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RESUMO

A judicializacdo da saude, fenbmeno inserido naatea da judicializacdo de politicas

publicas, faz certa a necessidade de delineamentmybs arredores para o comportamento
publico e de gestdo das a¢bes na area de salud@ejagmente no que se refere a politica
publica de assisténcia farmacéutica, haja vistagoifieativo sacrificio que imprime aos

direitos fundamentais dos cidadéos, o elevado agstrario relacionado aos altos indices de
sucumbéncia judicial, e os riscos de responsabdizade agentes publicos. Em uma
conjuntura de Estado Democréatico de Direito e desalidacdo da governanga, em que se
eleva como instrumento de realizacdo da democracigarticipacdo da sociedade nas
determinacgdes publicas, faz-se indispensavel aermghtacdo de mecanismos que permitam
o envolvimento da sociedade nas esferas de dguidifica em favor da efetividade do direito

fundamental & saude erigindo um novo conceito dadeinia. A procedimentalizacéo de um
espaco publico participativo e dialogal, no qualdadéao possa atuar como sujeito de direitos
e a Administracdo possa revisar seu comportamentolastro no dever de autotutela, em
prol do interesse publico, apresenta-se como medaanfrentamento da realidade de
excesso de demandismo judicial, elevando as balda®ocraticas e moldando a

comportamento dos agentes publicos. O principadtioj deste trabalho de pesquisa €, pois,
proceder a um estudo tedrico do mecanismo de proeathlizacdo de autotutela

administrativa na area das politicas publicas dest@smcia farmacéutica, definindo seus
contornos, com o enfretamento das questdes polémpcasentes na doutrina e na
jurisprudéncia. A metodologia do trabalho passardb&m pela realizacdo de uma andlise
acerca do perfil da judicializacdo da saude nodestie Minas Gerais a partir de informacdes
coletados junto a Secretaria de Estado da SaudeAelvbcacia Geral do Estado de Minas
Gerias. Promover-se-a, dessa forma, com a pesquaigacritica que incorpore tanto as falhas
ou distor¢cdes como as potencialidades positivasstiuto, para, ao final, sugerir mudancas

e adequacdes, sob uma perspectiva de Estado De¢itmde Direito e de governanca.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Assisténcia farmacéutBaernanca. Estado
Democratico de Direito. Autotutela administrativa.



ABSTRACT

The judicialization of health, a phenomenon thatinserted into the theme of the
judicialization of public policy, demands the desigf new surroundings to the public
behavior and the management of public actionseratiea of health, especially with regard to
public pharmaceutical assistance policy, given significant sacrifice that prints in the
fundamental rights, the high cost to the exchegelated to high rates of legal suits, and the
risks of civil and criminal liability. In an environent of Democratic State of Law and
consolidation of governance, which rises as a fimo&chieving of the democracy the society
participation in public determinations, makes ituaal to implement mechanisms for the
involvement of society in decision-making policy favor of the effectiveness of the
fundamental right to health erecting a new conasdptitizenship. The development of a
dialogic procedure to the society participatiorpublic spaces, in which citizens can act as a
subject of rights and the Directors may reviséébhavior with ballast self-correcting duty in
the public interest, is presented as a measurehg with the reality of excessive litigation
and brings democratic beacons and shaps the belwd\pablic officials. The main objective
of this research is therefore to carry out a thwmak study of the administrative
proceduralizing self-correcting in the area of pulpharmaceutical policy for care facility,
defining its contours, coping with the present cowersial issues in doctrine and
jurisprudence. The methodology of the work willaisivolve the completion of a review
about the profile of the legalization of healthtive State of Minas Gerais from informations
collected by the State Department of Health andi®@lalvocacy Office of the State of Minas
Gerais. Will be to promote, this way, through reskaa critique that incorporates both the
failures and distortions as the positive potentifilthe institute, for, in the end, suggest

changes and adaptations, from the perspectivernbdetic rule of law and governance.

Keywords: Judicialization of health. Public pharmaceuticalsistance. Governance.

Administrative self-correcting procedure.
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1 INTRODUCAO TEORICO-METODOLOGICA

Esta pesquisa se propde a estudar a procedimegtidizia autotutefaadministrativa
enquanto instrumento de racionalizacdo da Polftiaaional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF)’ e de enfrentamento do fenémeno da judicializagésadide, a partir de uma nocéo
de cidadania administrativa forjada sob os primsipiorteadores do paradigma democrético
participativo e do ideéario de governanca.

A realidade social e administrativa do século XXent como caracteristica a
explosdo do contencioso judicial (CHEVALLIER, 2009%sse impeto demandista é
reconhecido em todo o mundo, mas na realidadeldirasé mais intensamente verificado
apos a promulgacao da Constituicdo da Republid®88, com a redemocratizacao do Pais e
a constitucionalizacao de direitos fundamentaisgesios na vigéncia de modelos de Estado
ditatoriais anteriores. Sob as vestes da democrasi®oderes séo fortalecidos e 0os espacos
de insercdo social sdo definidos, dando ensejovénmeatos como o0s de conscientizagédo de
direitos, e da ampliacdo e garantia do acesso t&gguseafirmando um conceito, antes
esvaziado, de cidadania (BARROSO, 2008b).

Nesse contexto, o Judiciario atua como compensdoerdéficits de efetividade e
funcionalidade dos demais Poderes, cujas estrutupasadigmas ndo se mostram adequados
ao modelo democréatico constitucionalizado, que teamo sustentaculo os direitos
fundamentais (THEODORO JUNIOR, 2010).

Maior déficit é sentido no seio das politicas padiinstituidas para os fins de garantir
e efetivar o direito fundamental & satude. No cassileiro, a Constituicdo da Republica de
1988, em seu art. 196, assegura o direito a saadefere ao Poder Executivo o poder/dever

de estabelecer politicas publicas, a fim de garargicesso universal e igualitario as acoes e

1 A procedimentalizacdo funda-se na garantia deitesiicdo da participacdo na formacdo das decis@es e
composicao do interesse publico, configurando tdireindamental (NETTO, 2012) e significa a necessid
de que as decisdes administrativas surjam comdus@mde uma série ordenada de atos, estruturattessg
de modo a propiciar a participacdo de todos osdssados, a ampla realidade dos fatos, a expodisio
motivos determinantes para as escolhas adotadaslavdsséo a revisédo de entendimentos (JUSTEN FJLHO
2009). Comunga-se da premissa da fundamentalidaalepatticipacdo procedimental na atividade
administrativa segundo a qual o processo cria stsuimentos necessarios a instituicdo do discurdo/£5
2012).

2 Entende-se a autotutela ou o autocontrole admitiigd quando o dever da Administracdo de exercer
supervisao sobre seus atos ndo é coincidente clmresaonstitucionais e com a garantia constituaiala
“boa administracdo” (FRANCA, 2011).

% A fim de viabilizar o acesso universal e igualitgsreconizado na Constituicdo da Republica e naéderal
n° 8.080/90 (art. 2°, § 1°), o Poder Publico im@eata politicas de padronizacéo de medicamentdsyreldas
a partir de estudos realizados por especialist&s\aco do Ministério da Salude, como forma de dis@r e
propiciar a eficiente prestacdo do servico pubtieosalde. No que toca particularmente a distribudg
medicamentos, a competéncia de Unido, Estados écidiams ndo esta explicitada nem na Constituicdo de
1988 nem na Lei.
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servigos publicos na area, e elege o direito aesadnho direito social fundamental com plena
eficacia e aplicabilidade.

Insere-se, portanto, nesse cenario de “politizagddustica” ou de “judicializacdo das
politicas publicas”, a “judicializacdo da saudeihairealidade funesta em um contexto de
efetivacdo de direitos fundamentais e de consdmago direito fundamental a “boa
administrac&o® uma vez que funciona em favor de um modelo desdade contenciosa,
transferindo ao Poder Judiciario a responsabilidpdi deficiéncia da gestdo publica
prestacional (THEODORO JUNIOR, 2010).

As questbes ora em discussdo assumem contornasagsgeiando se tem em mente
as acgOes publicas relativas a assisténcia farmeagptrte integrante do conjunto de agdes
publicas sanitarias, fundamental para a integriddalesistema e que representa mais da
metade dos pleitos judiciais nesta séara.

Em pesquisa realizada pela Secretaria de Estadadde, entre os anos de 2006 e
2013, foi verificado um aumento de 900% no numeeoaddes judiciais relacionadas a
assisténcia a saude. Em 2006, foram recebidas @s,asendo que em 2013 o numero
chegou a 9.121 demandas judiciais.

Do total de a¢gBes de saude recebidas na Advocaca Go Estado, no ano de 2013,
5.985 delas se referiram apenas ao fornecimentoediécamentos, aproximadamente 67% da
demanda judicial no Estado.

Os gastos publicos, no ano de 2013, atingiram tesailquantia de R$204.932.778,69
(duzentos e quatro milhdes, novecentos e trintai€ rdil, setecentos e setenta e oito reais e
sessenta e nove centavos) apenas para atendinentg@es judiciais de saude. Esse valor
superou 0s gastos do ano anterior em R$61.932D0@¥x8senta e um milhdes, novecentos e
trinta e dois mil, novecentos e noventa e tréssreavinte um centavos). Mais ainda, é
possivel verificar que, entre os anos de 2006 8,20%alor despendido pelo Estado em acdes
judiciais cresceu mais de 1000%. Esses valoresah@iangem as despesas processuais,
restringindo-se somente a importancia empregada pquisicdo e disponibilizacdo dos
insumos e produtos medicos pleiteados.

Esse contexto faz emergir a tematica da busca nsdrumentos que diminuam o

impeto demandista de se recorrer ao Poder Judicréduzindo as demandas aquelas que, de

4 O direito fundamental & boa administracdo relacise com a estipulacdo de critérios para escolhlcas
gue garantam a participacdo democratica da populd9ALLE, 2011), a partir de um arcabouco
principioldgico constitucionalmente previsto, ertrgros, no art. 37 da CR/88.

®> Dados coletados pela pesquisadora junto & Pramimade ObrigacSes da Advocacia-Geral do Estado de
Minas Gerais no ano de 2013.
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fato, merecam a sua intervencéo, seja pela relev@lus interesses presentes, seja pela
insuficiéncia dos mecanismos preliminares paracémar a situacdo contenciosklais, que
tais instrumentos se coadunem com premissas d&oge8blica consensual e dialogal e no
comando constitucional de eficiéncia administrativa

Sob o viés de um paradigfmdemocratico e de assunc¢éo de um ideério de gowgana
a formulacado de politicas publicas deve ser umgasiz essencialmente politico, tanto quanto
técnico, uma vez que deve ser orientado pela adms valores e interesses ofertados por
diversos grupos sociais, e suscetivel aos sabéesealidades plurafs.

Mais do que um elemento insito ao debate acercasdancial legitimidade das
decisdes estatais — cujo déficit € factualmentédser, a participacdo social nas esferas de
formulacdo de politicas publicas mostra-se comattefato definidor do préoprio paradigma
democratico e ostenta especial relevancia, porquangestdo publica € fio condutor da
realizacdo de direitos fundamentais.

Elegeu-se como marco tedrico para esta pesquisatente doutrinaria surgida da
comunhdo das premissas da governanca, democra@aadministracdo consensual, como
formulada por Jacques Chevallier (2009).

Para Chevallier (2009), a governanca é uma evoldgdoparadigmas e significa a
preferéncia pelasolucbes consensuat®m lastro no acordo de vontade de diferentegstor
em detrimento dérmulas de tipo autoritaripo que somente existe no contexto do Estado
Pos-moderno, democratico e constitucionalizado elagem que as decisdes e escolhas serdo
resultado de um esfor¢o negociativo e de compramiassumidos pelas partes envolvidas no
esforco colaborativo, com vistas a elaboracéoigalele um fim a ser realizado.

O ideério de governanca aplicado & Administracabli€al a torna permeavel a
participacdo dos cidaddaos em um espaco publicoadegimentos democraticos, constitutivo
de legitimidade e de juridicidade da atividade austiativa. Nesse espaco, as decisbes
surgem como conclusdo de uma série de atos ordemsatioo crivo do contraditério e da
ampla participacdo dos interessados, com a ex@osdigé motivos determinantes para a as

escolhas politicas e a submisséo a revisdo dedemientos.

® O Judiciario pode servir como via de resisténaairvestidas dos Poderes Executivo e Legislative qu
representem retrocesso social ou a ineficicia nesas individuais ou sociais ja conquistadosguesdando-
os das investidas de maiorias politicas event&GUYEIREDO, M., 2007).

" A nocdo de paradigma que se adota é aquela defimidKuhn, citado por Dias (2003, p. 134): “dentans
ruptura que se processa no pensamento cientifitogistra que o conhecimento cientifico ndo é liregue
cada ruptura se da por meio da adocao de concitmencialmente hegemdnicos, de cada sociedade”.

8 Comunga-se do entendimento de que a andlise dieagliblica se faz dentro de um contexto soma@mire
a dinamica politica e a sociedade (SCHMIDT, 2007).



14

Citando Schmitter, Chevallier (2009, p. 275) fiquba afirmar que:

A governanga se apresenta como “um método ou unamsco de regulagdo de

uma vasta série de problemas ou conflitos, peld gesaatores alcancam com

regularidade decisbes mutuamente satisfatérias mculantes, através da

negociacdo e da cooperacao”; ela se caracterizdquoras horizontais de interagédo

entre atores que tém interesses contraditérios, ques sao suficientemente

independentes uns dos outros, para que nenhum pi@es s6 possa impor sua

solucdo, embora sendo suficientemente interdep&aipara que sejam todos eles
perdedores se nenhuma solu¢éo encontrada”

Por essas razfes, entendeu-se que a vertentendaatrsurgida da comunhdo das
premissas da governanca e democracia participatmao desenvolvidas por Chevallier
(2009), seria adequada como ponto de partida pareestigacao pretendida.

Sob tal perspectiva, buscou-se analisar a procedalimacdo do autocontrole como
mecanismo de enfrentamento das judicializacdo diticas publicas de saude, viabilizando
uma alternativa para a solucdo de conflitos e #igdib do demandismo, mas, ainda e antes,
tornando concretas as prescricdes constituciondégyas vigentes para a efetividade dos
direitos fundamentais, marca de uma sociedade datitac

Para a investigacdo dessa proposicao, dedica-aeitolo 2 deste trabalho a definicdo
do direito a saude no Brasil, seus contornos, sostitucionalizacao e sua fundamentalidade.
Segue-se um breve cotejo das politicas publicaadde no Estado brasileiro, em especial a
Politica Publica Nacional de Assisténcia Farmacéauth partir das normas constitucionais e
legais que as definem. Finalmente, debate-se acédico direito fundamental a satde como
estabelecida pela Constituicdo e seus reflexoontate judicial das politicas de assisténcia
farmacéutica.

No capitulo 3, a pesquisa se dirige ao fendbmerjadieializacdo da saude, inserindo-
a no contexto das politicas publicas, apontandibpsdes impostas a manutencdo do impeto
demandista na saude. Também se desenha um pedd flglicializacdo em Minas Gerais, a
partir dos dados colhidos na Secretaria de Estad®alide do Estado (SES/MG) e na
Advocacia Geral do Estado (AGE/MG), entre os anes2606 e 2013, com énfase na
judicializagéo de medicamentos.

No capitulo 4, intenta-se definir os pressupostioglico-filosoficos que conformam
um modelo de cidadania administrativa, ativa ei@petiva, a partir dos contornos do
paradigma de Estado Democratico de Direito e daridele governanca.

O capitulo 5 é dedicado ao tema central da pesqeisaborda a autotutela
administrativa a partir dos instrumentos de coatrwiterno da Administracdo Publica,

enquanto instrumento de eficiéncia administrativdeeenfrentamento da judicializacdo da
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saude. A partir dessa busca por eficiéncia, ofatama proposta preliminar de autotutela
administrativa na saude para o Estado de Minasis;ejaresentando-se trés modelos bem-
sucedidos na ordem juridica brasileira.

Por fim, o capitulo 6 destina-se a apresentar aslusdes deduzidas da pesquisa
realizada e tecer outras consideracoes.

Quanto a metodologia utilizada, tem-se que o ptesestudo € uma pesquisa
documental, que € aquela realizada a partir de sdadatemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos e que anodontes tabelas estatisticas, pareceres,
atas, relatérios, projetos de lei, informativospalmentos orais e escritos, certiddes, entre
outros (SANTOS, 2000).

Foram adotadas as vertentes metodolégicas “jurithgmatica” e “juridico-
sociologica”. A primeira foi necessaria para cormepoer as implicacdes decorrentes dos
dispositivos legais que regulamentam as politicbligas de saude e de assisténcia
farmacéutica no Brasil, ao passo que a segundasapeopde “a compreender o fendbmeno
juridico no ambiente social mais amplo” (GUSTIN 8A3, 2010, p. 22), foi necessaria para
a pesquisa empirica.

Como tipos genéricos de investigacao, foram udbza

a) o ‘“juridico-exploratério”, para fins de levantamerda bibliografia, legislacdo e

jurisprudéncia;

b) o “juridico-compreensivo ou juridico interpretativopois se utilizou do

“procedimento analitico de decomposicdo de um probl juridico em seus
diversos aspectos, relacdes e niveis” (GUSTIN &BI2010, p. 28); e
c) o “juridico-propositivo”, no sentido de proposicéle um modelo de autotutela

administrativa para o aperfeicoamento da atuac@oingsirativa na gestdo da
saude em Minas Gerais.

Seguindo a classificacdo de tipos gerais de pesguigposta por Demo, a pesquisa é
tedrica — pois destinada a “formular ou rever teorias, cedns, referéncias teorico-
doutrinarias” — e, de forma complementampirica — porquanto busca “interpretar a
objetividade da realidade socio-cultural, mas gée se restringe aos dados mensuraveis”
(1995apudGUSTIN & DIAS, 2010, p. 39-40).

Utilizaram-se dados de natureza primaria (jurisprudéncia e normas para
disponibilizacdo de medicamentos pelo SUS em amiamonal e estadual) e secundaria
(publicacbes doutrinarias e diagnostico acerca wihciplizacdo da saude coletados na

Advocacia Geral do Estado de Minas Gerais e neege@ de Estado da Saude).
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A pesquisa empirica foi feita a partir da analiss dados coletados pela Coordenacgéo
de Direito Sanitario da AGE/MG e da SES/MG. A udiglade analise é composta pelos
mandados judiciais recebidos pela AGE/MG e pela/BES referentes a processos movidos
por cidaddo contra este ente estatal, tanto ngdusstadual quanto na Justica Federal, que
tenham como objeto o fornecimento de tratamentosal@de (incluidos medicamentos,
internacdes, cirurgias, insumos e outros). Postaante, foi realizada a distincdo entre acdes
para fornecimento de medicamentos e acdes pasangatos de saude diversos.

Foram colhidos dados entre os anos de 2006 e Zdém, fez-se uma analise
concentrada dos dados de 2013, diante do grandengalle mandados judiciais de citacao
recebidos pela AGE/MG nesse periodo.

A técnica utilizada foi a pesquisa tedrica, e axpdimentos adotados a:

a) observacao;

b) coleta e analise de documentos, de legislacaaspijudéncia;

c) entrevista informal, aberta e espontanea com aeCHaf Assessoria para a

Judicializacdo da Saude da SES/MG;

d) conversas e discussfes espontaneas;

e) andlise de conteudo, tendo em vista que, segundtinGal Dias (2010, p. 105),
“todas as vezes que se desenvolve uma pesquidaatedr procedimento de
analise de conteudo torna-se imprescindivel”. Fantihizados 0s seguintes tipos
especificos da analise de conteudo: analise dasagens da midia, exame de
documentos e estudo de legislacdes, de jurisprialémcestudos histéricos
(GUSTIN & DIAS, 2010).

Registre-se, também, que foram consultadas Not@scCEs elaboradas pela SES/MG
para subsidiar a AGE/MG nas defesas processuaisagiies de saude, a fim de extrair
informacdes técnicas sobre a matéria.

Alguns fatores, entretanto, limitaram o processpealrjuisa: a falta de uma tecnologia
capaz de realizar a andlise integrada e o confamgalados colhidos pelos 6rgéaos estudados,
e também a auséncia de critérios sistematizados estorgaos para o registros dos dados,

formando dois bancos de dados distintos e incoraueis entre AGE/MG e SES/MG.
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2 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E AS POLITICAS PUBL ICAS DE SAUDE
NO BRASIL

2.1 Direito fundamental a satde no Brasil

2.1.1 Conteldo do direito a saude

Quando se propde como tema de estudo a judiciabzalpa salde e 0s meios
consensuais para a sua realizacdo efetiva, vermag éon primeiro plano, uma dimenséao
especial da sociedade: a preservacdo da vida niedigarantia do direito a saude.

O direito a saude é um direito fundamental sopassivel de protecédo e tutela pelo
Estado, e sua definicdo, como a de qualquer difeidamental, demanda o estudo da
evolucdo historica, juridica e politica da sociegasendo necessario conhecer o progresso
que experimentou a concepcédo de saude na humanidade

O primeiro esforgo é, portanto, o de definir o gaeentende por saude.

N&o existe uma conceituacao juridica expressa @osgja o direito a saude. Nem
sequer uma definicdo univoca do que se pretendsapoe.

Os tempos mais remotos informam sobre uma noc¢&adge ligada a preocupacgéo
com a preservacao da espécie, com a necessidad¢edminar todos os males que tivessem
o potencial de ameacar a espécie humana (VIAL &R4Ain REIS & LEAL, 2008)

Mariana Figueiredo (2007), ao tratar da evolucadaetmo ‘saude’, informa que a
primeira acepc¢do estava estreitamente ligada a expicacdo “magica da realidade”,
determinada pela auséncia de doencgas, em que @ap#ssnte era considerada vitima de
demonios e espiritos malignos.

Com o advento das observacfes empiricas que tratisoe a figura individual do
paciente, a no¢cdo de saude se ampliou, abarcandgita 0 meio em que ele se insere,
introduzindo-se em sua conformacao fatores ambgeoten o condao de influir no estado de
saude do individuo. Passou-se a dar énfase a audtitdade das doencas, e o axiomaris
sana in corpore sarid — ou seja, mente s& em corpo sdo — surge comadeahtiumano de
uma criatura equilibrada no corpo e na méhtéa chegada da Idade Média, observa-se um

retrocesso na area sanitaria, um retorno as sigdest com uma diminuicdo das atividades

° Citacao classica atribuida ao poeta romano JuyEARVALHO, 2012b, p. 12)

1% platdo ainda aportaria a nocdo de equilibrio mateentre alma e corpo, depois ampliada para afimnar
equilibrio do homem coma organizacdo social e coatareza, compreendendo-se ai a concepcdo de saude
(FIGUEIREDO, M., 2007, p. 78).
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cientificas. A doenca volta a ser relacionada asuposto castigo divino, limitando-se seu
tratamento ao exilio do doente: o seu afastamentwudyvivio social.

O Renascimento, em que se vislumbra a “restaura@ghaconhecimento greco-
romano”, € o periodo do qual se pode extrair unoremnceito de saude. Nessa época € que
se firmaram as primeiras politicas concretas do eifdir Internacional Sanitério
(FIGUEIREDO, M., 2007).

Com a consolidacdo do Estado Liberal, a assistén@alde passa ser considerada
uma atividade tipicamente estatal. A Revolucao dtial traz a tona a no¢do do operario
enquanto for¢a de trabalho nas industrias e dessigleele de manutencdo de sua integridade
fisica para que permanecesse util aos fins do mer€zom o aumento das reivindicacdes por
melhores condi¢cBes sanitarias e por melhor assiaténédica, o Estado assumiu a funcéo
garantista da saude publica ou coletiva voltad@&a&ade produtiva, que passou a exigir uma
espécie de seguranca, traduzida em melhores cesdabitarias (FIGUEIREDO, M., 2007).
A nocédo de saude publica surge a medida que osnfargs sanitarios passam a demandar a
ingeréncia do Estado ou um tratamento coletivo FAIZ006, p. 64).

A base para todas as nocdes erigidas ao longstiidihumana, entretanto, € sempre
a de saude enquanto auséncia de doenca. Essagdmrdamente se modifica a partir do
conceito definido pela Organizagcdo Mundial de Sa{@&S) (LEAL in REIS & LEAL,
2006). E a partir dai, no século XX, que a saldsaa ser efetivamente considerada uma
politica de governo e recebe um tratamento insbihat organizado (LEALIn REIS &
LEAL, 2006). Nesse periodo, instituiu-se o sistelagrevidéncia social e, posteriormente, o
sistema de seguridade social, que abracou comds®rbas a previdéncia, a assisténcia e a
saude publicas, tal como previsto atualmente nasi@oitdo de 1988 (FIGUEIREDO, M.,
2007).

O preéambulo da Constituicdo da OMS (1946) apresentama conceituacao larga de
saude, que abrange a juncao das nocfes de audéran@nca e de bem-estar integral do ser
humano, diga-se, o completo bem-estar fisico, rhentsocial do individuo. Esse € um
importante marco que desviou o foco antes posteessdiide para um espectro mais amplo,
nao so de eliminacdo de doencas — auséncia demgsdieles — mas de prevencao de males e
de promocé&o do bem-estar.

A partir dai, se concebe a saude como a afirmagdotegridade fisica e psiquica da
pessoa humana, o ser humano compreendido como riogsicossocial. E a nocédo de
saude passa a ser conformada pela complexidadasei@ncia de que o ser humano € um ser

complexo, reavivando a multicausalidade das doelcia$luéncia do meio, a importancia da



19

comunicacdo para a compreensdo da doenca e o lestalemto de tratamentos
individualizados, ja que o olhar se volta ao sen&wo enquanto pessoa integral.
Essa mesma ideia esta presente no inc. | do artda2beclaracdo Universal dos

Direitos Humanos, que prescreve:

Artigo 25

[) Todo homem tem direito a um padrdo de vida capmassegurar a si e a sua
familia saide e bem-estar, inclusive alimentac&studrio, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, etalif seguranca em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice wttos casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seuaten(NACOES UNIDAS, 1948)

Na atualidade, a nocdo de saude é a determinadaQidS que compreende o
completo bem-estar fisico e psiquico do ser humtdo, como ser complexo e integral,
incluida sua relagdo com o meio ambiente fisicoceab

Nessa senda, o direito a saude encontra-se atratadoeito a uma vida saudavel, o
que implica a realizacédo da qualidade de vida pkra de mera integridade fisica (LEAL
REIS & LEAL, 2006).

Portanto, a partir do conceito de saude erigida @WS, é possivel reconhecer a
diversidade de acbes e prestacdes que compdemteidondo direito a saude, enquanto
direito fundamental social.

A doutrina converge para a caracterizagdo do difeitdamental a satude tendo por
dindmica os aspectos preventivo, promocional etivoreCitando Sarlet, Mariana Figueiredo
(2007) “equipara vida digna a vida saudavel” e =ipna os conceitos de qualidade de vida e
de dignidade da pessoa humana, tendo em vistad@usenpode conceber uma vida digna
insalubre.

Gialdino (2001apud FIGUEIREDO, M., 2007) enumera elementos que nadieaim
o direito fundamental a saude: 1) disponibilidaoferta de bens, servicos, estabelecimentos,
centros de atencdo e programas de saude); 2) l@bdade ampla, fisica (localizacdo),
econdmica (universalidade de atendimento), incluimd acesso a informagdo (direito a
informacéo e ao sigilo dos dados pessoais); 3)adikilade (respeito a ética médica e as
condicOes culturais e particularidades do indivjddd qualidade (o direito de toda pessoa a
gozar dos beneficios do progresso cientifico almaehg uma equipe médica com capacidade,
medicamentos eficazes, equipamentos hospitalare®cem funcionamento, etc. A nocao
sobre a qual se pauta o direito a saude, reladimnama dimensao fundamental a necessaria
qualidade de vida, implica significativos reflexwss politicas publicas de salde, uma vez que

sua multicausalidade permite inferir sobre os asgeque conformam a vida humana em
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sociedade, incluindo a nocao de cidadania, comdidqda de trabalho, de moradia, de
alimentacéo e de ambiente.

Essa ideia direciona o tema de direito a saudeséaljpor justica e igualdade material,
pela compensacdo das desigualdades naturais eost@mntacdo na esfera individual e
coletiva. (FIGUEIREDO, M., 2007).

A concretizacao do direito fundamental a satdessipgel essencialmente por meio da
implementacéo de politicas publicas de saude guanjaln medidas da ordem de promocéao,
prevencao e recuperacdo da saude, sempre asspgadatevem estar, a politicas publicas
econdmicas, que visam garantir o melhoramento dssacaos instrumentos, bens e insumos
que impactam a salde, como a renda basica, a das@dnale insumos e de medicamentos,

entre outras medidas.

2.1.2 Previsédo constitucional do direito a satdmia fundamentalidade

O direito a saude, reconhecido como um direito mamaor diversos instrumentos
internacionais, encontra-se categorizado em noss®stiiicio no que se convencionou
chamar de direitos sociais ou direitos fundamers@acsis.

Parte significativa da doutrina entende que ostdsdundamentais seriam reflexo dos
direitos humanos em cada Estado. Portanto, suadea® se explicaria pelo modelo de
Estado adotado, a ideologia e os principios coagagrem cada norma constitucional. Nesse
sentido, a fundamentalidade é a expressdo da emiapilidade daqueles direitos para a
organizacédo social, politica e econdmica de uma dadiedade, € a base a ser observada nas
relagdes intersociais e nas relacdes entre o piblcprivado (BONAVIDES, 2003Y.

1 Os direitos humanos sdo, indiferentemente da pgécetedrica que se escolha adotar, fundamentigu@
partem do pressuposto de que o ser humano tem egueal®r supremo em qualquer ordem juridica. E
enquanto valor supremo, tem que ser valor absalutofim em si mesmo, o centro dos direitos e gaant
fundamentais em um dado Estado, independentementel de direitos que cada ordenamento encerre. Sao
direitos fundamentais a condicdo humana e a comdigdsociabilidade humana. Repisa-se, no entanto, a
auséncia de uma teoria Unica quanto ao teDigeitos naturais, direitos do homem, direitos widuais,
direitos inatos, direitos publicos subjetivos, lidedes fundamentais, liberdades publicas e direitos
fundamentais do homegs@o alguns exemplos de expressdes comumenteadgitizpara designar os direitos
humanos fundamentais de forma indistinta, aindasgyee possivel para alguns distingui-las, comejdisse,

a partir da concepgédo doutrinaria e tedrica quadste. Na propria Constituicdo da Republica Fenlerako
Brasil, de 1988, encontram-se as expressbes ‘@irdiumanos” (art. °4 inc. 1l), “direitos e garantias
fundamentais” (epigrafe do Titulo II, e art, §1°), “direitos e liberdades constitucionais” (af, iBic. LXXI) e
“direitos e garantias individuais” (art. 60, &, 4V). Note-se, portanto, que ndo ha consenso acdec
terminologia. Contudo, no mais das vezes, utilzasxpressao “direitos humanos” de forma abraagent
ampla abarcando os direitos reconhecidos univeesabm bem como os direitos reconhecidos por um
ordenamento juridico especifico, que seriam ositdgefundamentais, para aqueles que os diferenciam.
Também se comunga de teoria critica dos direitosanes que os reconhece, na concepcdo contemporanea,
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Os direitos fundamentais espelham a prépria digleidia pessoa humana, ostentando
posi¢do central no rol de valores béasicos e furdat® uma sociedade democratica.
Nas palavras de Mariana Figueiredo (2007, p. 64):
Os direitos fundamentais tém por desiderato, joagfio e fundamento, favorecer o
protagonismo da pessoa na organizacao da vida erdade, do homem como

centro do mundo e do homem centrado no mundo, gaeapossa desenvolver
plenamente a potencialidade da prépria condicdgrédade humanas [...].

A Constituicdo Italiana de 1° de janeiro de 1948péntada pela doutrina como a
primeira Lei Fundamental a explicitar o direito @lde enquanto direito fundamental e
interesse da coletividade, atrelado a protecaedsga humana (CARVALHO, 2012b).

E a Constituicdo brasileira de 1988 comunga desgen@mento, declarando
expressamente a saude como um direito fundamental m seu art. 6°:

Art. 6. Sao direitos sociais a educacao, a saldmbalho, a moradia, o lazer, a

segurancga, a previdéncia social, a protecdo a nidégie e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo. SBRA988).

A adocdo desses moldes constitucionais, que recemh® direito a saude como
direito fundamental social, dirige o entendimenémapalém de uma visdo individualista dos
direitos fundamentais e o envolve por uma oéticato@ e integradora. Isso porque esse rol de
direitos — direitos sociais — tem como premissa&amhecimento de uma nova realidade
social, em que o foco deixa de ser somente o hosimggular, e individualmente considerado,
e passa a ser, também, o homem enquanto ser social.

Os direitos fundamentais sociais se articulam dendoespecifica em relacdo a
caracteristicas como universalidade e a igualddderenciando-se dos demais direitos
fundamentais de primeira geraddd\ igualdade nos direitos sociais ndo se visluntormo
um dado aprioristico e generalizado, mas imp6e apnieecimento de que ha uma
desigualdade fatica de condicdes entre as pesgoasas impossibilita de satisfazerem as

proprias necessidades autonomamente. Dai tambétasgue a universalidade dos direitos

como fundados nos principios da universalidadeivisitlilidade e interdependéncia e como conquistas
historicas dos homens, ostentando carater de epaddigd (SANTOS & REBOUCAS, 2012).

12 A evolucéo dos direitos fundamentais é classicaenestudada dividindo-os em geracdes, ou dimengdes,
surgem ou despontam ao longo da histéria da humémid par da divergéncia doutrinaria existententpua
essa classificacao estanque e matematica dodjrEim-se que os direitos de primeira geracaadreiiad da
liberdade tém por titular o individuo, sdo opordvad Estado, traduzem-se como faculdades ou atsitolat
pessoa e ostentam uma subjetividade que é seunti@gocaracteristico; enfim, sdo direitos de résish ou
de oposicdo perante o Estado. Nessa classificacdageito a salde é considerado direito fundamenhtal
segunda geracdo, direitos sociais, culturais e &umos, voltados para a coletividade, tendo conse lia
Estado Social (BONAVIDES, 2002, p. 517)
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sociais ndo € um pressuposto, mas um fim a sencalda, € o fim a que se dirige o direito
(FIGUEIREDO, M., 2007).

O direito a saude, bem como os demais direitosaimeahtais, exige, a um sO tempo,
abstencao e prestacdo, tendo como destinatarites daBstado, quanto a sociedade, sendo
absolutamente oponiveis/exigiveis a ambos (puklipavado) em sua dimensdo negativa ou
positiva’®

E de se notar que a dupla dimenséo do direito desguositiva e negativa) estende
reflexos no &mbito de sua eficacia e de sua edetild. A dimens&o prestacional
positiva do direito a salde — que impde especidknaa Estado a promogdo de
politicas publicas a fim de efetiva-lo e garantidotorgando aos cidaddos o poder
de exigir essas prestagfes materiais — € aquelar=oan interface com o papel da

acao civil publica, visto que diz respeito a um dwanismos importantes para seu
exercicio. (DIAS & PASSOS, 2009, p. 46)

Pode-se, portanto, afirmar que o direito a sauderagpnaliza-se através de
prestacdes positivas do Poder Publico, atravémgtemento de politicas publicas na area de
saude pelo Estado. Entretanto, ndo se restringe @direito prestacional, mas encerra em seu
conteudo a funcdo de direito de defesa, tutelandsfera de liberdade dos individuos, por
meio de outorga de um direito subjetivo ao titdfapara que possa atuar contra ingeréncias
indevidas, quer praticadas pelo Estado, quer ptosyarticulares. Ele também impbe a
obrigagcédo de abstencé&o e respeito a bens e ir@srdagpessoa humana (FIGUEIREDO, M.,
2007)

E possivel afirmar que o direito & saude reveldadéyundamentalidade: material e
formal. A fundamentalidade material de um direito,ordenamento constitucional brasileiro,
passa pela definicdo de elementos extraidos do@watbrativo da Constituicdo que pode
ser depreendido, dentre outros, dos principiosdomahtais (art. 1°), objetivos fundamentais
(art. 3°), principios das relacdes internacionais. (4°) e valores contidos no preambulo
constitucional. Pode também ser depreendido damasodo préprio catadlogo de direitos
fundamentais (arts. 5° ao 9°), dos principios enasergerais do Sistema Tributario Nacional
(arts. 149 e 150), principios gerais da atividadémica (art. 170), assim como preceitos do
Titulo VI, da Ordem Social.

3 A abordagem que se elegeu como foco desta pesgulsadireito & satde prestada pela rede publaa, p
sistema Unico de saude (SUS). No entanto, ndosseida de uma abordagem possivel, mais ampla, eragju
mesma fundamentalidade do direito a salde devebservada quando de sua realizacao pela rede arivad
através da relacdo de consumo travada entre caeidads planos de saude.

14 Direitos publicos subjetivos ndo coincidem, exatate, com os direitos fundamentais; isso porqugiregos
publicos subjetivos abrangem, para além dos dgeftmdamentais, outros direitos ndo fundamentais.
(NOVAIS in BREUS, 2007, p. 233).
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A fundamentalidade em sentido material encontréigesla a relevancia do bem
juridico tutelado pela ordem constitucional, queesi&encia pela importancia da
saude como pressuposto a manutencao da vida -a eaia dignidade, ou seja, vida
saudavel e com certa qualidade —, assim como pagarantia das condices
necessarias a fruicdo dos demais direitos, fund@isesu ndo, inclusive no sentido
de viabilizacdo do livre desenvolvimento da pessoale sua personalidade.
(SARLET & FIGUEIREDO, 2008, p. 5)

Por seu turno, a fundamentalidade formal desse#atirconcerne a sua positivacao
constitucional, por meio da qual se outorgam aesupcia e for¢ca normativa da Constituicéo
ao objeto abrangido pela norma. No sistema viges®a protecdo se da especialmente pelo
disposto no § 1° do art. 5° da CF/88, que impdeliaabilidade imediata das normas de
direitos fundamentais (FIGUEIREDO, M., 2007).

O mesmo art. 5° agora em seu 8§ 2°, trata da clzaciadsula aberta referente aos
direitos fundamentais, ou clausula de interpretag&tensiva de direitos fundamentais,
reconhecendo sua natureza dinamica, nao excluintosoque porventura se reconhegam,
contidos no corpo da propria Constituicdo, bem capeeles contidos em normas de outra
natureza, ainda que implicitamente, como nos togtatternacionais.

E possivel afirmar que o direito fundamental & saldinda que ndo esteja
expressamente albergado pelo texto constitucimmbdundamental, assim o seria, uma vez
gue o art. 5° permite extensado do regime de jusfundamentalidadgartir de uma clausula
aberta, que amplia o rol de direitos dignos demreecimento fundamental para outras normas
ainda que externas ao texto constitucional (SARREHIGUEIREDO, 2008).

E na perspectiva de um direito a salde integrain@lado a nocéo de dignidade de
pessoa humana e de qualidade de vida, portanto,ogdieeito fundamental a saude é
assegurado pela CF/88. Nessa Otica, Sarlet e Fegoe(2008, p. 8) afirmam que seria mais
adequado falar-se em um “direito a promocao e géotela saude”, e ndo simplesmente em
um “direito a saude”.

A nocao complexa de saude e o investimento coletwplo de agdo conjunta que ela
demanda remetem a necessidade de acOes e compudsuinéersetoriais, multidisciplinares
e de interlocucéo entre os diversos atores dadambéepara garantir sua realizacao.

Nas palavras de Carvalho (2012b, p. 14):

O movimento foi o de abandonar uma perspectivatasinte individualista e
curativa (aspecto negativo do direito a saude) paletar uma visdo coletiva,

positiva e integrativa dos membros da sociedadmténcdo é garantir condigcdes
dignas, bem-estar geral e acesso universalizadosenicos e acdes de saude.

15 A questdo atinente & exigibilidade imediata deittra satde, por sua complexidade, a par de ter se
dispositivo normativo constitucional mencionadotaesportunidade, sera mais bem estudada em unesubit
produzido para esse fim.
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Mediante uma sadia qualidade de vida aos integraldeuma mesma comunidade,
tem-se a salde como elemento da existéncia digriadildduo. Ela passa a ser
considerada como um bem de todos, um direito saciedr compreendido numa
perspectiva de solidariedade que garante salulerigablica e qualidade de vida as
pessoas que, assim, tém a si assegurada efeta@danid e manutencédo da vida. A
saude assume, pois, um carater positivo (promogidbam estar), além do
tradicional carater negativo (auséncia de enferdaja

O papel do Estado no setor de saude é delineadarts04.96 a 200 da CF/88, sendo

que o art. 198 define o Sistema Unico de Salde YRU&fere-se aos principios que o
orientam: descentralizacdo, atendimento integrah guioridade para acbes preventivas e
participacdo da comunidade. O financiamento dersigtd4-se com recursos do orcamento da
seguridade social da Unido, dos Estados do Didtatteral e dos Municipios, além de outras
fontes, nos termos do que disp6em os arts. 198e81%°, da CF/88. O art. 196 da CF/88
determina que a saude é um direito do cidadao eéaewer do Estado:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadfstgarantido mediante politicas

sociais e econbmicas que visem a reducédo do riscimenca e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acdes e ssrpgra sua promocao, protecao e
recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Com lastro no texto do artigo transcrito acimaletar Figueiredo definem o contetdo
do direito a saude, acolhendo o entendimento desgueta de um direito fundamental social
complexo, que contém em seu nucleo as no¢cogsaiecido, promogado e recuperacada

saude:

[...] @ “recuperacd@o” como referéncia a concepgéidsalde curativa”, ou seja, a
garantia de acesso, pelos individuos, aos meiodhgsepossam trazer a cura da
doenca, ou pelo menos uma sensivel melhora nadgdelide vida (o que, de modo
geral, ocorre nas hipoteses de tratamentos cosjind®d as expressodes “reducao do
risco de doenca’ e “protecdo” reportam-se a nogéd'sdude preventiva”, pela
realizacdo das agOes e politicas de salde quentgudraescopo evitar 0 surgimento
da doenca ou do dano a saude (individual ou pjbla@sejando a imposicdo de
deveres especificos de protecdo, decorrentes,arttias, da vigéncia dos principios
da precaucdo e prevencdo. O termo “promocdo”, enditrela-se a busca da
gualidade de vida, por meio de acdes que objetimethorar as condicdes de vida e
de salde das pessoas— 0 que demonstra a sintométdoconstitucional com o
dever de progressividade na efetivacéo do diresai@e, bem assim com a garantia
do “mais alto nivel possivel de saude [...] (SARLEFIGUEIREDO, 2008, p. 8)

Dai ser necesséario compreender a assisténcia @ dafmbpulacdo como um conjunto
de politicas sociais, econdmicas e ambientais taldlizem o bem-estar fisico, psiquico e
mental do ser humano. Também é possivel extranefimido contexto normativo o direito

subjetivo publicd® assegurado & populacéo de obter atendimento esndeaproblemas de

16 Barroso (2009a) define os direitos publicos silaet como aqueles em que se cumulam as seguintes
caracteristicas: 1. a ele corresponde sempre usr {evdico; 2. passivel de ser violavel; 3. a andaridica
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saude. Cabe ao Poder Publico estruturar adminstnaénte 6rgdos e entidades que prestem
0 servico, efetivando o direito de natureza camgbihal. A formulagdo e implementacéo de
politicas publicas necessarias a preservacao,gamte recuperacao da saude consubstanciam
obrigacéo estatal distribuida entre os entes fadesa de modo a viabilizar o atendimento
das necessidades da coletividade.

A previsdo do direito & saude na Constituicdo dg8I@presenta uma reformulacao
importante no tratamento da matéria, considerard®iga evolucdo nos textos das
Constituicdes brasileiras anteriores. Assim, cumgvesita-las brevemente.

A primeira Constituicdo do Brasil Republica, progada em 1891, ndo disp6s
expressamente sobre a saude, apenas mencionand®gueant. 175, que “a aposentadoria
poderia ser dada aos funcionarios publicos em dasmvalidez nos servicos da Nacao”
(BRASIL, 1891).

A Carta de 1934 inovou ao privilegiar a assisténuéglica e sanitaria ao trabalhador e
a gestante. Segundo Martins (2008), é a partigdeia salde passa a ser considerada direito
subjetivo do trabalhador no ambito do seguro sodémmhentado pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensoes.

A Constituicdo Federal de 1937 abrangia os riscmsais, assisténcia médica ao
trabalhador e a gestante, a velhice, a invalidezo® acidentes de trabalho, mas nada
mencionava sobre 0s beneficios sociais e sobrsteicUBRASIL, 1937).

Verifica-se, assim, que a partir da década de 18i80ns servicos de saude curativa
passaram a ser ofertados no Brasil, mas ainda deiraando universalizada. O acesso era
restrito aos trabalhadores que contribuiam parmgigutos de previdéncia — Institutos de
Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Aqueles que n&orilboi#m dependiam de servigos
filantropicos. Esse quadro permaneceu na épocaedome militar, tendo direito ao
atendimento na rede publica de saude apenas quaalh@va com carteira assinada
(PIVETTA, 2010).

