de tutelas antecipadas sem a efetiva comprovacao da existéncia do binémio fumus boni luri
e periculum in mora, havendo, ainda, em muitos casos, a interferéncia indireta de pessoas juridicas
— no intuito de inserir no mercado novas alternativas medicinais ou terapéuticas — e/ou fisicas —
tratando-se de profissionais que induzem a judicializacao, beneficiando-se indevidamente —, o que
sobrecarrega a assisténcia e compromete o atendimento a coletividade.

Essa disposigao a judicializagao da saude tende a munir o Poder Judiciario de responsa-
bilidade pela qual é absolutamente incompetente qual seja, o estabelecimento de politicas publicas
visando ao atendimento pelo SUS de forma universal e isonémica a todos, o que acaba por gerar
prejuizos a Administracdo Publica de toda ordem: 1) impossibilidade de ofertar servigos de saude
ao restante da sociedade em decorréncia de pretensdes individuais; 2) atraso na execucgao de po-
liticas voltadas a saude; 3) desequilibrio nas Contas Publicas; 4) agravamento do subfinanciamen-
to; 5) risco de incorrer em sangdes pelos Tribunais de Contas nos processos de aquisi¢ao de bens
ou servigos, elencando-se tdo-somente 0s prejuizos mais recorrentes.

Todavia, tais consequéncias nao sao avaliadas exclusivamente pela Gestao Publica do
SUS, oportunamente se ressalta a mobilizacdo do proprio Judiciario no intento de retornar a equi-
dade da relagao harmodnica entre os Poderes, identificando-se essas medidas com o advento dos
nucleos de assessoramento técnico as agdes que versem sobre a assisténcia a saude, consultas
prévias a concessao de medidas liminares, que concedem a gestédo prazo para manifestagcado quan-
to a matéria discutida. Relevante, ainda, consignar a realizagédo da | Jornada de Direito da Saude,
realizada em 15 de maio de 2014 pelo Conselho Nacional de Justi¢ca, em que restaram publicados
enunciados para auxiliar o Judiciario em decisdes na area da saude.

Desta feita, cré-se que a mais alta Corte de Justica da nacgao ira se debrucgar sobre as
matérias de repercussao geral, relativas ao SUS, sob uma ética diversa daquela a qual vem sendo
responsavel pela deturpagéo do conceito de acesso universal e igualitario a saude pela populagéo,
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que tende a dissipar-se ante a patente realidade de que se torna essencial a composicao entre os
Poderes para aproximagao ao que preconiza a Constituicado Federal, que é a persecuc¢ao incessan-
te a plenitude do atendimento a populagao.
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