Na Constituicdo Federal de 1946, a assisténcialdespermaneceu apenas para 0S
trabalhadores. A partir dai, comecaram a surgiesgdsando ampliar a abrangéncia da
protecao. Cite-se, como exemplo, a criacao do Minesda Saude, em 1950. Esse Ministério,
entretanto, realizava apenas atividades de promdgicalde e prevencdo de doencas
(vacinagbes, por exemplo) e assisténcia médicoiiatmpde forma restrita (apenas para

algumas enfermidades).

coloca a disposicdo de seu titular meios juridipasa que exigir-lhe o cumprimento deflagrando os
mecanismo coercitivos e sancionatdrios do Estado.
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Martins (2008) ressalta que, em 1954, foi criadaeian® 2.312, que dispunha sobre
normas gerais de “Defesa e Prote¢cdo a Saude” eéxquela época, ja afirmava sobre o dever
do Estadpbem como da familia, de defender e proteger a séaidelividuo.

Em 1961, foi publicado o Decreto n® 49.947 (Codigmional de Saude) que atribuia
ao Estado inumeras responsabilidades na area de, sspecialmente na ado¢do de medidas
preventivas.

Desde o inicio do século passado até o final dos 68, o sistema de saude brasileiro
se preocupava, fundamentalmente, com o combate &sande doencas, e, para viabilizar
esse objetivo, se utilizava de campanhas de salidiep (MARTINS, 2008).

Assim, até 1974, a politica de saude no Pais eexteaizada pela supremacia dos
servicos medico-hospitalares de carater individsigbervisionada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em detrimento das adéesarater coletivo, que ficavam a cargo
do Ministério da Saude e das Secretarias EstadaeaBaide. Explica Martins (2008) que em
1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténidiédica da Previdéncia Social (INAMPS),
para atender exclusivamente as pessoas que possariaima de trabalho. O atendimento aos
desempregados e residentes no interior era densspiidade das Secretarias Estaduais de
Saude e dos servigos publicos federais.

Portanto, 0 modelo de seguro social que se estaieddé a Constituicdo de 1988 era
absolutamente voltado para aqueles que possuiamegmformal dentro do sistema e sem
qualquer articulacdo entre os entes publicos fétdesa A Constituicdo de 1988 apresenta
uma profunda alteracdo de cenario na assistérsaade no Brasil. Abandona-se um sistema
de seguro social excludente e desarticulado, acdthhee um sistema universal e gratuito.

Para tanto, foi necessério organizar e fomentgéa astatal, o que se fez primordial e
inicialmente com o Sistema Unico de Saude (SUS),sistema de saltde independente e
estruturado, de financiamento exclusivamente pablic

A saude passa a ser uma garantia e um direito digs tos individuos e nao
exclusivamente daquele que se enquadre na conded@balhador. Se nas Constituicoes
anteriores houve a difusdo de um tipo de segurdeshasicamente fundamentado no seguro
social e dirigido aos trabalhadores, a partir d@319 direito a saude foi elevado a condicéo
de direito fundamental, cuja oferta deveria sevensalmente garantida.

N&o € outra a licdo de Barroso (2009a, p. 106-107):

O direito a saude, além de qualificar-se como tifeindamental que assiste a todas
as pessoas, representa consequéncia constitutidissociavel do direito a vida. O

Poder Pudblico, qualquer que seja a esfera ingtitatide sua atuagdo no plano da
organizacdo administrativa federativa brasileién pode mostrar-se indiferente ao
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problema da saude da populagdo, sob pena de jnaididta que por censuravel
omisséo, em grave comportamento inconstitucional.

A relevancia constitucional dirigida ao direito aide no Brasil determinou uma
abundancia legislativa a fim de organizar as ag@@slicas de protecdo, promocao e
recuperacdo da saude. Foram editadas importaiges llei n° 8.080/90, Lei n® 8.142/90, Lei
n° 9.782/99, Lei n° 9.961/00, Lei n°® 6.259/75, h®b6.437/77, Lei n® 5.991/73, entre outras —,
além de normas infralegais para sua regulament&gfige um novo ramo juridico no Brasil,
o Direito Sanitario, e se desenvolve um sistemaadol & promocdo da saude, o Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

A Constituicido Federal de 1988 acolhe e define steBia Unico de Saude,
regulamentado em 1990 pela Lei n°® 8.080 (Lei Ogadia Saude), que ratifica o dever do
Estado de prover as condi¢des indispensaveis aoiewepleno do direito a salude e ressalva
a responsabilidade da sociedade para assumir o andswver, abrindo espaco para a
participacdo privada nas iniciativas publicas ewofala promocéo da sautle.

A propésito, o Supremo Tribunal Federal (STF) asaeno Agravo Regimental em
RE n°® 271.286-8-RS, relatado pelo Ministro Celsd/@#lo, o seguinte:

O direito publico subjetivo a salude representarpgativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela ptopsttuicdo da Republica (art.
196). Traduz bem juridico constitucionalmente adel por cuja integridade deve
velar, de maneira responsavel, o Poder Publicoueangincumbe formular - e
implementar - politicas sociais e econbémicas idéngae visem a garantir, aos
cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus, di&cesso universal e igualitario
a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. dirGito a salde - além de
qualificar-se como direito fundamental que assistedas as pessoas - representa
consequéncia constitucional indissociavel do direit vida. O Poder Publico,
qgualquer que seja a esfera institucional de suagatuno plano da organizacdo
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indifiereao problema da salde da
populagdo, sob pena de incidir, ainda que por céwmsl omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. (SUPREMO TRIBUNAIEBERAL, 2000, p.
101)

Valiosos os ensinamentos de Salazar e Grou, para:qu

Muitas das caracteristicas do direito a saude p&@uh dlvidas acerca de se tratar
de um direito subjetivo. O direito a saude é dirbiimano fundamental e, portanto,
se submete ao regime juridico especial dos denis#tod desta categoria. A
aplicabilidade imediata determinada pelo § 1°, dig@a5°, da Constituicdo Federal
de 1988 é um exemplo. A relevancia publica dosiges\e acdes de salde também
foi reconhecida pela Constituicdo (artigo 197),idaddo que, sem saude, a
utilizacdo de quaisquer outros servigos ou mesmpatca de quaisquer atividades
ndo pode ser exercida por completo.

Apesar de os direitos sociais, como é o caso ddesagstarem normalmente
abrigados em normas ditas programaticas, o quesigd, ndo afasta a outorga de

" Ao lado da Lei Organica da Saude (LOS) esta an®&.142/90, que trata da participacdo da comuridad
gestao e planejamento da saude, das transferémeiggovernamentais e o financiamento do sistema.
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direitos subjetivos, a salde recebe tratamentdlggiado de varios autores que
reconhecem a sua fundamentalidade juridica e sodal saide se liga
umbilicalmente ao direito a vida, vida digna, imeglo o nucleo essencial do
principio da dignidade da pessoa humana. A esteemuminimo existencial, é
atribuida eficacia integral e aplicabilidade iméalia

[..]

Por todo o até aqui exposto, nao restam dividagie® direito a saude é um direito
subjetivo de todos os cidadaos brasileiros, qua, g sua vez, o dever do Estado
de propiciad-lo imediatamente, sob pena de serdasjadicialmente a fazé-lo.”
(SALAZAR & GROU, 2009, p. 14 e 34)

Apesar de ndo restar mais duvidas quanto ao camnte@dprevisdo constitucional do
direito a saude, ha cizania, porém, quanto a aspaid sua efetividade enquanto direito
fundamental social. A importancia dessa questatretanto, demanda que seja mais bem

debatida, o que se fara no subitem 3.1.4 destalti@b

2.2 Os sistemas de salde e o Sistema Unico de Sg&d#S) no Brasil

2.2.1 Os sistemas de saude

Antes de se iniciar a explanacéo acerca do sistiensalde constitucionalizado como
modelo brasileiro, faz-se necessario distinguir mdcipais modelos ou concepcdes
organizadas em sistemas de implementacéo da saude.

De acordo com Médici (1994), é possivel falar eés tmodelos de organizacao,
concepcoes e até histérias relacionadas ao sistersade.

O primeiro deles seria o0 sistenassistencialistaou caritativo. Esse modelo de
protecdo social esta voltado, principalmente, paaéendimento das populaces desprovidas
de recursos, através de instituicdes publicas oiagas destinadas a multiplos propositos,
dentre os quais esta o cuidado dos enfermos, jaaqimenca sempre foi vista como uma
forma de caréncia ou fragilizacdo social (MEDICB94). Fundado, basicamente, na
solidariedade e na compaix&do, o assistencialismo demo principal exemplo as Santas
Casas de Misericordia, que prestaram inestimaeeisces de assisténcia médica a populagéo
de baixa renda. Ainda existentes na atualidades sBEo instituicbes completamente
dependentes, em grande parte, de repasses fir@nadirindos do SUS.

O segundo modelo é previdencialismp que se originou das organizacbes de
mutualidades entre grupos de artesdos especiadizaplee se cotizavam para propiciar

seguridade aos seus membros e aos seus familiares.
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Posteriormente, as empresas viriam a incorporaodeta previdencialista aos seus
estatutos, admitindo a participacdo de empregadmapegadores no seu custeio. Por fim,
combinando seus interesses com o0 dos patrdes eegedps, 0 proprio Estado viria a
legitimar a sua participacdo nesse modelo, contrifmucom recursos publicos para o custeio
do regime de previdéncia.

A solidariedade intrinseca do modelo previdendmlisbedece a légica do seguro
social, pelo que é denominado também de model@gier® social, em que os beneficiarios
potenciais sdo os contribuintes do sistema quatasteum vinculo de trabalho formal, onde
o financiamento é misto, envolvendo os propriosefieidrios, as empresas tomadoras de
servigo e o Estado.

O terceiro modelo € denominado deiversalistaou de seguridade socialcujo
financiamento é publico e € independente de cantdlo. Nesse modelo, o conceito de saude
esta baseado na protecdo de toda a populacdmdeazecena a gratuidade no acesso aos
servigos, cobertura integral.

A tbnica do modelo universalista manteve-se presaat sociedade desde o pos-
guerra. No entanto, com a crise do Estado Soate,amos 70, a sustentacdo das politicas
sociais universalistas tornou-se cada vez maisildifi

Se antes as politicas sociais de salude eram diziagprotecdo do trabalhador, agora
se estendem a toda a populacdo. Ademais, elasev@mcenglobar acdes e servicos ligados
apenas a medicina; outras especialidades comoaddgiat, psiquiatria, fisioterapia e nutricdo
também fazem parte do leque de opcdes que 0 modiiersalista oferta.

O modelo universalist{, portanto, pretende-se democratico e inclusivene ¢como
caracteristicas principais a universalidade desiat a gratuidade na prestacdo de servigos e

a integralidade na assisténcia ofertada.
2.2.2 O Sistema de Saude brasileiro e o Sistemeolttd Sadde (SUS)
O sistema de saude brasileiro é integrado por siebsas diversos. O maior deles € o

Sistema Unico de Satde (SUS), previsto no art.deE98F/88 e concebido para organizar as

acdes e 0s servigos publicos de saude no BragimAlo SUS, existe o sistema privado

18 Médici (1994) tece ferrenhas criticas ao sistenteaa do que denomina @enericanizacdo perversa do
sistema universalista de saudsto €, “dado que a universalizacdo da assisténsaude é ainda uma utopia,
ou seja, ndo se tem uma efetiva universalizac®® BSsSo sistema de salde é cada vez mais umasistem
americano” (MEDICI, 1994, p. 226), em que o govesubsidia ou reembolsa 0s custos com os cuidados
médicos dos individuos considerados pobres, idogakeficientes, enquanto a maior parte da populcé@
cargo do setor privado.
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suplementar (que abrange seguros, planos de seddeénios, cooperativas, hospitais e
clinicas particulares, além de atendimentos odégiods e médicos privados), e também os
sistemas de autogestdo de empresas privadas, afesistemas estatais de saude proprios do
servico publico, e, finalmente, daqueles sisteneapansaveis pelos servicos de saude dos
Militares.
O conceito legal de SUS esta delineado na Lei ®8080, que define o Sistema
Unico de Salide em seu art. 4°:
Art. 4°. O conjunto de acdes e servicos de salestguos por 6rgdo e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da adiragdo direta e indireta e das

fundagdes, mantidas pelo poder publico, constit8istema Unico de Sautde-SUS.
(BRASIL, 1990a)

O SUS representa a mais importante instituicadigaido Direito Sanitario brasileiro.
Ele integra e organiza diversas outras instituigdedicas, publicas ou privadas, destinadas a
conferir efetividade ao direito fundamental a salR® ordem constitucional, configura um
sistema de regras e principios, por meio do quatganiza a prestacdo de servigos de saude
de forma universal e com financiamento publico.dfe tal, guarda unidade e coeréncia,
estabelecendo critérios e meios pelos quais seetiigacao do direito a saude, resguardando
sempre os valores e principios constitucionais (HREDO, M., 2007).

Diversamente do que se veicula ordinariamente, s@otrata de um sistema
eminentemente publico, mas sim de estrutura mistejo em vista que a atencdo a saude
abrange entidades publicas e privadas em regimeod#ato com o Estado, sendo seu
financiamento essencialmente publico.

Assim € que 0 8 1° do art. 199 da CF/88 ja hawsagrado que aqueles que firmam
convénios ou contratos com instituicdes de dingitblico do SUS, observando suas diretrizes
e principios, também integram o Sistema Unico ded&aTrata-se da salde complementar
privada, que, em face de vinculos firmados comaePBUblico, passam a integrar o SUS.

Pode-se afirmar que o SUS abrange desde os Orgaomtggram 0s proprios entes
federativos — as entidades da Administracdo iraifetleral, estadual e municipal — até as
pessoas privadas que celebram convénios e contratnso Poder Publico para executar
servicos publicos de saude. Destacam-se, aindagéss colegiados, como os Conselhos de
Saude, que viabilizam a participacdo da comunidadgistema, influindo no planejamento e
acompanhando a execucdo das atividades do siswmalq{ da Lei Federal n°® 8.142/90)
(BRASIL, 1990b).
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Portanto, o SUS contém estrutura mista para p@stde servigos, financiamento
publico e é organizado em trés niveis de atengé@maga (prevencdo e promocao e atengao
basica da saude publica), secundaria (urgénciasygéncias e média complexidade) e
atencao terciaria (alta complexidade).

A atencdo béasica da saude publica é constituidaRedle de Atencao Bésica (RAB),
tendo a saude da familia como uma de suas bases.

A Portaria n° 2.488/11 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011jpuxe um novo marco
regulatorio da RAB, caracterizado por um conjurgaddes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo ddesa prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reduigidanos e a manutengdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral queate na situacado de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionansesidie das coletividades.

A RAB é desenvolvida por meio do exercicio de pedide cuidado e gestéao,
democréticas e participativas, sob a forma de ltnabam equipe, dirigidas a popula¢gbes de
territérios definidos, pelas quais assume a regimidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente nesses territorios.

A média complexidade, por sua vez, compde-se desag8ervigos que visam atender
aos principais problemas de saude e agravos daggdpy cuja préatica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e@so de recursos tecnoldgicos de apoio
diagndstico e terapéutico.

Finalmente, a alta complexidade consiste no conjdatprocedimentos que envolvem
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiéigropulagédo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a séieacdo basica e de média
complexidade). As principais areas que compdentaacaimplexidade do SUS, e que estdo
organizadas em “redes”, sdo: a) assisténcia aermtagbortador de doenca renal cronica (por
meio dos procedimentos de didlise); b) assistéaciapaciente oncoldgico; c) cirurgia
cardiovascular; d) cirurgia vascular; e) cirurgidiovascular pediatrica; f) procedimentos da
cardiologia intervencionista; g) procedimentos emdgulares extracardiacos; h) laboratério
de eletrofisiologia; i) assisténcia em traumat@oedia; j) procedimentos de neurocirurgia; k)
assisténcia em otologia; |) cirurgia de implantelear; cirurgia das vias aéreas superiores e
da regido cervical; m) cirurgia da calota craniateface e do sistema estomatognatico; n)
procedimentos em fissuras labiopalatais; o) ré¢abdio protética e funcional das doencas da
calota craniana, da face e do sistema estomatogn@b procedimentos para a avaliacdo e

tratamento dos transtornos respiratérios do sopassjisténcia aos pacientes portadores de
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gueimaduras; r) assisténcia aos pacientes poradimeobesidade (cirurgia bariatrica); s)
cirurgia reprodutiva; t) genética clinica; u) teeamutricional;, v) distrofia muscular
progressiva; w) osteogénese imperfecta; u) fiboiseca e reproducao assistida (CONASS,
2007).

Aith (2006) elucida que o SUS organiza-se como umjunto individualizado e
sistematizado, j& que coeso e dotado de organizatgma, que se equilibra pelo Direito
positivo (instituido pela Constituicdo e com org@otegiados de deliberacéo) e representa
uma situacao juridica permanente. Segundo o pmf@sailista, o0 SUS, “formado pela rede
de acgdes e servicos publicos de saude prestadusisiacomo um sistema que é, reine em si
todas as instituigdes juridicas que desenvolverasagdervicos publicos de saude no Brasil”
(AITH, 2006, p. 341-342), a0 que 0 autor acrescenta

Note-se que, embora seja uma instituicdo juridicaextrema importancia para o
Direito Sanitario, 0 SUS néo possui personalidadliglica prépria. Trata-se de um
Sistema, dotado de todos os elementos que caractetima instituicdo-organismo
— conjunto individualizado, organizagéo internaakstecida em conformidade com
o Direito positivo, inser¢do na ordem geral dasa®k situagdo juridica permanente
— mas que ainda ndo evoluiu para um formato cosppatidade juridica propria. A
definicdo do Sistema Unico de Saude passa pelareemgfio do conjunto de
normas juridicas que define os seus integrantéshelece o seu campo de atuagao,

cria 0s seus mecanismos de acdo e prevé formasarmgcs para quaisquer
descumprimentos. (AITH, 2006, p. 341-342)

O Ministério da Saude, cujo arranjo esta regulaadnpelo Decreto Federal n°® 4.726,
de 9 de junho de 2003, representa no ambito fedatmbcdo Unica do SUS. E o Ministro de
Estado da Saude a autoridade maxima no ambito d@.Un

No que se refere ao financiamento do sistema, eéfettiado com recursos do
orcamento da seguridade social da Unido, dos Es@ad®istrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes, nos termos do que dispderartes 195 e 198, § 1° da CF/88,
entretanto sua prestacdo pode se dar por inicigtiddica ou privada, por intermédio de
contratacdo ou convénios firmados com Poder Publico

Os principios fundamentais que integram e oriental®US, cujo entendimento é
essencial a definicdo do sistema, sdo: universididentegralidade, gestdo hierarquizada e
descentralizada com o controle social. S&o esgasgios que direcionam toda a atuacdo das
instituicBes publicas e privadas que integram teisia.

O principio da universalidade remete ao modeloaattopelo sistema de seguridade
social, pelo que cabe ao Estado a garantia decaeesglo e universal a todas as acdes e
servigos publicos de saude (CF/88, art. 196). TedaacOes e servicos de saude devem ser

acessiveis a todos que dela necessitem, indistntande forma justa, igual e gratuita.
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Ja o principio da unidade do sistema do SUS, expms art. 97 da CF/88 e no art. 7°,
da Lei n° 8.080/90, significa que os servicos ag@®s de saude, publicos ou privados, devem
ser administrados e desenvolvidos sob as mesmisisgm|diretrizes e comandos. Trata-se de
um sistema unificado, um conjunto de unidades déces e acdes que se integram para o
mesmo fim, sendo que as diretrizes e 0s princigies as regem sdo impostos a toda a
Federacéo de forma univoca (FIGUEIREDO, M., 2007).

Apesar da direcdo unica em cada esfera de gove!®0S € organizado por uma rede
regionalizada e hierarquizada, que atua segundesaedtralizacdo, principio basico de
organizagdo e racionalizacdo do Sistema Unico ddeSaom a atribuicdo de competéncias
especificas para a Unido, Estados, Distrito Fedekédinicipios.

A adocdo dessa forma de organizacdo preconizadgexto constitucional e nas
demais normas que o regulamentaram, tais como. ¢/ drtincisos I1X e XIll, da Lei n°®
8.080/90, é de observancia obrigatoria e tem sr@orde ser, pois permite a otimizacao e
universalizagédo dos servigcos de saude e evitadidgiie e desperdicio de esforgos e recursos
num mesmo setor.

Os principios da descentralizacdo e regionalizat@#tém uma estreita relacdo com o
principio federativo, permitindo que assuntos deresse local sejam melhor tratados pelos
Municipios, ou de interesse regional pelos Estaa@gueles que afetam todo o territorio
nacional pela Unido. Por sua vez, a hierarquizagdica que a execucdo da assisténcia a
saude deve ser feita em patamares crescentes daegaade, de acordo com o0 caso
concreto e ressalvadas as situacdes de urgéndae Sentido, as acdes de atencdo basica a
saude sdo comuns a todos 0os Municipios, ja as demélta complexidade sdo centralizadas
naqueles de maior porte, com orientacdo centralizads Estados, e as de grande
especializacdo estao disponiveis somente em graedgss do Pais.

Trata-se de uma logica de organizacao fundadagecacao entre os entes federados
e com respeito a sua autonomia federativa, visaadmpre a eficiéncia do sistema.

A regionalizagéo, portanto, parte da necessidadeodatru¢cdo de um complexo de
acOes conjuntas e cooperadas de redes de assisi@eralemandam comunicacéo fluida entre
si e que reconhecam as demandas de cada muniaipipde. Ela se faz por intermédio dos
Planos Diretores de Regionalizagdo (PDRs), em guelaciona o nivel de complexidade de
assisténcia com o nivel de regionalizacdo: quantmos complexa a assisténcia a ser
implementada, maior deve ser a regionalizacao.

A atencdo regionalizada, alias, ndo é uma esteatBégva, na medida em que
concretiza as diretrizes da Organizacdo Mundi@alade — OMS. Em texto anterior
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a 1988, Dallari ja argumentava favoravelmente aicpalizacdo dos servigos de
salide, mas advertia que isso dependeria de umjgiseo nacional do sistema
[...] (FIGUEIREDO, M., 2007, p. 98)

O Estado de Minas Gerais foi um dos pioneiros dimidsua regionalizacado por meio

de um PDR, que atualmente considera trés niveis:

a) Municipio: nivel de atengéo - atengdo primaria;
b) regido: nivel de atencdo - atencdo secundaomdgc p. ex., ultrassonografia,
mamografia, tomografia, UTI neonatal, terapia resudstitutiva); e

c) regidao ampliada: nivel de atencao - atencadatgc(como, p. ex., ressonancia
magnética, quimio e radioterapia, cirurgia cardia@msplante). (MINAS GERAIS,
2010).

O PDR de Saude de Minas Gerais e as informacopsrilislizadas pela SES/MG
indicam que o Estado possui 13 regides ampliadiasI®polos e 77 regides com 99 polos.
Na definicdo das regifes, de maneira geral, teadetado o critério populacional de 100.000
(cem mil) a 150.000 (cento e cinquenta mil) habésn decorrente de um estudo de
economias de escala. Assim também informa a cartilenica sobre a gestdo do SUS,
disponibilizada pelo Programa Mineiro de Empreendstho e Gestdo para Resultados
Municipais, segundo a qual:

Como critérios para a acessibilidade geografidhzarsse o parametro geral de uma
distancia entre 120 a 150 quildmetros como distdnéxima de um Municipio em

relacdo ao polo ou duas horas em vias ndo pavidesitksta distancia é, conforme
estudos, suficiente para que se estabeleca unjaafogistico adequado e que ndo

se coloque em risco a populacdo usuaria do sistdmasaude regional.
(MALACHIAS; LELES & PINTO, 2010, p. 56)

Conclui-se que a descentralizacéo, enquanto pringignifesto no SUS, abrange uma
l6gica de organizacdo descentralizada politicamerstabelecendo competéncias, e
regionalizada para maior eficiéncia do servico.

O principio da integralidade, por sua vez, sigaifgue todas as acdes de saude séo
uma realidade Unica e inseparavel, portanto, acaterd salude € abrangente e deve ser
prestada desde as acdes preventivas e incluir uxlogsidados prescritos para o tratamento
do paciente. Assim, a atencdo de saude deve stad#em todos os niveis considerados na
definicéo de direito & satde constitucionalmentabeecida?

Finalmente, ao se destacar o principio da partéipala comunidade, tem-se 0 que se
pode chamar de “gestdo democrética das questbssudie” (FIGUEIREDO, M., 2007),

9 Ha autores, como Borges e Uga (2010) que, aaératda integralidade, informam que o acolhimenssede
principio pelo sistema de saude publica ndo sigmifjue todos os servicos, tratamentos e medicamento
disponiveis no mercado devam ser disponibilizads gistema. Nesse sentido, esses autores defandem
sistema deve garantir a oferta de tratamento dapesacdo da salde condizente com o desenvolvimento
cientifico e independente do nivel de complexidadgido.



35

abrindo-se espaco para a participacéo da popufapameio de representantes da sociedade
civil junto &s sucessivas Conferéncias de Saligerante os Conselhos de Salde, que atuam
no planejamento e controle do SUS, ai incluidonarfciamento do sistema, bem como na
viabilizacdo de um canal para a participacdo popotan a analise de propostas e denuncias;
e, ainda, no ambito das agéncias reguladoras: Agéwacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Agéncia Nacional de Saude (ANS) e ConeeMacional de Meio Ambiente
(CONAMA).

Os Conselhos e as Conferéncias nacionais, esta@guaisunicipais de Saude,
instituidos pela Lei n° 8.142/90, consubstancianpoirrante progresso verificado com a
implementacdo do SUS. S&o instituicbes responsgwela consolidacdo, na estrutura
organizacional do SUS, de orgaos colegiados decipagdo social em suas atividades,
obrigatorios para todos os entes federados e c@imalédade de estabelecer orientacdes e
diretrizes de conduta para os gestores a partiieleeracées que preveem a participacao de
profissionais e instituicdes de saude, bem comasdéarios do sistema (BRASIL, 1990b).

Em um contexto com complexidade de gestdo inereritema federativa, assumem
especial importancia as chamadas instancias geg@omissdes Intergestores Tripaffite
Bipartite’®), que funcionam como instancias de articulacdegociacdo entre os gestores de
diversos niveis do sisterfia.

De fato, em um Estado como o brasileiro, atividadeselaboracdo, planejamento,
execucao e financiamento de politicas publicasadeles requerem, além de leis e decretos,

atos regulatorios como portarias, resolucdes decagEreguladoras, circulares, avisos, dentre

%0 As Conferéncias de Salde sdo foruns de debatesdes que devem acontecer a cada quatro anosésas
esferas de governo para debater questdes de sadbileape propor diretrizes a serem implementadas,
assegurada a participacdo social. O modelo, aingaeqn tese mereca deferéncias, na realidade nao tem
alcancado seus fins. Padece de pouca divulgac@&ibdidade e encontra limites em seu funcionamestma
formatacdo tem sido debatida constantemente a énquk se aproxime de seus intentos democraticos
participativos (CONASS, 2011)

2L A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é ins&hx por cinco representantes do Ministério da Satideo

do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais deleS&ECONASS) e cinco do Conselho Nacional de

Secretéarios Municipais (CONASEMS), sendo indicadi plinistério da Saude o coordenador.

A Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) tambénm teomposi¢do paritaria, sendo integrada por
representacéo da Secretaria de Estado da Sauldg €3tSConselho Estadual de Secretarios Municigeis
Saude (COSEMS) ou érgdo equivalente, funcionando @amissdes regionais. A Lei Federal n® 12.466/2011
reconhece a CIB como férum de negociacao e de gigidentre gestores quanto aos aspectos operadionai
SUS em conformidade com a definicdo da politicasabstanciada em planos de salde, aprovados pelos
conselhos de saude.

% Mencionem-se também as Comissdes IntergestordsriRésy(CIRs) que existem no interior dos Estados,
nivel regional, reunindo representacdo estadualsentunicipios integrantes da regido de salde. Enasvi
Gerais, 0 processo de regionalizacdo ocorreu era diveis. Além das CIRs, existem as Comissdes
Intergestores Bipartites Regionais Ampliadas, costgm pela representacao estadual e a represemtagao
municipios das diversas regides de saude integrdateespectiva regido ampliada.

22
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outros. Ensina Aith (2006, p. 379) que esse “fentonda normatizacdo das politicas publicas
auxilia o controle feito pela sociedade e tambélo ediciarid.

Nessa perspectiva, € de fundamental importanciaredoss a normatizacdo editada
pelos 6rgdos competentes, bem como a distribuigdoodhpeténcias levada a efeito pelo
ordenamento de regéncia. Isso porque é inviaver famcionar adequadamente um sistema
complexo e amplo como o SUS sem o conhecimentomaiasas que condicionam as acdes
dos seus integrantes. Também € preciso observavsdn de competéncias consagradas na
ordem juridica, com a definicdo dos papéis de emtia federativo, da direcdo e da estrutura
administrativa do SUS em cada esfera (federaldeatae municipal). Muitas vezes ha uma
superposicao de obrigacdes impostas aos enteslegoeganiza o sistema e sua articulacao,
duplicando e reproduzindo estruturas ja existentes.

Sem duvida, para o modelo de democracia desenweopgtb constituinte baseado na
universalizagdo do acesso a saude, no fortalecimgantdescentralizacdo dos servicos e na
participagdo popular na gestdo da saude, a imgtdude um modelo como o do SUS
significou um grande avanco.

N&o se descuida, por 6bvio, das criticas formuladasistema, sendo notorias as
dificuldades de prestacéo eficiente e adequabiidbis servicos de salude em um sistema de
consideravel amplitude e de financiamento exclusargte publico. Existem muitos desafios
a serem superados, especialmente no que concepnecasso de financiamento.

Em relacéo aos problemas enfrentados pelo SUStaapese:

1. a Crise de Regulacao - causada por conflitag entdégica de mercado, a ldgica
profissional, a l6gica tecnocratica e a légicatpma]

2. a Crise do Conhecimento — decorrente da fal&wimodelo “deixar adoecer para
tratar” com conhecimentos médicos cada vez maecedizados;

3. a Crise do Financiamento — pela auséncia ded@edsorcamentarias suficientes e
mau emprego dos recursos disponiveis; e, enfim,

4. a Crise de Valores — vinculada a crise de valétecos como universalidade,
solidariedade e equidade (GADELHA, 2010).

A doutrina que trata do tema elenca diversas ast@mo sistema, que se resumem,
entretanto, muito mais na eficiéncia da prestaggosgrvicos do que em sua organizagao e
implementacgé&o. Dito isto, ndo se pode desconsideextensdo de virtudes que se operaram
com a instituicdo constitucional de um sistema ersi&l, integral e gratuito como o SUS
(FIGUEIREDO, M., 2007).

O que se percebe pés-Constituicdo de 1988 é gast&ediante de uma evolugéo
histérica ampliativa. O sistema, tal como realizatd ampliado e, portanto, idealizado na

concepgao universalista e inclusiva absorvida @ocginalmente. Assim, estruturou-se
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abstratamente a distribuicdo de competéncias, poeétabeleceu-se de forma marginal o
financiamento para tal concepcédo, determinando busaa incessante pela conformagéo e
pela adequacdo do sistema aos ditames constitigiddague ndo se pode € descartar o

sistema em razao de suas necessarias adequad¢diesjoormativas e estruturais.

2.2.3 O modelo de regulacdo da saude em Minas &erai

Dentro dos critérios de organizacdo regionalizéddano Estado de Minas Gerais 59
Municipios habilitados em Gestéo de Sistema Mualdjgestao plena), com capacidade para
o atendimento e execucdo daedia e da alta complexidad®MAC). Essa organizacao
considera a capacidade instalada, de acordo coattaggédo dos Municipios na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Importante ressatiae os Municipios detentores de Gestao
Plena do Sistema Municipal também sdo os respoiss@eta garantia dos servicos da
atencao basica em sua territorialidade.

Esses Municipios recebem os recursos denominadts MAC” do Ministério da
Saude, assegurada a contrapartida estadual, podecelzer recursos diretamente do gestor
federal com o repasse chamado fundo a fundo.

No Estado de Minas Gerais sao o0s seguintes os Mioscque possuem Gestdo de
Sistema Municipal, recebendo recursos diretamemigegtor federal, de fundo a fundo, para
0 custeio da saude:

1.Alfenas; 2. Araguari; 3. Barbacena; 4. Belo Homiz; 5. Betim; 6. Brumadinho;
7. Buritis; 8. Campo Belo; 9. Campos Altos; 10. &imga; 11. Cataguases; 12.
Conceicdo das Alagoas; 13. Congonhas; 14. Coneelhafaiete; 15. Contagem;
16. Coracao de Jesus; 17. Coromandel; 18. Divingjpt®. Frutal; 20. Governador
Valadares; 21. lbertioga; 22. lbia; 23. lbirité; . 2kpatinga; 25. Itabira; 26.
Itacarambi; 27. Itambacuri; 28. Italna; 29. lturan®). Januéria; 31. Jodo
Monlevade; 32. Juiz de Fora; 33. Lavras; 34. Maphpy&5. Monte Carmelo; 36.
Montes Claros; 37. Nanuque; 38. Ouro Branco; 3%ad2du; 40. Patos de Minas;
41. Patrocinio; 42. Pedro Leopoldo; 43. Perdfes;P&tos de Caldas; 45. Ponte
Nova; 46. Ribeirdo das Neves; 47. Sacramento; 4Bngs; 49. Santa Luzia; 50.
Santo Antdnio do Amparo; 51. Sdo Gotardo; 52. $&m Del Rei; 53. Sete Lagoas;

54, Tedfilo Otoni; 55. Tombos; 56. Trés Pontas; BBeraba; 58. Uberlandia; 59.
Vicosa. (SES/MG, 2014)

Com bem observa Carvalho (2014), os demais Muwpgjgjue ndo estdo habilitados
em Gestéo do Sistema Municipal, embora nédo possuasponsabilidade pela execucéo dos
servicos da média e alta complexidade, devem dgamatesso qualificado de sua populacéo
a tais acOes de saude, mediante pactuacdo, ddiber@provada na CIB. Fundamentalmente,
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sdo responséveis pela execucdo da atencdo baseadts estando enquadrados no chamado
Sistema Estadual.

O SUS/MG segue um Plano Diretor de RegionalizaB&iR(), que divide o Estado em
macrorregido e microrregido. O Estado de Minas iGemsta subdividido em 13
macrorregioes e 75 microrregides.

No Estado de Minas Gerais, o0 PDR é determinado ‘pdalelo Assistencial” e pelo

“Modelo de Regionalizacao”

Modelo Assistencial: E a definicdo dos agrupamend®sservicos esperados para
cada nivel de regionalizacdo, ou seja, identifioag@ds servicos considerados
emblematicos para atendimento as necessidadeside da populacdo em cada
nivel de agregacdo de territério sanitario, de #&orm subsidiar a necessaria
articulagédo, considerando se a economia de es€aldModelo Assistencial”
determina a estruturacéo geral do PDR e é a daeallig alguns dos procedimentos
mais emblematicos, que, conforme densidade tecicalég economia de escala,
caracterizam cada nivel de regionalizacéao.

Modelo de Regionalizacdo - E o estabelecimentondesis de regionalizacdo que

deverdo compor um Plano Diretor de Regionalizaghdd em vista 0s niveis de

atencao a saude considerados ideais para a org@miziescentralizada e articulada
das redes de servicos, reguladas ou ndo. O moeelegionalizacdo adotado é
constituido pelo nivel ou espaco municipal respesispela oferta de servicos de
atencao primaria a salde; o nivel ou espaco mégimmal que agrega tecnologias
de média densidade e exige escala intermedia@adisgarantir custo beneficio e
qualidade; o nivel ou espago macrorregional quegagprocedimentos de demanda
ainda mais rarefeita e/ou que requer alta densitiecf®oldgica, ou alto grau de

especializacdo, e exige, assim, agregacdo de esicmla maior do que o nivel

microrregional, para garantir qualidade e viabd&ma financeira.

Microrregido de Salde-Vem a ser a base territaléaplanejamento da atencédo
secundaria a saude, com capacidade de oferta decoserambulatoriais e
hospitalares de média complexidade e, excepciomidmee alguns servicos de Alta
Complexidade (AC), caso da Terapia Renal Subst#(ffRS). Deve ser constituida
por um conjunto de Municipios contiguos, com pogétade cerca del50.000
habitantes que estéo adscritos a um Municipio derrparte (Municipio polo) com
oferta mais ampla do elenco proposto para o niiglm

Macrorregido de salde— E a base territorial deejdamento da atencio terciaria a
saude que engloba microrregifes de saude (e sewsciplas) em funcdo da
possibilidade de oferta e acesso a servicos deesaailulatoriais e hospitalares de
maior densidade tecnol6gica: a Alta Complexidad€)(Aos termos da Tabela do
Ministério da Saude (MS) SAIl (Sistema de Informac@enbulatoriais) e SIH
(Sistema de Informacdo Hospitalar). Deve ainda dgpacidade de oferta de
Procedimentos de Média Complexidade Especial. Gasedimentos, embora da
Média Complexidade, requerem maior tecnologia,cfaeta € rarefeita no Estado e
a demanda requer agregacao, ou seja, formacadccdi.eA abrangéncia deve ser
macrorregional, para uma populacdo em torno de 010BO habitantes. O
Municipio-polo é caracterizado como aquele que axdorca de atracdo sobre
outros, em ndmero comparativamente significativor pua capacidade atual e
potencial de equipamentos urbanos e de fixacdo eeursos humanos
especializados. Na area da saude, apresenta cagmadicstorica, atual e potencial,
de absorcao de fluxos populacionais gerados petamnla espontanea ou referida
por servicos médico-assistenciais, que, embora,raeguerem maior incorporacao
de tecnologia e que, por essa razdo, exigem mad@alee para garantir sua oferta
com economia e qualidade. (CARVALHO, 2014, p. 1)-12
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Vale destacar que a atencdo basica se inicia dssgertas de acesso nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude ddidé@as8F), Saude Bucal, Saude Mental,
Saude Prisional e se estende até o nivel da usgérainergéncia no ambito ambulatorial, ou
seja, nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas dersmento; a partir dai, 0 acesso do usuario

a um leito hospitalar é de responsabilidade dodB&iHS Estadual.

2.2.4 A Politica Nacional de Assisténcia Farmaa&utio SUS

A assisténcia farmacéutica faz parte de um conjdatacoes e servigos que devem ser
implementados com vistas a integralidade do SUS.

A prestacdo apropriada do servico de saude implica sejam elaboradas e
aperfeicoadas politicas publicas adequadas a adalidla populacdo. E uma tarefa que
permeia a atividade de governar, antecede e é qudrse a funcdo de legislar, exige
eficiéncia na atividade de administrar e desafiardrole externo e interno do Estado.

A implementacéo de politicas publicas se da atrdeésxercicio da funcao legiferante
e da funcdo administrativa. A lei define as preasssiridicas e a Administracédo, de forma
complementar, institui e implementa as politicaslipas.

A preocupacao com o estudo das politicas publicasreos processos indispenséaveis
a sua realizagcdo é recente no ambito do Direitdid®jlsendo ainda esparsa a bibliografia
sobre a matéria. Trata-se de assunto técnico contaraesente também em outras ciéncias,
como a medicina e a administracdo. Nao raras vwezegxperiéncia pratica que define os
parametros tedricos a partir dos quais 0s ageritesda em momentos subsequentes. O
desafio de quem trabalha no setor é, mediante wregso de racionalizacdo, definir os
objetivos a serem alcancados, coordenar os recdesggie 0 Estado dispbe (patrimoniais,
orcamentarios, de pessoal e conhecimento cientific® setores envolvidos) mediante
estratégias eficazes, de modo a implementar athasdeitas e consagradas no ordenamento
para beneficiar a populacéo.

As politicas publicas sao verdadeiros projetos pggadimento as demandas sociais e
seu conceito € interdisciplinar (CARVALHO FILH@ DIAS, ESTEVES & FORTINI,
2008).

A doutrina contemporanea vale-se da licdo do @enpolitico Thomas R. Dye, para
quem a politica publica “é tudo o que os governesidttm fazer ou deixar de fazer”.
Hodiernamente, faz-se referéncia a “politicas dedes, que teriam carater particularmente
estavel e inflexivel, com forca coercitiva (HEIDMAN: SALM, 2009).
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Em uma politica publica h4 sempre uma teia de desi® acdes que alocam e
implementam valores. E mais do que uma Unica decisduma teia de decisdes e acgbes
desenvolvidas no tempo (SCHMIDT, 2008).

O Ministério da Saude conceitua politicas publeagtermina:

Politicas publicas configuram decisGes de carasal gjue apontam rumos e linhas
estratégicas de atuacdo governamental, reduzindefei®s da descontinuidade
administrativa e potencializando os recursos dis@i® ao tornarem publicas,
expressas e acessiveis a populacdo a os formaderepinido as intencdes do

governo no planejamento de programas, projetosvielaes. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006a, p. 9)

Trata-se de uma definicdo normativa que concebgigaolpublica como um fator
orientador da acéo estatal buscando minorar osoefeieletérios da descontinuidade de
governo, natural de um regime democratico, e amali@ocdo de transparéncia e informacao
em favor do implemento da participacao.

Com bem defende Schmidt (2008, p. 2323): “E impesis@ politica sem a
capacidade administrativa e € demasiadamente ingpensar que possa haver atuacao
administrativa profissional sem orientacdo poligc@or consequéncia, partidaria”.

As politicas publicas somente sdo compreensiveigsalde um conjunto geral da vida
politica; num dado contexto politico, sédo produtesultado de uma relacao sistémica que se
retroalimenta, consubstanciando-se em meios pagasquatinjam as finalidades da acédo
governamental.

Com essas consideragfes € que se apresenta eagulitlica de saude, especialmente
a estabelecida para a assisténcia farmacéuticaobré os pilares da prevencao, promocao e
recuperacao, a dispensacao farmacéutica mostissseratal para a garantia da efetividade do
sistema de saude.

Em que pese sua essencialidade para a integridadgU&, a politica publica de
assisténcia farmacéutica ndo esta expressa no dextonstituicio Federal de 1988. E a
legislacdo infraconstitucional que a regulamergade o Ministério da Saude o responsavel

pela definicdo da Politica Nacional de Assistén€iarmacéutica (PNAE} e pelo

2 A PNAF é parte integrante da Politica Nacional Sigide e envolve um conjunto de agdes voltadas a
promogédo, protecdo e recuperacdo da saude, ga@ntis principios da universalidade, integralidade e
equidade. Em seus eixos estratégicos, a PNAF pgeecdn a garantia de acesso e equidade as aedeside
inclui, necessariamente, a Assisténcia Farmacéudticananutencdo de servigos de assisténcia feé&oima na
rede publica de saude, nos diferentes niveis dgdte considerando a necessaria articulacdo eeavébsia
das prioridades regionais definidas nas instangestoras do SUS; Ill - qualificacdo dos servicos de
assisténcia farmacéutica existentes, em articulagio os gestores estaduais e municipais, nos diére
niveis de atencdo; IV - descentralizacdo das agdm®, definicdo das responsabilidades das diferentes
instancias gestoras, de forma pactuada e visasdparacao da fragmentacdo em programas desartisuhd
- desenvolvimento, valorizagdo, formacéao, fixaca&mapacitacdo de recursos humanos; VI - modernizacao
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estabelecimento da divisdo de competéncias parpeea@onalizacdo da distribuicdo de
medicamentos.

A aquisicdo de medicamentos no ambito do SUS ¢anstma tarefa das mais
complexas, pois os referidos produtos nédo saocanfestpara um individuo ou outro, mas para
toda a populacéo, considerando o perfil epidemiotdga populacéo, a disponibilidade de
farmacos, o mercado farmacéutico e as diretrizepéeticas de tratamento médfédrata-
se de um processo que sofre grande influénciados;as tecnoldgicos do mercado. Por sua
complexidade, a incorporacdo de produtos e tecrasopgelo sistema deve passar pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de TecnologiaSW8 (CONITECY® que tem como
atribuicdo estudar os beneficios das inovacdeoliggicas e controlar sua incorporagcdo no

sistema, levando-se em conta as premissas da eizodarsaldé’

ampliacdo da capacidade instalada e de producgdolLdosratérios Farmacéuticos Oficiais, visando o
suprimento do SUS e o cumprimento de seu papel aefieoéncias de custo e qualidade da producdo de
medicamentos, incluindo-se a producdo de fitotecdpi VII - utilizacdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada pér&dente, como instrumento racionalizador das ac¢des
no ambito da assisténcia farmacéutica; VIl - paciio de agbes intersetoriais que visem a inteagdlze o
desenvolvimento de tecnologias que atendam as sidadss de produtos e servicos do SUS, nos dieent
niveis de atencao; IX - implementacdo de formarseterial, € em particular, com o Ministério darii@ e
Tecnologia, de uma politica publica de desenvolnimecientifico e tecnol6gico, envolvendo os centiles
pesquisa e as universidades brasileiras, com divabjdo desenvolvimento de inovacdes tecnologiazas q
atendam os interesses nacionais e as necessidadiesidgades do SUS; X - definicdo e pactuacao giies
intersetoriais que visem a utilizacdo das plantaslicnais e medicamentos fitoterdpicos no procekso
atencao a saude, com respeito aos conhecimentidsdreais incorporados, com embasamento cientifiom
adocao de politicas de geracdo de emprego e reodrgqualificagcdo e fixagcdo de produtores, envolvitme
dos trabalhadores em saude no processo de incofipodesta opgdo terapéutica e baseado no incentivo
producdo nacional, com a utilizagdo da biodived#dexistente no Pais; Xl - constru¢cdo de uma Palide
Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da pofalaa servicos e produtos seguros, eficazes e com
qualidade; Xl - estabelecimento de mecanismos w@waias para a regulacdo e monitoragdo do mercado de
insumos e produtos estratégicos para a saudeindolos medicamentos; XllII - promocé&o do uso raaliale
medicamentos, por intermédio de acdes que diseiplia prescricdo, a dispensacdo e o consumo. (PORTAL
DA SAUDE, 2014a)

% As variaveis que determinam a aquisicdo de mediogos e a disponibilizacéo gratuita para atendindos
usuarios do SUS sao desafios a efetividade dagaolie assisténcia farmacéutica, tanto quanto dpripr
sistema. Assim, trata-se de tema merecedor deadetzs especifico 0 que sera feito no capitulaudndo se
tratar do déficit democratico e das demandas jadicia saude.

%6 Criada pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2@, dispde sobre a assisténcia terapéutica eepdTacao
de tecnologia em saltde no ambito do Sistema UrécBaiide (SUS), a CONITEC é um 6rgéo colegiado de
carater permanente, integrante da estrutura regginda Ministério da Saude, tem por objetivo assesso
Ministério nas atribui¢des relativas a incorporagdalusédo ou alteragdo pelo SUS de tecnologiasaide,
bem como na constituicdo ou alteracdo de protocolivécos e diretrizes terapéuticas. A CONITEC é
vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia enhas Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saudea é
responsavel pela incorporacéo de tecnologias noeSakSistida pelo Departamento de Gestédo e Inag@or
de Tecnologias em Saude (DGITS) (BRASIL, 2011b).

2" Economia da salde nao é disciplina que se restengarater de custos financeiros atinentes tnsis Ela
abrange um estudo amplo que envolve, entre outeasigsas, a seguranca da salde, ou seja, os lEnefirs
riscos inerentes aos tratamentos de saude disponivenercado.
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A Portaria n° 3.916/98 do Ministério da Saude (1998) regula a Politicaidizal de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e define as suatrides, bem como as competéncias de
cada um dos entes na sua formulacdo e execucao dal@brir espacos para a definicdo da
lista base de medicamentos essenciais (RENAMEeu propésito precipuo é o de garantir a
necessaria seguranca, eficicia e qualidade dosaneeitos, a promog¢éo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados esseAdRAF, também denominada Politica
Nacional de Medicamentos, tem como base os proxipidiretrizes do SUS e exige, para a
sua implementacéo, a definicdo de planos, progranasvidades especificas nas esferas
federal, estadual e municipal.

Para Salazar e Grou (2009, p. 49):

[...] a conjugacéo dos dispositivos da ConstituiE&deral e da Lei 8080/90 divide
de modo harménico, entre as esferas de governoprapeténcias geradas pelo

dever do Estado de garantir a efetivacdo do digeatde de modo que cada uma
tem sua parcela de responsabilidade, da qual rdegsoeximir.

Assim, no que toca a dispensacdo de medicamergafica-se que ha uma clara
reparticdo de competéncias entre os entes, emroudBxle com a legislacdo vigente. A
CF/88 prevé como diretriz do SUS a descentralizagio direcdo Unica em cada esfera de
governo. Isso significa que o SUS, embora Unicee der operado em cada esfera de governo
pelo 6rgao responsavel pela saude, devendo a Wysdlestados e os Municipios possuirem
politicas préprias de fornecimento de medicameptegiamente definidas pelo Ministério da
Saude.

A assisténcia farmacéutica prestada pelo SUS $ieardando também por lastro os
trés grandes eixos programaticos do sistema, taff@mcao e execucdo sao repartidas entre
os entes federados: a assisténcia basica ou paimdrisalde (medicamentos essenciais), 0S
programas estratégicos de saude (controle de doeegpecificas), e o programa de
medicamentos especializados, de alto custo ou exces.

A Unido compete a execucdo do Componente Estratégia Assisténcia

Farmacéutica. Os medicamentos estratégicos sadeaquidizados em doencas com perfil

8 A Portaria n° 3.916/98 pode ser considerada aggrtoda a estrutura de fornecimento de medicarsgja
que as outras portarias sdo baseadas em suasighggo$endo assim, a formulag@o da Politica Natide
Medicamentos forjou o sistema hoje proposto padastiibuicdo dos medicamentos, cabendo as portarias
seguintes apenas delimitar os tragos caractelstico

? Segundo a Portaria n® 3.916/98 (MINISTERIO DA SAE|D1998), trata-se da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais que se consubstancia eraesaipdivel instrumento de acdo do SUS, na medida e
gue contempla um elenco de produtos necessariosatamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais e intenta orientar a padrdiizaguer da prescricdo, quer do abastecimento de
medicamentos, principalmente no ambito do SUS, titaimslo, assim, um mecanismo para a reducdo dos
custos dos produtos. A Ultima atualizacdo da RENAMEeita em 2013 (PORTAL DA SAUDE, 2013).
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endémico e impacto socioecondmico importante, ctgmtrole e tratamento tenham
protocolos e normas estabelecidas. Os insumos ieaneehtos estratégicos estao disponiveis
em farmacias e unidades de saude de todo Paisdistdmuidos gratuitamente aos pacientes
cadastrados nos programas. Estdo englobadas nooGentp Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, a cargo da Unido, as seguintes dgem¢tulo ilustrativo: AIDS; Hanseniase;
Tuberculose; Maléria; Célera; Doenca de ChagasyiEsxgsomose; Filariose; Leishmaniose;
Peste; Meningite; Tracoma; Lupus, Mieloma multipliDoenca do Enxerto Hospedeiro
(PORTAL DA SAUDE, 2014b).

No ambito dos Estados, vigora o Componente Espmsaml de Assisténcia
Farmacéutica, responsével por disponibilizar medédgos para o tratamento de doencgas
especificas. Algumas das condicdes de utilizacdsedemedicamentos englobam: Doenca de
Gaucher, Doenca de Parkinson, Alzheimer, Hepaftes C, pacientes renais cronicos,
transplantados, portadores de asma grave, aneemtedutras. SG0 medicamentos de custo
unitario geralmente elevado, cujo fornecimento ddpede aprovacdo especifica das
Secretarias Estaduais de Saude.

A Portaria MS/GM n°® 2.981/09 (que revogou a PatavlS/GM n° 2.577/06-
Medicamentos Excepcionais) regulamenta atualment€omponente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), definindo, deméros, a lista de medicamentos e os
CIDs (Cddigo Internacional de Doencas) - as patatogpara as quais a prescricdo é
autorizada - os valores de repasse aos Estadosermss de acesso (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Os medicamentos contemplados neste Componentei&lgaeo estdo estabelecidos
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéutica@®(P),*° e constituem aqueles necessarios
para assegurar a integralidade do tratamento eas tlades evolutivas das doencas. Dessa
forma, a Portaria n°® 2.981/09 relaciona medicanseatjo acesso se da em diferentes niveis
de atencdo a saude, razdo pela qual a elaboragéprevacdo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica ocorreu de forma shmedt com a atualizagdo da Portaria
relacionada ao Componente Basico da Assisténcradedutica.

Por fim, aos Municipios compete a efetiva prestatgiassisténcia medica, incluindo a

farmacéutica, a sua populagéo, por meio do Compergasico da Assisténcia Farmacéutica

%0 0s PCDTs podem ser elaborados por todas as edtemtsacéo do SUS, nos trés entes da Federagitem p
versar sobre qualquer area da pratica clinica, edesdatencdo basica até a alta complexidade. Sé&o
recomendacfes que oferecem um padrdo de trataiénitm mais seguro e consistente com as tera@éutic
médicas.
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(CBAF®), que prevé o fornecimento de medicamentos coraside basicos e essenciais. Para
citar apenas um dentre varios, em Minas Gerais,osaMunicipios 0s responsaveis pela
execucdo do Programa Farmacia de Minas (Deliber@@«sUS/MG n° 867/11) consistente
na dispensacdo de medicamentos constantes da &R &lsigilual de Medicamentos Basicos,
tais como farmacos para tratamento de diabetesitbisao, alergias e depressao.

O Decreto Federal n° 7.508/11, trouxe a baila umea iRENAME. Trata-se de uma
lista de todos os medicamentos selecionados, destmisponiveis no mercado brasileiro,
elaborada a partir de estudos realizados por umt€Edacional de especialistas convidados,
ocasionalmente, pelo Ministério da Saude (BRASQ11A).

De acordo com o art. 25 do referido decreto, a REEAUS “compreende a selegao
e a padronizacado de medicamentos indicados pardiraento de doencas ou de agravos no
ambito do SUS”, devendo ser acompanhada do Forimul@rapéutico Nacional — FTN”,
para subsidiar a prescricéo, a dispensacao e dassseus medicamentos (BRASIL, 2011a).

No portal do Ministério da Saide (PORTAL DA SAUDE)13), encontra-se a
RENAME, regularmente aprovada, bem como o FornmulBerapéutico Nacional (FTN), que
contém informacdes cientificas, embasadas em eiaEn sobre o0s medicamentos
selecionados nessa relacdo, a fim de subsidiarraofisgionais de saude nos atos da
prescricao, dispensacdo e uso dos medicamentoxesse

No Estado de Minas Gerais, a Relacdo Estadual diickteentos é formada pela
listagem de todos os programas pactuados no SUSMdEpendentemente do programa ou
custo do medicamento (SES/MG, 2011).

A incorporacdo/exclusdo de itens € avaliada porcomité estadual permanente,
denominado Comissdo de Farmacia e Terapéuticapabt@&m assento diversas instancias
internas do SUS, e também externas como: MinistBrblico, Conselho de Medicina,
Conselho de Farmécia, dentre outros membros pentemne consultivos.

Em Minas Gerais, compete ao Gestor SUS Estaduaéspomsabilidade pelo
planejamento consolidado, licitagdo e aquisicdetn@ dos medicamentos. Recebida a quota
parte per capitdano, devida pela Unido e pelos Municipios, elalserao planejamento
consolidado das necessidades em saude, a partirpldogjamentos epidemioldgicos
municipais.

E do Estado a responsabilidade pela organizaciocalapras coletivas de cada

Municipio. Este € quem decide, com suporte em Ene@amento e programacao, quanto € o

31 0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutiegidamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555, dee30 d
julho de 2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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gue vai solicitar junto ao Estado por meio do $istelntegrado de Gerenciamento de
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). Esse sistemarnrdtizado ja se encontra em
funcionamento em todos os Municipios do Estado dedlGerais desde 2010. Importante
registrar que, no Estado, ha 45 (quarenta e cibMumicipios com gestdo parcialmente
descentralizada na assisténcia farmacéutica, ay SBp 0s responsaveis pelos processos de
licitacdo, aquisicdo, armazenamento e fornecimdagomedicamentos para sua populacéo, a
partir do recebimento da quota pgre capitdano, devida pela Unido e pelo Estado.

Além dos produtos destinados a atencdo basica gramnas estratégicos, o
RENAME/MG inclui os medicamentos especializados eacinas a serem disponibilizadas
no Estado. Constam da Relagcdo os medicamentosdgdat priméria, de responsabilidade
tripartite no seu financiamento, e também aquetesstantes do Bloco do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (exceps) de responsabilidade da Unido e
dos Estados no seu financiamento, bem como o BitmcdComponente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

Sobre os limites da assisténcia farmacéutica, letacdo quanto a necessidade de
apenas medicamentos devidamente registrados né@esdrgcionais de vigilancia sanitaria
serem fornecidos. Tal exigéncia justifica-se peltofde que a legislacdo sanitaria veda
terminantemente a comercializagdo, em territoriciamal, de produtos ndo registrados
previamente, como medida de protecdo a populac&EWERT, 2010). Dai se afirmar que
no ambito do SUS nado ha permissao legal para queskes publicos sejam utilizados para
custear tratamentos experimentais, sendo cert@fANVISA apenas concede o registro do
medicamento se comprovadas a qualidade, a efiai@aiseguranca do mesmo, com analise
das ultimas etapas baseadas em rigorosos estudize<I(MOREIRAEet al.in AITH et al.
2010).%

Devido a todas as suas peculiaridades, ao valobetco dos produtos e insumos que
0s envolvem e pela importancia que a terapéuticica@mentosa ostenta na atualidade como
parte essencial dos tratamentos de saude, a adbificlica de assisténcia farmacéutica é a

mais judicializada do SUS.

32 Os tratamentos médicos nao registrados pela AN\&&®# considerados experimentais, porque se engontra
em fase de experimentacdo para comprovacdo deiafiescontrole de seguranca de salde. O contrale do
tratamentos experimentais é realizado pela ANVISAedo Conselho Nacional de Pesquisa em Saude
(CONEP-Res. 196/96). O acesso aos tratamentos imqmdais € possivel, conforme regulamentacdo da
ANVISA, e se da por conta e risco do laboratérisquisador (MOREIRAt al, 2010).
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2.3 Exigibilidade do direito a saude — substratonmcipioldgico aplicado ao direito

fundamental a saude e a reserva do possivel

A exigibilidade ou ajusticiabilidade (FIGUEIREDO, M., 2007)dos direitos
fundamentais esté relacionada ao estudo de sudsiafita ordem juridica e implica que tal se
faca sob um sustentaculo principiolégico que Ih#ica operacionalidade.

A ideia de justiciabilidade do direito fundamentabcial esta vinculada ao
reconhecimento de posicdes juridico-subjetivasamarfde seus titulares, tanto no sentido de
se exigir o respeito ao direito reconhecido (predendefensiva), de modo a que ele nao seja
ofendido, quanto no sentido de impor sua efetiv§géestacdo material) (FIGUEIREDO, M.,
2007).

E o que assevera Ramos (2005), observando queitbdirsatde ndo consubstancia
mero “direito de defesa”, mas um “direito de predtd, mais especificamente um direito a
prestacdo material social. Segundo ele, os dirditodamentais de defesa séo proprios do
Estado Liberal de Direito e exigem uma abstenctaisdguma néao intervencdo na esfera dos
cidadaos); ja os direitos fundamentais de acédo deama prestacdes dos poderes publicos,
consistentes em prestacdes faticas e/ou juridioas,interpenetracdo entre essas e os direitos
de defesa.

A prépria natureza de fundamentalidade dos direisogiais traz a tona a
vinculatividade desses direitos com todo o apastatal. No exercicio de suas fun¢des, todos
0s poderes estatais devem considerar a fundanu=aatalidos direitos sociais, com lastro,
sempre e originariamente, no principio constituagiae dignidade da pessoa humana.

A celeuma esta exatamente em definir se existeiteSre critérios por meio dos quais
€ possivel relativizar esses direitos, em situagi®s quais esses direitos ndo seriam
imediatamente aplicaveis — objecdes que se colataroncretizacdo do direito a saude.
Portanto, é necessario que se enfrente o temacdaiafdos direitos fundamentais sociais.

Os direitos sociais sdo considerados por BonayR#3¥?) como direitos fundamentais
de segunda geracdd,introduzidos no constitucionalismo de distintasnfas de Estado
Social, apos reflexdes antiliberais que dominaraséaulo XX.

Exatamente como os direitos fundamentais de prangaracao (liberdade, igualdade e
fraternidade), os direitos sociais foram objetaddbates e reflexdes filoséficas e politicas e

% E importante, mais uma vez, frisar que a claggsifio evolutiva dos direitos fundamentais em gesobe
dimensbes, de forma bem compartimentalizada, nfac#ica entre os doutrinadores e comporta inUmeras
formulas e agremiacBes desses direitos. Segueests trabalho, a classificacdo que proposta poloPau
Bonavides (2002).
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passaram por um momento historico evolutivo de baiermatividade e de parca eficacia,
uma vez que, para além de direitos de defesa, adémserem efetivados, impunham
prestacfes materiais nem sempre prontamente eeggudorquanto esbarravam em obices
financeiros e de meios de realizacdo (BONAVIDES®20
Passado este momento de questionamento de sumiglau®, os direitos sociais
foram remetidos ao complexo normativo programagictravessaram, conforme Bonavides
(2002), uma “crise de observancia e execucao”,gag se formulasse o preceito de sua
aplicabilidade imediata. Como relata o autor:
Com efeito, até entdo, em quase todos os sistanid&cps, prevalecia a nocao de
gue apenas os direitos de liberdade eram de affiizate imediata, ao passo que 0s

direito sociais tinham aplicabilidade mediata, par do legislador. (BONAVIDES,
2002, p. 519)

E conhecida a doutrina proposta por Silva (2008gusdo a qual as normas
constitucionais podem ser classificadas quant@a&Bcacia e a sua aplicabilidade em normas
de eficicia plena, contida e limitada. Para o a@®normas constitucionais de eficacia plena
sdo aquelas imbuidas de aplicabilidade direta, imteece integral, ndo dependendo de
qualquer conduta publica para se tornarem exigiveis passo que aquelas de eficacia
contida, ndo obstante possuirem aplicabilidadeadigeimediata, ndo tém sua integralidade
garantida, ja que estdo sujeitas a certas limitaigdpostas pela legislacdo infraconstitucional.
Ja as normas de eficacia limitada sdo aquelas aeproduzem todos os seus efeitos
substanciais, cabendo ao legislador ordinario efdade normatiza-las. Essa licdo apresenta
bem a ideia programatica do autor no que diz respes direitos sociais fundamentais.

Porém nao € esse o entendimento esposado pelast@odss democraticas sociais
mais recentes, entre elas a brasileira de 198&rRecido como um direito fundamental, o
tratamento dispensado ao direito a saude, bem camtodos os direitos sociais no
ordenamento juridico brasileiro, possui as mesnaaangjas dispensadas a todos os direitos
fundamentais abrigados no texto da CF/88.

A ordem prescrita no § 1° do art. 5° da CF/88 &erdido de que a todos os direitos
fundamentais se deve outorgar a maxima efetivigadficacia, sendo, por isso, diretamente
justiciaveis e dotados de plena aplicabilidade (BBR& FIGUEIREDO, 2008).

Essa afirmacao esta condizente com a teoria qoensagjue os direitos fundamentais
assumem valores. E a acepcdo de um novo model@héutico na interpretacéo dos direitos
fundamentais, a “Nova Hermenéutica”, na qual secqma que o0s direitos sociais

fundamentais sdo sempre de uma coletividade etasterarater de objetivacdo, na medida
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em que estao atrelados a valores cuja sintese eomeRpressao integrativa do ordenamento
juridico. Essa nogdo exige do intérprete um novores de hermenéutica, j& que os direitos
fundamentais estdo impregnados de contetdo valoratitornam inadequados os métodos
interpretativos tradicionais (BARROSO, 2006).
A Nova Hermenéutica constitucional se desataria sdas vinculos com os
fundamentos e principios do Estado democratico @leit® se os relegasse ao

territério das chamadas normas programaticas, aedaslhes concretude.
(BONAVIDES, 2002, p. 594)

Dai a afirmacao de Bonavides (2002, p. 545): “osittis fundamentais, em rigor, nédo
se interpretam; concretizam-se”.

Barroso aborda o tema da “Nova Hermenéutica” coend® um movimento referente
ao poés-positivismo, apds a superacdo juridica doajwralismo e do fracasso politico do
positivismo:

No conjunto de ideias ricas e heterogéneas quaiacabrigo neste paradigma em
construcao incluem-se a atribuicdo de normatividemteprincipios e a definicdo de
suas relacdes com valores e regras; a reabilidg@i@zao pratica e da argumentacéo
juridica; a formagdo de uma nova hermenéutica itoaisinal; e o desenvolvimento
de uma teoria dos direitos fundamentais edificadaeso fundamento da dignidade

humana. Nesse ambiente, promove-se uma reaproxdmagiie o Direito e a
filosofia. (BARROSO, 2006, p. 6)

N&o ha duvida de que a Constituicdo consagra digira os valores considerados
mais relevantes na sociedade brasileira em detadmioontexto histérico. Ha o que se pode
chamar de abertura axiolégica das normas congfitais e a afirmacdo dos direitos
fundamentais enquanto precursores normativos desdemas erigidos como lastros da
sociedade brasileira. Trata-se da dimensao objdtgadireitos fundamentais, que deixam de
ser meros limites ao poder estatal e passam a glezdnierarquia axiolégica-normativa,

enquanto norma constitucional. Para Bonavides (2002

O direito fundamental, a luz dessa inteligénciameréutica, ndo € norma, mas
valor. N&o é norma pelo menos no sentido habitoigdabitivismo normativista. Sua
funcéo [...] €, sobretudo, por uma determinadapgets/a, a de legitimar o proprio
poder do estado, do qual ele, como ordem objetavantegracéo, ndo se pode
desmembrar. (p. 577)

A concepgédo de objetividade e de valores relativaenaos direitos fundamentais
fez que o principio da igualdade tanto quanto odlilberdade, tomasse também
sentido novo, deixando de ser mero direito indialdu.] (p. 522)

A interpretacdo dos direitos fundamentais, vincaladum entendimento axioldgico,

posiciona-os no topo da hierarquia constitucionas €eonsubstancia em principios, ja que os
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principios enunciam valorés‘Os principios sdo, por conseguinte, enquantorgaja pedra

de toque ou o critério com que se aferem os cooge@dnstitucionais em sua dimenséo

normativa mais elevada” (BONAVIDES, 2002, p. 254).

E, ao enunciar valores, os principios contém ummedsao de juridicidade maxima.

A equiparagdo valor-norma representa de certo maao dos avangos mais
arrojados e significativos da ciéncia constituciloda nosso tempo; uma vez
estabelecida proclamada ou reconhecida, ocasionaire programatica das
Constituicdes, porquanto se sabe que as chamadams\@rogramaticas foram

sempre uma espécie de salvo-conduto para as omids@nstitucionalismo liberal
no campo da positividade social do Direito. (BONBES, 2002, p. 582)

Esse é o caso do direito fundamental a saude, dalahem que o Judiciario, em um
modelo de Estado Democratico de Direito, ndo pedtudar a apreciar debates e conflitos
dai advindos, por auséncia de solucbes, seja namorbkgislativa seja na ordem
administrativa’

Bitencourt Neto (2010) sintetiza bem as teorias fla@am da eficacia dos direitos
fundamentais. Na observacéo do autor, parte daidawntende que, independentemente do
que dispde a norma do 8§ 1° do art. 5°, soment@a@od de liberdade, dos quais decorre um
dever de abstencao do Estado, gozam de aplicalglidzediata, sendo que os demais direitos
fundamentais, que postulam prestagfes, possueraciafinos termos da lei e, portanto,
programatica, dependendo de um comportamento pupbca se tornarem exigiveis. De
outro norte, ha os que entendem que todos os adirdiindamentais gozam de eficacia
imediata e sdo diretamente justiciaveis, 0 quenaktgosicbes de defesa, de protecdo e
mesmo de prestacOes materiais, independentementeedrediacdo legislativa, ainda que as
disposicdes jusfundamentais sejam veiculadas camoas-fim ou normas-tarefa do Estado,
com alto grau de fluidez. Nesse sentido, € queeende que o Poder Judiciario tem o dever
de dar exequibilidade imediata a todos os direitmglamentais, inovando o ordenamento
juridico, sem distinguir posi¢Ges de abstencéoeoprdstacdo, em caso de omisséo legislativa
ou administrativa, como decorréncia da norma quefece aplicabilidade imediata aos
direitos fundamentais. Entre as duas pontas, h&gess intermediarias, que, em geral,
postulam a eficacia imediata de todos os direilosidmentais, ndo sem reconhecer que, em
algumas hipoteses — que variam de autor para ayt@ indispensavel a interposicao

3 Este estudo acolhe a teoria axioldgica do dirpiteconizada por Bonavides (2002). Vale citar noree d
relevancia no estudo do tema que defende teor@gsdivdiferenciando principios e valores. Para Ra@\eky,
“[...] a diferenca entre conceito de principio evdgor. Os principios sdo mandados de um deterritiad,
quer dizer, mandados de otimiza¢do. Enquanto masdaértencem ao ambito deontoldgico. Ao contréso,
valores tem que ser incluidos em nivel axiol6gi¢8LEXY, 1997, p. 141, traduc@o nossa)

% 0 papel do Judiciario seré explicitado no capitule estudara a judicializacéo das politicas péblic
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legislativa para que se possa reconhecer direitdgjets/os a prestacdes féticas.
(BITENCOURT NETO, 2010).

A mesma cizania doutrinaria é disposta por Mar(R08) especificamente no que
respeita ao direito fundamental a saude. O autonafque a norma programatica €, de fato,
aguela que enuncia principios a serem observados peogramas das respectivas atividades
de gestado publica. Assim, parte da doutrina cordarater programatico as normas de direito
fundamental social, especialmente as dispostaam®s196 e 197 da CF/88. Uma segunda
corrente, no entanto, atribuida a autores como Geasdra Martins, ndo as considera como
programaticas e |lhes atribuem eficacia plena. Usneeira corrente, capitaneada por José
Afonso da Silva, reconhece a eficacia limitada @snas de direitos fundamentais sociais de
saude, condicionando sua eficacia a legislacdordut limitadora da atividade da
Administracéo publica.

Pode-se afirmar, entretanto, que a segunda posigmesentada por Bitencourt Neto,
€ a que melhor se compatibiliza com o paradigmaode&itico constitucional que se
estabeleceu com o neoconstitucionalismo e comratdos direitos fundamentais enquanto
valores e principios. Todo direito fundamentalabiangido o direito a saude, essencial ao
postulado de dignidade da pessoa humana, é abokio sim mesmo e pode ser
imediatamente reivindicado por seus titulares.

Entendemos que os direitos sociais, sobretudoeit@ia saude, enquanto um dieito
social prestacional, possui exequibilidade imed&tearater liquido e certo, pois
previstos na Carta Magna de 1988, Titulo II- Doellos e Garantias Fundamentais
— apesar disso, varias sdo a dificuldades adviddarrelacao entre sua eficacia e
aplicabilidade que, muitas vezes, acabam por iilidab a concretizagdo da
efetividade desse direito, sedo a implementacagal#icas publicas, um dos

instrumentos essenciais para esta concretizacd®,viga a realizacdo da ordem
social. (MARTINS, 2008, p. 110)

Bonavides afirma, citando Schmitt:

As virtudes se exercem, as normas se aplicam, den®rse cumprem, mas 0s
valores sdo postos e impostos. Quem lhes afirmaidade, deve fazé-los validos.
(SCHMITT apudBONAVIDES, 2002, p. 582).

Os parametros, portanto, para a concretizacao degod fundamentais e para

determinar sua eficacia vao se dar a luz da temeaos elenca enquanto principios e valores

% Duas concepgdes vigoram teoricamente acerca teitodifundamentais: teoria relativa e a teoriahia. A
primeira defende que a ideia central de direitoslfumentais s6 pode ser protegida no caso concrefoe é
defendido sobretudo por Robert Alexy. A teoria dltsoentende que os direitos fundamentais tém datjao
abstrata, ndo podendo suas fronteiras ser ult@gassnem mesmo para a garantia de direitos fundainele
mesma importancia e hierarquia. Vé-se a aplicagdoada direito de forma isolada, em que a solueéa s
sempre conjugar direitos fundamentais, sem pretesaisidera-los de forma isolada. (CAMARGO, 2009).
segunda teoria é a perfilhada neste estudo.
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(BARROSO, 2008a). As normas de direitos fundamentaiistentadas pela dignidade da
pessoa humana, infligem ao Estado um mandado ciifiplena, de imediato agir, pelo qual
se impde a atuacédo de todas as funcbes do Estadungo-se a fragilizacdo e a debilidade
de sua eficacia.

A fundamentalidade dos direitos sociais, quandatipados num modelo normativo
de substrato principiologico-valorativo, defineéral de imposicbes e proibicbes, a sua
realizacado, fatica e juridicamente, vinculando odgues estatais, na sua efetivacdo, a busca
da eficacia plena, devendo cumprir o0s mandamermostitucionais de legislar, organizar e
empreender politicas publicas que os concretizem.

Os comandos constitucionais que determinam umabtadjatoriedade de acéo dos
poderes publicos na implementacao do direito furedeah social da saude nao lhes imprime
carater programatico — dependente de um comportamgiiblico para ser exigivel e
submisso a limites para sua aplicabilidade. O derdiribuido deve ser outro, compativel
com o paradigma democratico de direito, que sendefeeste estudo, e com a teoria que
entende os direitos fundamentais como valoresreipios, segundo a qual o0 mandamento
nao se restringe a uma melhor realizacdo possiaa,significa fazer cumprir o que impdem
as normas constitucionais para a operacionalizéga&ireito a saide em sua plenitude.

O Supremo Tribunal Federal (STF) tem reconhecidoderer de aplicagdo imediata
por forgca de cada dispositivo enunciador de direitogarantia fundamental. Dizendo em
outras palavras, a luz da jurisprudéncia do STi#ef@ normativa plena de cada direito ou
garantia fundamental decorre da propria institumiaacédo constitucional do direito ou
garantia em questdo, ou seja, de sua positividadstitucional, de seu carater de norma
juridica e, em especial, de norma juridico-consititial fundamental. Essa é uma boa
hipotese explicativa para o fato de o STF, decasrichais de duas décadas de vigéncia da
Constituicdo, fazer raras aluses ao § 1° do @d.réio ter sobre ele uma teoria interpretativa
explicitamente delineada ou sistematizada, masedoréfs normas definidoras de direitos e
garantias fundamentais — ndo apenas aos direigarantias do art. 5°, mas também aos
demais direitos e garantias do Titulo Il, como iosiths sociais — aplicacdo imediata.

Especificamente no que respeita a eficacia dotdigeisaude, a par de julgados que
confirmam o carater programatico do art. 196 ds88F/o STF tem reiteradamente decidido
no sentido de que a norma é imperativo de acdoicaubhediata, o que autoriza sua

apreciacao pelo Judiciario e permite a imposicaaial de prestacdo material que possibilite

37 A titulo ilustrativo, cite-se: AGRRE — 27286/RSe|&or Ministro Celso de Melo.
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a realizacdo do direito, independentemente da aeweirtacdo especifida. Esse
entendimento acaba por afastar a programaticidaelse atesta como objecéo a realizagcdo do
direito a saude e sua determinacao por ordem gldici
Apesar de serem consideradas, por parte da dguton@ normas programaticas, a
jurisprudéncia tem se formado no sentido de datadae eficacia juridica

independentemente de serem assim consideradas @u pois como estao
preconizadas na Constituicdo gozam de suprematfRTINS, 2008, p. 108)

Héa entendimento aceito na atualidade que faz referé& dependéncia de recursos
econdmicos para a efetivacdo dos direitos de cegattal e prestacional. No mesmo sentido,
também se argumenta que a intervencdo do Podexidhali ante a omisséo estatal quanto a
construcdo satisfatoria de politicas que efetivewtireito & saude, violaria o principio da
separacao dos Poderes e o da reserva do possivel.

Ora, néo se descuida de uma realidade imanenté gquescassez de recursos para a
realizacdo de todas as demandas sociais que sdegam modelo democrético, integrativo e
pluralista de Estado. Em face dessa escassez, gaplaasdo a constru¢cdo doutrinéria e
jurisprudencial da reserva do possivel, que tradigeia de subordinacdo da concretizacdo da
norma constitucional a uma reserva econémica dsiyesda raridade material da prestacao
como limite real; ou, ainda, da determinacdo daqqie o individuo pode razoavelmente
exigir da possibilidade social (SALAZAR & GROU, Z0)0

Trata-se da clausufada reserva do possivel erigida, por parte da ihayta partir do
reconhecimento de que ha limites de ordem finaageira a realizacdo das politicas publicas,
pelo que a exigibilidade do direito fundamentaligoesta condicionada ao possivel dentro
dos limites financeiros publicos.

N&o resta duvida de que a afirmacao frequente deogudireitos sociais implicam
custos é correta. A definicdo dos meios e dos sesupara efetivar os direitos sociais cabe,
primordialmente, ao Poder Legislativo; os direisosiais, além de se submeterem a atuacéo
do Legislativo, submetem-se a reserva do possivel.

Entretanto, verifica-se que deve haver maxima taupeando o Poder Executivo se
apega ao argumento da reserva do possivel paificarssua omissdo na area da efetivagéo

dos direitos fundamentais, especialmente de cuntials

% Entre tantos, cite-se 0 Ag.Reg. no Recurso Exdinério n° 813.619/RN. Relator(a): Min. Marco Aimél
Julgamento: 16/09/2014.

%9 Ha cizania quanto & natureza juridica de taltirstj transposto da doutrina alema para a realibeasgleira.
Héa autores que categorizam a reserva do possigelaato um principio e outros enquanto uma teoria ou
clausula (MATSUDA; PEREIRA & SOUZA, 2011).
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O STF se pronunciou acerca da reserva do possigelitindo sua existéncia, mas
limitando drasticamente seu argumento. E o québserea na ADPF n° 45, em que a Corte
reforca a questdo acerca da legitimidade do cenjualicial das politicas publicas. Nessa

deciséo, o Ministro Celso de Mello entendeu que:

Desnecessario acentuar-se, considerando o encavgongmental de tornar efetiva
a aplicacdo dos direitos econdmicos, sociais eumai, que o0s elementos
componentes do mencionado bindmio (razoabilidaderel@nsao + disponibilidade
financeira do Estado) devem configurar-se de mdidmativo e em situacao de
cumulativa ocorréncia, pois, ausentes qualqueredesdementos, descaracterizar-se-
a a possibilidade estatal de realizacdo praticataie direitos. (SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, 2004).

A par do exposto, o julgador ofertou os limitesaagumento orgcamentario:

N&o se mostrara licito, no entanto, ao Poder Rijbém tal hiptese - mediante
indevida manipulagdo de sua atividade financewa pblitico-administrativa - criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, ariip e censuravel propésito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelexito e a preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condicdes materiais asienexisténcia.

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula darir@slo possivel” - ressalvada a
ocorréncia de justo motivo objetivamente aferiveldo pode ser invocada, pelo
Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumptonele suas obriga¢des
constitucionais, notadamente quando, dessa cogdutrnamental negativa, puder
resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo dieeitos constitucionais
impregnados de um sentido de essencial fundandgdali (SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, 2004).

Dai a correta ponderacao de Barcellos acerca deveegdo possivel:

Em resumo: a limitacdo de recursos existe e é wnéngéncia que ndo se pode
ignorar. O intérprete devera leva-la em conta awnaf que algum bem pode ser
exigido judicialmente, assim como o magistrado,daterminar seu fornecimento
pelo Estado. Por outro lado, ndo se pode esqueseradinalidade do Estado ao
obter recursos, para, em seguida, gasta-los salrmeafde obras, prestacdo de
servicos, ou qualquer outra politica publica, étaxante realizar os objetivos
fundamentais da Constituicdo. (BARCELLOS, 20024%)

Acolher irrestritamente o argumento que se comiiaiabcom a objecédo erigida pela
reserva do possivel, significa conferir ao gestablipo uma discricionariedade no
dimensionamento dos recursos publicos capaz deictonmar a realizacdo do direito
fundamental, de tal ordem a afrontar a sua preg@éna ordem juridica constitucional
democrética.

Salazar e Grou, atentando para a existéncia deedpasies de reserva do possivel, a
fatica e a juridica, a auséncia de recursos nagg@ublicos e a auséncia de autorizacéo
orcamentaria para os gastos, afirmam que os argamarseu favor podem ser superados:

A ‘“reserva do possivel juridica”, que traz o emitecida falta de previsdo
or¢camentaria para o gasto demandado pelo fornetontenmedicamento por meio
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de decisdo judicial, por exemplo, pode muito bemss@erada, como explicitado
acima, devendo prevalecer o direito fundamentah@e, seja para determinar a
inclusdo no plano plurianual de despesa apta aetimi:-lo, seja para determinar a
realizacdo de despesa sem previsdo na lei orcamaeatdgual. Nao se trata de
menosprezar 0 orcamento, mas tado-somente de nfar degumentos formais se
sobreporem a materializacdo da esséncia da CadgdtituAs regras relativas ao
orcamento também ndo sdo um fim em si mesmo, & pak aquelas que cuidam
dos direitos humanos fundamentais deve-se daréattg@io em prol de sua maxima
efetividade.

Por sua vez, o argumento da incapacidade (fatica)Estado de arcar com
determinada despesa, ndo pode ser simplesmentdalégtalmente desvinculado
de qualquer comprovacao. (SALAZAR & GROU, 200994-95)

A doutrina empenha esforgos para harmonizar a @uedefendendo a ideia de que
garantia do nucleo essencial dos direitos fundasigeprestacionais é capaz de relativizar a
teoria da reserva do possivel. Em linhas geraisa @arantia representaria um conteudo
minimo dos direitos sociais que ndo poderia sostricdes por parte do Estado, nem sob o
argumento da indisponibilidade financeira. E gueaseediatamente justiciavel e exigivel de
toda a sociedade.

De acordo com esse pensamento, a dimensao presiado direito a saude, bem
como a de outros direitos fundamentais sociaisrérecdimites, sendo possivel e necessério
se reconhecer um contetdo minimo ao direito & saldentcleo essencial que sob nenhum
argumento poderia ser restringido. A garantia deimo existencial ou vital tornou-se objeto
de analise dos estudiosos brasileiros ha poucootede acordo com Sarlet e Figueiredo
(2008), o primeiro ensaio sobre o tema data de &98Bescrito por Ricardo Lobo Torres.

Acolhida a garantia do minimo existencial € podsifiemar que a justiciabilidade
direta e incondicionada dos direitos fundamentagass e prestacionais é reconhecida pela
doutrina e pela jurisprudéncia, porém se restriageminimo vital ou existencial, sendo
exigida pela imposi¢céo de interpretacdo voltadaa&imma eficacia dos direitos fundamentais
em prol da dignidade da pessoa humana (FIGUEIRBD(R007).

O tema tem sua discussao inicial atribuida aos&sdsnsurgindo como primeiro nome
na doutrina o do publicista Otto Bachof, no inid@década de 1950. Esse autor sustentou “a
possibilidade do reconhecimento de um direito diMgjea garantia positiva dos recursos
minimos para uma existéncia digna” (SARLET, 2008.QD). O entendimento de Bachof era
no sentido de que o principio da dignidade da pessmana necessitava, além da garantia da
liberdade, de um minimo de seguranca social, @) Bsjursos materiais para uma existéncia
digna. Em 1975, o Tribunal Constitucional alemdovadu a obrigacdo do Estado em assistir
0s necessitados e firmou a imposicdo de Ihes assegondicdes minimas para uma vida
digna (BITENCOURT NETOn NETTO & BITENCOURT NETO, 2012).
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E importante destacar que n&o se deve confundinonm existencial com o minimo
de subsisténcia. A dignidade da pessoa humanainp&ipretacdo sistemética da Constituicdo
brasileira, pressupde a preservacdo de uma séviates e bens; o minimo existencial ha de
refletir o escopo de realizacdo do ser humano. &nem excessos, devem ser asseguradas
condi¢des de alimento, saude, educacdo, moradjarasea, lazer, informacdo, que, mesmo
em termos minimos, permitam a fruicdo de uma vidmal com liberdade e autonomia
individual. Segundo Cleveapud FIGUEIREDO, M., 2007), os direitos sociais ndo tam
finalidade de dar ao brasileiro apenas o minimantp a Constituicdo para a ideia de
maximo, mas de maximo possivel (problema da padai#), em que a reserva do possivel
opere como imposicdo de cuidado, prudéncia e regpdilade no campo da atividade
judicial.

E o entendimento preconizado, entre outros, paaz&ale Grou (2009, p. 14 e 34),
para quem:

Muitas das caracteristicas do direito a salde ré@uh davidas acerca de se tratar
de um direito subjetivo. O direito a salide é dirbitmano fundamental e, portanto,
se submete ao regime juridico especial dos demesftod desta categoria. A
aplicabilidade imediata determinada pelo § 1°, dig@5°, da Constituicdo Federal
de 1988 é um exemplo. A relevancia publica dosiges\e acdes de salde também
foi reconhecida pela Constituicdo (artigo 197),idaddo que, sem saude, a

utilizacdo de quaisquer outros servicos ou mesiptca de quaisquer atividades
nao pode ser exercida por completo.

Apesar de os direitos sociais, como é o caso ddesagstarem normalmente
abrigados em normas ditas programaticas, o quesigd, ndo afasta a outorga de
direitos subjetivos, a salde recebe tratamentdlggiado de varios autores que
reconhecem a sua fundamentalidade juridica e sodialsalude se liga
umbilicalmente ao direito a vida, vida digna, integando o nlcleo essencial do
principio da dignidade da pessoa humana. A este néo, minimo existencial, &
atribuida eficacia integral e aplicabilidade imedida.

[.-]

Por todo o até aqui exposto, ndo restam diuvidagied® direito a sadde é um direito
subjetivo de todos os cidadaos brasileiros, qua, g sua vez, o dever do Estado
de propicia-lo imediatamente, sob pena de ser dosfadicialmente a fazé-lo.
(grifos nossos)

A definicdo do que seria objeto desse nucleo egdermt minimo essencial dos
direitos fundamentais, demanda que se compreendaduas teorias que a aborddhA
primeira € objetiva e analisa 0 minimo essencigbaatir da prépria norma juridica,
determinando seu valor para a dignidade da pessuarta. A segunda teoria preconiza que a
definicdo do que seja 0 minimo existencial passassariamente pela oGtica subjetiva, de tal
forma que nado é estabelecida aprioristicamente,depsende de um juizo de ponderacdo no

caso concreto.

0 Sobre o tema, remete-se a Matsuda; Pereira e $204).
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Essa inteligéncia advém da nocdo de conteldo mimxgiencial e vital para a
realizacdo da dignidade da pessoa humana: um ¢orgarsituacdes materiais indispensaveis
a existéncia digna, como educacéao, saude, lazegdmo E, em cada uma dessas situacoes
materiais, € possivel obter um nucleo essencigc#sm que a defina, 0 minimo em saudde, o
minimo em educacao e assim por diante.

Afirmar que a saude consiste nhum direito sociasta@onal, como um minimo de
eficacia direta, que resulta em exequibilidade iatagd ndo afasta, contudo, as dificuldades
em torna-lo eficaz em uma realidade de mdultiplamadelas a serem atendidas por uma
federacao trina, descentralizada em cada esferamigthativamente. Viu-se claramente que
até mesmo a identificacdo do que caracteriza onmoiixistencial na satde publica constitui
um desafio que exige, em cada realidade, a congfieetho padrdo minimo de dignidade
humana em cada caso.

Ndo h&a davida em se afirmar que a o direito a saimFente ao principio da
dignidade humana, talvez seu maior valor, faz p@oteninimo vital para uma vida plena. A
mesma facilidade néo se verifica ao tentar afirmgue € o minimo vital em saude, aquele
conteudo minimo que seria imediatamente exigiveéde a quaisquer limitacdes.

Apds indagar se seria possivel elegeapriori, dentre as prestacdes relativas ao direito
a saude, aquelas que integrariam o minimo vitdgz8ae Grou (2009, p. 41) assentam que
“ndo parece ser possivel a elaboragdo de elensiaprente definido de prestacfes (e os
direitos subjetivos correspondentes) a comporenininm existencial, especialmente no que
diz respeito a saude” Segundo as autoras, “uma @ois direito ao minimo vital, outra €,
pragmaticamente, o que € o minimo vital, qual setoecontetdo em determinado tempo,
referente a determinado caso”; neste caso “naoséiy@ ao intérprete descolar do caso
concreto e das circunstancias a ele adstritas” &R & GROU, 2009, p. 42). Advertem,
ainda, que, quanto mais atento e conhecedor dassiéades de saude da populacdo, mais
feliz sera o responséavel pela eleicdo desses proeetbs e insumos. Ainda assim, sempre
existirdo pessoas cujo tratamento de salde n&dd edtangido nessas escolhas.

O minimo existencial ndo comporta definicdo de eddd estavel, mas mutavel e
historicamente situado.

Portanto, a afirmacéo de que o direito ao minimistencial € um direito sobre
direitos pde em relevo duas caracteristicas masamd) trata-se de direito
fundamental autbnomo; b) trata-se de direito furetaal cujo contelido se compde
de dimensdes de outros direitos fundamentais. #ttaa peculiaridade faz com

gue se possa qualifica-lo como um direito-condi¢@serva de eficacia da dignidade
da pessoa humana. (BITENCOURT NETO, 2010, p. 174)
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Algumas criticas, no entanto, sdo opostas; partdodé&rina sustenta que a teoria do
minimo existencial, pela falta de critérios paraedinicdo de quais direitos e prestacdes
estariam abrangidos na garantia, perder-se-ia nuo@ssivo voluntarismo politico, abrindo
espaco para negociacdes e barganhas no ambito iga®sd fundamentais. O minimo
existencial, nessa acepcdo, estaria servindo deo l&sorico para interpretar de forma
constritiva a aplicacao dos direitos sociais, eswvan-os em amplitude e magnitude — assim,
como indiretamente, a prépria dignidade humana (HIREDO, M., 2007).

Amaral (n BIGOLIN, 2004) ndo concorda com as posi¢cdes dedesdpor Alexy e
por Torres em diferenciar um nucleo nomeado comimitno existencial’ ou comatatus
positivus das liberdades fundamentais que seria semprevekigie outros direitos, que
vigeriam sob a reserva do possivel, gerando umadgrdificuldade I6gica. A terminologia
para exigibilidade induziria a uma aplicacdo bimaexigivelversusnao exigivel, ao passo
que a no¢do de minimo existencial incluiria enogreelacdo ndo existindo divisdes nitidas.
“O minimo existencial seria 0 mesmo em Brasiliag Bé Janeiro, Sdo Paulo e interior do
Alagoas?” Se a resposta for positiva, entdo a sszade recursos nao estara sendo
considerada. Se a resposta for negativa, entdacgrargue foi incluida uma condicao que
afasta a exigibilidade incondicional.

Entretanto, para parte da doutrina, a teoria darvaslo possivel pode ser considerada
uma limitacao a efetividade dos direitos socias) € aplicavel aos direitos que estéo fora do
que ele denomina “minimo vital”, equivalente ao imim existencial. Explica Nunes Junior
(20009, p. 29):

Em conclusdo, concatenando-se andlise do direitsitiygp brasileiro aos

pressupostos de realidade aos quais é aplicadostgoe a teoria da reserva do
possivel — em regra, evocada como argumento faderpkra objetar a realizacao
de direitos essenciais a dignidade — é de aplicag@epcional, circunscrita a
discuss@es atinentes a realizacdo de direitosisapi@ extrapolem o conceito de

minimo vital e que ndo estejam incorporadas pamase constitucionais atributivas
de direitos publicos a seus destinatarios.

A ideia do minimo existencial ndo é suficiente pagaalizar os diferentes interesses
em voga quando se trata da eficacia e da aplidadi#i de direitos fundamentais sociais, como
a saude. Nem se mostra constitucionalmente adecmuadeerpretacdo de que somente o
conteaddo minimo dos direitos fundamentais sociaas sna dimensdo prestacional é
imediatamente exequivel, seccionando o direito domehtal em parte exigivel e parte néo
exigivel.

N&o se estd a negar a possibilidade de um juizmodderacdo que permita inferir,

face a uma demanda concreta, prestacdes passéveisreim exigidas do comportamento
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publico, o que néo significa dizer que o direit@alde ndo ostenta eficacia plena e seja
imediatamente exigivel. A possibilidade de haver juizo de ponderagdo € inerente ao
debate judicial e se mostra como critério paralacgo de conflitos e parte da premissa de
que existem colisdes entre direitos e que a res@EesErca do que seja exigivel demanda um
juizo de ponderacéo entre eles. E o que asseven@sB&2008a, p. 11):
Sempre que a Constituicdo define um direito fundaaiecle se torna exigivel,
inclusive mediante acéo judicial. Pode ocorrer dedireito fundamental precisar
ser ponderado com outros direitos fundamentais mocipios constitucionais,
situacdo em que devera ser aplicado na maior édepsssivel, levando-se em
conta os limites faticos e juridicos, preservadieo nucleo essencial. O Judiciario
deverd intervir sempre que um direito fundamentailiinfraconstitucional — estiver
sendo descumprido, especialmente se vulnerado imnmiexistencial de qualquer
pessoa. Se o legislador tiver feito ponderacdexelleas validas, a luz das colisdes

de direitos e de principios, o Judiciario devera dferente para com elas, em
respeito ao principio democratico.

O mesmo entendimento € preconizado por Salazane (@009, p. 43):

N&o se pode perder de vista os diferentes prisrgas &ambém o minimo vital pode

ser tratado: uma coisa é o direito ao minimo vdatra é, pragmaticamente, o que é
minimo vital, qual seu exato conteddo em deterndpatempo, referente a cada
caso. Neste segundo caos, repisa-se, ndo é poasivederprete deslocar do caos
concreto e das circunstancias a ele adstritas.

E possivel refletir que existe um minimo vital qieve ser observado para a plena
dignidade da vida humana; e esse minimo vital jare®ntra determinado no proprio texto
constitucional brasileiro. Por certo o direito adafaz parte deste rol valorativo minimo para
a dignidade humana. Essa afirmacéo, no entantosigéiica concluir que o direito a saude
pode ser seccionado, dividido em partes; uma queeéiatamente exigivel, e outra que
comporta objecdes a sua aplicabilidade e eficaoimp a reserva do possivel.

Como bem pontua Mariana Figueiredo (2007), é apritoa ideia do nucleo essencial
nao resolve o problema da dependéncia da realizdg&odireitos sociais aos recursos
publicos disponiveis, que sédo, a cada dia, comisg atravessada pelo Estado Social de
Direito, mais escassos; impde-se 0 debate aceraledpativas, mecanismos de controle das
deliberacdes realizadas a respeito da destinactisdecursos, como jé alertou Barroso.

O autor vai bem além no debate acerca da reservpodsivel e afirma que é
necessario o debate social prévio quanto a aloagsioecursos publicos, para conformar o

orcamento a um modelo de sociedade democrética:

H4 um momento na vida democratica de todos os &stad qual se tomam as
decisdes e se fazem as escolhas - as boas e @sadrage esta discussdo é
negligenciada no Brasil. E, portanto, em um momeiot segundo semestre de cada
ano, médicos, ONGs, pacientes, as pessoas enwhadsistema tém que participar
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de um debate que tem que ser publico e transpamgmteé a definicdo de quais
politicas plblicas de salde serdo prestigiadasass @s recursos serdo alocados
aquelas politicas publicas. Portanto, nés temdsigiidado e tornado este debate na
ponta final mais importante do que o debate préyie, é estabelecer quanto, onde e
para que serdo investidos 0s recursos.

Todas as sociedades democraticas debatem: quanpanraaeducacéo, quanto vai
para a constru¢do de estradas, quanto vai pardleigade institucional. E nos
temos que estabelecer o quanto vai para a salewgr determinar qual € o justo
em salde naquele momento e naquele determinado (Bg&RROSO, 20098}

O entendimento de Barroso se coaduna com o madrdeda governancga, na
medida em que o conceito trata da interlocucédo stad® com a sociedade no processo de
elaboracdo e acompanhamento de realizacdo decaslfiiiblicas, ndo se podendo excluir a
definicdo acerca da alocacéo de recursos publitasdeiros.

O STF acolhe a ideia do “minimo existencial’, sobargumento da reserva do
possivel, para avaliar a proporcionalidade das wasdou omissdes do Estado consistentes
em restringir direitos sociais. Nao obstante, n@o [goucos os julgados em que, a par de
utilizarem o critério como parametro, se reconigee ndo se trata de uma solucéo viavel ao
conflito que se estabelece, face a inegavel congade que o debate acerca da eficacia e

aplicabilidade do direito fundamental & satide estal?’

“l vale citar que o orcamento participativo surgereeio ao debate acerca do controle social sobrean@nto
publico. A despeito de criticas possiveis e detéigiies inerentes ao instrumento, constitui imptetaasso
democréatico e permite que o cidaddo defina poreamtso destino de parte dos recursos publicos iparsc

42 Como exemplo, cite-se 0 RE 482611, Relator Mins€ele Mello, julgado em 23/03/2010, publicado em
Dje-060, data de divulgacdo 06/04/2010, data déiqagdio 07/04/2010,



60

3 A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O DEFICT
DEMOCRATICO

3.1 Acesso a justica, déficit democratico e as obfiees ao fenébmeno da

judicializacéo de politicas publicas

Na intencdo de estudar a judicializacdo de pofiticablicad® de assisténcia
farmacéutica, é imperioso que se compreenda a g&wsendmeno em toda a sua
extensdo e se parta da assertiva de que estaafdédicit democratico no exercicio das
fungbes estatais primordiais do Estado.

A judicializacdo da politica nada mais é do queav@cacdo ao Judiciario para
gue se manifeste acerca da realizacdo e implendentie; politicas publicas e dé fim a
um conflito de interesses sobre a realizacdo deitabr fundamentais. Implica a
transferéncia de responsabilidade da solucéo daiites sociais ao Poder Judiciario,
gue passa a tratar de demandas nao suficientensehieionadas pelas demais
instancias politicas do Estado. Por isso, poddisma que a judicializacdo envolve
uma cessao de parcela do poder para os triburanirole de atividades legislativas
e administrativas concernentes a politicas publicam alteracdes significativas na
linguagem, na argumentagédo e no modo de partiopdedsociedade (BARROSO,
2008b).

A judicializacdo € insita a toda sociedade que @vara conscientizacdo de
direitos e que vé a sua disposicdo meios ampliddopromocdo da defesa de seus
pleitos. Est4 afeta ao paradigma democratico d¢an&tnalizado e pode ser atribuida
essencialmente a trés fenbmenos sociais nascidosse deparadigma: a
constitucionalizacéo de direitos fundamentais selgwo da democracia, 0 consequente
movimento de acesso a justica e o déficit de dematrrsentido nas acdes e
comportamentos publicos.

Barroso sintetiza bem as multiplas causas da pltiacdo apontando trés
fatores na génese desse fendbmeno: a redemocratizagdpecialmente a partir da
promulgacéo da Constituicdo de 1988, que fortatedediciario e aumenta a demanda
social; a constitucionalizacdo abrangente, quex&ropara a Constituicdo inUmeras
matérias que antes eram tratadas pelo processatiajoritario e pela legislacao

430 conceito de politicas publicas foi apresentasloapitulo anterior, mais exatamente no subitend 2.2
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ordinaria; e, finalmente, o desenho atribuido aiesia brasileiro de controle de
constitucionalidade, com natureza mista, pelo qualquer juiz ou tribunal pode deixar
de aplicar uma lei, em um caso concreto que Iheatsido submetido, caso a considere
inconstitucional (BARROSO, 2008b).

Nesse sentido, sob o paradigma democratico cotistiializado, cuja origem e
fim s&o a realizacdo de direitos fundamentais, @l@spcomo fator importante no
nascedouro da judicializacdo o movimento de ac&gsstica.

O acesso a justica passou a ser entendido naarsd @alireito incondicionado
de se movimentar a jurisdicdo, mas também, e pahoiente, como garantia de que o
resultado dessa atividade seja Util, eficaz eqpativo. O referencial tedrico elementar
de acesso a justica foi capitaneado por Cappe{E891f* e se encontra no amplo
movimento em prol da afirmacado do caréter instruai&re socializante do processo e
de analise critica dos instrumentos oferecidos iadwiduos para tornar efetiva a
prestacao jurisdicional. E da esséncia dessa mivspéedrica a concepgdo do processo
como um instrumento de realizacdo efetiva dos tdsesubjetivos violados ou
ameacados, efetuada de forma célere e pouco on&rdga, um processo a servico de
metas ndo apenas legais, mas também sociais iegmlit

Santos (2009) trata bem do tema do acesso a justgseverando que o
movimento ganha vulto a medida que os cidadaos normansciéncia de que o0s
processos de mudanca constitucional Ihes concedeitos significativos e passam a
ver no Direito e nos tribunais um instrumento int@ote para os reivindicar. Assim, o
acesso a justica consubstancia-se num direito poégessencial a democracia e,
portanto, estruturante das sociedades contemparéleatam Theodoro Junior, Nunes
e Bahia (2010, p. 16): “Nao nos esquecamos de guese inserir no ‘novo’
constitucionalismo, o Brasil consagra, mais do queca, o acesso (amplo) a justica
como um direito fundamental”.

Esse contexto de ampliacdo e de qualificacdo deimentos de acesso a justica

esta relacionado com o impeto demandista da saldedas-moderna, tratado por

4 Cappelletti é considerado o grande precursor deimento de acesso & justica e estuda o tema
abordando o que chamou de “ondas revolucionar@apypelletti e Garth apontam as barreiras mais
importantes na busca pela efetividade do acessstigg, destacando também formas de combaté-las.
Seu raciocinio foi estruturado em trés etapas, @a@isqreceberam a denominacdo de ondas
revolucionarias (FERRAZ, 2006).

4 A instrumentalidade do processo repousa suassraigédese de que o processo ndo é um fim em si
mesmo, mas antes um instrumento de realizacdwaf@d direitos, ndo possui valor absoluto e nédo
pode se distanciar das normas substanciais e dgénebas sociais de pacificacdo de conflitos
(DINAMARCO, 1996, p. 379).
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Chevallier como aexplosdo do contenciosd autor se refere a atuacdo juridica
caracterizada pela predominéancia de um dirpitbcializado e pela necessidade da
interpretacéo judicial na realizacdo do direitadkglo, como aquele cuja construcéo é a
tipica dacommon lawCHEVALLIER, 2009).
Tudo se passa tal como se o modelo americano de ‘sotéedade
contenciosa’, em que todos os problemas — tantoo8itos de direitos ou
interesses, como as divergéncias de intepretag@tayao sentido a ser dado
aos textos e, notadamente, ao texto constitucienalsolvem-se perante a

justica, tendem-se a se difundir, em graus diverpos todos os paises.
(CHEVALLIER, 2009, p. 131)

E continua o autor:

A multiplicacdo das acbes levadas aos tribunaistramogue o juiz esta
encarregado nas sociedades contemporaneas de casngiferencas de toda
ordem, em vista a preservar os equilibrios socels:se vé transferir a
responsabilidade de ‘cortar os nos gordios da restcda moral, da
economia’ (A.MINC, 1998); é a ele que compete ‘pEnad os interesses’
(C.A. MORAND, dir., 1997) e definir as solucdes isfmente aceitaveis.
(CHEVALLIER, 2009, p. 131-132)

A exploséo da litigiosidade determina muito maigjde uma simples ampliacéo
objetiva das func¢des judiciais com o aumento daepdd interpretacdo, mas também a
crescente disposicao para litigar, ou, em espe@alconsolidacdo do controle
jurisdicional sobre politicas publicas, uma vez gqupde uma forma de agir e busca
suprir omissoes e insuficiéncias dos demais podpoesneio do processo judicial.

Parte da doutrina adverte que o movimento de jidieicao esta relacionado a
crenca de que os problemas sociais sdo soluciomd&aselhor maneira pelo juiz
mediante um processo judicial equanime, sem sedsyas 0 processo de formagao dos
julgados e a historicidade inerente a adocédo denonkelo de procedentes no contexto
judicial brasileiro desivil law (THEODORO JUNIOR, NUNES & BAHIA, 2010).

Barroso tece argumento contrério; para ele namt®ede ambicdo para criar um
modelojuriscéntrico ou dehegemonia judicialvoltada aos precedentes, mas de fator
inerente ao modelo constitucional:

A judicializacdo, que de fato existe, ndo decodewma opcédo ideoldgica,
filosofica ou metodolégica da Corte. Limitou-se elacumprir, de modo

estrito, o seu papel constitucional, em conformédacbm o desenho
institucional vigente. (BARROSO, 2008b, p. 6)

Chevallier (2009) menciona o crescente movimentodidposicdo social ao
conflito somado a uma expanséo juridica — yumigicizacdq que ordena o direito na

sociedade poOs-moderna e conduz a um aumento dadadsal contenciosa,
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consequentemente, da judicializacdo da vida secmlbusca de previsibilidade e de
controle.

Essa demanda contenciosa é inventariada no cordextecepcdo da doutrina
constitucionalista, que se pauta na teoria printdgica do direito. Por essa doutrina, 0s
direitos fundamentais, enquanto normas juridicas coateudo principiologico,
enunciam valores eleitos como essenciais ao maldeknciedade constitucionalizado.
Esse contexto, tipico da p6s-modernidade, reforgaré&ter dindmico do Direito atual e
demanda que o Judiciario se pronuncie sobre o$itosrdociais dai advindos. E do que
trata Leal ao dissertar sobre a demanda por m#agges judicial na sociedade atual:

Esta demanda, no entanto, ndo se deve a mera g&mtin, mas esta
associada, em parte, a uma transformacao dos @sdfireitos fundamentais,
seja na superacao de sua dimensdo classica, méeanegativa, marcada

pela incorporacdo de uma dimenséo positiva, séfagmpliacdo e extensao
dos mesmos. (LEAIn LEAL & REIS, 2007, p. 2093)

A autora afirma que o sistema de principios e dlresa que marca o
constitucionalismo gera um espaco para a atuagdicigl e para a ampliacdo da
juridicizacaq “até entdo jamais visto na historia dos podefieBAL in LEAL & REIS,
2007, p. 2095)

Essa atuacéo judicial como marca do constitucismalitambém €& descrita por
Vasconcelos, ao abordar o signo da atuacao judicraemporanea:

Enquanto na perspectiva do estado constitucionalodeitico e no novo
constitucionalismo, o direito e a Justica tém ummacdio transformadora da
realidade. Isto &, o sistema converte-se em instntonde direcdo e de
promocdo social, perspectiva que confere ao pag#ci@rio e aos juizes
uma funcdo proeminente e ativa no sentido da eed da justica e da
efetividade dos direitos e da concretizacdo doepwojconstitucional da

sociedade a que servem, segundo uma ética de sefplatade social.
(VASCONCELOS, 2014, p. 1607)

Carvalho Filho também estudou o tema da judicigfinade politicas publicas e
assevera que a busca pelo Judiciario surge como ragpsta a ineficiéncia da
Administracdo e das acOes administrativas, diamtecamplexidade de demandas
inerente ao modelo de estado contemporéaneo, ondeev@#ucado histérica das
sociedades provoca sempre efeitos inovadores, asenimpele o grupo social a
formulacdo de maior quantidade de postulacdes mosilacdes mais complexash (
DIAS; ESTEVES & FORTINI, 2008, p. 107) Nesse cenasas solucdes judicialmente
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alcancadas, conquanto fora dos padrdes tecnicafjuefttieos?® ensejam uma solugéo
pontual e episddica da lide que deveria ter sidacBmada pelos outros Poderes
(CARVALHO FILHO in DIAS, ESTEVES & FORTINI, 2008).

A crise do Estado modertoe a alteracéo de paradigmas autoritarios evidencia
uma multiplicidade de demandas sem respostas atatiss daqueles que tém por
funcdo primordial a elaboracdo e a aplicacdo deiir(Legislativo e Executivo). A
inércia, omissdo e/ou a inefetividade dessas iastdhievam o Judiciario a ocupar os
espacos da acdo administrativa e legislativa desa margem. A partir dai, o
Judiciario é provocado pela sociedade a dar seatmmmpletude a legislacédo e aos atos
politicos da Administracéo Publica.

A judicializag&o, conquanto esteja inserida em wmiexto de reconhecimento
de direitos fundamentais e de ampliacdo do acespwstiga, € resultado de uma
cidadania empobrecida e da necessaria reflexde ssbinstrumentos de participacao
social, além da auséncia da constru¢cdo de umarauttoletiva, de lagos sociais
(individualismo) e est& relacionada, por isso, addficit de democracia (SPENGLER
in REIS & LEAL, 2008).

Sant’/Anna (2012) trata do empobrecimento da cidagdamapresentando
argumentos contrarios a judicializagdo, quandomafique a constatacdo de uma crise
das instancias politicas ndo pode ensejar a entl@gdlucdo aos juizes, sob pena de
adormecer a consciéncia civica do povo brasilepoyilegiando o discurso
individualista sobre o coletivo.

O déficit democratico — ou de democracia — € araigéle correspondéncia
entre as agbes publicas e a realizacdo satisfatérdireitos fundamentais essenciais a
dignidade da pessoa humana, é a auséncia de adetvino exercicio das funcdes
publicas do Estado e na realizacdo do projeto Isderaocratico constitucional, capaz
de, entre outros reflexos, ensejar uma busca exaeas Judicidrio como a panaceia
para todos os males.

A partir do reconhecimento do conteudo objetivo diositos fundamentais, sua

realizacdo se consubstancia em um dever do Estaddo em vista que impde um

46 0 autor menciona que parte da doutrina considesasepretensées impossiveis juridicamente, por ndo
vislumbrar a legitimidade do Judiciario para traide tais demandas. Entretanto, endossa o
entendimento diverso, considerando que ndo se deataretensdo a realizacdo de politicas publicas
gerais, mas de realizacdo de direitos subjetivprdprio interessado e da como exemplo as demandas
para fornecimento de medicamentos (CARVALHO FILHMIAS, ESTEVES & FORTINI, 2008).

4" Esse assunto sera abordado em detalhes no cageginte, em que se disserta acerca do paradigma
democréatico da pés-modernidade.
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esforco conjunto para a busca de sua implanta¢éfasaria. E € quando essa atuacao
nao se comporta de forma a cumprir as determinagdlesativas constitucionais, que
se esta diante de omissdes e insuficiéncias nas ac¢tblicas, passiveis de controle por
outras instancias politicas.

Nesse ponto ndo se trata de um déficit exclusivAdtainistracdo Publica, mas
sim da constatacédo ampliada de omissdes e ingfia€na atuacéo de todas as fungdes
primordiais do Estado, seja legislando ou gerindblipamente. Essas deficiéncias ou
omissdes de atuacdo denominam-se ‘déficit demoofasobre ele nasce o movimento
de busca pela solucéo contenciosa judiciada.

Moreira Neto (2012) traduz esse déficit democratdooEstado como sendo a
dissociacdo existente entre 0 complexo democr&borativo normativo posto e os
atos e comportamentos publicos de realizacdo dlmsegaassumidos. Ao discorrer
sobre a necessaria conciliagéo entre os conceitosf e substantivo de democracia, o
autor afirma:

A conciliacdo entre ambas, de modo a conformar ansistema para o
governo das sociedades de homens livres, € a tdesfaConstituicdes,
porque neles se fixam as normas de convivéncie earttbas as regras,
opostas, mas complementares: a majoritaria, encou&m as pessoas, € a
contra majoritaria em que contam os valores. Se sistema é inadequado
ou inadequadamente praticado, gera-se entdo upitadkfimocratico na vida
de um pais, devendo ser reduzido e eliminado,eisga mera existéncia, ja
retira da ordem juridica, constitucionalmente edadida, [...], a

imprescindivel autoridade para garantir numa ca@ndia harmoniosa, justa
e segura. (MOREIRA NETO, 2012, p. 19)

Chevallier também analisa 0 que se batizou comiciddémocratico como um

fator causal do impeto do movimento de judiciaima@o dispor que:

[...] a aceitac@o pelos interessados que essatoad! direitos seja composto
pela Justica, através da observancia do rituatifnid, torna-se a partir dai
um meio de recompor um liame social que os proceatios de deliberacéo
democratica ndo sdo mais suficientes para recuf@dEVALLIER, 2009,
p. 133)

As omissBes administrativas militam em favor dedSfcit democratico e se
caracterizam pelas auséncias e deficiéncias naaygsiblica, implicando a nao

realizacdo dos direitos fundamentais.

Se 0s preceitos constitucionais necessitam daveriedio legislativa para
serem densificados, ap6s esta etapa, tudo o mais@gito a atividade da
Administracdo, a quem compete, para além de elabagulamentos

necessarios a execucao das leis concretizadosasniliilizar verbas, decidir
no sentido de contratacdo de pessoas, de constlegadra-estruturas, entre
outros. (FRASCATI, 2007, p. 429)
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Ha divergéncia doutrinaria acerca dos limites dagio administrativa quando
no exercicio do dever de implementacao e realizdeadireitos fundamentais sociais.
Parte da doutrina prevé a demanda inafastavel ggmrva legal e parte defende a
discricionariedade limitada aos comandos constihais em um ato de ativismo
administrativo para a eficiente realizacéo dedatstos.

Tanto melhor € alargar o campo de atuagdo do astn@dor, impulsionando a
atuacao no ambito da reserva de lei e intensificandontrole das omissoes e atuagdes
deficientes (FRASCATI, 2007). Na auséncia de urnag#o eficiente e progressiva na
conducao das fun¢des administrativas em conforreidath os designios democraticos
sociais, ndo hd como afastar a agdo do Judiciario.

A Constituicdo de 1988, a partir de um modelo deadts Democratico de
Direito, atribuiu ao Judiciario uma verdadeira faogpolitica, permitindo-lhe que se
transformasse em agente de transformacao socis asgumisse um viés politico por
meio de um verdadeiro ativismo judicial. E sobrsagsova funcéo que tratam Theodoro
Janior, Nunes e Bahia (2010, p. 18):

Ocorre que a partir do segundo pés-guerra e datestcao dos Tribunais
Constitucionais, como ja dito, vai se atribuindo novo foélego ao ativismo

judicial, concebendo-se a funcdo do juiz como adonde garantidor das
promessas e de engenheiro social.

Ha de se verificar que parte dos adeptos do idealnd processo com esta
marcante funcao social e sem neutralidade normativeditam que um juiz
ativo funcional como um verdadeiro canal de comagio da carga
axiolégica da sociedade em que vive e os textosnavos, sendo o
intérprete quem possui sensibilidade na buscasalitlo bem comum.

Muitos estudiosos relacionam a judicializagdo adivismo judicial
(CARVALHO FILHO in DIAS, ESTEVES & FORTINI, 2008), tratando os termos
como sinbnimos, e atribuindo-lhes como causa arsgmado poder judicial, motivada
pelo fendmeno de normatizacao de direitos (espreigk aqueles de natureza difusa e
coletiva), das transicdes pds-autoritarias e dgdedile Constituicbes democréaticas com
cunho valorativo e principioldgico.

Mais uma vez tem entendimento diverso Barroso, paem nao se trata de
expressdes ou fendmenos sinbnimos; sdo condic@seajuelacionam, mas diversas
uma da outra. O autor explica:

A judicializagdo, no contexto brasileiro, € um fatona circunstancia que

decorre do modelo constitucional que se adotou,de am exercicio
deliberado de vontade politica.

Ja o ativismo judicial € uma atitude, a escolhaude modo especifico e
proativo de interpretar a Constituicdo, expandindseu sentido e alcance.
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Normalmente ele se instala em situacfes de retdg@®nder Legislativo, de
um certo descolamento entre a classe politicaceiadade civil, impedindo
gue as demandas sociais sejam atendidas de mafeinza. A idéia de
ativismo judicialesta associada a uma participacdo mais amplaresatio
Judiciario na concretizacdo dos valores e fins tdopgnais, com maior
interferéncia no espaco de atuacdo dos outrosPdmisres e uma das formas
de manifestagdo do ativismo judicial € a imposidéoum comportamento
publico ativo de abstencao em matéria de politmadicas. (BARROSO,
2008b, p. 6)

Nesse sentido, a funcao jurisdicional e o contijole esse Poder exerce sobre as
acoes e comportamentos publicos sdo instrumentwips da democracia, sendo
necessario o reforco dessa instituicdo e daquelasgmungam da funcdo de operar o
direito e realizar a justica, tendo sempre comdenormovimento de contribuicdo do
acesso a justica.

Assim é que, na atualidade, o debate acerca daiglishcdo de politicas
publicas ou da judicializacao de direitos fundarasrgubjetivos ndo diz respeito mais a
sua possibilidade diante da realidade fatica, segaridica, mas sim sobre a definicao
dos efeitos sociais e juridicos dai advindos, @alpeente ao se aperceber de seu
excesso e de que o conteudo das decisdes judicEisridas em tais situacdes esta
eivado de natureza politica e termina por tangemskeras de atuacédo antes reservadas
ao dominio politico representativo, exercido timeamte pelos demais Poderes do
Estado (TORRES, 2012).

Theodoro Janior, Nunes e Bahia (2010, p. 18) tecemimportante contra-
argumento ao ativismo judicial que se verificaudigializagdo excessiva:

[...] podemos perceber o equivoco na credulidadexisiéncia de urethos
concreto e universalmente vinculante de uma coragleidnais ou menos
homogénea, principalmente num cenario de pluralisiteoconcepcdes de
mundo, pois neste percebe-se a possibilidade deéocta de um dissenso
racional acerca dostandardsde valor fundamentais, impedindo que um

sujeito solitario, 6rgdo ou entidade possam enaorgozinhos os valores
dessa comunidade.

Remetendo a teoria que considera que os direitocdafnentais sociais, na sua
expressao prestacional, podem sofrer limitacéentquaeficacia e aplicabilidade, parte
da doutrina entende que é possivel ao juiz detamain Estado o cumprimento de uma
prestacdo com fundamento imediato na norma coaistital, quando se esta diante de
omissdo no ponto de realizacdo de wstandard minimo de um direito social

fundamental (minimo vitalf. Nesse sentido, a garantia ao minimo existencial é

8 O tema atinente ao minimo vital foi tratado nestbalho ao se dissertar acerca da justiciabilidkde
direito fundamental a salude. Defendeu-se nestel@sfue ndo é possivel impor limitacdes quanto a
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condicdo precipua para o exercicio da liberdadeerpara o preenchimento, no menor
grau aceitavel, daquilo que se entende por digeidadnana. Ja se afirmou que a
determinacdo acerca do que sejam estes parametnesite se dara diante de um caso
concreto e por meio de ponderacao, tendo em conigebde desprotecdo ou caréncia
fatica em que se encontra o individuo (FRASCATD70Para os adeptos de tal teoria
h& um espaco que pode e deve ser reservado aolequtlicial; entretanto, ndo pode,
como costuma acontecer no movimento crescente deiglizacdo de politicas
publicas, o Judiciario se aventurar a tomar pass $uncdes gestoras da Administracao
Pulblica, elaborando e conformando politicas puslica

Esse entendimento, entretanto, ndo € hegemoénigoary do que se elegeu
como valor essencial na democracia social — a @bgie da pessoa humana —, ndo se
pode conceber a relativizacdo de um direito ansliéoi como € o direito a saude. Restou
afirmado no capitulo anterior que o direito a sainds moldes constitucionais (8 1° do
art. 5° da CF/88), ostenta eficacia plena e aplidabe imediata.

De toda sorte, o debate acerca da eficacia dasodifendamentais sociais ndo €
a condicao que determina a judicializacao excessiainda que se entenda ser possivel
operar limites a eficacia de direitos fundamentaisgebate ndo é fator capaz, por si so,
de elidir um comportamento demandista, porquartmocja se afirmou, ele é inerente
aos movimentos de constitucionalizagédo de dir@tde abertura democrética do século
XX.

Isso remete a uma reflexao critica quanto as oegegdmumente verificadas em
face de um movimento amplo e excessivo de judicigfio da politica, que podem ser
assim sintetizadas: 1) auséncia e legitimidade deitioa; 2) politizacdo do Direito; e
3) limites da capacidade institucional do judi@gBARROSO, 2008b).

A auséncia de legitimidade democratica é defengdatamuitos doutrinadores.
Por ela, ndo é razoavel, sob nenhum ponto de eistam se harmoniza com o art. 2° da
CF/88, a figura dojuiz administradoy que, sem qualquer representatividade ou
legitimidade democratica, decide sobre politicablipds e determina entre outros
comportamentos a alocacao de recursos publicosp safgumento da realizacdo de
direitos fundamentais (SILVA, 20G%udPEREIRA, 2004, p. 89-90).

eficacia de direitos fundamentais e que a posséalk de um juizo de ponderacéo, ainda que caldvel n
operacionalizacdo de tais direitos em face de iosflentre normas fundamentais de carater
principiolégico, ndo importa na sua restricao.
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Toda vez que um magistrado [...] determina o costeiediato de um
tratamento carissimo no exterior a um pacienfeque ndo encontra terapia
adequada no sistema publico de salde, outras darites, definidas pelo
Parlamento e pelo Poder Executivo, com 0 mesmo enascopo de
concretizar direitos fundamentais, tais como a aaég protecao policial, a
modernizacdo do Poder Judiciario, o combate a epéde a prestacdo de
servigcos simples de saude, a construgdo de rangrasapesso de pessoas
portadoras de deficiéncia perdem sua parte no *bolo

Barroso também identifica aqueles que defendengonaento de auséncia de

legitimidade democratica existente na judicializaca

N&o sdo poucos os que sustentam a impropriedade datirar dos poderes
legitimados pelo voto popular a prerrogativa deidieade que modo os
recursos publicos devem ser gastos. Tais recu@omsoktidos através da
cobranga de impostos. E o proprio povo — que pagmpostos — quem deve
decidir de que modo os recursos publicos devengasps. E o povo pode,
por exemplo, preferir priorizar medidas preventidasprotecdo da salde, ou
concentrar maior parte dos recursos publicos neagdiw de novas geracoes.
Essas decisdes sdo razoaveis, e caberia ao posddendiretamente ou por
meio de seus representantes eleitos. (BARROSO,, p0E3)

Entretanto, o mesmo autor endossa argumento pautado teoria
contramajoritaria reconhecendo a legitimidade ddlickrio. Ele aposta em
fundamentos normativos e filosoficos para sua d@fiiva, mas tem o cuidado de
destacar que a teoria contramajoritaria deve seada com cautela, na medida em que
a atividade jurisdicional ndormecanica portanto ndo dotada de absoluta neutralidade.
Afirma Barroso (2008b, p. 11-12):

O fundamento normativo decorre, singelamente, dm fde que a
Constituicdo brasileira atribui expressamente qusder ao Judiciario e,
especialmente, ao Supremo Tribunal Federal. A mpi#ote dos Estados
democréticos reserva uma parcela de poder polititza ser exercida por
agentes publicos que néo sao recrutados pelaeitaral, e cuja atuacéo é de
natureza predominantemente técnica e imparcial. d2erdo com o
conhecimento tradicional, magistrados ndo tém denfaolitica prépria. Ao
aplicarem a Constituicdo e as leis, estdo conaradiz decisdes que foram
tomadas pelo constituinte ou pelo legislador, &tpelos representantes do
povo.

[-..]

A justificacdo filoso6fica para a jurisdicdo constional e para a atuagdo do
Judiciario na vida institucional € um pouco maisticada, mas ainda assim
facil de compreender. O Estado constitucional deétmo, como 0 nome
sugere, é produto de duas idéias que se acoplanampao se confundem.
Constitucionalismo significa poder limitado e ragpeaos direitos
fundamentais. O Estado de direito como expressa@aziw. Ja democracia
significa soberania popular, governo do povo. Oegpddndado na vontade
da maioria. Entre democracia e constitucionaliserdgre vontade e razéo,
entre direitos fundamentais e governo da maiondem surgir situagfes de
tensdo e de conflitos aparentes.

Ai esta o segundo grande papel de uma Constitujgdxeger valores e
direitos fundamentais, mesmo que contra a vontadanstancial de quem
tem mais votos. E o intérprete final da Constitoi¢do Supremo Tribunal
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Federal. Seu papel é velar pelas regras do jogodaitico e pelos direitos
fundamentais, funcionando como um férum de prinsfpi- ndo de politica

— e de razdo publida— ndo de doutrinas abrangentes, sejam ideologias
politicas ou concepcdes religiosas.

E o que ensina Barroso ao afirmar que o papel aerPaudiciario, em um
Estado democratico, é o de interpretar a Consditui as leis, além de construir seu
sentido — notadamente quando se tem em vista eae@ti de conceitos juridicos
indeterminados e de principios juridicos, e, aingafazer usar da ponderagéo na busca
pela solucdo de conflitos entre direitos fundamieng principios constitucionais.
Entretanto, afirma o autor, ndo pode ele avancariagdo ou delineamento de politicas
publicas j4 estabelecidas, exceto nos casos ondemissdo ou deficiéncias que
demandem sua intervencéo. Em situagdes tais, ginelge configure sua legitimidade,
o Judiciario deve agir com autocontenc¢do. Analiaator:

Imp&e-se, todavia, uma observacéo final. A impaithda Constituicdo — e
do Judiciario como seu intérprete maior — ndo Egeimir, por evidente, a
politica, o governo da maioria, nem o papel do $lagvo. A Constituicdo

ndo pode ser ubigifa Observados os valores e fins constitucionaise Gab
lei, votada pelo parlamento e sancionada pelo Prasidizer as escolhas

entre as diferentes visbes alternativas que caizate as sociedades
pluralistas.

[.]

Com excecéo do que seja essencial para presedeaneacracia e os direitos
fundamentais, em relacéo a tudo mais os protagenist vida politica devem
ser os que tém votos. Juizes e tribunais ndo pgaesumir demais de si
préprios — como ninguém deve, alids, nessa vidapemndo suas escolhas,
suas preferéncias, sua vontade. SO atuam, legitmi@mn quando sejam
capazes de fundamentar racionalmente suas decisies, base na
Constituicdo. (BARROSO, 2008b, p. 11-12)

Outra critica a judicializacdo é a invasédo da aliho Direito e do Direito na
politica, em que instituicdes judiciais foram chdaspara ocupar um vazio provocado
pelo desmantelamento dos vinculos sociais contéinpos, 0 qual suprimiu as
possibilidades de participacdo politica e culmino&a busca por um molde de
democracia ofertado pelo Judiciario com base naeraspa de um processo
argumentativo, transparente e imparcial.

A tal objecdo Barroso responde que Direito e maliBncontram-se imbricados
quando uma decisao judicial esta dissociada destsvibmo e associada a realidade

politica e aos valores constitucionalmente erigifoassim afirma:

49 DWORKIN, Ronald. The forum of principle. I& matter of principle1985.

*® SARMENTO, Daniel. Ubigiiidade constitucional: osisdétados da moedaRevista de Direito do
Estado.2:83, 2006. Embora ela se irradie por todo o siatedeva sempre estar presente em alguma
medida, ela ndo deve ser invocada para asfixiarag@o do legislador.
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Nessa linha, cabe reavivar que o juiz: (i) s6 degir em nome da
Constituicdo e das leis, e ndo por vontade polipiggpria; (i) deve ser
deferente para com as decisbes razoaveis tomadks Ipgislador,
respeitando a presuncdo de validade das leis;néib) deve perder de vista
gue, embora ndo eleito, o poder que exerce é mqetvo (i.e, emana do
povo e em seu nhome deve ser exercido), razao pelasga atuacdo deve
estar em sintonia com o sentimento social, na raedi possivel. Aqui,
porém, hd uma sutileza: juizes ndo podem ser Ebasile, em certos casos,
terdo de atuar de modo contramajoritario. A cormgiw e a promogdo dos
direitos fundamentais, mesmo contra a vontade dagri@s politicas, € uma
condicdo de funcionamento do constitucionalismo awatico. Logo, a
intervencédo do Judiciario, nesses casos, sanandoounssao legislativa ou
invalidando uma lei inconstitucional, d4-se favor e ndo contra a
democracia. (BARROSO, 2008b, p. 14-15)

Segundo Barroso, a atuacdo do Poder Judiciario greguindivel para o
exercicio da democracia. Portanto, ndo pode sepsnéo que deve ser, deixando de
tutelar direitos fundamentais que podem ser prodos/com a sua atuacdo, e nem deve
pretender ser mais do que pode ser, presumindoisiel®ai mesmo e, a pretexto de
promover os direitos fundamentais de uns, causaregltesdo a direitos da mesma
natureza de outros tantos (BAROSSO, 2008b).

Carvalho (2008) opGe inimeras criticas a judicia@i#io excessiva e identifica o
que chama de ‘riscos da judicializacdo de politmasicas’. Para além da auséncia de
legitimidade do magistrado na definicdo de conterrde politicas publicas —
extravasando competéncias constitucionais e igdoraas omissdes e deficiéncias
passiveis de controle —, um dos riscos presentpglitéalizacdo excessiva é a auséncia
de compreensdo acerca dos varios aspectos atinengestdo governamental que
implicam limitacbes de direitos e assuncdo de d@msveyublicos caracteristicos e
distintivos dessa atividade. Isso porque o Exeoué&sta preparado, por sua propria
natureza publica gestora, para lidar cordermandas de interesse publeadleinteresse
particular, bem como com d@ancgas publicas

E 0 mesmo entendimento preconizado por Teixeiragaihdes (2008, p. 153):

O Judiciario nunca tera completo conhecimento daslicGes materiais de

que dispde o Estado para cumprir suas varias agbibs constitucionais, e
sua interferéncia pode causar uma ma gestédo desatepublico.

Para esses autores, o controle politico pelo &Ardicidesconsidera, por
completo, o planejamento orcamentario do enteipol@& impde o descumprimento das
normas que versam sobre o tema, como a Lei Comptame® 101/00. Um
comportamento publico cujos contornos configurammer a exemplo dos previstos no
art. 359-D do Cdédigo Penal; no art. 1°, V, do Deeteei n°® 201/67; no art. 10, n° 6, da
Lei n® 1.079/50; bem como nos ilicitos da Lei #28/92.
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Diante de condenacdes judiciais decorrentes de s lidmovidas
individualmente, com clara repercussao orcamentagui-se ofensa a
ordem juridica vigente e se impugna o fato de dgegu singulares ja
controlarem o orcamento, em diversas realidaddic@ denunciam que o
controle judicial do orcamento vem sendo exercid@idr maneira possivel,
[...] Reitera-se que a consequéncia pratica é teagio das prestacdes
judiciais, sendo necessario impor fronteiras ao wEsmedido de
instrumentos de controle judicial, sob pena de oharimos a uma verdadeira
“juristocracia”. Sdo claros os riscos de criar fragdo coletiva, quando
patente a impossibilidade da concretizacdo dai@mlélmejada ou, ainda
pior, de desarticular a agdo estatal, baseadaaidi€as publicas aprovadas
nas urnas. (CARVALHO, 2012b, p. 7)

Seguindo essa mesma linha de entendimento, osostisconcernentes a
judicializagéo de politicas publicas também se roomém com uma realidade social de
limitacdes empiricas. Para além das questdes @éendidanceira, existem limitacées de
ordem pratica, fatica e operacional. Mais uma @aryvalho chama a atencao para a
guestéo:

Como bem observa a doutrina contemporanea, “Nadrasa de adotar
qualquer corrente restritiva sobre a protecao detas fundamentais, mas
chamar a atencdo para o comprometimento da govkdaale e respeito ao
Estado Democratico de Direito”. E preciso utilizdtpdos os meios
disponiveis para a correta percepcdo da realidset®, devaneios, falsas
promessas ou jurisdicdo arbitrarfa”’Em razdo até mesmo da teoria dos
custos dos direitos, “deve-se ter perfeitamenteremte que, ao se realizar a

alocacdo de recursos no orcamento, se esta veriadeie determinando
quais direitos seréo cumpridos e quais ndo”. (CARMA, 2012b, p. 8)

Essa ultima critica é reconhecida por Barroso cobjecado quanto a capacidade
institucional do Judiciario. O autor sustenta gleemvolve a determinacdo de qual
Poder estd apto a produzir a melhor decisdo enrndiegada matéria considerando
aspectos técnicos e cientificos de grande comg@dgidMuitas das vezes, o Judiciario
ndo ostenta tal virtude, por falta de informagdaonhecimento especifico. Isso gera o
que se chama disco de efeitos sistémicamprevisiveis e indesejados, exigindo uma
posicdo de cautela e deferéncia por parte do JduidiciO autor assevera que 0
Judiciario:

[...] nem sempre dispbe das informacdes, do tempanesmo do
conhecimento para avaliar o impacto de determinadassdes, proferidas
em processos individuais, sobre a realidade deagmento econdmico ou
sobre a prestacdo de um servico publico. Tampoucpassivel de

responsabilizacao politica por escolhas desastr§8ARROSO, 2008b, p.
17)

°1 Neste ponto a autora faz a seguinte referéncidMBRAES, Jader Ferreira. WITZEL, Wilson José.
LimitacBes processuais a tutela judicial do diréitealdeRevista de process&do Paulo, Revista dos
Tribunais, ano 35, n. 179, p. 220, jan./2010.
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Por fim, critica importante € erigida entre os pssualistas quanto a
judicializag@o excessiva, uma vez que € capaz gernmT morosidade ao processo. A
feicAo de uma sociedade demandista imp8e que ocidtalilute incessantemente por
edificar mecanismos que combatam a morosidade gsoak O tema, inserto no
contexto da crise do Judiciario, € de suma imporariendo em vista que o nimero
elevado e crescente de demandas repetitivas e dsanmailita contra o principio
constitucional da duragéo razoavel do procEsssua efetividade. Ao discorrer acerca
da funcéo social do processo, Moreira colacionaesba serem ultrapassados para se
alcar o efetivo acesso a justica destacando a bpeleaceleridade do processo, e
leciona: “[...] pouco valem, no entanto, cuidadosnca justica da deciséo, se néo se
acompanham do empenho em evitar-lhe o retardanexctessivo. Na perspectiva da
“efetividade” € questao capital a da duracdo dosqssos” (MOREIRA, 1983, p. 199).

A mesma preocupacdo é manifestada por Mancuso,(R0Q0):

Embora hoje se va gradualmente reconhecendo ocmismio de qualquer
idéia de ‘monopodlio estatal’ na distribuicao diges ndo ha negar que ainda
assim a cultura demandista ou judiciarista aindessg entre nés, fazendo
com que o servico judiciario estatal seja aindatenygrocurado, num
crescente e incessante aumento da demanda, a quemseentado
(equivocadamente) responder com o crescimento desatmd do Judiciario,

tudo ao final resultando na oferta de uma justieantassa, prenhe de
caréncias e deficiéncias diversas.

As palavras de Mancuso atentam para uma questaocddm processual muito
debatida entre processualistas e constitucionslétarca do necessario equilibrio entre
0S aspectos qualitativo e quantitativo do acesgostica. Isso porque 0 excessivo
namero de processos pendentes de julgamento neiahalivem ensejando um
alargamento da estrutura fisica daquele PoderecsqUazretroalimentara demanda,
exacerbar a cultura contenciosa e desestimulaafdgrmas de solugcéo de conflito que,
por sua vez, representariam um real empenho denmerito da cidadania, ja que os
proprios interessados estariam imbuidos dos insintws para a busca da justica
(MANCUSO, 2009). Mais ainda, esse excesso condun agigantamento da estrutura
do Judiciario e da estrutura de outras instituig@@adas ao incremento dos meios de
acesso — como o Ministério Pubico e a Defensorige, correspondente exatamente a

maior qualidade dos servicos prestados. E posaiv@scentar o argumento de que

2.0 art. 5°, LXXVIIl, da CR/88, erigiu astatusde garantia constitucional fundamentablaraco
razoavel do processd’ugna-se pelo entendimento segundo o qual atgadmduracdo razoavel do
processo afasta-se da premissa de andlise econdmidaeito (velocidade x custo de procedimentos
judiciais) e implica a associacdo da prestezaedidi@ncia da jurisdicao.
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somente parcela da populacdo, de fato, tem acess@o Judiciario, como alertam
Theodoro Junior, Nunes e Bahia ao tratarem dafitiga de interesse publico (LIP):
[...] devemos comecar a discutir com muita seriedzg$a LIP em nosso pais,
uma vez que para além de sua utlizacdo contraitfjar pelos
marginalizados ndo podemos nos olvidar da utilizadgi uma judicializacéo
em favor dos grupos politicos e econdmicos hegernénique j4 possuem

acesso privilegiado as arenas’politicas e vém ddasdo seu poder no
campo judicial. (THEODORO JUNIOR, NUNES & BAHIA, 20, p. 50)

Por tudo isso € que, atualmente, em que pese 0 d@alalebate, o discurso
acerca da judicializacdo das politicas publicaseeslas as politicas publicas de saude,
deve se dirigir a conhecer a sua expressao naseadal e politica e a conduzir os
pensamentos para a busca por alternativas de ctammmtos extrajudiciais e
consensualizados para a manutencao e realizaginuzcracia, sempre valorizando os
direitos  fundamentais  consagrados de  substrato raislo  acolhido
constitucionalmente.

Como bem se coloca a doutrina ao devotar basesupaaareflexdo critica da
judicializacéo das politicas publicas, é precisete mente que a realizacao de tais atos
e comportamentos publicos deve se dirigir a efefivade direitos fundamentais e a
promocdo da igualdade, sob o signo da democrad@. $¢ descuida dos riscos
potenciais e objecbes ao controle judicial de joalt pubicas — tanto que se
reconhecem os problemas dai advindos. Entretartiey@ que a litigancia excessiva é
inerente a sociedade moderna, sendo necessariosgueonstruam alternativas
edificadas sob o modelo de Estado Democratico deitDj para que os déficits de
democracia sejam supridos e cada um dos Poderes@tu efetividade na busca pela

realizacdo dos direitos fundamentais sociais.

3.2 Ajudicializagdo da saude e a Politica Naciondke Assisténcia Farmacéutica
(PNAF)

O debate posto até aqui assume contornos espgoaislo se tem em mente as
acdes publicas relativas ao direito a saude, edpssite no que se refere a prestagéo de
assisténcia farmacéutica — parte integrante dountmjde agfes publicas sanitarias —,

fundamental para a integridade do sistema.
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Ao fendbmeno caracterizado pelo acionamento do Pddeiciario para o
fornecimento de medicamentos, insumos e demaggattos de saude ao cidaddo da-
se 0 nome de “judicializacéo da saude”.

Parte significativa desse fendmeno s&o os pleitasa gornecimento de
medicamentos, a que se pode denominajudeializacdo da politica nacional de
assisténcia farmacéutic&ujo lastro € o entendimento acerca do direitmlémental a
saude enquanto um direito publico subjetivo a bxigade junto ao Estado do
fornecimentade todo e qualquer medicameimfoe se postule.

No Brasil, o0 marco da judicializacdo na area dadsadcorreu no inicio da
década de 1990, a partir de pleitos para o forrextionjudicial de medicamentos
antirretrovirais para HIV/AIDS. Segundo Pepe (2Q10asde entdo, esse caminho tem
sido utilizado como alternativa do cidadao paraaebimento de tratamentos de saude e
tem sido crescente o numero de demandas cujo pesktdaconsubstancia no
fornecimento de medicamentos existentes no meréadependentemente da politica
publica ja estabelecida no ambiente do SUS.

Vial e Sturzaiff REIS & LEAL, 2008) afirmam que, até o inicio dacdda de
1990, todas as acdes (individuais e coletivas) mmteadas a Justica eram
sumariamente negadas. A justificativa inicial paraegacao do direito baseava-se na
interpretacdo do art. 196 da Carta Magna meranmted uma norma programatica,
“insuscetivel de produzir efeitos juridico posigvionediatamente”. Essa ndo € mais a
realidade que se verifica e, de acordo com as asjt@lguns fatores podem ser
destacados como fundamentais para essa mudangaidemamento, sendo o principal
deles a criacdo da Lei Federal n° 9.313/96, quangar a distribuicdo gratuita e
universal de antirretrovirais. Esta obrigacdo, derdo com a lei, seria conjunta e
solidaria entre a Unido, Estados, Municipios e stridd Federal.

Por outro lado, conforme preceitua Serau Juniot@20no caso do combate a
disseminagdo do virus HIV/AIDS, seriam justamengeganhos na via judicial que
teriam propiciado condicbes para a criacdo da 1°e©.813/96, que determina a
distribuicdo gratuita de medicamentos a portaddoesrus HIV.

Logo, néo é possivel afirmar se as primeiras desigdiiciais levaram a edicao
da norma mencionada ou se justamente a sua su@reianteria gerado alteracdo na
jurisprudéncia dos Tribunais. O fato € que a merada norma representa um marco

legal para a questéo ora estudada.
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Impulsionadas pela mudanca no padrdo decisoriogsag@&rsando sobre o
fornecimento de medicamentos para outras doencasifsee tornando cada vez mais
frequentes e com maior porcentagem de éxitos (GOW\#D03 apud MACHADO,
2008).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuticaréass judicializada dentro de
todo o complexo de prestacées do sistema de sa@bittaem Minas Geras,havendo,
portanto, uma enorme e crescente demanda por meshtas no ambito do SUS.

Borges e Uga, ao realizarem pesquisa no EstadaaldeRJaneiro acerca das
decisbes proferidas em processos ajuizados no and0d5 em que se pleiteava
tratamento de saude, verificaram que das 2.062mgd analisadas, nenhuma julgou
totalmente improcedentes os pedidos, “0 que indioa o Poder Judiciario tem se
manifestado sempre em favor do usuario quando a@ ule solicitacbes sobre
medicamentos, independentemente de ser aquele amemiito padronizado pelo
Ministério da Saude” (2010, p. 61).

Barroso apresenta o tema da judicializacdo daigmlfiublica de assisténcia
farmacéutica na realidade brasileira:

A jurisprudéncia acerca do direito a salde e amefimento de

medicamentos é um exemplo emblematico do que sedem@firmar. As

normas constitucionais deixaram de ser percebidam dntegrantes de um
documento estritamente politico, mera convocagd@oiacdo do Legislativo e
do Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabiéiddireta e imediata por
juizes e tribunais. Nesse ambiente, os direitostitanionais em geral, e 0s
direitos sociais em particular, converteram-se dreitds subjetivos em

sentido pleno, comportando tutela judicial espegifA intervencédo do Poder
Judiciario, mediante determinages a Administrd@atulica para que forneca
gratuitamente medicamentos em uma variedade déebgs) procura realizar
a promessa constitucional de prestacdo univerdalida servico de salde.
(BARROSO, 2008a, p. 3).

Inicialmente é preciso estabelecer que a concgétizdo direito fundamental a
assisténcia farmacéutica pressupde, como em qualqgtra esfera de politica publica a
ser realizada, uma escolha, uma opg¢édo politicacacdos tratamentos e insumos,
produtos e farmacos que serdo disponibilizados pulpgdo, em uma realidade de
demandas crescentes, de avanc¢o tecnolégico e daezanercado farmacéutico, na
contraméo de recursos financeiros e humanos finage citar a licdo doutrinaria

segundo a qual, no caso do direito a saude, sempeza escolha quanto ao tratamento

* Tal afirmacdo serd comprovada também com dados sgu#o apresentados ao se tratar da
judicializacdo da salde em Minas Gerais.



77

disponibilizado, pois o dever de protecdo a essstalié coletivamente prestado; parte
da busca por minorar os efeitos de desigualdadesm@las:
Assim, o direito de um paciente individualmente siderado ndo pode
priori e em termos abstratos, ser sempre preferenteraibodile outro(s)

cidadédo(s), igualmente tutelado(s) pelo direita@de ou por politicas sociais
diversas, mas também essenciais. [...]

Os objetivos de evitar a morte ou superar a doedgapodem justificar a
crenca magica de que ao Estado cabe sempre ‘cyrais, isso seria
tremendamente ilusorio. O efeito curativo atribusas novos farmacos vem
agregado ao interesse econ6mico de empresas paEslute
comercializadoras, ndo se podendo deixar de ladestes de eficiéncia e
seguranga realizados pelos 6rgdos sanitarios,cinente competentes na
matéria. (FIGUEIREDO, M., 2007, p. 212)

N&o resta duvida, entretanto, que a escolhasqasiicerca dos instrumentos de
materializacdo do direito a assisténcia farmacéuti&o dispensam a aplicacdo dos
comandos constitucionais da igualdade, da isonodaiagficiéncia administrativa, da
economicidade, e da efetivacdo dos direitos fundéaise com fundamento no
paradigma de Estado Democrético de Direito.

Segundo Guimaraes e Witzel (2010), a discricdoetor sla satude publica, ao
contrario do arbitrio, assenta-se nos valores.erperiéncias e na moralidade médica,
ao que os autores acrescem:

Tratando-se de salde publica, ha limitacdes fisitaanceiras e diversos
fatores humanos que interferem na compreenséoatidage, com detalhes
técnicos e médicos que muitas vezes estdo alénemdepgdo normal dos
juizes, necessitando de amplo debate e instrumdetapoio aprimorados, a
fim de se preservar a seguranca e justica dasddscisao abrigo das

premissas estabelecidas na decisdo acima comer(@UAMARAES &
WITZEL, 2010, p. 221)

Estas escolhas, entretanto, ja foram realizadasnBnoaam em permanente —
porém lenta — atualizacdo no ambito do SUS, actdeecer a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, com a padroniza¢do daoscamentos a serem ofertados a
populacdo como parte da integralidade do sistensaiaige publica.

Vale repisar, jA que afirmado no capitulo anterigue a dispensacdo de
medicamentos no @mbito do SUS esté tracada emegniamentacdo do Ministério da
Salde que estabelece a Politica Publica NacionMeticamentos? a partir de um

critério de reparticdo de competéncias entre assgmiliticos da federacédo, com lastro

** As normas regulamentadoras da Politica Nacionalssésténcia Farmacéutica foram objeto de estudo
no capitulo 2.
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nos principios diretores do SUS e fundamentadastende padronizacéo de referéncia
denominada Avaliacéo de Tecnologia em Saude (ATS).

A distribuicio de medicamentos no SUS ndo é pdsgivetanto, estabelecer
omissfes administrativas ou legislativas, ja quarhgrograma de assisténcia em pleno
funcionamento. Pelo contrario, as listas definidagimbito do SUS revelam as opcodes
e escolhas que foram ponderadas com lastro nasas@rentadoras do sistema. Esta,
talvez, seja uma das conclusdes mais significatavasisténcia de uma politica publica
de assisténcia farmacéutica estabelecida e em pemconamento, que oferta
medicamentos diversos para a populacdo tendo caseslos trés niveis de atencéo
médica a que se propde o SUS (basica, secundtaioi&rio), pelo que ndo ha omissao
ou inércia sob este aspecto.

E o0 que bem pontua Barroso (2008a, p. 19):

Como se pode perceber da narrativa empreendidaser&o correto afirmar

gue os Poderes Legislativo e Executivo encontramesées ou omissos — ao
menos do ponto de vista normativo — no que toaatr@@ga de medicamentos
para a populacdo. Ao contrario, as listas definjplascada ente federativo

veiculam as opgdes do Poder Publico na matériaadam— presume-se —
considerando as possibilidades financeiras exiesent

Partir de tal ponderacao, entretanto, ndo afastameluséo sobre a existéncia de
deficiéncias administrativas na operacionalizagdcidtema ja estabelecido. Assim é
que, havendo uma padronizacdo de medicamentodimtum sistema de saude em
plena vigéncia, quaisquer obices ao acesso doaudaal que esta padronizado nas listas
de medicamentos deverdo ser considerados comgoiémefia do sistema, passiveis de
judicializagéo.

Nesse aspecto, talvez o0 menos complexo da questédieleate, importa chamar
atencdo para a jurisprudéncia pacificada do ST& dgsconsidera a descentralizacéo do
sistema e imp0e a solidariedade entre os ente=ddsalcéo na prestacao dos servicos de
saude, independentemente da reparticdo de com@at@acmativamente estabelecida.

5 A padronizacdo de medicamentos para disponibdizagratuita pelo SUS se faz apds andlises de
incorporagéo de novas tecnologias ao sistema. & a°L12.401 de 2011 que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em sadidenbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
CONITEC é a Comissdo que tem por objetivo assasedvhnistério da Saude nas atribuicdes relativas
a incorporacao, exclusao ou alteracdo pelo SUSedeolbgias em saldde. Para a incorporacdo de
tecnologias no Sistema Unico de Salde, é necesaanwestigacdo das consequéncias clinicas,
econdmicas e sociais da utilizacdo das mesmas pEstesso é chamado Avaliacdo de Tecnologia em
Saude (ATS).
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O STF repousa as bases de seu argumento na sesjoiete:

A competéncia comum dos entes da Federagdo patarala salde consta
do art. 23, Il, da Constituicdo. Unido, Estadostiio Federal e Municipios
sdo responsaveis solidarios pela saude, tanto dividoo quanto da
coletividade e, dessa forma, sdo legitimados passhas demandas cuja
causa de pedir é a negativa, pelo SUS (seja pstorgaunicipal, estadual ou
federal), de prestacdes na area de salde. O fatGigema Unico de Salde
ter descentralizado os servigos e conjugado ossestinanceiros dos entes
da Federacdo, com o objetivo de aumentar a qualidad acesso aos
servicos de saude, apenas reforca a obrigacicasalid subsidiaria entre
eles. (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2009)

Adverte-se quanto aos efeitos deletérios dessadintento:

Esse entendimento em nada contribui para orgaaigacomplicado sistema
de reparticdo de atribuicdes entre os entes fedesatAssim, tendo havido a
decisédo politica de determinado ente de incluimedicamento em sua lista,
parece certo que o polo passivo de uma eventusmandeve ser ocupado
por esse ente. A logica do parametro é bastant@lesm através da
elaboracao de listas, os entes da federacdo seirautam. (BARROSO,
2008a, p. 34)

E possivel edificar uma sugest&o juridica diversa p tratamento da quest&o,
segundo a qual a definicdo acerca do polo passavtidé para o fornecimento de
medicamentos padronizados considere as competémhmasistrativas definidas pelo
Ministério da Saude, poupando a duplicidade inefiid de custos e de meios, bem
como de demandas (BARROSO, 2008b).

Especificamente no que se refere a judicializagieallde, Barroso sistematiza
outras criticas comuns a judicializacdo excesdtm. primeiro plano, sustenta que a
garantia do direito a saude se dara por meio ditigasl sociais e econbmicas, nao
através de decisfes judiciais, mesmo porque al@é.da CF/88 defere a tarefa aos
orgaos executores de politicas publicas, o quéfis@meconhecer a programaticidade
do referido dispositivo. Uma segunda vertente e#datjue a judicializacao altera o
arranjo institucional concebido pela CF/88, sendixecutivo o Unico que possui visdo
global tanto dos recursos disponiveis quanto dassselades a serem supridas.
Objecédo recente, segundo o constitucionalista, fato de as decisdes judiciais
provocarem desorganizacdo da Administracédo, priv@nda capacidade de planejar e
comprometendo a eficiéncia administrativa no ateedio do cidaddo. Além disso,
quando o Judiciario assume o papel de protagoméstemplementacdo dessas politicas,
privilegia aqueles que possuem acesso qualificadizsstica, seja por conhecerem seus
direitos, seja por poderem arcar com os custosraltepso judicial. Do ponto de vista

técnico, o Judiciario ndo tem como avaliar se dateado medicamento é efetivamente
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necessario para promover a saude e a vida. Do pentista da analise econdémica do
direito, o beneficio auferido com distribuicdo dedicamentos € menor do que aquele
que obtido pelo investimento dos mesmos recursosugras politicas de saude publica
(BARROSO, 2012).

Para Ventura (2010), podem ser destacados quaprectas relevantes da
judicializacdo da saude, especialmente no que itasfe politica nacional de
medicamentos: provoca iniquidades no acesso &gustecorre de deficiéncias do SUS
e do proprio Judiciario; pode ser estimulada pehoketing da industria farmacéutica; e
permite vislumbrar a grande influéncia econdmica gsse setor da economia exerce
sobre os Estados. Assim se expressa o autor:

1. este tipo de intervengdo no SUS aprofunda amiidades no acesso a
saude, privilegiando determinado segmento e indoddcom maior poder de
reivindicacdo, em detrimento de outros;

2. ha deficiéncias e insuficiéncias do sistemaadels e do sistema judiciario
brasileiro para responder de forma satisfatérianasas e crescentes
demandas de saude, num contexto normativo queliabtiyigacdes legais

amplas ao Estado brasileiro;

3. 0 marketing comercial e/ou lobby exercido peldistria e comércio

farmacéutico, junto a segmentos sociais (pesquisadpacientes, médicos)
e governamentais, para incorporacdo de seus pmdytoderia estar

exercendo papel importante no sentido de estinaudgmanda judicial para
incorporacdo de novos medicamentos;

4. forte dependéncia dos estados nacionais dastiraiifarmacéuticas, tanto
no desenvolvimento das pesquisas clinicas como etagdo ao custo da

incorporacdo das novas tecnologias nos sistemasadde (VENTURA,
2010, p. 79-80).

Apontando os problemas que decorrem da judicidlzag@ saude, Pepe (2010b)
elenca trés principais: (i) particularizacéo; @gtrutura paralela; e (iii) seguranca do
paciente.

A particularizacdo diz respeito a um dos efeitos da judicializacdo de
medicamentos; caracteriza o afastamento de umacpgbiiblica nacional e universal
de atendimento integral que se substitui por undzrorde atendimento particular e
subjetivada. Esta-se diante da materializacdo deinigo interesse, que, muitas das
vezes, implica a impossibilidade de realizacamtkrésse multiplos e universais, ja que
nao tem em conta a politica de medicamentos vofiadao conjunto da populacéo.

De acordo com Yoshinaga (2011), a escassez dossosgcusomada a
complexidade das escolhas na seara da saude, imgliea o fornecimento
individualizado de medicamentos via Poder Judigrode facilmente conduzir o
sistema publico de saude ao colapso. A autoraltassemo exemplo que, para atender

apenas 88 pacientes que conseguiram judicialmertma@enacdo do Estado de Séao
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Paulo ao fornecimento de cinco farmacos importadés,comercializados no pais, tal
ente gasta mensalmente US$ 2.016.100,00 (dois esilltiezesseis mil e cem doblares),
ou seja, aproximadamente, US$ 22.910,23 (vinteerdid e novecentos e dez doélares)
por més por pessoa.

Outro exemplo é apresentado por Segatto (2012) epurtagem a Revista
Epoca. A autora relata o caso de um paciente @m@9, formado em gestido ambiental,
gue recebe do SUS, por meio de decisédo judiciagtamento mais caro do mundo. Ele
sofre de uma forma rarissima de anemia, denomima&taoglobiniria paroxistica
noturna (HPN), causadora de varios problemas gdermpdevar a morte. O tratamento
indicado para essa enfermidade e o Unico capaarde € o transplante de medula, que
custaria ao SUS cerca de R$ 50 mil. Apesar dispac@ente nem sequer procurou um
doador. Preferiu ajuizar uma acdo para receber stad& o fornecimento de um
medicamento importado, ndo vendido no Brasil, cujsto € de cerca de R$ 70 mil por
més. Mais de R$ 800 mil por ano. O nome do medinton& Soliris® (eculizumab) e,
segundo a Revista Forbes, é o tratamento maisdmaraundo. “Como o tratamento
mais caro do mundo estava ao alcance das maogj@ansque valia a pena optar pela
nova droga e evitar os riscos da solucao tradi€i¢g8&GATTO, 2012).

O médico do paciente afirmou néo ter vinculos cofabaicante do remédio, a
americana Alexion, mas é pago por ela para das @olare a doenca e o tratamento. De
acordo com a reportagem, o médico indicou ao peciema advogada, que €
remunerada pela Associacdo Brasileira de HPN, uilN& @e pacientes que recebe
apoio financeiro da Alexion. A advogada diz colmarca de R$ 5 mil de cada cliente e
nao ter causa perdida no caso do Soliris®.

André Médici, economista sénior do Banco Mundiai, Washington, relatou a
reportagem:

A verba destinada a compra de um frasco de Salaigm suficiente para
garantir milhares de doses de anti-hipertensivae eutros medicamentos
baratos que atingem a maior parte da populagéo.rf@emupcdes. E preciso
reconhecer que priorizar o direito individual emtrileento do direito

coletivo tem consequéncias sobre a saude publicd”‘Os recursos para
cumprir as demandas judiciais saem do orcamentdicpulpara acdes

prioritarias, como a prevengéo bésica de probleeasaide entre os mais
pobres.

Ainda nos termos da reportagem, o Brasil aplicssatue cerca de 8,5% do PIB

(considerando os gastos publicos e privados). Adaranveste 11%. O México gasta

menos que o Brasil (5,9%), mas tem taxas de maatd infantil e materna mais
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baixas, dois parametros importantes para avaliguaidade da assisténcia a saude

prestada por um pais. De acordo com o texto:

O Brasil gasta pouco e gasta mal. Diante das véirbaadas, um bom gestor
€ aquele que evita o desperdicio de recursos ouvestimento em
tratamentos inadequados. A pressé@o crescente daassojudiciais impede
gue isso aconteca. (SEGATTO, 2012)

Para o Secretario Estadual de Saude de S&o Pasgkjde publica tem de
priorizar o interesse coletivo, devendo os inteesadividuais ser bancados pelas
familias: “E como o transporte publico. O transpagt 0 mesmo para todos. Quem
quiser andar de carro importado tem de pagar eseg |

Faca-se referéncia as reflexdes de Carvalho (2@l 241,):

Se é certo que todo cidadao tem direito a sause,n&o significa que cada
um tem direito a todo e qualquer medicamento earrahto conforme
entendimento pessoal. Como integrantes de uma mestiedade, é preciso
gue observemos as escolhas publicas realizadaatemgfio a quantidade, ao
custo e até a origem da medida de salde ofertadede padronizado, sem
olvidar da necessidade de ampliacdo do atendin@stmodo a atingir as
parcelas mais pobres da populacdo. Se um deteronidadito para se
efetivar custa dinheiro e dele necessita uma nsgsdicativa de cidadaos, é
preciso observar a exigéncia de razoabilidade stogseletivo dos valores
publicos, de modo a se alcancar uma isonomia rab&ddtiva.

A autora continua sua reflexao:

Especificamente no setor de salde, o resultadoqe@amos deparamos ao
analisar o controle judicial é, muitas vezes, umpleacdo da desigualdade
social ja tdo acentuada em nossa sociedade. No dagdemocratiza¢do do
acesso a saude, vislumbra-se, em dadas situacSes,aditizacdo definitiva.
Isso porque aqueles que possuem condi¢cdes ecorgdpdca recorrer ao
Judiciario através de competentes profissionaisraés vezes 0s que mais
necessitam da discussédo pertinente a salude pubkcque mais necessitam
de politicas eficazes implantadas pelo Estado sdqueciéncia do seu teor,
0 que, sendo suprime, reduz significativamente fenaes de pedidos
judiciais que lhes favorecam. Em determinadas dadés, pois, a micro-
justica terminou por promover a macro-injusticai Par que se verifica a
necessidade de ser adotado mecanismo cuja utdizgefianta que as
escolhas realizadas atendam os cidaddos de modd gencipalmente
aqueles que, normalmente, séo invisiveis a boa mat sociedade e ao
Estado. (CARVALHO, 2012b, p. 10)

N&o fosse 0 exposto, verifica-se a inobservancsamtsmas organizativas da
politica nacional de medicamentos, com a consequdunplicidade de gastos e o
desperdicio de produtos e recursos ja empregadusoddo arranjo estabelecido na
organizacao administrativa original, que continelad® disponibilizada.

Tem-se um mundo paralelo com a judicializacdo ddicaenentos: uma ordem

de fornecimento de medicamentos judicializada,reiggetivada e carente de qualquer
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organizacdo administrativa efetiva, e, a0 mesmg@aderama politica publica nacional
estabelecida e em funcionamento, que permanentemé&ntlesconsiderada pelo
Judiciario. E o que Pepe (2010a) denomina comoosendstabelecimento de uma
estrutura paralela.

Vieira e Zucchi (2007), ao analisarem as acOezajais contra a Secretaria de
Saude do Municipio de S&o Paulo em 2005, constatayge a judicializacao
desconsidera a “responsabilidade tripartite derozggéo do sistema”, fazendo com
que o referido 6rgdo municipal adquira medicamewjios fazem parte de lista sob
responsabilidade estadual; cumpra determinacddsigisd para cidaddos de outros
municipios; adquira medicamentos antineopléasicagp dornecimento é realizado
mediante atencdo integral ao paciente na rede n@ua adquira medicamentos
prescritos por profissionais de servicos privadssmn observancia do principio de
integralidade do SUS; adquira medicamentos nastragos na ANVISA, bem como
“medicamentos com poucas evidéncias de sua efieaseguranca, a custos elevados,
mesmo havendo substitutos para eles com eficagjaranca e custo-efetividade bem
determinados” (p. 221).

Ha, neste ponto, um fator relevante e muito bentisa por Barroso (2012)
acerca da desorganizacdo do proprio fluxo de dibpi@aacdo de medicamentos
implementado pela administracao, quando a deteg@mgdicial para fornecimento de
um medicamento impde o desatendimento de outremacdo programa estabelecido
administrativamente, o que nao é raro.

O terceiro problema decorrente da judicializacdsalade, citado pela doutrina,
€ aseguranca do pacientébice instransponivel da judicializacdo de medmatos.

A determinacdo judicial para fornecimento de madeatos parte da premissa
de que o pleito se consubstancia em evidénciaickecet terapéutica — ja que prescritos
por um médico assistente do autor da demanda —tagqnam aquele medicamento
postulado o Unico capaz de atender as expectati¢alicas e de saude do paciente.
Perde-se de vista que a padronizacdo de medicasnep&rada pelo SUS ndo se da
apenas com fundamentos de ordem politico-juridisas também técnico-médica,
farmacéutica e cientifica, levando-se em contaca éta moralidade médica. Portanto,
a ordem judicial, em especial em sede de cogniginasa, para que haja o
fornecimento de um medicamento ndo padronizadoUt®, 8u que possua alternativas
terapéuticas padronizadas, de menor custo e cadceficomprovada —, enfraquece o

sistema, deve se dar com parcimonia.
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Uma dudnica prescricdo médica ndo pode ser consi@erdiciente para
determinar a ingeréncia do Judiciario na politistateelecida, essencialmente porque
coloca em risco a saude do paciente, bem ultimo spieintenta preservar ou
restabelecer.

A situacdo é agravada quando se esta diante despfwra o fornecimento de
medicamentos que nao foram suficientemente avalipdta comunidade cientifica, em
detrimento de outros ja avaliados tanto pela Adstiagdo Publica, quanto pelas
instancias de controle e fiscalizacdo médica edaémtica, como a ANVISA.

Segundo Barroso, o Poder Judiciario ndo tem conabaavse determinado
medicamento é efetivamente necessario para se peoracaude e a vida e:

Mesmo que instruido por laudos técnicos, seu pdetoista nunca seria
capaz de rivalizar com o da Administracao Publ@guiz € um ator social
gue observa apenas 0s casos concretos, a micigajusd invés da macro-

justica, cujo gerenciamento é mais afeto a Adnmegsio Publica.
(BARROSO, 2008a, p. 27)

A excessiva demanda pela disponibilizacdo de mexdintos e insumos medicos
caracteriza também a conjunturardedicalizacdo excessivafator de preocupacéo no
s6 na esfera juridico-politica, mas também no mmeéalico, pela sua capacidade de
ofender a saude individual e coletiva da populab@m como se mostrar a servico de
forcas deletérias do mercado farmacéutico.

As empresas farmacéuticas realizam intensas campaniblicitarias junto aos
médicos e as associacfes de pacientes apresentaowtis e “milagrosos”
medicamentos, muitas das vezes sem registro nqg Paiszindo as pessoas ao
consumismo com a promessa de efeitos superioredoaasedicamentos ja existentes e
considerados ultrapassados. Nao resta duvida degjpacientes e todo o sistema de
assisténcia farmacéutica formulada no ambito do SE& vitimas desse processo
(BARATA & MENDES apudSANTOS, BLIACHERIENE & UETA, 2011).

Embora os resultados apresentados ndo possam realgedos para as
entidades ou as instituicbes representadas e tamp@s categorias

profissionais e aos cargos ocupados, 0s argumeatiados e organizados
na forma de DSC 3 apontam a industria farmacéutiomo setor

* Refere-se a uma conjuntura apontada pelo meiocmédfarmacéutico como funesta na realidade do
século XX, onde todo e qualquer sintoma da vidaassipel de ser tratado por terapéuticas
medicamentosas e se conforma em uma patologiapmderando as terapéuticas preventivas e 0s
tratamentos isentos de medicacdo. Essa conjuriarara circulo vicioso e determina a demanda social
por mais medicamentos. Nesse contexto tém sidomdbs estudos acerca da medicalizagdo com
abordagens especificas como na educacdo, na afangi parto, na velhice, na psicologia e na
psiquiatra. O Conselho Federal de Psicologia lamgoi2012 uma campanha contraria a medicalizacédo
da educacdo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).
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economicamente organizado e capaz de cooptar ogeagidutores do
processo de fornecimento dos bens de saude, ddsences acdes judiciais
para acesso aos medicamentos e promover a indgat@lino sistema de
salde: “Os laboratorios séo uma méfia”.

A indUstria coopta advogados, pacientes, assogai@@acientes, auxiliares
farmacéuticos, médicos e a midia segundo repregentalos gestores, do
judiciario, dos usuarios e do Ministério Publics fkagilidades da formacéo
e da ética profissional de jornalistas e médicespectivamente, sdo fatores
que facilitam a acdo da indUstria farmacéutica etrdmem para a
judicializacdo da saude. Para representantes dogSpee da Sobravime as
deficiéncias do sistema favorecem a pressao dati@(jpara representantes
dos gestores municipais, do Ministério Publico e rdalia, a falta de
mecanismos regulatérios do sistema de saude s@redakelacionados como
facilitadores para atuagdo da industria farmac&utigSANTOS,
BLIACHERIENE & UETA, 2011, p. 9)

De acordo com Amarail MODESTO & CUNHA JUNIOR, 2011), em 2003, o
total investido em pesquisa e desenvolvimento déicamentos, em termos mundiais,
alcancou 36 bilhdes de dolares. Essas pesquisas fmltadas para o desenvolvimento
de novos medicamentos para quem pode pagar. Seguratam Global da Saude,

[...] somente 10% dos vultosos recursos financeposados e de governos,
destinados a pesquisa em salde como um todo, daadies as condicdes
gue respondem por 90% da carga global da doence @menas 0,2% séo
destinados a condi¢cBes que correspondem a 18%adrajda mortalidade

mundial por todas as enfermidades (MARQUES005, p. 73apud
AMARAL in MODESTO & CUNHA JUNIOR, 2011, p. 258j.

Parcela significativa desse montante vem de resurgdvados, de
investimentos, que buscam retorno nas vendas fuficientes ndo apenas
para pagar os custos de producdo, mas também aiggebgm sucedida, as
pesquisas mal sucedidas, tudo isso em taxas d@mgetompativeis com o
tempo e riscos envolvidos. (AMARAID MODESTO & CUNHA JUNIOR,
2011, p. 258)

No ambito do Sistema Unico de Salde, pautado riosijpios da legalidade, da
universalizacdo e da isonomia, a “medicalizaca@esgiva imprime efeitos ainda mais
funestos, dada a complexidade envolvida nas escgifiblicas e na aquisicdo dos
insumos médicos e dos medicamentos a serem didpadbs a populacao.

A medicalizacdo é termo utilizado pela doutrinataafaos estudos médicos e
farmacéuticos para se referir a um contexto sa@aliso irracional de medicamentos
pela populacdo. Esse contexto pode ser atribuiddoia fatores especialmente
relevantes: a evolucao tecnoldgica da farmacial@ataedicina — ensejando a evolugéo

das terapéuticas medicamentosas e curativas — eaiar rdisponibilizacdo de

>” MARQUES, Marilia BernardesSaude publica, ética e mercado no entreato de séisilos S&0
Paulo: Brasiliense, 2005.

8 Essa condicdo é conhecida como GAP 10/90, pelhapemas 10% das pesquisas realizadas pela
industria farmacéutica é destinada ao controled8é @a populacao mundial.
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medicamentos pela industria farmacéutica, com atorsgnificativo de midia afeta a
esse nicho do mercado.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem alertaata p uso irracional de
medicamentos, para os males da automedicacéo,opdesperdicio, para o absurdo
movimento de “prescricionismo” meédico, e 0s impacta saude e na tecnologia
envolvida na formulagcdo de terapias medicamentasasg, vez que atentam contra a
eficacia dos farmacos administrados indistintasaaenadamente. Ha uma forte critica
ao que se denomina “patologizacdo” da vida, queceoh margem dos estudos o0s
esforcos para a prevencdo de males e faz desmousar de medicamentos com intuito
curativo (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006)

A medicalizagcdo tem uma relagdo de causa e efeito & judicializacdo da
assisténcia farmacéutica: € um fenémeno social iogpeime um demandismo por
farmacos disponiveis no mercado, que leva a aasiagvas tecnologias farmacéuticas
e, a0 mesmo tempo, se retroalimenta desse mesnetoialgmandista.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) realizou, emorde 2014, a | Jornada
Nacional da Saude para debater os problemas iesrenjudicializacdo da saude e
apresentar enunciados interpretativos sobre otaligesaude. A realizacdo da Jornada
nacional segue um comportamento de atencédo ao teitiado com a aprovacao da
Recomendagdo n°® 31 de 2010, a partir dos resultddofudiéncia Publica n°® 4
realizada pelo STF em 2009.

O CNJ° reconhece o grande nimero de demandas envolverdsisiéncia a
saude em tramitacdo no Poder Judiciario brasilei representativo dispéndio de
recursos publicos decorrente desses processofajade relevancia dessa matéria para
a garantia de uma vida digna a populacéo brasilgira ficou constatada na Audiéncia
Pablica n° 4, realizada pelo Supremo Tribunal FEdex caréncia de informacdes
clinicas prestadas aos magistrados a respeitordbtemas de saude enfrentados pelos
autores dessas demandas; e que os medicament@asraemtos utilizados no Brasil
dependem de prévia aprovacdo pela ANVISA, na fadmart. 12 da Lei n°® 6.360/76

c/c a Lei n® 9.782/99, as quais objetivam garantialde dos usuarios contra praticas

%9 A percepcéo de que o Judiciario havia saido d@amel apenas reativo de violagéo da ordem juridica
para outro de protagonista de direitos e politalslicas acende o debate em torno de um controle
externo deste poder, redundando, na experiéncgldira, na criacdo do CNJ (Emenda n°® 45/2004),
cuja missdo constitucional destina-se, medianteesagde planejamento, coordenacdo e controle
administrativo, a aperfeicoar o servico publicopdestacdo da Justica, tendo como diretrizes, dmadin
gerais: (i) planejamento estratégico e proposigpadliticas judiciarias; (i) modernizacéo tecnidag
do Judiciario; (iii) ampliacdo do acesso a justgagificacdo e responsabilidade social; e (iv) giEa
de efetivo respeito as liberdades publicas e ex@sugenais (SANTOS & REBOUCAS, 2012).
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com resultados ainda ndo comprovados ou mesmoacanuelas que possam ser
prejudiciais aos pacientes.

Os enunciados aprovados na | Jornada Nacional deleSeeforcam os
problemas atinentes a judicializacdo e ofertamtrdies para o comportamento dos

tribunais no cuidado com o tema. Alguns dessesaios se destacam:

ENUNCIADO N.° 2

Concedidas medidas judiciais de prestacao contuajagm medida liminar
ou definitiva, é necessaria a renovacdo periddwaedatério médico, no
prazo legal ou naquele fixado pelo julgador conmoaael, considerada a
natureza da enfermidade, de acordo com a legislsa@itaria, sob pena de
perda de eficacia da medida.

ENUNCIADO N.° 3
Recomenda-se ao autor da acéo, a busca prelingbex disponibilidade do
atendimento, evitando-se a judicializagdo desnédess

ENUNCIADO N.° 4

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéutica€OP) sdo elementos
organizadores da prestacdo farmacéutica, e natadiores. Assim, no caso
concreto, quando todas as alternativas terapéupiesstas no respectivo
PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem inviaveisgaadro clinico do

paciente usuario do SUS, pelo principio do art., 188 da CF, pode ser

determinado judicialmente o fornecimento, peloe®ist Unico de Saude, do
farmaco ndo protocolizado.

ENUNCIADO N.° 6

A determinagdo judicial de fornecimento de farmaaeve evitar os
medicamentos ainda ndo registrados na Anvisa, odasm experimental,
ressalvadas as excegdes expressamente previskais em

ENUNCIADO N.° 8

Nas condenacfes judiciais sobre acBes e servicosadde devem ser
observadas, quando possivel, as regras adminissatie reparticao de
competéncia entre os gestores.

ENUNCIADO N.° 9

As acdes que versem sobre medicamentos e tratssnemerimentais
devem observar as normas emitidas pela Comissamidhae Etica em
Pesquisa (Conep) e Agéncia Nacional de Vigilan@ait8ria (Anvisa), ndo
se podendo impor aos entes federados provimentsteic de medicamento
e tratamentos experimentais.

ENUNCIADO N.° 11

Nos casos em que o pedido em acao judicial sefaaticamento, produto
ou procedimento ja previsto nas listas oficiais $IdS ou em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PDCT), recoraesel que seja
determinada pelo Poder Judiciario a inclusdo doathelante em servico ou
programa ja existentes no Sistema Unico de SaudtkS)(Spara fins de
acompanhamento e controle clinico.

ENUNCIADO N.° 12

A inefetividade do tratamento oferecido pelo SUscaso concreto, deve ser
demonstrada por relatério médico que a indiqueserdga as normas éticas,
sanitarias, farmacolégicas (principio ativo seguadbenominacdo Comum
Brasileira) e que estabeleca o diagnéstico da doef@lassificacdo
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Internacional de Doencgas), tratamento e periodigidanedicamentos, doses
e fazendo referéncia ainda sobre a situacdo detmegia Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria).

ENUNCIADO N.° 14

N&o comprovada a inefetividade ou impropriedade oheslicamentos e
tratamentos fornecidos pela rede publica de sadelee ser indeferido o
pedido ndo constante das politicas pablicas derB&tnico de Saude.

ENUNCIADO N.° 16

Nas demandas que visam acesso a agles e servigasidia diferenciada
daquelas oferecidas pelo Sistema Unico de Saudefar deve apresentar
prova da evidéncia cientifica, a inexisténcia, etigfidade ou impropriedade
dos procedimentos ou medicamentos constantes étscplos clinicos do

SUS. (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2014)

Faca-se repisar as conclusées de Barroso quanidi@ajizacdo da politica

publica de assisténcia farmacéutica:

A judicializacdo é uma circunstancia atual da Jdasileira; todavia, em
matéria de dispensacdo de medicamentos, ela n@geodista como meio
natural de se definirem politicas publicas. A imdeicdo do Judiciario
pressupde a existéncia de um litigio, de um conflib ndo-atendimento
espontaneo de uma pretensao. Portanto, é maisaatteque sejam definidos
direitos e obrigacdes por via legislativa e adniiatsva, de modo que os
litigios sejam residuais e ndo de massa. Entdogudm pode estar
conformado que a solugéo para o modelo seja aiglida;do. (BARROSO,
2009b)

O autor vai além:

O sistema, no entanto, comega a apresentar sintgrases de que pode
morrer da cura, vitima do excesso de ambicdo, la € critério se de
voluntarismos diversos. Por um lado, proliferamisfiEs extravagantes ou
emocionais, que condenam a Administracdo ao cusleiotratamentos
irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja pordastituidos de

essencialidade —, bem como de medicamentos expadim®u de eficacia
duvidosa, associados a terapias alternativas. Bop dado, ndo ha um
critério firme para a afericdo de qual entidadeatabt— Unido, Estados e
Municipios — deve ser responsabilizada pela entrdgacada tipo de
medicamento. Diante disso, 0s processos terminam @oarretar

superposi¢cdo de esforcos e de defesas, envolveifielentes entidades
federativas e mobilizando grande quantidade deteggblicos, ai incluidos
procuradores e servidores administrativos. Dessadesenfatizar que tudo
isso representa gastos, imprevisibilidade e dekfoatidade da prestacéo
jurisdicional.

Tais excessos e inconsisténcias ndo sdo apenagrmpéaticos em si. Eles
pdem em risco a propria continuidade das politidas sadde publica,
desorganizando a atividade administrativa e impkdia alocacdo racional
dos escassos recursos publicos. No limite, o aasuida jurisprudéncia
brasileira pode impedir que politicas coletivasigiias a promoc¢éo da saude
publica, sejam devidamente implementadas. Trai@deshipotese tipica em
gue o excesso de judicializacdo das decisGes gadlifpode levar a nao
realizacdo prética da Constituicdo Federal. Emaauwiasos, o que se revela
€ a concessao de privilégios a alguns jurisdiciosa€ém detrimento da
generalidade da cidadania, que continua dependal#s politicas
universalistas implementadas pelo Poder ExecuBBARROSO, 2008a, p.
3).
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Este tema tem despertado muito interesse, encdotsn presente na agenda
internacional e nacional, e inclusive nas Metas WMdénio (PNUD, 2009;
FIGUEIREDO; PEPE & OSORIO-DE-CASTRO, 2010). Prouasd foi a audiéncia
publica realizada pelo Supremo Tribunal Federaldias 27, 28 e 29 de abrile 4,6 e 7
de maio de 2009, a fim de que membros da sociedimre advogados, defensores
publicos, promotores e procuradores de justica,istragos, professores, médicos,
técnicos de saude, gestores e usuarios do SUSisksrn o tema diretamente com o
Poder Judiciario.

Convidado para debater o tema na primeira audiépéidica realizada no
Supremo Tribunal Federal, Barroso apresentou shggegiara o tratamento judicial da
guestdo, sistematizadas quanto: 1) ao fornecindmimedicamentos padronizados; 2)
ao fornecimento de medicamentos ndo padronizadss @tima é subdivida em duas
outras: 2.1) medicamentos ndo padronizados senguprahlternativa de atencéo no
sistema; e 2.2) medicamentos ndo padronizadosagseim alternativas de tratamento
médico no sistema (BARROSO, 2009b).

A partir dessa sistematizacdo, o autor apresentopoptas, parametros que
ostentam o condao de racionalizar as demandas,cestaido implicar a relativizagcéo
do direito fundamental a saude. Pode-se organizpragostas da seguinte forma:

1. Deve-se atentar para as listas de padronizacdo edlicamentos e lhes
conferir valor, implementando o0 que nelas esta idontSe ha medicamento
padronizado no sistema, eficaz para tratamentocaddesdo cidadao, a lista deve ser
observada prioritariamente. Deve-se, com isso, reseguem deve compor o polo
passivo da demanda com a correta integracdo dasbde os abusos que se verifica no
argumento jurisprudencial da solidariedade passm® os entes;

2. Na auséncia de padronizacdo de medicamentos velamldratamento da
patologia, o0 comportamento publico é manifestamaradequado e inconstitucional, e
o Judiciario deve agir determinando o fornecimedto medicamento postulado e
compelindo o poder publico a elaborar politica getermine o tratamento médico
ausente nas padroniza¢fes do sistema,;

3. Nos demais casos, em que se pleiteia medicame@msanstantes das
listas de padronizacdo do sistema, o Judiciari@ @gir com parcimdnia e ampliar o
foco da agéo para um analise coletiva.
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Conclui o autor:

Pois bem. Penso - e essa € a minha sugestdo ptinajpe, neste caso, 0
debate deve ser convertido, de um debate indivigaah um debate coletivo.
A partir deste momento, o que se deve decidir nde éma pessoa deve
merecer o provimento da sua postulacéo judicigjy® o Judiciario tem que
decidir é se todas as pessoas que estdo naquetedsit merecem ser
atendidas, porque, ai, em vez de se atender ursagyasia-se uma politica
publica para atender aquela necessidade.

Por que é importante transformar essa disputa digidoal em coletiva?

Porque ai se acaba comum universo, que é tipisidira, de que, como nao
tem direito para todo mundo, alguns tém um prividiég o que é

extremamente negativo.

Em segundo lugar, esta férmula - com o respeitaddes merecido a quem
pensa diferente — da judicializag&o individual f@e®, como regra geral,
guem tem mais informacdo, mais esclarecimento, naiesso, seja
advogado, seja a Defensoria Publica. Eu acho qyadiaializacdo e o

atendimento de casos individuais, onde deve hawarpolitica coletiva, uma
politica publica, favorece a captura do sistema mhsse média ou pelo
menos favorece aqueles que ndo estdo na base odgstando sistema. Mas,
sobretudo, essa transformacdo da acdo individualuera acdo coletiva
permite que se realize a ideia de universalizacdo ideia de igualdade.
(BARROSO, 2009b, p. 7-8)

3.3 Perfil das demandas judiciais de saude no Estadle Minas Gerais a partir dos
dados colhidos pela SES e pela AGE entre os anos2af®6 e 2013

A Advocacia Geral do Estado de Minas Gerais (AGE)JNtG pioneira, quando
comparada as demais instituicbes de advocacia cpiiblo criar um grupo de
Procuradores especializados no atendimento as dedemide veiculadas no Estado de
Minas Gerais.

Como parte integrante da Procuradoria de ObrigagiEesAGE/MG, foi
organizada em 2006 a Coordenacao de Medicamewotasynclo inicialmente com cinco
procuradores e um pequeno grupo de apoio admiiistraom o objetivo de promover
a racionalizacdo da atuacdo da AGE/MG nas acOésigisdde salude e manter uma
relacdo de didlogo com a Secretaria de Estado @#eISES/MG).

Atualmente, a Coordenacao, hoje denominada Coaogéerde Direito Sanitario,
€ composta por treze Procuradores e um extenso glei@poio administrativo para o
cuidado do contencioso estadual em saude. A AGEdd@a ainda com trés outros
Procuradores, que atuam diretamente na SES/MG dantao de realizar a consultoria
juridica e de promover a integracdo entre o coiasacda AGE/MG e os 6rgaos

técnicos da Secretaria.
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No ano de 2013, o sistema de registros de recetosae mandados da
AGE/MG contabilizou 8.939 acdes judiciais de saéde todo o Estado de Minas
Gerais. Esse numero inclui a¢des judiciais pa@metimento de medicamentos (TAB.
1 em ANEXO A) e demais pleitos na area de saudemoc@a realizacdo de
procedimentos médicos, como exames e cirurgias (PABn ANEXO B).

A SES/MG também apresentou seus numeros paragligigido da saide em
grafico elaborado com dados completos, desde adar@003 até 2013, e com dados
parciais no ano de 2014. Conforme os dados forag@éla SES/MG, no ano de 2013,
foram ajuizadas em todo o Estado 9.121 aces (R&FG1).

Gréfico 1 — Ac¢des judiciais de saude no Estado oed/Gerais (2003-2014)
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Fonte: Documento interno (SES/MG, 2014).

A partir da informacéo dos registros parciais do da 2014 (de janeiro até o
fim de julho), j& haviam sido ajuizadas 6.332 agdesciais em todo o Estado, valor
gue se aproxima de 70% do numero de acdes ajuiradéasdo o ano de 2013.

No ano de 2013 é possivel notar uma diferencasmorelente a 182 acdes entre
os dados fornecidos pela SES/MG (GRAF. 1) e os sladastantes nos registros da
AGE/MG (TAB. 1 e 2). Essa diferenca, no entantorogima-se de 2%, estando

abrangida em uma margem de erro que se justificeaeéo da auséncia de um sistema
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integrado de informacdes e de registros entre arapaygaos, o que milita em favor
dessa pequena imprecisdo.

No termos do GRAF. 1, 2006 até o final de 2013yésificado um aumento de
900% no numero de acdes judiciais. Em 2006, foreeehidas 986 acbes, sendo que
em 2013, o numero chegou a 9.121 demandas judiciais

O aumento vertiginoso de a¢cbes no Estado de Mimaais&simprime reflexos
nos gastos publicos, que, em 2013, atingiram asalfjuantia de R$204.932.778,69
(duzentos e quatro milhdes, novecentos e trintai® mil, setecentos e setenta e oito
reais e sessenta e nove centavos) apenas paradimerto das acdes judiciais de
saude. Esse valor supera a quantia despendidacndea@012 em R$61.932.993,21
(sessenta e um milhdes, novecentos e trinta endbisovecentos e noventa e trés reais
e vinte um centavos). Mais ainda, é possivel warifgue, entre 2006 e 2013, o valor
despendido pelo Estado em ac¢des judiciais cresaeuda 1000%.

Os valores apresentados pela SES/MG, entretamo)jusiram a realidade dos
gastos publicos com a judicializacdo em Minas, perge restringem a aquisicdo de
produtos e servicos de saude no cumprimento den®rflaliciais. Esses elevados
valores ndo abrangem os gastos com as despesaaigjdiomo o pagamento de multas
por mora no cumprimento de ordens de natureza din(em regra, sdo arbitradas em
R$1.000,00 por dia de atrasd)p pagamento de honorarios de assistentes téquacas
funcionar em periciais médicas (em regra, arbisasto R$1.000,00 por assisténcia); a
manutenc&o de estrutura paralela para atendimestordens recebidas pela $&Sos
honorarios sucumbenciais dos processos (valoreésosrarbitrados em R$1.000,08).

Assim, os gastos publicos implementados em deawaéta judicializacédo
ultrapassam em muito os valores apresentados EebdVEs. E, no Estado, ndo ha
instrumento capaz de aferir esse numerario de faonéavel, sendo possivel somente

fazer uma perspectiva aproximada, sem confirmagéao.

%0 Neste aspecto, imperioso expor que no Estado desMGerais ndo ha um tecnologia afeta a efetivar os
registros de dados referentes as acbes judiciaisadde. Os registros séo realizados apenas pelos
sistemas de protocolo de mandados e oficios das mhsétuicbes, de forma separada — ndo ha
comunhdo de dados entre AGE e SES — e considenédnioy internos de cada 6rgdo para sua
categorizacdo. A AGE realiza o registro com lagtno dois codigos de controle (fornecimento de
medicamentos e tratamentos diversos). A ausénciaund@a tecnologia integrada de registros e
informacdes entre os dois 6rgdos é fator que, roerige, imprime ineficiéncia e desencontros de
informac@es para os dois 6rgaos do Estado afetten@nda judicializacdo da salde.

1 Conforme informacdes obtidas junto & Chefia dacthadoria de Obrigacdes da AGE/MG e da
SES/MG, o atraso médio no cumprimento de ordengigisl no Estado é de 15 dias. O valor das
multas giram, portanto, em torno de R$15.000,00agép judicial.

%2 Sobre a qual ja se dissertou no tépico anterior.

%3 Informac6es obtidas junto & Coordenacéo de Difsiaitario da AGE/MG.
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A se considerar uma percentagem de sucumbénciastimd= nessas acoes
correspondente a 85% (oitenta e cinco por céfta)projecdo de gastos em cada 100
acdes, apenas com despesas processuais, pode ah&$d4.450.000,00 (quatorze
milhdes, quatrocentos e cinquenta mil reais), éxdttse do calculo a remuneracao dos
servidores, transporte, despesas administrativam awpias de documentos, além da
condenacédo principal (a aquisicdo de medicamett@smentos e internagdes). ISso
sem contabilizar o 6nus de intervencdo do Judigiadio Ministério Publico, do
profissional da advocacia privada e, 0 mais graseiscos para o cidadao interessado.

Do total de acbes recebidas na AGE/MG no ano de3,2BB85 acdes se
referiram apenas ao fornecimento de medicamentasde-Be concluir que
aproximadamente 67% da demanda judicial no Estaddirgge ao fornecimento de
medicamentos. Portanto, € sobre a demanda de metitas que se instala 0 maior
volume de acdes judiciais no Estado de Minas Geraissobre ela, portanto, que se
devem debrucar esfor¢cos de andlise e contencao.

A mesma conclusado pode ser retirada dos dadosaaatinentes ao ano de
2014, uma vez que o numero de acdes judiciais pévanecimento de medicamentos
corresponde a 63% do total das demandas.

Vale mencionar que a Advocacia Regional que recebenaior nimero de
acOes ajuizadas para fornecimento de medicamaitBelb Horizonte (1.801), seguida
das Regionais de Divinopolis (860), Juiz de Fog#]® Uberlandia (484). Essas quatro
Advocacias Regionais, responsaveis por 118 comgudasais, somam o0 importe de
3.669 acdes, concentrando, portanto, aproximadan@d§o do total de acdes ajuizadas
para o fornecimento de medicamentos em todo o &stad

Tais resultados reforcam o entendimento de quenaeciracdo de demandas
geralmente ocorre onde ha um maior contingente lpojpmal, podendo estar
relacionada com a existéncia de uma maior redeedaéces de saude e de servicos
juridicos.

Isso ndo quer dizer que a saude nos demais locsijaeimune a
questionamentos. Significa que apenas uma pequacalg da populacdo do Estado
possui acesso ao Judiciario e pode pleitear sentemto de saude judicialmente, o que
se consubstancia em uma das criticas feitas aonfr@ da judicializa¢do, atuando em
desfavor da democracia e do acesso a justica.

® Informac6es obtidas junto & Coordenacéo de Difsiaitario da AGE/MG.
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Em face da importancia das acbes para o forneaimaatmedicamentos, a
SES/MG elaborou uma tabela com os 100 medicamemais demandados no Estado
de Minas Gerais (TAB. 3 em ANEXO C).

Destaguem-se 0s cinco primeiros medicamentos postsll judicialmente:
Ranibizumabe (Lucentis), Cinacalcete (Mimpara)trbjpio Brometo (Spiriva), Mofetil
— Micofenolato e Acido Ursodesoxicolico (Ursacol).

Os dois primeiros medicamentos mais postulados sé&o padronizados em
nenhum programa de atencdo farmacéutica do SUSrieip, Ranibizumabe, é
utilizado para tratamento de degeneracdo maculaciseada a idade, enquanto o
segundo, Cinacalcete, para hiperparatireoidismoordatte de insuficiéncia renal
cronica. Ambos sdo autorizados pela ANVISA e nacoettam nenhum similar
fornecido pelo SUS.

A incorporacdo desses medicamentos nas listas eseliatento do SUS foi
recentemente avaliada e, em ambos os casos, ndmeedada pela CONITETC,
levando-se em conta os critérios legais para apocacdo de tecnologias determinados
pela Lei n°® 12.401/11. Sua disponibilizacéo gratairavés do SUS, portanto, somente
se daréa pela via judicial. O Ministério PublicoMmas Gerais vem buscando, por meio
de acbes civis publicas, impor a incorporacdo dessedicamentos, a despeito das
recomendacgOes negativas do CONITEC, com lastro stmd@s particulares que
envolvem a indicacéo terapéutica de tais farmacos.

De toda sorte, especificamente em relacdo ao mmdita Ranibizumabe, o
Municipio de Belo Horizonte adotou conduta inclasi¥ a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH), devido a grarmtsmanda judicial pela
disponibilizacdo do medicamento e a falta de umopao de atendimento definido
pelo Ministério da Saude, elaborou um protocolotrdéeamento para pacientes com
diagnostico de DMRI exsudativa e indicacdo de faraptiangiogénica, e padronizou
como terapia antiangiogénica o farmaco Luc&r#&anibizumabe).

Segundo informado pela Gerente de Regulacdo e &derfospitalar do
Municipio de Belo Horizonte, Dra. Ninon de Miran&artes em entrevista com a
autora, o0 paciente, municipe de Belo Horizonte, qpeesentar indicacdo para

tratamento de DMRI, de acordo com o0s critérios iptes no protocolo municipal,

% Os medicamentos foram avaliados em procedimemecéio de incorporacdo pelo CONITEC e a
decisdo de nédo incorporacdo foi publicada respmuinte nas Portarias n. 48/2012 e n.50/2013, da
Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estrat&égo Ministério da Saude.
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devera ser encaminhado para tratamento com os sxdmeéCT (Tomografia de
Coeréncia Otica) e AGF (Angiofluoresceinografia)uando ja realizados, e
obrigatoriamente com laudo de acuidade visual gidaj diagnostico e justificativa,
fornecidos por um oftalmologista da rede do SUS.

O Tiotrépio, que aparece na 32 posicao da tabetaaite demandados (TAB. 3 —
ANEXO C), € um medicamento utilizado para o tratatmeda doencga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e, diferentemente do Blanmabe e do Cinacalcete, possui
alternativas terapéuticas fornecidas pelo SUS. $ensiderar a existéncia de tais
alternativas terapéuticas padronizadas para diapg@osgratuita, o Ministério Publico
Estadual ajuizou a Agéo Civil Publica n° 0024.042%5-6, que tramitou na 32 Vara da
Fazenda Publica da comarca de Belo Horizonte/MG o da qual foi determinado
ao Estado o fornecimento de onze medicamentostpaoa os pacientes portadores de
DPOC no Estado. A acéo foi julgada procedente ®nze farmacos encontram-se
disponiveis para os portadores dessa enfermidaddodm o Estado. Esses onze
medicamentos sdo considerados alternativas aoopiotno tratamento da DPOC. O
Tiotropio ndo se encontra dentre esse rol cunhadiglmente e, por essa razao, é
responsavel por muitos dos pleitos judiciais, mesravendo tantas outras opcdes
disponiveis no SUS requeridas diretamente pelosWrip Publico ao juizo. Isso quer
dizer que, além de dispensar regularmente as qngies para tratamento da doenca
por forca da decisdo judicial em acado civil puhlioapoder publico continua sendo
condenado em outras acbes a fornecer outro tiponedicamento para a mesma
enfermidadé®

Isso ocorre, muitas vezes, porque o médico do mp&cigio tem conhecimento
dos medicamentos fornecidos pelo SUS, ou porquerefere prescrever um farmaco
especifico pela marca. Raros sdo 0s casos em quEgEova que 0 paciente utilizou
os tratamentos ofertados pela rede publica senssncede modo a determinar que
somente o Tiotropio é capaz de prover o tratameéidico almejado.

Em 3 de abril de 2012, entretanto, 0 medicamentrdpio foi incluido no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas paatatnento da DPOC em Minas Gerais,
com previsao para vigorar apos 180 dias dessa(SB&/MG, 2012). O Estado passou,
assim, a disponibilizar mais um medicamento patainento dessa doenca, além dos

onze ja mencionados. Esta inclusdo decorreu dodgramdmero de ac¢fes judiciais

% \er Nota Técnica AT/SES n° 1582/2013 no ANEXO D.
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solicitando o farmaco. Percebe-se, ndo obstanteotimea da Coordenacédo de Direito
Sanitaric®” o que também pode ser apreendido da lista de deamndados; mesmo

tendo havido sua padronizagéo para dispensacaotgrat nimero de agdes postulando
o Tiotrépio ndo diminuiu significativamente. Essenttaste permite afirmar que a

auséncia de padronizacdo de medicamentos do SU$ madnica fonte geradora de
demandas desse tipo.

Também chama a atencdo o numero de agles pleiteaedicamentos nao
autorizados pela ANVISA, que € o 0rgao de contsaleitario do Pais. Medicamentos
como o Micofenolato Mofetil, que aparece na 42 gisida TAB. 3 (ANEXO C), vém
sendo pleiteados para tratamento de doencas n&tantes das bulas. A bula do
Micofenolato Mofetil prevé que ele é indicado pprafilaxia da rejeicdo de érgaos e
para tratamento de rejeicdo refrataria de 6rgdogjcs inclusive, fornecido pelo SUS
para pacientes transplantados de rim, coracdo aeldigOcorre que, na pratica, tal
medicamento vem sendo solicitado em carater expatahpara tratamento de doencas
autoimunes, como o Lupus, por exemplo.

O Acido Ursodesoxicolico, substancia ativa do mautiento de nome comercial
Ursacof, que ocupa a 5% posicdo da tabela dos mais dedws)dé produzido e
comercializado pelo laboratério Zambon, e corredpora um &cido biliar,
fisiologicamente presente na bile humana, emborguantidade limitada. E, em geral,
prescrito para o tratamento da cirrose biliar ealangite esclerosante, patologias que
nao se encontram incluidas dentre as atendidas Quaimponente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. O Acido Ursodesoxicdii&o se encontra compreendido nas
relacOes padronizadas de medicamentos dispondakzpelos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS, nédo sendo fornecido pelo Bstad

Mas a pesquisa revela que ndao apenas aqueles osnuidicusto elevado sao
pleiteados. Em 11° lugar entre os mais pedidosce€i@pidogrel. O custo aproximado
de uma caixa com 28 comprimidos deste medicameiitzado para tratamento de
hipertenséo arterial, é de R$20,00 (vinte reaidgmAdisso, é similar ao Acido
Acetilsalicilico, regularmente fornecido pelo SUSsnpostos de atencdo basica em

saude. AcBes como estas que pleiteiam o Clopiddgkeim ser evitadas, fornecendo-se

6" Muitas das informacdes aqui fornecidas sdo deeamntento e lida diaria da autora desta dissertacéo,
por trabalhar como Procuradora do Estado de Mirerai& na Coordenacdo de Direito Sanitario da
AGE/MG entre os anos de 2006 e 2013.
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o0 medicamento na via administrativa, pois o custprbcesso ultrapassa, e muito, o do
tratamento, ja que abrange as despesas procedaladvindas.

Consultada sobre estes dados em entrevista infooma a autora desta
dissertacéo, a chefe da Assessoria Chefe do Ndelédendimento a Judicializacdo da
Saude, Vania Rabello, informou que, em razao decerge numero de acdes pleiteando
medicamentos, internagdes, cirurgias e insumosgaagide, houve a necessidade de se
estruturar todo um setor para cuidar unicamenidgorimento de decisdes judiciais.

De acordo com a entrevistada, atualmente ha naMBE8Mma estrutura, paralela
aquela criada para atender aos programas do SWlama tdo somente para o
atendimento as demandas judiciais. Sdo nucleo®m@ras independentes. Hoje em
dia, o numero de pedidos administrativos ainda @&mgue o nimero de demandas
judiciais, no entanto a resposta a uma decisaeigidirecisa ser mais eficaz e agil,
tendo em vista a possibilidade de fixacdo de muyt@asdescumprimento. O pedido
administrativo demora, em média, 90 dias paraisalifado. O atendimento a ordens
judiciais se d4 em prazos mais curtos e sem gaensgjessaria a licitacdo. Além do
mais, a documentacao para protocolo dos pedidogedsa e a analise do processo
administrativo instaurado € realizada somente ehla Berizonte, por profissionais da
prépria Secretaria, que concentram todos os prosegmra fornecimento de
medicamentos do Estado. N&o existem comissOesnegegicapazes de realizar os
pareceres técnicos necessarios para a dispongiditizdos medicamentos em ambito
administrativo.

A assessoria da SES para atendimento as demandasn@delo ja estruturado,
mas que tem se adaptado ao crescimento das acéees \Estados nos quais a
judicializacéo ainda é incipiente, tais como GoRgraima e Parana, buscam em Minas
Gerais informacdes sobre a estrutura da Secretaria.

Vania Rabello explica, ainda, que a judicializagam sido utilizada para
direcionar o Ministério da Saude e os Estados aboeh¢cdo de politicas publicas. O
Ministério da Saude solicita, com frequéncia, uagddstico das maiores demandas no
Pais para verificar a possibilidade de incorporaiggomedicamentos nas listas do SUS.
Ocorre que essa incorporacao pela Administracaddaiio consegue acompanhar os
avancos da industria farmacéutica. Novos medicareeséio langcados todos os dias,
enquanto o Ministério da Saude promove atualizagdesuas listas a cada trés anos.

A entrevistada informa, também, que o Estado née parnecer medicamentos

em desacordo com os protocolos do Ministério dad&asob pena de ndo receber o
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ressarcimento da Unido. Para a chefe da AssesBécraca, os protocolos sdo muito
restritivos, sendo que muitas vezes o medicamentondicacao para a doencga, mas o
protocolo nao autoriza.

O Estado tem autonomia para fazer seus proprideqmios, quando se trata de
medicamentos do Componente Especializado da Assiatd&-armacéutica. Nesses
casos, uma comissdo da Secretaria de Saude elabdogumento e define quais
enfermidades serédo atendidas pelos medicamentoscidos. Nao existe no Estado de
Minas Gerais nenhum projeto para fornecimento @twagrotocolo. Por essa razéo, é
cada vez mais volumoso o numero de acoes ajuizadas.

Para a entrevistada, a judicializacdo pode rept@semna forma de o poder
publico filtrar o fornecimento de medicamentos, wadisponibilizando para todos os
cidadaos, uma vez que o Estado de Minas Geraisi® mopuloso. Ela cita como
exemplo o fornecimento de dietas e complementosealiares: por maior que seja o
namero de pedidos judiciais, ainda assim seria waigajoso para o Estado, sob o
ponto de vista financeiro, fornecé-los somente argdi uma acao judicial, pois nao
poderia suportar o custo do fornecimento para too®scidaddos. Ressalta, por
oportuno, que o orcamento da saude no Estado dasMaerais é limitado, sendo
equivalente ao da cidade de S&ao Paulo, por exemplo.

Algumas medidas, porém, tém sido adotadas: o Fétarmanente, composto
pelo Poder Judiciario, SES, Defensorias da Unidstadual e Advocacia Geral do
Estado, promove encontros em diversas cidades paeutir a questdo da
judicializagdo. Em Juiz de Fora, por exemplo, apésalizacdo de um desses encontros,
0S juizes tiveram a oportunidade de entender methduncionamento do SUS,
comecando a indeferir alguns pedidos de medicamment@ue reduziu 0 numero de
acdes naquela comarca.

Ha, ainda, um projeto-piloto da SES/MG em conjwdm o TIMG de criacao
de comissdes em varias comarcas para analisar sibifidade de deferimento do
fornecimento de medicamentos de baixo custo, nélaidos nos protocolos, apos o
ajuizamento da acédo. A ideia € que, assim que qolaida a acdo, uma comissao de
farmacéuticos e médicos analise e defira ou ndedalp. Em caso de deferimento, a
acdo seria extinta, sem necessidade de prossedaim@n Tribunal de Justica,
entretanto, informou ndo possuir estrutura fisera @brigar tais comissoées.

Uma providéncia que ja foi tomada pela SES/MG enjutio de esforcos com

o TIMG foi a realizacdo de um convénio em que a&géo de Desenvolvimento da
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Pesquisa (FUNDEP), funcionando como érgéo imparseabbriga a elaborar pareceres
técnicos ndo vinculativos, custeados pelo Estadandp solicitados pelo juizo, para
auxiliar no conhecimento técnico acerca da demaaodereta.

Destaque-se, porém, que o citado documento naoveobéprovacdo da
AGE/MG, entre outros motivos, em razdo de que ¢ares praticados pela FUNDEP
se mostraram excessivos e desproporcionais quamdpacados aos valores praticados
e sugeridos pelos conselhos profissionais paragampento de honorarios periciais de
profissionais nomeados para funcionar em juizo.elpdito de parecer contrario, a
SES/MG firmou o convénio, cuja utilizacdo pelo didtio tem sido minima, portanto,
sem reflexos na judicializacao.

E opinido expressa da entrevistada a necessidadgudicializacido, ao
argumento de que a populacédo mais carente naoi posslicdes de comprar remédios,
somente tendo conseguido receber as medicacOesnteediecisdes judiciais. Porém
ela ressalta que quaisquer “abusos” deveriam sgidos pelo Judiciario.

Essa declaragdo chama atengéo, causa estranliezeaeementemente rebatida
pelos dados colhidos por esta pesquisa e pelaieipogcerca dos riscos inerentes ao
fendbmeno de judicializacdo de politicas publicapeeialmente quando se demonstra
gue o movimento pode, e muitas vezes € assim, diianodo contrario ao desejo
democrético.

E possivel concluir que judicializacdo da satudeMimas Gerais € realidade
inegavel e avassaladora, e que a auséncia de whagaritica e reflexiva quanto a
essa realidade € caminho tracado para a inviathlizdo sistema, seja pelos custos que
impde, seja pela inconcebivel concentracdo de sesunumanos no tratamento da
matéria a expensas do Estado e em detrimento desosétores de acdo publica
fundamental, tais como educacdo, programas assatenmoradia e outros planos
estratégicos para o Estado.

De mesmo modo, como negar o efeito terrivel quenmwmeros apontados
imprimem a efetividade do processo judicial e aal@ Judiciario, abarrotado de acdes
que poderiam ser tratadas com olhar juridica, ipalie socialmente adequado a
realidade das demandas que se apresentam?

Pela analise dos dados colhidos, é afirmativa@osta de que seria medida util,
em contraponto a judicializagéo, padronizar meda#os muito demandados. Mas, ao
lado de tal afirmacéo, cabe aquela que dispde sgeeircorporacdo nao pode se operar

pela via judicial e ndo dispensa, mais ainda, eaigdericdo de todos os critérios de
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incorporacédo determinados por lei. Mais importaaiteda é verificar que o perfil de
demandas nédo se restringe a medicamentos nédo zadios e, portanto, apenas a
padronizacdo de medicamentos com a incorporac@odes tecnologias ndo € medida
suficiente ao controle da judicializacdo excessiva.

Nota-se ainda que ha uma grande demanda por medit@sque ndo possuem
registro na ANVISA. O uso de medicamento$f-label ou seja, em carater
experimental, deve ser de responsabilidade do médlic paciente, ndo podendo o
Estado fornecer este tipo de tratamento, ao arrdpiGeguranca do paciente e da
organizacao do sistema.

O registro na ANVISA é garantia de seguranca agepte O art. 6° da Lei n°
9.782/99, que criou a Agéncia, prevé que ela terdipalidade institucional:

Art. 6°. A Agéncia tera por finalidade institucibqrmomover a protecéo da
salide da populagdo, por intermédio do controle&gamida produgdo e da
comercializacdo de produtos e servigos submetidemgiincia sanitaria,

inclusive dos ambientes, dos processos, dos inserdas tecnologias a eles

relacionados, bem como o controle de portos, aeilmpe@ de fronteiras.
(BRASIL, 1999)

Dessa forma, a ANVISA atua como 6rgdo de controlésealizacdo dos
medicamentos no Pais, evitando o registro de geakpbstancia que nao seja benéfica
do ponto de vista clinico ou terapéutico.

Verifica-se também que grande parcela dos medidamenais demandados
encontra-se nas listas padronizadas do SUS. Issodiger que a parte preferiu ajuizar
uma demanda judicial a fazer um pedido na via adimativa. Tal fato pode ser
explicado tanto pela falta de informacé&o da poffdagm relagdo aos medicamentos
que sao fornecidos, por ser mais rapido e facé kaj dia receber judicialmente do que
enfrentar os tramites da Administracédo; ou ainda fadta do medicamento nos postos
de atendimento, o que é sinal de inefetividade reat@cdo dos servigos organizados
pelo sistema.

Percebe-se também que o Estado tem sido obrigddmajmente a arcar com
tratamentos que estdo longe de serem urgentes resonmiveis para a vida dos
pacientes. A rotina de trabalhos na CoordenacaDiméto Sanitari6® inclui entre os
produtos postulados: lencos umedecidos, absorietiteo, 6leo de girassol, 6leo de

linhaca, 6leo de ment&inko Biloba(fitoterapico para circulacdo), umidificador de ar

% Muitas das informacdes aqui fornecidas sdo deeamntento e lida diaria da autora desta dissertacéo,
por trabalhar como Procuradora do Estado de Mirerai& na Coordenacdo de Direito Sanitario da
AGE/MG entre os anos de 2006 e 2013.
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nebulizador de ar, mamacadela (planta usada pamehas na pele), creme hidratante,
shampoo, sabonete, colchdo, gaze, esparadrapo, el@itica de compressao,
lubrificante ocular, Orviax (fitoterdpico para ajscdo precoce), Roacutan
(medicamento importado para espinhas), suporte fpasao de dieta, baterias, luvas,
vacina de acaros, entre outros.

Debate relevante se da a partir de conclusdeglasigior advogados publicos
atuantes na area de Direito Sanitario da AGE/M@e@fcamente no que respeita as
defesas produzidas pelo Estado de Minas Gerasptsjue a Coordenacédo de Direito
Sanitario da AGE/MG informou, em documento forma domunicacdo interna
dirigido ao Advogado Geral do Estado, no ano del2@INEXO E), o aumento dos
pedidos de medicamentos em Juizo. Da realidadenadrativa extraiu o crescimento
continuo e exponencial das demandas judiciais delesasem qualquer sinal de
arrefecimento; ao contrario, considerou “o advetds Juizados Especiais da Fazenda,
conjugado com uma perceptivel imobilidade da malifarmacéutica da Secretaria da
Saude do Estado de Minas Gerais”, perspectiva aaaterada em face do direito a
vida, em discussao em cada litigio.

Foi pontuada, ainda, a dificuldade de realizar skefe pormenorizadas e
combativas, ndo sO pelo ndo atendimento das sgiidts a tempo pela Secretaria de
Saulde, mas também pela qualidade dos dados fooseeigelo descumprimento das
ordens judiciais, ao que acrescentou:

Tal fato impede a elaboracéo de defesas técnicgsalielade, impbe excesso
de trabalho aos procuradores e enseja a potergsplomsabilizacao de

procuradores pela mora. Ndo somente isso se nurstraso para o Estado,
vez que incorrendo em penas moratorias.

A Coordenadoria vem perdendo sua esséncia, apaesentdefesas e
insurgéncias generalizadas, ja que desprovidasfalenacfes essenciais, por
isso, temerarias. A consequéncia é Obvia: a sucucrdo@ o descrédito do
trabalho especializado junto ao Judiciario, quespasenxergar a atuacao da
Coordenacdo de Direito Sanitario em Minas como pieefico e sem
contetdo técnico relevante, bem como contrario rdendimento pacifico
dos Tribunais Superiores em diversos temas.

Ja é notavel a exacerbacéo dos valores arbitraglosIpdiciario a titulo de
multa pelo descumprimento, bem como a exasperagabdps Juizes, o que
vem incrementando a tendéncia de mandarem apurantuais
responsabilidades penais e funcionais dos envavidgrocess®.

O contexto desenhado pela Coordenacdo de DireitdtaBa da AGE no

documento citado acima advertiu quanto a perdaisibilidade, nos Tribunais, das

defesas do Estado, vislumbrando-se a necessidag@al@olitica de saude em ambito

% Documento constante do ANEXO E.
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administrativo capaz de combater esse movimententAndo para as situacdes
aflitivas, extremas, néo raro de vida ou morte aldepautora, € necessaria a elaboracao
de alternativas eficientes de atuagao estatal.

N&o restam duavidas, pelo que se ilustrou na pesgdésque a judicializacdo da
saude em Minas Gerais, especialmente quanto aecioranto de medicamentos, surge
como resultado de trés fatores:

1. O desconhecimento acerca da organizagdo damsistedo conhecer o
conteudo das listas de medicamentos padronizadu@oesaber quem sdo 0s entes
politicos competentes para cada tipo de trataméhimperioso que se divulguem as
listas de medicamentos padronizados e o0s prograspscificos de atendimento
elaborados para cada patologia estratégica. Edgéneia se impde a comunidade
meédica e farmacéutica e deveria ser objetivo ésfia do SUS,;

2. A inobservancia voluntaria das normas opera@oda sistema. Quer dizer,
ao conhecer da padronizacdo do SUS, opta-se palad&uindicacdo. Isso se da nos
casos em que hé auséncia de padroniza¢do de umideido medicamento na listagem
do SUS. Nesse caso é necessario questionar senedsgmmento € o Unico capaz de
oferecer beneficios terapéuticos ao paciente osuaeprescricdo se da somente por
forca das influéncias mercadoldgicas da indUustim&céutica. Faz-se imperioso, nessa
linha de raciocinio, aferir se h4 medicamentos lanes que se consubstanciem em
alternativa terapéutica para o paciente e se htemnvtiva frustrada de uso dessas
alternativas;

3. Por fim, parte significativa das demandas sermd&@az&o da impossibilidade,
por ineficiéncia operacional do sistema de disigho, de acesso ao medicamento
padronizado. E a realidade afeta a fatores conta @@ medicamentos nos postos de
saude, ou nas geréncias regionais de saude, péildéncia na manutencéo de estoque
e no gerenciamento da distribuicdo e aquisiciongedicamentos. Também se pode
incluir nesse terceiro fator causal da judicial@ta@ burocracia inerente aos pleitos
administrativos para fornecimento de medicamenwsSbWS. Como apresentado na
pesquisa pela entrevistada, o prazo para respastpedido de fornecimento de
medicamentos nas geréncias regionais de saude tawloEshega a 90 dias e a
documentacdo necesséria para apreciacdo do pedideteésa. Ou seja, € um
procedimento invidvel e manifestamente longo, oepignula a judicializacao.
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4 A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NA ADMINISTRACAO PUBL ICA-A
CIDADANIA ADMINISTRATIVA E A GOVERNANCA NO ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREITO

4.1 O paradigma de Estado Democratico de Direito pressuposto politico-juridico

para a definicdo de um conceito de cidadania admistrativa

As transformacdes no modelo de Esfddoo contexto sociopolitico e juridico
da sociedade sdo os fundamentos sobre os quagssevdlvem os novos paradigmas
qgue orientam toda a atividade estatal. E € a pdetes que se extraem 0s principios
norteadores do paradigma que este estudo sustasiem, a conformacéo pés-moderna
do paradigma do Estado — ou Estado Democratico tiamenal, ou Estado
Democrético de Direito — bem como 0s principios quéelineiam, sdo o ponto de
partida para a andlise do fenbmeno participative BSpacos publicos e estdo
imbricados no ideédrio de governanca que se eleg@o enarco teorico.

O estudo desses paradigmas permite que se idastifign modelo de
participacdo social no seio da Administracdo Pébbtapaz de imprimir eficiéncia
administrativa e combater os déficits democratiqog levam a judicializacdo de
politicas publicas. Porém, antes, € necessarioecentas transformacdes pelas quais
passou o Estado até sua feicdo contemporanea euquesna.

Os Estados contemporaneos podem ser classificatiodrés grupos: pre-
modernos, modernos e pos-modernos.

O Estado moderno refere-se a um contexto socilitiqooe histérico, da cultura
ocidental, que se inicia no século XVII e segueat@culo XX, ostentando valores
principais como o império da razdo e da ciénciaalarizacdo do individualismo e a
universalizacdo e homogeneizagdo da sociedade endlukes institucionais (DIAS,
2003).

A era da modernidade se caracterizou pela juncétodefatores essenciais: o
culto a razdo e o primado atribuido ao individugsds caracteristicas essenciais sao a
traducdo dos valores abrigados pela era modernastiducionalizacdo do poder —

criando um conceito de cidadania excludente — oopdiio da for¢a, a soberania e a

0 Moreira Neto (1992) esclarece que Estado é ex@wegse define o poder politico institucionalizado.
Chevallier (2009, p. 183) afirma que o Estado éduorma singular de organizagéo politica, surgida
com entrada das sociedades ocidentais na era damutatie”.
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unidade de valores resultante da pertinéncia aasfesa publica posta como distinta do
resto da sociedade (CHEVALLIER, 2009).

Quando os idearios modernos entram em crise, fawe déficits e
incompatibilidades operados pela sua relacdo carapitalismo (DIAS, 2003), suas
caracteristicas essenciais — institucionalizacaoemtralizacdo do poder, cidadania
restrita e submissa, louvor a soberania e ao haalismo, culto ao monopdlio da forca
e a unidade de valores, que acabam por definioeaf estanque as esferas publica e
privada — sao redefinidas sob um novo liame pésemud(CHEVALLIER, 2009).

Chevallier (2009) afirma que a modernidade vivemac@ise de suas premissas e
que no Estado p6s-moderno a soberania e a ceat@izstatal tendem a dar lugar a
concepgao de um comportamento estatal pautadocpefgeracao e interdependéncia,
relativizando essa dicotomia entre publico e pmvadom vistas ao primado da
eficacid” e da busca por novos contornos para a gesta@auibli

Esse cenério ndo deixa duvidas quanto aos questirtias e rejeicdes impostas
a conformacédo estatal da modernidade, o que ingmalsi sua evolugado para um novo
paradigma, no qual o Estado ostenta tracos det@zegrcomplexidade e indeterminacao
abandonando a nocéo dos atos unissonos e inegsii®ogovistas a realizacdo de suas
funcdes e do bem geral.

Esses elementos devem ser considerados como etemestruturais,
constitutivos do Estado contemporaneo. Para araliédnecessario abdicar

do universo das certezas, sair dos caminhos bematlat da ordem,
abandonar a ilusdo de uma coeréncia necessariajnm@de completude

absoluta; s6 € possivel indicar um certo numero adpectos que,
contrastando com os atributos tradicionais do Bsts&o a marca, o indice, o
signo tangivel dessa nova in-determinacédo. (CHEMER, 2009, p. 21)

Como se pode observar, o Estado pOs-moderno adwotedo aim de seus
principios norteadores a nocdo da complexidadgje, por sua vez, reconhece a
diversidade e a multiplicidade inerente ao corpmadpdai a impossibilidade de erguer
como paradigmas de acao publica a simplicidadeigifarmizacdo, aclamadas na era

moderna.

™ A eficacia como afirmada pelo autor abrange tambégne se entende por efetividade. Isso porque o
autor a utiliza como descrita na doutrina francesa, comportando o vocabulo as mesmas distinges
possiveis na lingua portuguesa (CHEVALLIER, 2009,6).

2 Sob o paradigma da complexidade disserta Mori®%2@. 13): “tecido de acontecimentos, acdes,
interacdes, retroacdes, determinacdes, acasos;ostituem nosso mundo fenoménico”. Vale dizer
gue essa realidade complexa é aceita e defendidlapgues Chevallier em toda a sua obra, como ja se
mencionou na oportunidade em que se apresentoureo ntedrico deste trabalho e ao definir-se o
modelo estatal p6s-moderno (CHEVALLIER, 2009).
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O Estado pés-moderno € um modelo de engajamenbusta pelo equilibrio
social do associativismo e da democracia partiwipatesenvolvendo dispositivos de
cooperacgao e participagao social comoedéncias marcantes de evolugdo todos os
Estados (CHEVALLIER, 2009).

Sob tais premissas, faz-se necessario discorrezaadas nuancas que definem a
nogdo contemporénea de democracia e de um Estadocdgico, uma vez que a
concepcdo de um Estado pds-moderno determina finiede desse liame politico, ou
seja, da relacdo entre governantes e governadeas Esiancas espraiam suas luzes
sobre todo o ordenamento juridico e, por via desequéncia, sobre toda atividade
publica estatal, incluida também, por ser indigsaj a relacdo entre a Administracédo
Publica e a sociedade.

A maioria dos autores constitucionais, conformesi@w os estudos de Direito
comparado, concordam que o Estado Democratide Direito corresponde a uma
profunda alteragédo no paradigma do Estado Conistitalc de tal ordem a autorizar a
referéncia a um estado (neo) constitucional ou mpaécisamente a varios (neo)
constitucionalismos (CARBONELL, 2005).

Tomado enquanto ideologia, o neoconstitucionaliséhoum conjunto de
mecanismos normativos e institucionais realizadwms uen sistema juridico-politico
historicamente determinado, que limitam os podeiesstado, mas que depositam
sobre a protecdo de direitos fundamentais sua ncaigya de valor (CARBONELL,
2005).

Trata-se da superacdo do “Estado de Direito ldpisla ndo sendo mais
adequada a separacao entre lei, justica e morae-8& portanto, admitir que o Direito
contemporaneo, adequado ao modelo de Estado pésmoodompde-se de regras e de

principios, ambos de idéntica natureza normativAGQREBELSKY, 2005). Essa

"3 Inicialmente, imperioso destacar que a democ#acianceito nocional, ndo comportando delineamento
Unico, e altamente complexo para aqueles que seuasen em teoriza-lo. Assim é que o discurso aqui
proposto opta por um viés majoritario na doutrimddica, que repousa a esséncia da democracia no
conceito participativo e inclusivo de efetivacdaditeitos fundamentais.

™ Cabornell trata de trés acepgdes do neoconstitalismo: enquanto teoria, enquanto ideologia e,
finalmente, como método de interpretacdo do dir&ta seus estudos, aponta Ronald Dworkin como
maior expoente contemporaneo do neoconstitucionaliscuja teoria principiolégica do direito
determina a exigéncia de que todos os Poderesgamrsa realizacdo dos direitos humanos
(CARBONELL, 2005, p. 12). O neoconstitucionalismoud contraponto ao positivismo enguanto
ideologia, porque ndo se coaduna com a posicdoliania da lei e defende a subordinacéo de todo o
ordenamento juridico a Constituicdo (STREGKSAMPAIO, 2006, p. 275).
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perspectiva transcende a concepcdo positilistajividualista e estanque das funcées
do Estado, uma vez que alcanca um sentido atrélagdormatividade dos principios
juridicos constitucionais de justica e a efetivigldds direitos fundamentais.

Os principios juridicos sao valores tomados comaot@ode partida da
organizacao politica de uma sociedade, diretrizasatiuireza normativa que induzem ao
raciocinio juridico e logico. Sendo assim, os ppis juridicos constitucionais
evidenciam as opc¢des politicas e valorativas d&stado, a ideologia predominante na
sociedade. Constituem as normas que apresentareobbgih da Constituicdo, seus
postulados basicos e seus afins, normas eleitascpelstituinte como fundamento e
esséncia da ordem juridica.

O estudo da ciéncia juridica, humana, normativalieada somente é possivel
se houver conhecimento dos varios principios quegam, dedutiveis logicamente do
proprio fendmeno juridico, explicitos ou implicito® ordenamento, apreendidos
historicamente. Ou seja, eles provém do desenvehtionhistorico da sociedade e se
inserem na ordem juridica por meio de instrumentwaativos implicitos ou explicitos
— como a Constituicéo.

O Direito, em um contexto pés-moderno, assume ustgato principiologico,
se torna “transformador, uma vez que o0s textostitoci®nais passam a explicitar as
possibilidades para o resgate das promessas queraéocumpridas na modernidade”
(STRECKin SAMPAIQO, 2006, p. 273), e realinha a democragmegentativa inerente
ao modelo estatal da era moderna.

Silva (2005) esclarece que o Estado de Direitda@raa de Estado em que séo
fixadas diretrizes normativas para organizar etéimd exercicio do poder. A nogéo de
democracia, entdo, surge como um qualificativo deterldo material, uma diretriz
fundamental a atuacdo do poder, na medida em qeeespaco para a participacéo
popular com énfase nos direitos fundameritais.

Enquanto regime politico, a democracia elucida questenta o controle do
poder politico e, diversamente de outros regimesadds ao longo da historia, confere

tal carga ao povd ou seja, determina sua pulverizacdo pelos vagosras civis e

5 O positivismo ideoldgico sustenta que o direitsifieo ou posto, pelo simples fato de ser positi&o,
justo e deve ser obedecido, em virtude de um daveal (STRECKn SAMPAIO, 2006, p. 275).

® para os fins deste trabalho, comunga-se do ententth acerca do qual os direitos fundamentais
variam conforme a modalidade de Estado, a ideolegies principios consagrados na Constituicao,
sendo, pois, reflexos dos direitos humanos em Eatiedo. O tema foi objeto de tratamento no capitulo
2 deste estudo.

" paragrafo Unico do art. 1° da CF/88: “Todo o pateana do povo [...]" (BRASIL, 1988).
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politicos dentro da sociedade que a adota enquagtme. Na sua dimenséo social,
entretanto, a democracia significa mais, é o sitpolitico no qual se privilegiam os
principios afirmadores dos direitos fundamentaispeeialmente a liberdade, a
igualdade e a dignidade da pessoa humi&Bagarantidora de liberdade de participacdo
dos cidadaos na vida social e pressupfe a obseavdps direitos fundamentais,
compreensiveis somente a partir de um prisma piaiégico.

A contemporaneidade — ou pés-modernidade — vai d&nocdo de democracia
formal meramente representativa, definida a pdetium modelo Unico de delegacéo de
poder e manifestada primordialmente no exercicialickto politico constitucional do
voto. Dirige-se a uma nog¢do de democracia congldesab um viés substancial de
elemento legitimador essencial da atuacao do podegual o cidadao se insere nos
centros de decisdo politica — democracia substafice@ta-se da chamada legitimacao
democratica do poder (SILVA, 2005), o que nao sestaf antes se coaduna com a
doutrina que considera a democracia como uma dameinslissociavel do Estado de
Direito, cuja eventual cisdo torna esse Estado uemone restrito “esqueleto de
principios e regras formaig®.

A compreensao sobre a no¢cado pos-moderna de densoesa@ entrelacada com
o entendimento acerca da cffsde legitimidade do poder que sofreu a era moderna,
tratada, entre tantos autores, por Moreira Net®2), Para quem o surgimento da crise
politica se d4 no meio de um movimento de gigamtipalitico, uma concentracao de
poder que extravasa os dominios politicos e atasgesferas econémica e social de tal
forma que seus contornos éticos e morais se towpaestionaveis e flexiveis. Ao
mesmo tempo, tem-se a crise da legitimidade dersestepresentativo, uma vez que se

mostra suficientemente legitimador da origem ounascedouro do poder em exercicio,

8 Paulo Bonavides considera o principio da dignidddepessoa humana comasiatese dos valores
fundamentais vigentes em nosso ordenamento juridi@adamente aqueles compreendidos no rol dos
direitos fundamentaisDesde os de primeira até os de quarta gerac@stdMltura da exposi¢cdo, uma
observacdo é fundamental. Entendemos a preocumbc@uristas da maior autoridade em torno da
vulgarizacdo ou da banalizacéo do principio daidagie da pessoa humana. Alguns chegam a propor
gue a melhor forma de prestar-lhe homenagem é rddeaeferi-lo a todo instante. Nao nos parece,
com o devido respeito, ser esta a melhor opgada Senesmo que, a titulo de prestar homenagens ao
principio republicano ou ao principio da legalidadigixassemos de investigar o seu contetdo juréico
a sua fungao no ordenamento juridico brasileirdX&\VIDES, 2008, p. 16).

A despeito da cizania entre doutrinadores e opegaddo Direito que vislumbram reticéncias entre a
integracdo do Estado de Direito e a democracia,uogarse da doutrina que conjuga as duas
expressdes enquanto dimensdes qualificadoras dddEstesse sentido, cita-se Canotilho (1999, p. 27-
28).

8 O termo foi utilizado antes neste capitulo e demreentendido como uma oportunidade de mudancas e
ndo uma clausula de bloqueio. Valle (2011, p. #tyna que “Se o Estado e o Direito estdo em crise,
ndo se pode esperar que a Administracdo publicaoe,consequéncia, o exercicio da funcao
administrativa nos diferentes setores fiquem imyings
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mas absolutamente insuficiente quanto a destinagimexercicio do mesmo poder. O
sistema democratico representativo parte da préasute uniformidade na formagéo da
vontade, da ideia, atualmente questionavel, de qualelegado do poder (o
representante) é capaz, de forma isolada, de fraduzontade dos representados e
exprimi-la através das decisdes que toma e das gg@econduz.
Nas palavras de Moreira Neto (1992, p. 6):
Em consequéncia, a democracia enquanto regime ejafirma na origem
individual e inalienavel do poder, também entrou@ise, a medida que se
tornava meramente formal — o cumprimento de ritdsitogais para
sacramentar o acesso aos cargos de representditia posegundo a receita

do constitucionalismo liberal classico Lockeandstatizada pelo positivismo
juridico, formalista e bidimensional.

Chevallier (2009) também trata da crise de legidade do poder na concepgao
democratica meramente representativa, em que #ecaey desgaste da relacdo de
confianca do sistema representativo ndo se questiona capacidade do sistema de
intervir ou alterar o curso dos fatos.

Em caminho mais abrangente, a democracia subdtgatita-se na afirmacéo
dos direitos fundamentais, reconhecidos pela obsera de valores inerentes a pessoa,
indutivos das acdes e das escolhas politicas éveiggle toda a sociedade e do préprio
Estado, e mitiga, porém ndo afasta, a nocdo desepatividade como mecanismo
suficiente de legitimac&o do poder.

A concepcdo de democracia, portanto, foi alargaolacantexto social pos-
moderno.

Somente pela participacdo é possivel garantir-g a@Governo venha a
decidir, seja abstrata ou concretamente, de acmdovontade do povo. A
representacdo, em consequéncia, nada mais é déaea de participacao,

gue se apoia na presuncao de que o povo esta séenpoordo com todas as
decisdes politicas de seus mandatéarios. (MOREIRAGMIE 992, p. 35).

No mesmo sentido leciona Chevallier (2009, p. 207):

A democracia representativa classica é fundadaesabonipoténcia dos
representantes: ndo apenas eles se beneficiantrgetderéncia do poderio
coletivo da Nacdo, mas ainda ndo poderiam softenaorréncia de qualquer
outra autoridade. [...] A partir de agora, essanfitica de representacao esta
caduca. A énfase dada ao respeito ao direito conmdlativamente a
legitimidade extraida da eleicdo: ademaisnecessario que os atos dos
representantes sejam conformes as disposi¢des ing&xs nos textos de
valor superior; e, correlativamente, surgem outros principiokedéimidade
paralelos e concorrentes aquele da elei¢ao. (go$so)
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No que se refere a essencialidade da linguagemrodetdsse contexto
democrético substancial, Streak SAMPAIO, 2006, p. 274) afirma que:
A linguagem, entendida historicamente como umeaetexccoisa interposta
entre um sujeito e um objeto, recebst@tusde condigdo de possibilidade de
todo o processo compreensivo. Torna-se possivedimassuperar o
pensamento metafisico que atravessou dois miléists, porque se no
paradigma da metafisica classica os sentidos @mstawas coisas e na

metafisica moderna (consciéncia de si do pensanpamtsante), nha guinada
pés-metafisica o sentido passa a se dar na eipglagem.

A mesma ideia é desenvolvida por AragiicSARMENTO, 2005), para quem o
Estado de Direito, conforme a concepc¢ao da dou#demd, colocava assento sobre a
sua perfeicdo do ponto de vista meramente forreal, dar relevancia ao conteudo das
normas, ainda que aceita sua autolimitagéo. Seledwbpelas teorias da argumentacao
proprias da concepcdo pos-moderna e neoconstilig@) hd uma mudanca
significativa de seus contornos, porquanto se teamma pluralidade de argumentos nas
guestdes mais relevantes do Direito Publico e aamrente necessidade de se eleger
como marco uma Constituicdo pluralista e, como @isndireitos fundamentais.

Chevallier (2009), apos sua digressédo acerca ddamgas paradigmaticas que
sofre o Estado no avanco para a pos-Modernidadeseia suas consideracfes sobre a
democracia e define a democracia alargada como naurdtio das nocdes de
democracia deliberativa (pautada no principio déeg#gdo inerente ao modelo
representativo) e da democracia participativa ippécao indispensavel para prevenir
as insuficiéncia e corrigir os defeitos), implicaral confrontacdo de pontos de vista e a
possibilidade de influéncia nos planos decis6ses) se afastar da l6gica democratica
tradicional representativa.

Na democracia alargada, a sociedade sustentaesie@tsna na medida em que
sua normatizacdo é resultado da participacdo dbegidiuos no processo de producao
das normas — os individuos, cidaddos, se identificamo autores e destinatarios das
normas juridicas que delineiam a sociedade.

Nesse cenario, a democracia vincula o Estado, maufacdo e no exercicio de
suas funcoes, a sociedade em prol da transforntcéealidade social, vislumbrando o
compartilhamento de responsabilidades e de esfécotaboracdo) para o bem comum
em todas as esferas do exercicio do poder.

Quando se transforma o modelo de Estado e nelessana um conteldo

democratico substancial, as relacdes entre publprovado se redefinem.
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Barroso (h SARMENTO, 2005) fala de um esfor¢o de superacalegiismo
estrito e de assuncado de um movimento de constitalizacdo do Direito, em que esta
incluida a normatividade dos principios, a reagfio de argumentacado juridica, a
formacdo de uma nova hermenéutica juridica corstital e o desenvolvimento de
uma teoria dos direitos fundamentais edificada esabfundamento da dignidade da
pessoa humana.

O mesmo autor define, a partir dai, o sentido écanae da nocdo acerca do
interesse publico e sua relacdo com o interessadwj apresentando também a
definicdo possivel do fundamento da dignidade d@sqee humana. ISso porque seus
novos contornos sdo essenciais ao paradigma deimoarantemporaneo (BARROSO
in SARMENTO, 2005).

No mesmo sentido, Trindade (1999, p. 209) afirma:

A salvaguarda da democracia se encontra intimdigsisluvelmente ligada a
protecdo dos direitos humanos. Com efeito, a relage a democracia e os
direitos humanos tem experimentado uma notdériauedol nos continentes
americano e europeu nos Ultimos anos (mormentetia ga fim da estrutura
bipolar do mundo), [...]. Talvez nunca como na ldade a democracia
constitucional seja tida cada vez mais como a mejamntia institucional de
respeito aos direitos humanos (ao invés de um sianplodelo ‘ocidental

importado). Democracia e direitos humanos mostram-em suma,
indissociaveis [...].

No Estado Democréatico de Direito, € a soberaniaulaopque determina a
participacdo do povo na coisa publica, o que afaststingdo simploria apregoada no
paradigma anterior — da modernidade — entre asassfiiblica e privada. Aqui, o
publico ndo se confunde com o estatal, devendastorisiuma estrutura intermediaria
entre o sistema politico e os setores privadosA@)P003, p. 151).

N&o se pode falar em uma relacdo de contradic@i® eensao polarizada entre o
publico e o privado, como bem pontua Arag@icSARMENTO, 2005); o que se tem é
uma relacdo de conexdo estrutural: os interesselc@sl e privados ndo estdo em
conflito e ndo se definem de forma abstrata em nefagdo de hierarquia. Para o autor,
€ preciso compreender a multiplicidade de inteseggmlicos possiveis, consistentes
com uma dada situagdo concreta, e, tendo como o®relores politicos fundamentais
constitucionais e a garantia dos direitos fundaegndlefinir seu contorno.

No entendimento de Barros;m (SARMENTO, 2005), o interesse publico se
realiza quando o Estado cumpre satisfatoriamestgu@apel, mesmo que em relacao a
um unico cidadao, e tal interesse ndo € passivebdéeracdo, mas € o parametro para

a ponderacdo. O autor continua sua prelecdo afdtonguoe, na eleicdo do interesse
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publico prevalecente, em face de uma eventual &olentre publico e privado, o
intérprete deve observar dois parametros: a digeidda pessoa humana (cada
individuo deve ser um fim em si mesmo) e a razabligal Esta Ultima, explica
Barroso, pressupde a utilizacdo de argumentos gjamngeconhecidos como legitimos
por grupos sociais dispostos a um debate com \astas resultado comum — consiste
na busca de elementos constitucionais sociais @iacipios consensuais de justica.

Em suma o interesse publico primario consiste nagneealizacédo possivel,

a vista da situacdo concreta a ser apreciada, ntade constitucional, dos

valores fundamentais que ao intérprete cabe pr@Eseou promover.
(BARROSOIin SARMENTO, 2005, p. xvi)

O paradigma do Estado Democratico de Direito étaptw, 0 espaco onde as
relacdes entre Estado e sociedade (publico, estat@ado) sdo redesenhadas em favor
da complementaridade, da realizacdo pessoal deidiidi e da harmonia das relagdes
sociais, vinculando-se sempre aos principios evalases constitucionais e aos direitos
fundamentais.

Assim explana Barrosan(SARMENTO, 2005, p. x):

[...] em um Estado democratico de direito, ndo istds dualidade cunhada
pelo liberalismo, contrapondo Estado e sociedadEstado é formado pela

sociedade e deve perseguir os valores que elaaapiinindo ha mais uma
linha diviséria roméntica e irreal separando culpastudes.

Essa conjuntura paradigmatica democratica subsiamee se afirma remete a
acepcdo delemocracia integratonduzida por Cortina (1988).em que os interesses
plurais e multifacetados podem ser compatibilizadosharmonizados através do
argumento e da concerta8asocial, partindo do reconhecimento da diversidadia
certificacdo da autonomia dos sujeitos envolvidsando sempre ao consenso.

A nogédo de democracia substancial coincide, airatan a denominada
democracia deliberativéSOUZA NETOin BARROSO, 2006), na qual a cidadania nédo
se restringe ao exercicio do direito politico, rmlasna por uma participacéo social ativa
em todo processo democratico de elaboracéo deleegestao publica e de resolucao de

conflitos sociais (cidadania social e participativ&Ela tem como corolario a

81 Cortina (1985) desenvolve a relacdo entre o giaala democracia integral e o principio da étiaa d
responsabilidade, relacdo essa que se encontralbstasciada na razdo pratica dialdgica, que
possibilita e legitima a democracia, a partir dscdiso.

8 0O termoconcertacdp & mingua de clara definicdo, resulta de um esfoonduzido no seio de um
espaco participativo em favor de uma solucdo cditsepara os conflitos de interesses (LANDI &
POTENZAin MARTINS JUNIOR, 2010).
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possibilidade de argumentacédo no espaco publicustiicacdo das escolhas politicas
através de um canal de didlogo e deliberacéo.

Os instrumentos inerentes & democracia participam textos constitucionais
surgem como uma resposta as falhas apresentadasdpelocracia meramente
representative’

No Brasil, os ares democréticos advindos da Caoigiid da Republica de 1988
proporcionaram a insercao de diversos canais dedmentre a sociedade e o Estado no
ordenamento juridico, seja no nivel constituciosaja no legal, todos fundamentados
na ideia central do regime democrético: “Todo ogvainana do povo, que 0 exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente, taneos desta Constituicao”
(paragrafo Unico do art. 1° da CF/88). No nivelstitucional, podem ser citados, como
exemplos, além do voto, do plebiscito e do refepeadoarticipacédo dos trabalhadores e
empregadores nos colegiados dos oOrgaos publicas 18); a cooperacdo das
associagOes representativas no planejamento mahi¢gt. 29, inciso Xll); a
participacdo do usuario na Administragdo Publicatdie indireta, disciplinada por lei
(art. 37, § 3°, com a redacdo dada pela EC n° 1¥/98 primeiro dispositivo
constitucional a prever explicitamente a particjmla@dministrativa do cidaddo; a
denuncia de irregularidades ou ilegalidades pemaritabunal de Contas da Unido por
qualquer cidadéo, partido politico, associacaoindicato (art. 74, 8 2°); as ouvidorias

8 Em Portugal, o art. 267, nos itens 1 e 5, da @aitsto consagra o principio participativo: “1. A
Administracao Publica sera estruturada de moddtarew burocratizacdo, a aproximar os servicos das
populacdes e a assegurar a participacdo dos isd€l@s na sua gestdo efectiva, designadamente por
intermédio de associa¢Bes publicas, organizacdematadores e outras formas de representacdo
democrdética. [...] 5. O processamento da actividadiministrativa sera objecto de lei especial, que
assegurara a racionalizacdo dos meios a utilizlrs pgervicos e a participacdo dos cidadaos na
formacéo das decisfes ou deliberacdes que lheselissespeito” (PORTUGAL, 1976). Na Espanha, o
principio foi previsto no art. 9°, 2: “Corresporaéos poderes publicos promover las condicionea par
gue la libertad y la igualdad del individuo y de lgrupos en que se integra sean reales y efectivas;
remover los obstaculos que impidan o dificulterplnitud y facilitar laparticipaciéon de todos los
ciudadanos en la vida politica, econémica, cultura} social.No art. 23, 1: Los ciudadanos tiene el
derecho garticipar en los asuntos publicosdirectamente o por medio de representantesidomee
elegidos en elecciones periddicas por sufragioarsal.” E, ainda, de maneira genérica no art. 205 d
Constituicdo: “La ley regulara: a) La audiencia Ide ciudadanos, directamente o a través de las
organizaciones y asociaciones reconocidas poryade el procedimiento de elaboracién de las
disposiciones administrativas que les afecten.l lacEeso de los ciudadanos a los archivos y registr
administrativos, salvo en lo que afecte a la selgdry defensa del Estado, la averiguacion de litwsle
y la intimidad de las personas. c) El procedimieatdravés del cual deben producirse los actos
administrativos, garantizando, cuando procedaj,diéeacia del interesado” (ESPANA, 1978).

8 Concorda-se com Baptista (2003, p. 153-154), éastano carater programatico ou eficacia limitada d
norma, na medida em que a interpretacéo sisterdatda Constituicdo autoriza afirmar a existéncia de
um “direito genérico de participacdo dos admintkisacom estatura constitucional, independente de
gualquer concretizacéo pelo legislador ordinar@taciocinio aplica-se aos demais dispositivospsod

autoaplicaveis, razdo pela qual a auséncia deefgilamentadora ndo € causa bastante a afastar o
exercicio do direito constitucional a participaciese mesmo entendimento foi defendido neste estudo
ao tratar-se da eficacia do direito fundamental(ée, no capitulo 2.
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no Poder Judiciario e no Ministério Publico (ai®34B e art. 130-A); a participacéo
efetiva do setor de produgéo, envolvendo produtergabalhadores rurais, bem como
dos setores de comercializacdo, de armazenametgdransportes na politica agricola
(art. 187); o carater democratico e descentralizi@@dministracdo, mediante gestao
quadripartite na seguridade social, com participagdos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nass agigiados (art. 194, inciso
VIl); a participacdo da comunidade na gestdo dalesa@rt. 198, inciso lll); a
participacdo da populacdo, por meio de organizagesentativas, na formulacdo das
politicas de assisténcia social e no controle dassaem todos os niveis (art. 204, inciso
II); a colaboracdo da sociedade por meio da getgémocratica do ensino publico, na
forma da lei (art. 205 e art. 206, inciso VI); datmracdo da comunidade na protecao
do patrimdnio cultural brasileiro (art. 216, § 18),defesa e preservagdo do meio
ambiente impostas a coletividade (art. 225); a ippacdo de entidades nao
governamentais, mediante politicas especificaspragramas de assisténcia integral a
saude da crianc¢a, do adolescente e do jovem gat%. 2

Na verdade, todos esses dispositivos permitem afiran existéncia de um
“principio participativo”, que, nos dizeres de &il{2007, p. 141), se caracteriza “pela
participacéo direta e pessoal da cidadania na f@imdos atos de governo”. Trata-se de
principio constitucional implicito, decorrente dantbcracia e da propria nogdo de
Estado Democratico de Direitd Segundo o autor, a Constituicéo brasileira terzda a
democracia participativa, pois combina representa&cfarticipacdo direta desde o seu
primeiro artigo: todo poder emana do povo, que @a@x por meio de representantes
eleitos (democracia representativa), ou diretam@@mocracia participativa) (SILVA,
2007). Por isso, ndo sem razao, Bonavides (200&idera a democracia participativa
como a quarta geracao de direitos fundamentais.

Moreira Neto (1992), tratando do tema da partid@pa@colhe-o em seu sentido
semantico como sendo uma forma ativa de integrdedom individuo a um grupo e
descreve que a participacdo de natureza politgénéro do qual sdo espécies outras

formas de participacdo no espaco publico e quesypée a transformacéo qualitativa

% Referindo-se a participacdo procedimental e fazamma analise comparativa ao ordenamento de
Portugal, Netto afirma que, ao passo que em Pdrhfg@onsagracao expressa do préprio direito a
participacdo, no Brasil, tratando-se de participapdividual em procedimentos sem carater litigjaso
preciso fazer a sua submisséo ao disposto nosinditv e LV do art. 5°, CR/88, “bem como preceitos
gue veiculam o principio democratico, a dignidadepdssoa humana, o direito de peticdo, o direito de
informacdo, procedimentos especificos, a partiéipam diversas atuacdes relativas a ‘Ordem Social”
(NETTO, 2009, p. 88).
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dos cidad&os incluidos no que ele denominaestagiosocietarig® Leciona o ilustre
catedro:
[...] aideia tradicional de participacéo politieaprincipio adstrita a atividade
legislativa e a escolha de representantes, evphri@ uma concepcdo mais
ampla, abrangendo todas as atividades do Estaddpli@ndo as hipéteses
de provocacao de controle do Judiciario e, pringipate, multiplicando-se

em inovadoras modalidades de participacdo admatistr (MOREIRA
NETO, 1992, p. 16)

Chevallier (2009) afirma que a perspectiva parditya modifica
categoricamente a relacdo entre a sociedade et@aogedblica, que, por sua vez,
abandona a concepcdao tradicional administrativangealista e condutora e passa a se
definir a partir de uma relagdo administrativa pogamte de direitos fundamentais,
considerando como primordiais a cidadania e o &@80smo, 0 que reputa
ultrapassada a democracia representativa, porhlrecensua ineficiéncia e o direito da
pessoa humana de acesso e de participacao.

A insuficiéncia de legitimidade democréatica impaoigu o crescimento do
fendbmeno da participacdo no ambito da Administradedblica, até entdo refrataria a
colaboracdo dos cidaddos nos processos de tomadecd®es. Desde entdo, sob os
designios de um paradigma de Estado Constitucioe@locratico de Direito emergente
na pés-modernidade, surgem novos modelos de efiprdss interessados sociais, que
extravasam a logica da democratica formal reprateatcom fé nas “virtudes da
discussédo” (CHEVALLIER, 2009) e em busca do conseasrdenando a no¢do que se
tem de cidadania. Apdés compreender o paradigmeae smlgual se formula o ideério
participativo na Administracdo Pubica, é possivinir o que se denomina cidadania

administrativa. E o que se fara a seguir.

4.2 O ideério de governanca enquanto substrato pai@democratizacao da
atividade administrativa

Como ja ressaltado, o esgotamento do modelo tomditide gestdo publica
herdado do Estado moderno, fundado, entre outrastessticas, na imperatividade,
separacao entre Estado e sociedade e concentragimler, deu azo ao surgimento do

fendbmeno participativo no ambito das administracpéblicas. Esse contexto de

8 O autor define que a sociedade ostenta como etercanacterizador a consciéncia da existéncia de
interesses que nao podem ser satisfeitos indivitkrae (MOREIRA NETO, 1992).
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transicdo de paradigmas foi propicio ao surgimelaaocdo de “governanca’, termo
relacionado a nova postura do Estado no que dieitesao exercicio do poder.
Chevallier (2009) relaciona as noc¢des de goverdalié e governanga com as
condicOes do exercicio do poder estatal nas satgsdgue ingressaram na era da pos-
modernidade. Em suas palavras:
As técnicas classicas de governo, caracterizadasrpposicéo unilateral de
uma dominacdo, ndo coincidem mais com o0s novosliedgos das
sociedades contemporéneas: enquanto o princigoliErania estatal tende a
se erodir, as organizacBes de toda natureza estpmcura de novas

tecnologias de podeque é doravante adequado de enquadrar sob o
termo “governanca” (CHEVALLIER, 2009, p. 273, grifo nosso).

Ao apresentar o termo governanga nessa nova caaf@onpds-moderna,
Chevallier (2009) o toma como a eliminacdo do “mMueatre as esferas publica e
privada, enquanto uma ideologia, significando, gmrtada sintese, o esforco comum
para as solu¢des consensuais que resultem dasggsndos destinatarios no processo
de elaboracéo das normas e de escolhas publicvasl

Ainda Chevallier, citando J. G. Padioleau, estafgeieteressante distin¢cao entre
dois tipos de governanca: “governancas instrum&ntaiie visariam a eficacia da acao
publica, e “governancas procedimentais”, que teanera abrir a acdo publica aos
cidadaos, aos grupos, as comunidades, na esteideidade “democracia processual”
de Habermas. Para Chevallier (2009), essas duatagade governanca encontram-se
imbricadas e levam a concluséao do termo como jgodesgenvolvido.

Neste engajamento, a Administracdo Publica se permermear pela
participacdo dos cidaddos em um espaco publico rdeegimentos democraticos,
constitutivo de legitimidade e de juridicidade dizwidade administrativa, nos quais as
decisbes surgem como conclusdo de uma série deoedesados sob o crivo do
contraditorio e da ampla participagdo dos intedssacom a exposicdo dos motivos
determinantes para as escolhas politicas e cofmnaissfo a revisdo de entendimentos.

A governanca no Estado pos-moderno obriga a Adtrag&o Publica a se
despir de suas antigas premissas, renunciar atedstica de acdo impositora de
projetos e politicas unilaterais e subjetivadas, & engajar na busca pelo equilibrio
social do associativismo e da democracia partiwipatesenvolvendo dispositivos de
cooperacao (CHEVALLIER, 2009).

Essa perspectiva modifica profundamente o sentideld¢cdo administrativa

e a légica sobre a qual edifica a instituicdo adbtriativa. Abandonando o
estatuto de sudito constrangido a submeter-seegsmgdes administrativas,
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ou simples consumidor passivo de prestacdes cujaisténcia nao pode
negociar o administrado, promovido ao nivel der'até a si reconhecido
um direito de fiscalizacdo, uma capacidade de énftia sobre o
funcionamento dos servi¢os. (CHEVALLIER, 2009, 0P

N&o se defende, com tal elucidacdo, o desaparetineenrecrudescimento do
Estado institucionalmente considerado (o que o raudentifica como sendo a
banalizacdo do Estado). Pelo contrario, esta-secanhecé-lo como antes, em suas
particularidades, seja do ponto vista finalistg®ja do ponto vista axioldgico e juridico;
porém a redefinir sua relagdo com o privado, erhgacficiéncia e da legitimidade de
gue carecia no modelo consagrado na modernidade.

Se a distingcdo publico/privado foi durante longope vivenciada em termos
de evidéncia axiomatica, essas certezas sdo doeagamprometidas pela
incerteza das fronteiras e o esfacelamento dossidistintivos que marcam

a especificidade do publico; €, assim, a consitugmbdlica do Estado que
se encontra ameacada. (CHEVALLIER, 2009, p. 82)

Também nao se trata, ainda, de reduzir a acdocpidlum simples produto de
ajustamentos negociados, mas parte-se da constataggdobmplexidade dos problemas
sociais e da existéncia de multiplos podéfésjscando coordenar sua acéo e obter sua
colaboracdo ou cooperagdo em favor de uma solugdoedada (CHEVALLIER,
2009).

Sob essa nova premissa, constréi-se um Estado mguesxercicio de suas
funcdes, desenha uma relacéo dialogal com a sagetta todas as suas conformacoes,
nao apenas no plano singular e pessoal (do cidadaadualmente considerado), mas
também no plano institucional, permitindo uma noelacédo de intersubjetividade que
abrange o individuo e as instituicdes publicasvagas.

Pode-se afirmar que “governanca” é a expressapaad para designar um novo
modelo de exercicio do poder pelo Estado na cordmmpidade ou pés-modernidade,
calcado basicamente na democratizagéo de suadeslagernas e externas no curso
dos processos decisorios. O modelo propde o coithpanento de decisdes tanto entre
0S atores estatais competentes para atuar nossposceecisorios, quanto entre os

atores sociais interessados na constru¢cdo conjdatanteresse publico, com a

870 autor se refere ao aumento do poderio de urfdeatores publicos e privados, internos e eagern
gue intentam influenciar as escolhas coletivasm 06 quais deve haver um esfor¢co negociativo, de
composicdo. O que, somado a crescente expectativgavernados em face de seus governantes, torna
a tomada de decisdo mais dificil (CHEVALLIER, 200@)portante destacar que a busca por solucdes
consentidas somente se faz possivel juridicamenssdp decorrente da observancia dos models
constitucionais postos na carta magna. Nenhum g@sforegociativo pode afrontar a ordem
constitucionalizada.
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substituicdo, quando possivel, de um modelo dedgeftrtemente hierarquizado e
vertical, por outro, horizontalizatfbe participativo.

A adocao da governanca ndo permite que se interpresforco negociativo de
modo contrario aos ditames constitucionais. A ordenstitucional deve ser observada,
e todo empenho para uma gestdo publica abertadbmgdie atenta aos interesses de
toda uma sociedade deve ter como principio e fisabzacdo do modelo constitucional
democratico, sob pena de ser eivado de vicio indetie inconstitucionalidade.

No Direito brasileiro, o uso da expressao “govegadrpode ser verificado no
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRA 1995), que ostenta a
bandeira do reforgo a governanca e parte do piondgque o governo brasileiro carece
de governanca — limitado que se encontra pelacidafiia da maquina administrativa —

e ndo de governabilidade.

Considerando esta tendéncia, pretende-se reforcagovernanca - a
capacidade de governo do Estado - através dagéanprogramada de um
tipo de administracao publica burocrética, rigidaediciente, voltada para si
prépria e para o controle interno, para uma adtnagéo publica gerencial,
flexivel e eficiente, voltada para o atendimento adaddo. O governo
brasileiro ndo carece de “governabilidade”, ou,segapoder para governar,
dada sua legitimidade democréatica e o apoio comogméa na sociedade
civil. Enfrenta, entretanto, um problema de govegaa na medida em que
sua capacidade de implementar as politicas puldidmsitada pela rigidez e
ineficiéncia da maquina administrativa. (BRASIL959p. 13-14).

Percebe-se que o sentido conferido pelo Plano@idet Reforma do Aparelho
do Estado ao termo “governanca’ € diferente daquilieado por Chevallier (2009),
pois se vincula a capacidade do Estado de goveomareficiéncia a maquina estatal.
Por essa razdo, afirmava-se que um dos objetivosPldoo era incrementar a
governanca do Estado, isto €, a eficiéncia na €&ecdas politicas publicas.

O tema veio novamente a tona com o Anteprojeto de Qrganica da
Administracdo Publica Federal, cujas diretrizeseayam a tentativa de remodelagéo da
Administracdo Publica e sua readequacdo ao contgxtdstado Democratico de
Direito (BRASIL, 2009). Piresif MODESTO, 2010), uma das juristas da comissao
responsavel pela elaboracdo do anteprojeto, afimeaa governanga consiste em um
conjunto de meios e processos ou formatos de gestdaendem a conferir maior

transparéncia e legitimidade a atuacdo estatalnpeio da participacdo dos atores

8 Se 0 Estado moderno podia ser graficamente rapseie por uma piramide, ao Estado da pds-
modernidade veste melhor a figura do Estado em +edigersas entidades com capacidade de acdo
autdbnoma, ligadas umas as outras horizontalmeete,relacées verticais de subordinacdo. Essa é a
nocédo que se pode extrair do termo horizontalidamado por Chevallier (2009).
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sociais nas decisdes publicas. A autora realcamectos da articulacdo, transparéncia e
participacdo, inerentes a governanca publica:
Independentemente do modelo que assuma, uma gaogarnpublica
democratica pressupde articulagdo intensa e treerspados diversos autores
e nucleos de poder, participacéo responsavel desegsados (em processo
de autorregulagdo) para a consecugdo da eficidegiima, tudo com o
propdsito de construcdo de uma rede de tentadcudoscdo publica, na

acepcdo lata da expressdo, a partir de matrizesite@g e normativas
compatrtilhadas. (PIRE® MODESTO, 2010, p. 184)

A jurista relaciona a ideia de governanca dema@atinecessidade de alteracao
de algumas praticas decisérias no ambito do sistedmainistrativo, para que elas
possam refletir o interesse publico que emergeod#plexidade social. “Nesse sentido,
é a trilha da processualidade administrativa quabse para o percurso de densificagéo
do principio dialégico discursivo” (PIRES MODESTO, 2010, p. 185).

Assim, a superacdo de praticas autoritarias e taraia e a abertura a
participacdo social nos processos decisorios pgsda nocdo de governanca
democratica, que vem se firmando como uma tend@&cigestdo preocupada com o
compartilhamento da autoridade e a democratizag&unas estruturas.

Para Valle (2011, p. 113), adequar as atividadesrastrativas ao paradigma do
Estado Democratico de Direito € um esforco para odeatizar a Administracdo
Publica; e “democratizar a Administracdo Publiciuina reflexdo sobre governanca no
ambito da Administracdo Publica, a partir de perspa participativa, inclusiva e

procedimental”.

4.3 Participacdo na Administracéo Publica - Um coreito de cidadania
administrativa no paradigma democratico enquanto pessuposto de

legitimacao da gestéo publica

Encontra-se pacificado pela doutrina administrstivio entendimento de que a
expressdo Administracdo Publica pode ser referiia deis sentidos: objetivo e
subjetivo. No sentido objetivo, a expressao € gaafaom letras minusculas e refere-se
ao exercicio da funcédo administrativa do Estadiesempenho da tarefa administrativa
de satisfacdo das demandas e necessidades daadecibé outro lado, o termo grafado
com letras maiusculas — “Administracdo Publica’steata carater subjetivo, ou seja,
refere-se ao conjunto de 6rgédos e pessoas queerxercfuncdo administrativa do
Estado (CARVALHO, 2008).
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A nocéao de participacdo administrativa, como seadig, ndo se refere somente
a um esfor¢co para o assentimento social ao compent® do Estado, um mero ato
formal de legitimac&o do poder. Isso porque ailegitdo do comportamento publico
estatal ndo deve se restringir a um ato de contwleevisdo lancada posteriorj mas
deve se verificar no caso concreto pela analiseedpeito aos ditames participativos
gue se opera desde a escolha dos gestores nossmeulesentativos, passando pela
elaboracdo e formacdo das escolhas publicas, athsisténcia da escolha politica
definida com os ditames constitucionais. Para that@ue se observar a participacéo
em todas as fases da atuacdo estatal, em seudidmste determinacdes mais
embrionédrias, até a adequacdo do que restou poestoi complexo normativo
constitucional.
E preciso, porém, estabelecer uma relacdo qualdicde participacdo da
sociedade, superando-se a ideia de legitimacdca@amacao, propria do
modelo constitucional anterior, que se caracteripoito mais por uma
transi¢éo tutelada em relacdo ao modelo libergétwando desmobilizar os

movimentos sociais, do que uma estrutura socidpmiticentivadora de uma
cidadania emancipadora. (HERMANIY REIS & LEAL, 2006, p. 1731).

E possivel notar a existéncia de divergéncias oiduias e de inimeras receitas
de classificacdo quanto as formas e a extensdarteaipacdo. Nessa senda, reconhece-
se a pluralidade de classificacdes possiveis es@&s rejeita. No entanto, para os fins
desta proposta de estudo, defende-se uma nocaa dmplarticipacao, classificando-a
quanto a concepcao de modelo democratico em gaiédestiogicamente envolvida.

No Brasil, Di Pietro (1993), uma das pioneiras wastrucdo doutrinaria da
matéria no pais, analisa a participacao populdtstado Liberal, Social e Democratico
de Direito, afirmando que, neste ultimo, ela ocqoe meio da atuacdo dos cidadaos
diretamente na gestédo e no controle da Administr®géblica. Por isso a autora defende
que “a participacdo popular € uma caracteristiceresal no Estado Democrético,
porque ela aproxima mais o particular da Adminggtoa diminuindo ainda mais as
barreiras entre o Estado e a sociedade” (DI PIETRO3, p. 32).

A administrativista trabalha com a divisdo sugempda Ferrier (1974) entre a
participacdo direta, realizada sem a presencateeriadiarios eleitos — por exemplo, o
direito de ser ouvido e a enquete (consulta a @apipiiblica sobre assunto de interesse
geral) —, e a participacdo indireta, realizada p&io de intermediarios, eleitos ou

indicados, como, por exemplo, a participacédo popenadrgdo de consulta e em 6érgéo
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de decisdo. A esses a autora acresce, ainda,icipsado por meio dombudsmali e
por via do Poder Judiciario. Di Pietro (1993, p.) 38opbe a instituicdo de um
ombudsmamo Brasil a semelhanca do modelo escandinavcgmender que “ndo tem
produzido grandes resultados os ombudsman (sisjldiras disfarcados sob as vestes
de Tribunal de Contas, Ministério Publico, Congoedacional e 6rgaos esparsos”.

Dito isso, sob o foco do Estado Democratico de ifdiranais do que em um
simples ato de anuéncia social para lhe confegttiteidade formal, a democracia
substancial pauta-se na afirmacéo dos direitosafmedtais. Nela, o cidad&o ultrapassa
a posicao inerte de espectador e de mero reivitholicde direitos e concretizacbes
potenciais da democracia representativa (por defegjee vai além, assumindo uma
postura decisiva na gestao e nas escolhas pulieasiundamento esta exatamente no
permanente embate entre os interesses e valoregestes de uma sociedade plural,
multifacetada e complexa, operando uma inversdogiea de delegacdo de poder para
uma logica de compartilhamento de poder.

Realcando a importancia da participacdo, Dias (2@03L64) afirma que a
expressdo deixa de ser meramente retdrica e “passgpresentar a medida de
legitimacéo da atuacdo administrativa mediante pliagiio dos canais de comunicacéo
existentes na periferia da esfera publica parantr@eo subsistema administrativo”.

Uma vez que a democracia se assenta no reconhégidaesoberania popular, é
indispensavel que a sociedade adquira a consci@aaaladania e das formas para ser
integrada em um espacgo antes adstrito somentegaosea politicos (participacdo no
espaco publico).

Pode se afirmar que o ideario participativo ults®paas vestes impostas, até
entdo, pelo comportamento publico estatal. O espabtico se torna permeavel aos
interesses sociais que compdem a sociedade posmapdem o fim de se adequar e se

enquadrar & nova realidade compf&xme a contemporaneidade ostenta.

89 Segundo Di Pietro (1993, p. 36), 0 “ombudsman easms paises escandinavos e passou para outros
paises com denominagdes diversas, como mediadadoowgeral, defensor do povo, ‘prokuratura’. O
ombudsman (intermediario, representante) € um d&lggwotecao dos cidadaos ligado ao Parlamento e
gue detém uma série de prerrogativas de controladdainistracdo Publica. Embora designado pelo
Parlamento, ele atua com independéncia e sem nmiitnalismo. Ele recebe as dendncias dos
administrados mas pode agi officioquando toma conhecimento de irregularidades pmo®meios,
como inspecdes ou simples leitura de jornais. Warido a irregularidade, ele ndo tem poder repr@ssi
nem pode anular ou revogar o ato praticado petaidatie publica”.

% Sobre o paradigma da complexidade ja se discaweanalisar a evolucdo dos modelos de Estado e as
conformacg@es da pés-modernidade.
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Pode-se afirmar que a transformacdo dos moldes siad& seguiu-se uma
evolucdo do modelo administrativo, em que o moa@elministrativo patrimonialista,
qgque ndo distinguia publico e privado, evoluiu pamm modelo administrativo
burocratico, associado a evolucédo do capitalismmoais objetivo e equanime no trato
social. No entanto, esse modelo burocratico sermogtsuficiente e, com a crise dos
paradigmas politicos e sociais do Estado modemw Jubar ao modelo administrativo
contemporaneo, ou pés-moderno, de administracdm, @onceitos inovadores que
permitem a assuncao de valores consensuais eigmtitios. Nao se trata de uma
ruptura com o modelo burocratico, mas de uma aglgéio de valores que lhe faltavam,
alterando sua esséncia e tornando-o adequado aaigran democratico atual
(SCHMIDT in REIS & LEAL, 2007, p. 1999).

A participacdo democratica impde um modelo de @egdo entre os interesses
politicos, publicos e privados, para agregar cibdi#dne e eficiéncia a acdo publica
estatal, a partir do conceito nocional de efici@ma administracdo publica.

A Emenda Constitucional n°® 19/1998 consagrou ocfpia da eficiéncia entre
0s principios constitucionais da Administracdo Rablprevistos n@aputdo art. 37 da
CF/88. Assim, ao escolher os meios que empregarBusea pelo bem comum, a
Administracdo Publica deve considerar, entre ou@giciéncia em atingir os objetivos
colimados (CARVALHO, 2008).

O principio da eficiéncia, definido a partir do g@digma democratico
participativo de atencdo aos direitos fundamenta#® pode se ater a um conceito
econdmico de maximizar 0s resultados com o minireocdstos. Esse conceito
econdmico deve ser enriquecido com valores sociasn sempre mensuraveis
economicamente.

Se entendido dessa forma, o vocabulo eficiéenciastafe de sua nocéo
originariamente relacionada a parametros de ecaidewie, de andlise eficiente de
recursos e meios para assuncao de fins postukadesaproxima do termo efetividade.

Na redacdo bem posta de Gustin e Dias (2010),teidésle, apesar de muitas
vezes ser empregada como sinbnimo de eficacia éassy como sinbnimo de
eficiéncia), € bem mais abrangente que essas dutagsonocdes. A efetividade
pressupde ndo somente a realizacdo das condicoeficincia e eficacia, como,
também, a correspondéncia com as demandas da gépula de determinados estratos

populacionais ou de grupos.
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Pontua Carvalho (2008, p. 190): “O resultado pasitdo comportamento
administrativo depende do equilibrio da equacaosgusompde pelos meios empregados
e resultados perseguidos com a finalidade de @Gotg interesse publico”.

No mesmo sentido, o entendimento de Barcellos eoBar{n BONAVIDES,
2003, p. 198):

Efetividade significa a realizacdo do Direito, aiggifio pratica da norma,
fazendo prevalecer no mundo dos fatos, os valoréasteeesses por ela

tutelados. Simboliza a efetividade, portanto, a®pnacéo tdo intima quanto
possivel entre dever semormativo e serda realidade social.

Portanto a eficiéncia, constitucionalmente pres@amo principio norteador da
atividade administrativa, a despeito das distirdafinicbes doutrinarias dadas aos
vocabulos efetividade e eficacia, dirige-se a m&aagéo do direito a dignidade da
pessoa humana (art. 1° da CF/88), pelo que nam lmsanalise dos meios e
instrumentos, nem a busca dos fins legais a qualgtego, € necessario ostentar
qualidades humanas e sociais positivas.

A partir do paradigma democratico participativo @ idedrio de governanca
adotado, é possivel afirmar que se esta diantente multiplicidade de interesses,
publicos e privados, ndo sendo mais possivel defiei forma rigida o que seja o
interesse publico Unico e homogéneo a ser perseguiAksim, faz-se o
compartilhamento do interesse publico entre o Bstada sociedade, devendo ser
sempre conformado na sociedade e nao internamerdaparelho estatal, porque é nela
que ele surge e é em funcéo dela que ele é definghisfeito (MARTINS JUNIOR,
2010).

Nesse aspecto, € imperioso buscar a eficiénciaedesthomento prévio a
consagracdo de um determinado dever em norma Rged. tanto, € preciso que haja
integracdo entre as diversas esferas publicas conpaténcia na seara, bem como a
efetiva participacéo social, a fim de que se tanmha concepcéo e gestdo democréaticas.

A mera atitude participativa sem instrumentos quefetivem é motivo de
frustracdes e indignacdes, j& que a simples prasafig garante o poder de influéncia.
De mesmo modo, a institucionalizacdo de canaisatBcipacdo sem que haja uma
verdadeira atitude participativa de nada vale,ngpksmente decorativa, simula uma
aparéncia de democracia (MOREIRA NETO, 1992).

A definicdo dos contornos e das formas de operat&atéo da participacdo na
gestao publica é fulcral para que deixe de serraprdficuo ideal teorizado e se torne
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uma pratica transformadora da realidade. Ha, prtapie se definir o modo pelo qual
a participagao deve ser concretizada e, somerdgiagessa compreensao, conceituar a
cidadania administrativa ativa e responsavel.

Nessa linha de raciocinio, vale relembrar que @md@dicional de cidadania se
da pelo somatodrio de duas qualidades juridicamenriéeridas ao cidadao: o vinculo de
nacionalidade (territorial) e a plena capacidadeerercicio dos direitos politicos
(pessoal).

Chevallier (2009, p. 257) ensina:

A concepcado tradicional da cidadania caracteriz@vgor uma grande
rigidez: um Unico espaco de cidadania: o Estadd@dlaqum estrito

enquadramento do acesso a cidadania, por via dicéonde nacionalidade;
um estatuto concebido de maneira limitativa, asal@s direitos civicos.

Sucede que a faléncia dos modelos meramente rafatges e a mudanca
estrutural e organizacional pela qual a sociedadsqu, e ainda passa velozmente,
decretou a necessaria reformulacdo dos paradigotae ®s quais esses conceitos
foram formulados e os aniquilou de adequacé&o, nolmamperiosa sua reformulacgéo.
Rever o conceito de cidadania sob o paradigma dEsiado de Direito Democratico €
perfilhar novos lineamentos para este institutoym®lo a compatibiliza-lo com esse
novo e complexo paradigma democratico e participati

A nogao de cidadania ndo se coaduna mais com aigdefi vinculada ao
nacional, que mantém um vinculo politico com o #&stgorquanto se definira a partir
do que se consignou como paradigma democraticacipativo, que, por sua vez,
alterou a visdo da Administracdo Publica e a coowrsob as luzes do Estado
Democratico de Direito.

Para Chevallier (2009) o conceito de cidadania dsreampliado e perpassa
uma redefinicdo dos vinculos politicos e civicogyl@ébando o reconhecimento de uma
nova gama de direitos e ampliando o quadro de l&reds que deles usufruem,
permitindo um afrouxamento do vinculo de naciorzalel A par desse espectro, tem-se
o novo perfil de participacado do administrado naocfanamento da Administracdo, que
parte de uma concepcédo de cidadania ativa, poltieanpliada e que define, néo
somente aquele para quem se dirigem as decisddisgsubeliberadas, mas aquele
capaz de contribuir na sua deliberacdo (CHEVALLIEE)9).

Assim, a relacdo com a Administracdo, antes coidstreobre um ideario de
submissdo, passa a se manifestar sobre a base alalinmansdo civica, ou seja,
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sobrelevando a cidadania ampla e afastando unsaddesujeito meramente desfrutador
do resultado das decisGes tomadas pela Administfghlica (CHEVALLIER, 2009).
O que se entende por cidadania se amplia e sanedabarcando em seu contetdo o
reconhecimento de uma nova e ampla gama de diredo® o direito de manifestacéo
de opinido. O cidadao deve ser aquele que intenizresfera politica por intermédio da
institucionalizacdo procedimentalizada de canaiscdmunicagdo entre o0s atores
sociais, permitida a expressao social, a fim deéesteyr a democracia sob uma nova
perspectiva de gestdo consensual. E o surgir de aoneepcdo emancipadora da
atuacao social, do comportamento social, em qudaal&o transcende a figura de um
ser requisitador, alcancando a projecdo de umtsujeinsformador de seu proprio
destino.

A ideia é que a juncdo do dialogo e da consensaddidse atribui a

emancipagédo do cidaddo. A partir do arcaboucoded@ie governanga que se

elegeu, o cidaddo é parte, meio e fim de suas@eTis agdes na construgdo

de sua emancipagao social.

E através das agBes de governancas que os cidddéiesn possuir sua

participagcdo amplamente valorizada nos momentoscalaborarem em

foruns que visem ao diagnodstico e as definicbeboeddivas de politicas
publicas. (HERMANY & COSTAN REIS & LEAL, 2008, p. 2409)

A questéo foi analisada também por Netto (201266), para quem:

As exigéncias colocadas pelo principio democragiemham interessante
reforco em face do principio da juridicidade, ignahte estruturante do
Estado de Direito democratico e Social, que impgigstfica juridiscizacao
[sic] do processo de formacdo da vontade admitiisra sua abertura para
participacdo dos interessados, como sujeitos eco@m meros objetos da
atuacao estatal.

N&do basta, entretanto, o discurso tedrico sobre nasas premissas
epistemolégica® a que se dirige a inovacdo democratica. E imperigse se
apresentem os critérios para a concretizacdo @aamib administrativa democratica e
efetivamente ativa.

O exercicio da participacao politica ativa do cospoial nos centros de poder
deve ser precedida de autonomia privada, de reconéeto do cidaddo como sujeito
autor e diretor da realidade social.

A autonomia privada €, portanto, pressuposto paexewscicio da autonomia
publica ou politica, elemento formador da cidadaadministrativa, devendo ser

assegurada para o exercicio do direito de parti@mdemocratica.

1 Premissas tedricas e préaticas relacionadas a@cioménto cientifico.
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A autodeterminacéo e a emancipacédo do cidadaole®emos basilares para o
exercicio da cidadania administrativa, na medidacem® a insercdo do cidaddo no
processo decisorio o torna cogestor publico, eném destinatario de algo que lhe foi
imposto sem que pudesse, de alguma forma, inflaerean seu conteddo. A ideia
fundamental é a de que, através da participacdmyreoawm efeito social reflexo,
verificavel individualmente, e que consiste na ae8ponsabilizacdo dos individuos
participantes.

Cortina (1985, p. 156) assevera a ampla capacitiadegana de assumir a
responsabilidade de suas acdes almejando a feleidaua nocdo caminha para o
principio da ética argumentativa, visto que o honéetapaz de responsabilizar-se pelas
suas acdes. Através do didlogo, ele responde psr elé também através do dialogo
que o homem verifica se seus interesses e necdssidaodem ser defendidos
subjetivamente. Caso essa necessidade subjetiga ges defendida objetivamente,
podera constituir-se como fundamento para a noemada publica.

Ora, mais uma vez acertada a conducdo de CortB&b)1lpara quem é no
espaco dialégico, mediante a defesa de argumentogorgades, ainda que
potencialmente divergentes, que a autonomia sgaealma vez que € 0 processo de
argumentacao que permite aos sujeitos se recommecautuamente como detentores
de direitos que merecem a mesma consideragao.

E possivel asseverar que a autonomia, essencigbra®ito que se propde de
cidadania administrativa e responsavel, demandaconhecimento e o respeito a
dignidade humangeficiéncia administrativg® através da realizacdo dos direitos
fundamentais constitucionais. Mais ainda, se anaumia se realiza em um espaco
argumentativo e dialdgico, faz-se mister que sétimsonalizem espacos dialdgicos
procedimentalizados

N&o se descuida das criticas que sofre uma novaromagdo de cidadania a
partir de um modelo de Administracdo Publica cossalizada e condizente com o
novo modelo de Estado Democratico de Direito, qaetac com instrumentos de
participacdo para a sua realizacdo e assume aadEagovernanca.

Valle (2011, p. 47) sintetiza essas criticas ens patavras:

No conjunto de argumentos contrarios a proposiabéetura democratica da
fungdo administrativa, merecem relevo: 1. A impétage risco democratico,

92 vale lembrar, como j& se expos em notas anteriqreso que se define como eficiéncia adminisw@ativ
€ a diretriz de acao voltada ao reconhecimentdagagio da dignidade humana.
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pela desconsideracdo ou reducdo do papel das dades eleitas e da
representacdo parlamentar; 2. O alegado desirgem@scidadania pela
participacdo no processo de escolha publica; 3lt@casto da oferta de
mecanismos amplos e permanentes a referida abettumacratica; 4. O
esvaziamento do papel do estado; 5. A diluicdo daferas de
responsabilidade, pelas escolhas publicas coletmterformuladas.

A mesma autora sai em defesa do modelo particquativ

N&o se pode negar que as preocupacdes externadaargumentos de
contradita sdo pertinentes e oportunas — mas n&gera insuperaveis, nem
podem servir para descartar-se a alternativgodernanga em favor de um
estado de coisas que, sabidamente, apresenta defiei€ncias. (VALLE,
2011, p. 47, grifo nosso).

Cabe aqui contra-argumentar tais criticas de mam&ntual, a fim de afirmar
suas vantagens em relacdo ao modelo até entadisadid e restritivo.

Ao que denomina critica darosdo da democracia representativilalle
responde com a afirmacdo da democracia particgpafiva, o paradigma democratico
ndo admite a sua manifestacio somente na facetseapativa. E 0 que ja se expds
quando se discorreu acerca das transformacfesigraéditas que levaram a assuncéo
de um modelo de Estado Democréatico Constitucidpat. isso, ainda que se operem
conflitos, a resposta reside na soma das duas $odmananifestacdo da democracia,
representativa e participativa, complementaresceiméompativeis. Explana a autora:
“Soa paradoxal, portanto, o argumento contrariaréigipacao civica e democrética da
cidadania (representada), porque isso supostaraeateeta o risco de desprestigio a
legislatura (representante)” (VALLE, 2011, p. 48).

O mesmo entendimento é perfilhado por Chevalli€@092, para quem os
procedimentos proprios da democracia representé¢indem a ser reforcados pela
deliberagéo, distanciando-se da ideia de monopdbtiberativo tradicional dos
representantes eleitos. Essa tendéncia, contudo, afidsta o modelo classico
representativo, mas flui em seu meio.

Tampouco se compartilha da ideia critica a padig@p de que ha, no corpo
social, um suposto desinteresse no esforco de meplacdo da cidadania
administrativa. A critica repousa lastros no ceti® quanto aos beneficios do processo
de participacéo, no despreparo e nas dificuldadesabilizacdo, que teriam o condao
de diminuir o foco na democracia participativarman a sociedadediferente.

Moreira Neto (1992) também trata dessa indiferesgaial, identificando-a
como um fator cultural de motivacdo psicossodal homempara a participacao,

quando ensina sobre as condicdes para a partiopac@dmissibilidade (fator
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institucional de oferta de estrutura para a paeigsio) e anotivacao(fator psicossocial
para a participagdo) O autor afirma que essa endoiitica é identificada em um
estrato apoliticoem que se concentram 0s avessos a participagédiyslido em trés
niveis: apatia, abulia e acracia politicas, fenbmenos da ciéncia politica ligados a
afastamento do cidadao da vida publica que impenl@perfeicoamento democratico.
Explica ele que a apatia politica é a falta de ibéditde, de interesse para com o
politico; a abulia é a falta de desejo de atuatipmnente, hipdtese em que o interesse
nao motiva suficientemente para a acao; por fimcracia é a falta de condi¢cdes para
agir na prossecucao de interesses politicos, csquelaciona diretamente a falta de
consciéncia cidada (MOREIRA NETO, 1992). Como cqnéacia desse desinteresse
politico, ha uma tendéncia de aceitagdo incontstiido que vem do “Estado”, além
do risco de abertura de espacos “para as falsamtigas, para o extremismo, para a
demagogia e para o aventureirismo politicos, questtaem a patologia dos regimes
democréticos” (MOREIRA NETO, 1992, p. 23).

Entretanto, vale repisar que a democratizagao placespublico e da gestao faz
imperiosa a operacionalizacdo de espacos e institome€le comunicacao a partir da
atuacdo prévia da Administracdo na correcdo deord@s sociais, econdbmicas e
culturais, na busca pelo incremento do nivel des@éncia civica capaz de engajar o
corpo social e permitir a cooperacdo do cidad@omente uma sociedade autdnoma
dispde de meios para atuar pronta e efetivamenteisa publica. Desse modo, é parte
da competéncia do Estado instituir e ofertar coinfexato e ampliar as potencialidades
dos atores sociais para estimular seu engajamentwdelo ideoldgico de governanca.

Chevallier (2009) destaca que é preciso que sendalsam férmulas diversas
de participacao, centrando a relacdo administratwaorno dos direitos dos cidadéos e
apelando para a sua participacao ativa.

Além da necessaria elevagdo da autonomia privata,estre os obstaculos a
serem vencidos para o exercicio da cidadania aslritiva o déficit de conhecimento e
de técnica. O que remete a identificacdo do prodip transparéncia administrativa,
fundamental a atuacdo administrativa publica dstaéssivel de concretizacao atraves

da publicidade (informacgéo) e da ampla motivacao.

% Em opini&io contraposta encontra-se Dias (20033entido de que a abertura de canais de participaca
na esfera publica ndo deve ser feita com a “im@atda Administracdo Publica, mas sim partir dos
cidadaos, que devem conscientizar-se do papelrteipantes da vida publica.
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Significa dizer que sobre os gestores publicos pesacargo de incentivar a
participagdo e o0 exercicio rotineiro da cidadania da autonomia politica,
institucionalizando espacos dialdgicos procedimimaidos, suprindo deficiéncias
sociais, econémicas e culturais e ofertando amplasrita informacdo sobre seus atos
e estrutura organizacional. Ao cidadao € dado sadi®e os atos e fatos que circundam
a acao publica e, procedida a decisdo sob taletasid impde-se a motivacdo adequada
juridica e moralmente.

A amplitude e a qualidade das informacgbes dispaiaes sujeitos ativos do
processo de deciséo politica dara o tom a efetivicppacdo democratica na formacao
da vontade estatal. E os atos de gestédo publisaltartes desse processo dialdgico e
construtivo, serdo a emanacdo de uma vontade plddiequadamente motivada — dnus
de argumentacdo técnico-juridica (MIRAGEM, 2011)e cconduz ao entendimento
acerca das decisbes formatadas e tem como lastrmontetddo advindo das
manifestacdes trazidas no processo de participdggiadministrados.

Séao pertinentes as palavras de Valle, para quenesanen critica de que ha
desinteresse social pode ser feita a um modelo peiticipativo, meramente
representativo: “O processo ha de ser de construligdacidadania — sem vezo
paternalista, que exclua as possibilidades de legsotom o subterfugio de protegé-la
contra as ‘proprias incompeténcias™ (VALLE, 20p151).

Finalmente, ao defender a ideia de abertura demida Administracdo, com
a formulacdo de uma nocao de cidadania adminisdtatido se esta a comungar com
qualquer movimento de esvaziamento do Estado cassliencéo de certa neutralidade
nas acdes publicas estatais. Ora, se se debrubase son conceito nocional de
governancd; visto como um esforco agregador dos valores dect@s da participacéo
da cidadania, o Estado é sujeito imprescindivel cardenador e garantidor desse
processo inclusivo, que intenta a colaboragao d@ssbs envolvidos para uma vontade
coordenada. Dito isso, a cidadania administrasguarda os elementos essenciais da
figura do Estado, Unico ator capaz de superar opesiinconciliaveis e ofertar o
conhecimento da maquina administrativa, sem ossgaafuncdo administrativa e
coordenadora pode se inviabilizar. O Estado pésemmade democratico ndo deixa de
ser Estado, guarda, assim, a forma e os atribetaesrdEstado, ainda que sua légica se
encontre modificada (CHEVALLIER, 2009).

% Termo ja estudado no tépico que disserta acercanai@o teérico deste estudo e sobre o tema
desenvolvido neste capitulo.
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Vale dizer, consoante Chevalli@pdVALLE, 2011, p. 53), que:

A governanga jamais prescindira do Estado — masroente exigird um
conjunto de novos atributos para o desenvolviméessa funcdo que exige
proximidade, capacidade de arbitrar conflitos, tuda trilha do
estabelecimento de condi¢cBes propicias a elabomedom justo equilibrio
entre os interesses sociais, publicos e privados.

Assim também caminha Barroso, ao afirmar que afirec@o do Estado e sua
conformacdo a principios juridicos constitucionaisvalores democraticos nao lhe
imputam uma significancia secundaria:

Mesmo quando se fala em centralidade de direitodafimentais, o que esta
em questdo sdo os deveres de abstengdo ou deogpuag@cional do Poder
Publico. Superados os preconceitos liberais, aridauypublicista reconhece o

papel indispensavel do Estado na entrega de pdestappsitivas na protecédo
frente a atuacdo abusiva dos particulares.

O Estado, portanto, ainda é protagonista na hestfsi humanidade, seja no
plano internacional seja no plano doméstico. (BABRGN SARMENTO,
2005, p. x)

As questbes que implicam a tomada de decisbes sdstntos e temas de
interesse pubico e geral, ndo podem ser reduzidsslugdes e debates de cunho
eminentemente técnico e burocrético, afastadasfagncias do cidaddo comum.
Portanto, revitalizar a democracia € construi-{@adir dessa consciéncia e mobilizar
todo o potencial de racionalidade comunicativacidadaos.

Sendo assim, uma maior consecucdo dos idearioscdétitos, somados ao
capital social fomentado pela governanca, formam Uldous de

desenvolvimento de um Direito social horizontalzgdondensado) entre o
grupo e o Estado. (HERMAN¥W REIS & LEAL, 2008, p. 2412)

No contexto democratico, o Estado estd presenteocmsponsavel pelas
politicas e servi¢os publicos, mas ndo é mais colnr@sponsavel pelo desenvolvimento
e pela sustentabilidade da sociedade.

Entremeada a tais premissas — de participacaocerdapcdo pdés-moderna de
cidadania, de inclusdo nos centros de poder, elevanconteitdo emancipador da
democracia e de soberania popular —, incorporadsega inclusdo dos sujeitos nos
destinos da demanda publica. Constroi-se a nogamddaania administrativa como
elemento orientador do comportamento social e dedaterminacdo politica do
cidadao, consentanea com o paradigma do Estado dd@mco de Direito, com o0s
ditames da governanca e com o0s principiosefieiéncia e da transparénciana

Administragcdo Publica. Por meio dessa cidadanidrasirativa, o individuo € capaz de
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exprimir seus anseios em um espaco publico ingiitaizado e procedimentalizado

para o dialogo, e, entdo, vé-los relevados e imcagns pela Administracdo Publica.

A democracia pressupde a existéncia de uma conumjgiaitica, quer dizer,

o fato de que os individuos que compdem a sociegasieam se reconhecer
e se identificar pela referéncia a valores coméngssa comunidade que
sustenta a instituicdo do poder e funda a suairtediéde: é ela que torna
possivel a integracéo social, por via de superdgdoparticularismos e das
singularidades. O vinculo politico repousa, podasbbre uma consciéncia
mais difusa de pertinéncia, tocando as propriagesaide identidade

individual e coletiva, que traduz o conceito dead@nia. Conceito central e
fundador, sobre o qual foi construido no ocidenténzulo politico e, para

mais além, o liame social, a cidadania aparece apmerdadeiro cimento da
sociedade, aquilo que liga os seus diferentes af@meonstitutivos e lhe

permite permanecer unida. (CHEVALLIER, 2009, p.-199)

Por 6bvio que a assuncdo de um ideario de goveanaag exercicio de
cidadania administrativa e ampla participacdo $odemanda uma mudanca de
paradigma e se consubstancia em um movimento de#ragio de um novo molde de
gestdo publica e de acdo estatal. No entanto, fesildades para implementar um
modelo participativo democratico ndo podem ser tasacomo empecilhos aos
avancos, mas como propulsores de um processo degc@&vogradual. E o primeiro
passo para sua admissdo € sua previsao legisktseu enraizamento na cultura
administrativa. Como aqui ja se exp6s, a partidpaé um fendmeno que exige a
formacado de cidadania com o foco na sociedadey tardnto nas acdes publicas, para
permitir a motivagdo em desenvolver atos respolnsade intervencdo na esfera
publica.

Nas palavras de Moreira Neto (1992, p. 189-190):

Até alcangarmos o modelo idealizado, proposto pilaeta que ilustrou a
introducdo deste trabalho, serd necessario, nal,Braso em qualquer pais

em vias desenvolvimento, que a educacdo escolappéiaas desenvolva a
pessoa como o cidadao.

[--]

Se é certo que sO se aprende politica exercitasddireitos politicos, o
learning by doing,da a dimensdo pedagogica da democracia, ndo ésmeno
certo que o aprendizado € um processo culturalegige tempo e paciéncia
para vencerem-se as etapas necessarias para aepsamba conquista dos
institutos de participacao.

A efetividade da participacdo, entretanto, demanfaroximidade
(CHEVALLIER, 2009), e também um esforco de des@iaticdo e desconcentracdo
administrativas de modo a aproximar o nivel desd&ciaos administrados e construir

unidades administrativas préximas dos problemasesresolvidos.
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A partir do paradigma de um Estado Democrético @teitb, em que a gestao
publica adote o ideério de governanca, € possaterminar modelos de gestdo publica
permeaveis a influéncia dos cidadaos e, portafitbertes na conducdo das politicas
publicas, como aquela voltada a realizacdo dotdifendamental & satde. E o esforgo
por eficiéncia na gestdo que direciona a AdmingéimaPublica a definir modelos de
atuacdo consensualizada e participativa, capazeserdeentar a realidade da

judicializacéo da saude.
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5 A PROCEDIMENTALIZACAO DA AUTOTUTELA ADMINISTRATIV A
COMO ALTERNATIVA A JUDCIALIZACAO DA SAUDE

5.1 Definicdo de autotutela administrativa

A autotutela é definida pelo Direito Administratieomo o poder-dever de a
Administracéo rever seus atos e comportamentosdsyasgos equivocados, a fim de
restaurar sua legalidade e sua regularidade. E esdobramento dos principios
constitucionais administrativos expressos da ldgdt, da moralidade e da eficiéfitia
e se encontra inserida entre os mecanismos deotmrta Administracdo Publica
(CARVALHO FILHO, 2002).

No entendimento de Carvalho Filho (2002), contréleo conjunto de
mecanismos juridicos e administrativos, por mei® glaais € possivel fiscalizar e rever
a atividade administrativa. Tem natureza de princfpndamental da Administracéo
Publica e pode ser classificado quanto a naturezatrolador (legislativo, judicial ou
administrativo), quanto a extensao do controleefimd ou externo), quanto a natureza
do controle (de legalidade ou de mérito), quantoaatito da Administracado (por
subordinagdo ou por vinculagdo), quanto a oporagdd(prévio, concomitante ou
posterior) e quanto a iniciativa (de oficio ou pyoado).

A autotutela compreende um controle administrativerno que considera a
analise de aspectos de legalidade, de conveniéacide oportunidade de atos
administrativos provenientes da mesma estrutur®atter, a fim de aferir se o ato
praticado se encontra eivado de vicios que o toiteyal, pelo que devera ser anulado;
ou inoportuno, pelo que se deve definir pela co@rema de sua manutencao
determinando sua correcdo, ou de sua retirada aalaonuridico através de um ato de
revogacado (CARVALHO FILHO, 2002).

Originariamente considerada, dentro da prépriauestt administrativa, um
poder-dever de revisdo interna de atos ilegais rmpartunos, a autotutela esta
consagrada na jurisprudéncia do Supremo Tribundériaé conforme o enunciado das
Sumulas n. 346 e 473:

Sumula 346: A administracdo publica pode declarauiidade dos seus
proprios atos. (BRASIL, 1963)

% Art. 37 da Constituicdo Federal de 1988.
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Sumula 473: A administracdo pode anular seus m$@tos quando eivados
de vicios que os tornam ilegais, porque deles mAmriginam direitos;
revoga-los, por motivo de conveniéncia ou oportadé respeitados os
direitos adquiridos, e ressalvada, em todos osscas@preciacdo judicial.
(BRASIL, 1969)

A autotutela configura um meio de a Administracétazpela licitude de seus
atos e comportamentos em favor de uma célere rexigdw da ordem juridica e da
readequacdo ao interesse publico, entendido secopne aquele surgido no seio da
sociedade e correspondente ao paradigma de Estrdodpatico de Direito. E Estado
Democréatico de Direito é paradigma que impde aaefic de ordem juridica
constitucional e o direcionamento da estruturaipaléd privada para a promocao de
direitos fundamentais. Portanto, toda a estrutdrairmistrativa se move no sentido de
redesenhar seu comportamento em busca da efesvateddireitos fundamentais e se
reinventa, tracando novos moldes de atuacdo queadsmguam ao modelo
constitucionalizado de democracia participativa.

Dito isto, a autotutela administrativa assume pajefundamental importancia
num contexto em que é necessario abrir espacosgitiab dentro da estrutura
administrativa.

A autotutela administrativa, em um cenario demawatonstitucionalizado e de
um ideario de governanca, redefine seus fins eapasstentar um carater que supera
sua concepgcao meramente revisional, mas impdevanp&o de reflexos funestos de
atos equivocados no seio da sociedade.

E o que defendem Landi e Poteniza CARVALHO FILHO, 2002), ao
anotarem a insuficiéncia de um comportamento adinativo que almeja
exclusivamente sanar vicios, sendo necessaricaguaém a Administracao os previna,
tendo sempre como pressuposto sua adequacédo adonumiestitucionalizado de
sociedade.

Nesse contexto, € possivel erguer uma definicds ampla da autotutela como
um poder-dever de a Administracdo Publica zelar oatralar — a posteriorj
concomitante ou preventivamente — seus atos, cas@uatividades, com vistas a evitar
lesédo aos direitos de terceiros, com escopo daurasta juridicidade, de atender ao
interesse publico e de efetivar os direitos fundams (PARADA, 2013).

Nas palavras de Franca (2011), entende-se a aléotat o autocontrole

administrativo enquanto o dever da Administracéexd@cer supervisdo sobre seus atos
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nao coincidentes com valores constitucionais e aogarantia constitucional da “boa

administragao”.

5.2 Escopos da participacdo na Administracdo Pubkice a procedimentalizacdo da
autotutela administrativa no combate a judicializaéo da politica de assisténcia

farmacéutica

Uma vez compreendida a autotutela administraticardormada sua definicao
consoante os paradigmas democraticos, € posstabkéscer sua importancia como um
instrumento alternativo de solugao de conflitosiadiys do fendmeno da judicializagao
da saude, mais especificamente da assisténciad@utiza. E a realizacdo da autotutela
administrativa na sua concepcdo de analise preerda adequacdo dos atos
administrativos aos ditames constitucionais, demandrocedimentalizacdo de espacos
dialégicos de participagdo social para a avaliagi@o juridicidade dos atos e
comportamentos administrativos afetos a concregapatitica publica de assisténcia
farmacéutica.

Os escopos atribuidos a participacdo da sociedadadministracdo publica
dirigem-se a formagédo de um conceito ativo de eded sobre o qual se dissertou
antes, e cumpre o proposito de realizar a demagreaim lastro em uma administragdo
baseada no ideario de governanca.

Pode-se sistematizar os fins almejados por um&ipa¢do efetiva conforme a
orientacdo de Martins Junior (2010). O autor afirquee a participacdo popular na
Administracdo Publica estd umbilicalmente ligada paimcipio de transparéncia e,
assim, apresenta diversas finalidades: exerce tot®re a fiscalizacdo social, da o
parametro de juridicizacdo e de racionalidade matta de decisdes, na medida em que
abraca os demais principios administrativos no semportamento (moralidade,
razoabilidade, eficiéncia, imparcialidade, legaliela renova o0 modelo de administragéo
e reformula a sua relacdo com a sociedade, d&idégte aos direitos fundamentais e
legitimidade de sua atuacdo pelo compartilhameataconducédo politica do espaco
publico.

Uma vez que possui relacdo instrumental com apea@ncia, a participacédo
aperfeicoa a gestdo publica e a aproxima dos ditamestitucionais democraticos de
envolvimento social no espaco publico. Dai a infpmia de estudar as alteracdes

paradigmaticas pelas quais o Estado pos-moderisa pas atuais dias.
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N&o bastasse isso, a participacao permite um aymtafoento técnico e juridico
das decis6es quando estabelecidos instrumentogivie @ apreciacdo de argumentos
diversos apresentados pelas tantos atores sd2#is. tom de eficiéncia administrativa
gque se mencionou.

Diga-se, ainda, que a contribuicdo da sociedaderooesso de tomada de
decisdo realiza a nog¢do de interesse publico ca@ndosaquele advindo dos meios
sociais, aquele almejado pela sociedade e fim dig atuacdo publica, na medida em
que da a conhecer os anseios e interesses, aiedantagonicos e divergentes, que
amarram a sociedade plural e complexa. A partiéipatem o conddo, ndo menos
importante, de corrigir disfungbes, organizativadwgocraticas, proporcionando o
consenso (MARTINS JUNIOR, 2010).

Entre todas essas finalidades, a participacdo opera abertura da
Administracdo Publica e minimiza os efeitos soceiscondmicos deletérios da midia
que se oportuniza no desconhecimento. Sobre acipagéo social no seio da
Administracdo Publica, ensina Martins Junior (2q1.(8380):

E o antidoto institucional & periculosidade da ipiacdo oculta pelo
principio ativo da igualdade de visibilidade de sswe fatores de

entrosamento com a moralidade administrava e aecando objetiva e
imparcial do interesse publico.

Outros autores discorreram sobre o tema, como &ntopf @pud SOARES,
1997), que bem sintetizou os objetivos da partg@pados cidaddos em seis categorias:
a) racionalizacdo das decisdes administrativasmmo de uma informacédo melhor e
disponivel; b) previsibilidade do cidaddo quanto aonteddo das decisdes
administrativas; c) vontade reforcada da acao adtrativa por meio da publicidade e
transparéncia; d) maior legitimagao da decisao mdtnativa tomada; e) integracdo do
cidaddo e grupos de cidaddos a decisdo adminstradcada pelo bem comum; f)
desenvolvimento da autodeterminacdo e da emanopald cidaddo na sua
comunidade.

Baseado nessa sistematizacdo, Duarte (1996) peopddenacdo dos objetivos
da participagdo em torno de trés eixos principicldg principio democratico
(racionalizacdo das decisdes e controle da acaanesdmtiva proporcionada pela
abertura e transparéncia); principio do EstadoidstD (previsibilidade do contetudo da

decisdo pelo particular e possibilidade de defesdaeenpo Util) e principio do Estado
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Social (integracédo dos individuos na decisdo do temum e desenvolvimento da sua
autodeterminacao e emancipacao social).

Aos escopos listados e sistematizados pelos autoeesionados acrescga-se o
papel que a participacdo exerce na busca pela md#uwsdo possivel para o caso
concreto, aquela deliberada mediante cooperacémdde os interessados, afastando-se
um modelo impositivo unilateral, impassivel de spfinfluéncias. A melhor decisdo
possivel, de fato, € a Unica que reconhece oef#es envolvidos e, consensualmente,
busca atender os direitos fundamentais e as prasnissistitucionais com eficiéncia.

A participacdo do cidadédo nos processos decistoios claro o que sem ela
seria feito em ambientes fechados e restritos.rAcgecao de cidaddos em conselhos,
a execucao de parcela do orgcamento de acordo ctagaeopopular, a realizagéo de
consultas e audiéncias publicas para debates s®sttos relevantes da vida em
comunidade, entre tantos outros canais participgtitornam a atividade administrativa
mais transparente, na medida em que o publico gagsmhecer e a ter acesso aos
meandros burocraticos, podendo expor suas congiia influenciar na tomada de
decisbes. Embora nédo seja o objetivo principal guensio pela participacdo, a
transparéncia é inerente ao fendbmeno participaf@o.isso, parece correto afirmar que
a Administracdo que se abre a participacdo, nonminéxpde sua estrutura e publiciza
sua intencdo, 0 que se revela um interessanteapomtio as criticas apostas a
participacao.

Portanto, destaque-se que se estd diante de umlanqde densifica a
transparéncia na acédo administrativa e que per@aiteampliagdo dos espagos
participativos através do exercicio de uma cidadadministrativa ativa, ampliam-se os
mecanismos de controle da Administracdo, externasternos, em esforco para
combater a corrupcado e a centralizacdo de podmhityio e o desperdicio de recursos
publicos e de recursos humanos.

A importancia da transparéncia no processo de detacio da administragao
publica, tendo como premissa o ideario de govemdn¢bem tratada por Pires (2011)
para quem a transparéncia € pressuposto de unpalghica democratica.

Boa fé é o pilar sobre o0 qual devem sustentar stsuimentos de promog¢ao
da transparéncia. Alias, os instrumentos de promaigétransparéncia que
devem fomentar a boa-fé. A diminuicdo da opaciddds instituicdes
publicas ndo se faz com a exposicao dos miasmas,ami@s, com o fomento
a confianca. Ensina 0 génio dos anexins que cadiamio se impde,

conquista-se. Conquista-la €, pois, o horizonte spiedeve ter em mira.
Cativar o sentido de pertencimento a cidadaniativaml o civismo e o
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humanismo. Ir além da divulgacdo dos frios holeritde execucdo
orcamentaria, que pouco ou nada dizem ao cidadamauco se prestam a
bons frutos as penas simbdlicas e a execracdacpudiis ditos corrompidos.
(PIRES, 2011, p. 72)

Anastasia (2011) realca a importancia do dialogalae transparéncia na
(re)construcdo do Direito Administrativo no paraday do Estado Democratico de
Direito, efetivamente comprometido com a cidadg@hema e a participacéo cidada para
a descoberta do interesse publico constantemeatsformado pela complexidade
social. Ao final do ensaio, lembra o professor adsaa licdo de Paulo Neves de
Carvalho: “ou o Direito Administrativo serve para wda ou ele nao serve”
(CARVALHO apudANASTASIA, 2011, p. 9).

E nesse contexto de abertura da Administracio dudlparticipacio social e ao
compartilhamento de decisdes com os cidadaos quessee 0 objeto do presente
estudo.

E possivel asseverar que a autonomia, essencialoaceito proposto de
cidadania administrativa e responsavel, demandaconhecimento e o respeito a
dignidade humana (eficiéncia administratiVa)através da realizacdo dos direitos
fundamentais constitucionais e se realiza em unagesprgumentativo e dialdgico,
fazendo-se mister que se institucionalizem espdigddgicos procedimentalizados.

Esta-se referindo a um procedimento administratpayra além de uma
concepcdo meramente formalidfamas como um instrumento capaz de garantir a
objetividade e imparcialidade na formacdo da vamtadministrativa, por meio da
participacdo dos interessados, uma relacao jurfghocedimental (NETTO, 2012).

A concepcdo de um procedimento juridicamente foomeapaz de permitir a
efetiva participagdo cidada nos espacgos publicoster@ previsdo na Constituicdo da
Republica de 1988; sua aceitacdo demanda um esistbonatico do ordenamento
juridico patrio, tanto quanto o reconhecimento da gssencialidade no caminho
participativo de formacdo da vontade administratingerindo, no ambito da esfera
administrativa, o devido processo legal (NETTO,201

% vale lembrar, como j& se expds em notas anteriqreso que se define como eficiéncia adminiswativ
€ a diretriz de acao voltada ao reconhecimentdagagio da dignidade humana.

"0 formalismo que se tenta evitar é aquele queupessater ordenador, organizador e disciplinador,
destituido de finalidade e sentido. Consoante angmtos de Oliveira (2006), o formalismo, assim
como o processo de que é ferramenta, deve serea@uolarizado pelo fim e é indissociavel de reflexdo
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Com fundamento nesse principio, é que se afirmaacefetividade do direito a
participacéo e a concepc¢ao de uma cidadania adratihia demanda a disciplina de um
procedimento ordenado e justo de expressédo dadedentro do espaco publico.

A procedimentalidade na formacéo do direito é o lipeeatribui legitimidade,
juridicidade, com a concretizacdo de garantias condevido processo legal, a ampla
defesa e o contraditério, e pressupde que os atosegeitos da norma fagam parte do
debate acerca de sua elaboracdo. Portanto, essadipnentalidade mostra-se
necessaria a efetividade/eficiéncia administratiparquanto a auséncia de um
procedimento administrativo permite que se deseawolideias informais extremadas
com o potencial de comprometer a moralidade, a ssgmidade e razoabilidade
administrativas (CARVALHO, 2008).

Netto (2012) elenca como elementos imprescindiy@sem nédo exclusivos e
taxativos, para a garantia da participacdo procedtiak o avisq a informacéo
procedimental a previsdo normativa de meios “participatéripsa audiénciae a
assisténcia

O aviso consiste em dar ciéncia aos interessaddse sdeterminado
procedimento e fornecer as informacdes de quegamacpara seu acesso. A informacao
procedimental se consubstancia no direito de pdbalie erga partes A previsao
normativa de meios participativos significa a ps@ei de instrumentos que permitam ao
particular formalizar sua manifestacdo, juntandegatbes e documentos, e a
possibilidade ampla de produzir provas em favorsdes argumentos durante o
procedimento. A audiéncia, por sua vez, é o aug®rdoedimento como proposto;
nessa oportunidade procedimental se dara o diaRgofim, a autora defende que a
natureza dos interesses envolvidos e o tipo deeghmento adotado podem demandar
qgue o interessado seja assistido por profissios@d@alizado, seja um advogado, seja
um perito em area diversa do conhecimento. Tal wanske conforma com o direito de
se fazer acompanhar em prol de um melhor resuttagrarticipacdo (NETTO, 2012).

Em suas conclusdes finais, a autora leciona:

No quadro do Estado de Direito Democratico e Sacilocedimentalizacao
da atividade administrativa e a participacdo adstiaiiva procedimental sdo
imposi¢des jusfundamentais inafastaveis, mas n&ta beriar previsées
normativas de procedimento e de participacdo, &igweestrutura-las

segundo as exigéncias dos direitos fundamentaxékgia que imprimem
a ordem juridica. (NETTO, 2012, p. 190)
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Os processos administrativos devem ser transparemtessiveis aos cidadaos,
permitir-lhes acompanhar a tomada de deciséo aslimrativa e, mesmo na presenca de
incertezas e controvérsias, possibilitar-lhes af&ria decisdo se mostra racional e justa.
Tais medidas ou providéncias estatais tendem amzai a inseguranca juridica e os
riscos de violacdo aos direitos e garantias indaigldos cidadaos.

Quando a Administracdo Publica se permite permesla pealidade da
sociedade, desenhando espacos dialdgicos e cremtduras procedimentalizadas de
acesso a informacdo e de manifestacdo de vontade,sgrdo considerados na
elaboracédo de atos e comportamentos administraiimpdicando uma decisdo tomada
sob o crivo do didlogo e da concertacdo social;estd se harmonizando com os
ditames do paradigma democrético e da governanca.

Diante de uma realidade contenciosa de judicidiaale politicas publicas, em
que a administracdo do contingente judicializadonédesafio e milita em desfavor da
efetividade de direito fundamental a saude, praodieziconflitos juridicos em escala
massificada, € necessario viabilizar outras pdefalies de solugdo de conflitos que
concretizem direitos fundamentais, ao mesmo temp® definam um modelo de
administracédo publica pautado na governanca.

E muito menos restritivo e mais positivo que a gedpstrutura administrativa
do Estado se aperceba dos vacuos que existem matizacdo acerca da assisténcia a
saude e permitam criar um espaco de autocontrolde e possam analisar 0s
requerimentos no caso concreto. Trata-se de ergmea forma sistematizada
administrativa em que o préprio Estado estabelegaum procedimento o modo de
captar as insuficiéncias e vacuos na realiza¢&istiema.

A realizacdo de um autocontrole administrativo\eitsada procedimentalizacéo
de um espaco de debate pode estabelecer um desdesiinudicializacdo, na medida
em que permite um comportamento publico pautadefité&ncia. E o que defende
Carvalho (2012a, p. 296), ao afirmar que: “A existé de procedimentos e de 6rgdos
capazes de eficientemente responder as diversaandam permite que as partes
reflitam se a melhor saida € realmente levar dlibm@io judiciario”.

E a autora prossegue em sua explanacdo, ao dissolbee a eficiéncia na
Administragdo Publica:

Cabe ao Estado otimizar resultados e maximizaradagens de que se
beneficiam os administrados, mediante uma melhbzagdo dos recursos

publicos, substituicio de mecanismos obsoletos, bemo uma maior
produtividade e melhor qualidade nas atividadesa Ranto, € mister que
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haja uma gestdo com efetiva participacdo demoeratapaz de, sendo evitar,
diminuir a burocratizacdo e lentiddo administratiea ao mesmo tempo, de
obter um maior rendimento funcional e rentabilidadeial, sem desperdicio
de material ou de recursos humanos. (CARVALHO, 2p0883)

A realizacdo procedimentalizada de autotutela adtntiva significa
reconhecer a necessidade de a Administracdo Pulplatameio de sua estrutura,
assegurar a correcdo de seus atos e comportaneesgasoncretizar em uma alternativa
de combate a judicializacdo de conflitos sociamreeeles os que debatem o direito
fundamental a saude.

Como leciona Chevallier, o Judiciario encontra-aturedo e, ainda que se
reconheca sua esséncia democratica na solucdo aldftos sociais, modelos
alternativos de composicao de conflitos adquirepoirt@incia crescente:

Todas essas medidas ndo poderiam ser consideradas indicio de um
movimento de des-judiciarizacdo: trata-se, ao éoiotr de permitir ao

aparelho judiciario funcionar, favorecendo a cong@is amigavel dos
litigios [...] (CHEVALLIER, 2009, p. 132-133)

A instituicdo de um espaco proprio dentro da estauddministrativa, em que os
cidadaos possam apresentar seus interesses e o0 Pallico possa analisar as
circunstancias féticas e juridicas pertinentedyiliza a formacéo de uma decisdo estatal
devidamente fundada na realidade, nas normas edemsindas dos interessados,
evitando a manutencdo de escolhas preliminaresvarpdas e insuficientemente
fundamentadas, permitindo a corre¢do de erros guaddo o comportamento publico
ao ideario de governanca e de democracia (CARVAL2Q2a).

Como observa Mancuso (2010), permite-se a avalisgaao fim, “vale a pena”
judicializar o conflito, considerando-se o contedéoduracao excessiva e indefinida do
processo, a angustia ante a imprevisibilidade d&fedbo, a pendéncia do estado
litigioso sobre a coisa ou a relacdo juridica, bemmo a incerteza quanto a real
efetividade pratica do comando apdés o transitoudgaglo.

Sintetizando os beneficios de um exercicio procediaiizado da autotutela,
Carvalho (2012a) expde que:

1. O método tem o potencial de garantia célere ddigidade e de viabilizar a
coleta de dados técnicos e objetivos que embasel®eciagdo administrativa, o que
implica maior seguranca juridica para os cidadamg&os envolvidos;

2. A possibilidade de o Estado evitar uma deliberag@ocarater definitivo

viciada e em descompasso com a Constitui¢céo;
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3. Cada litigio que deixa de ser levado ao Poderciardh, por obter solucéo
adequada na via administrativa, equivale a umaa#manda, cujo julgamento podera
ocorrer de forma mais célere, justa e eficientgue é de interesse da sociedade e do
Estado;

4. Hareducao dos custos com verbas honorarias, @sttéb da representacao
dos entes administrativos e dos gastos com a péesfarisdicional;

5. Na hip6tese de o debate permanecer na via jurisditi o Poder Publico
tera como apresentar os soélidos fundamentos quasam#m sua recusa, facilitando a
defesa por parte do oOrgdo de representacdo juydmidiscalizacdo pelos oOrgaos
controladores, bem como a propria prestacao jeitsul.

E fundamental esclarecer que a ideia ndo é a deegagem Obices ao acesso a
justica mascarados na forma de um tipo de condledacdo que imponha o necessario
prévio esgotamento das vias administrativas, o dig@-se, ja restou rechacado pelos
tribunais. Certo € que o inconformismo com a decig@mada, mesmo apds o
procedimento da autotutela administrativa, é pabsfie ser questionado na via
jurisdicional.

No mesmo diapaséo, Mancuso (2010, p. 92-93) observa

Os chamados meios alternativos ou complementaveajnola equivalentes
jurisdicionais, ndo visam, direta ou indiretamem@ncorrer (no sentido de
disputar espaco) com a justica institucionalizauias antes, e precipuamente,
se oferecem como estradas vicinais por onde podelevem transitar os
conflitos que, por sua singeleza, valor envolviojogdo dos interessados ou
outro critério consistente, consentem resolucd@a fralém da estrutura
judicidria estatal. Se porventura ndo resulte difimo conflito nesses
patamares intermediarios, ele restara, quando memethor definido e
maturado, pavimentando o caminho para que as paedam com mais

seguranca o que fazer, o que ndo excluiuéiima ratio, o ajuizamento da
demanda. [...]

Aliviada a justica estatal do peso das controvérsisolUveis por outros
meios, € razoavel esperar, como externalidade iymsitjue os juizes e
Tribunais tenham mais tempo para o exame e destindiemas realmente
afeicoados a jurisdigdo estatal, que demandem g¢agr@impla no sentido da
extensdo e exauriente, no sentido da profundidagle [

5.3 Uma proposta de autotutela administrativa na sade para o Estado de Minas
Gerais

Reconhece-se que a politica nacional de distribuigmedicamentos, se ainda
nao atingiu patamares ideais quanto as necessidagespulacao, ja se mostra digna de

reconhecimento, principalmente se comparada a ttesopaises com caracteristicas



142

semelhantes as do Brasil (FIGUEIREDO, M., 2007}ré&fanto, € cedico que o tema do
fornecimento de medicamentos envolve problemasupdafs e um debate complexo,
gue supera a qualidade da politica de assistéagi@téutica ja estabelecida. Assim,
conquanto seja possivel afirmar que ndo ha omissstatal em relacdo ao
estabelecimento de uma politica de medicamentoscéssario reconhecer que ela nao
é suficiente para as demandas que a sociedadesagaresinda, que a Administracao
Publica deve se tornar permeavel ao debate pama @€ que resta estabelecido e
realizar um procedimento de avaliacdo dos intesegslerais na propria sede
administrativa, com celeridade e eficiéncia, emdezelegar as solu¢des ao Judiciario.

Ndo ha davida de que todos os aspectos em debata@use tratou da
judicializacdo e de suas objecbes sdo melhor empeamis em sede de autotutela
administrativa, no lugar de centenas de milhares;@es processadas, de modo isolado,
em Juizos diversos, com claro risco de perda é®\@stémica da politica publica.

E preciso definir a forma de prestacdo, o montarde condicdes para a fruicdo
dos direitos, entre outros fatores, em apreciagaquaota com outros valores e direitos
em contrario, bem como com diferentes pressupostosiados reais: 0S recursos
humanos e materiais disponiveis; a distribuicdolms e da riqueza; o estilo de vida
etc. Afinal, direitos possuem contetdo dinadmicdreso influxos de transformacdes
sociais e econdmicas de cada momento historicaieosg acentua em se tratando de
prestacdo de servicos publicos de saude, sujeitdasarsformacdes e evolucdes
cientificas diversas, bem como a capacidade ecaadmhd Estado que implica o
estabelecimento de prioridades de modo organizzRA$CATI, 2007).

A pertinéncia do tema foi objeto de andlise do hc@ntro do Foérum do
Judiciario para a Saude, realizado no ano de 2@l4 justica Federal, em que se
sugeriu que os Comités Executivos estaduais criasbEicleos de Apoio Técnico”,
seja através da andlise de viabilidade da utilzalg# nacleos ja existentes, seja por
meio da criacdo de um novo ndcleo, composto policogdio Estado, selecionados a
partir de um esforco comum do Judiciario e do CibiasBegional de Medicina (CRM),
mediante convénio (CARVALHO, 2014).

E possivel elaborar um modelo de a¢&o que assisneotaornos no ambito das
Secretarias Estaduais de Saude.

Em Minas Gerais, a Consultoria Juridica da AGE @falb uma proposta para
que fossem criadas Juntas Administrativas da S&ll8), com competéncia para

receber, processar e decidir acerca de pediddamagdes e impugnacoes de cidadaos
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gue ndo obtiverem assisténcia médico-hospitalaao@sso a medicamentos prescritos
regularmente.

A Junta seria auxiliada por Camaras Técnicas, quiidéo para realizar analises
técnicas dos pedidos dos cidaddos, bem como etaparaceres que avaliem as
condicbes dos servicos de saude nas unidades adoEsisando, entre outros fins, ao
aperfeicoamento dos tratamentos médicos e de shspienibilizados pelo Estado aos
cidaddos. Também teriam como funcdo servir de apéomico diretamente ao
Judiciario, mediante a celebracédo de convénios.

A proposta inicial apresentada na AGE delineiaaligentralizadas na sede da
Secretaria de Saude, com funcao revisional doslpsdiegados na via administrativa.

Neste estudo, considera-se que tal modelo merepkagéo e aperfeicoamento,
a fim de prestar célere atendimento, desburocratizeistema e atender, com isso, a
uma demanda de autotutela preventiva. Portantonreda-se que as Juntas de Saude
deveriam ser organizadas a partir de um modeladeetitralizagdo administrativa, nas
localidades onde houver Regionais estaduais desalglie otimizaria o atendimento e
o tornaria mais efetivo, tanto quanto célere.

Determinado pedido sera avaliado com maior prestelfequando o sistema de
atendimento administrativo e viabilizando a ad&uata politica publica de assisténcia
farmacéutica a situacdes especificas, pela prégiainistracdo, o que importard numa
autotutela administrativa concretizadora de mdioréacia.

A par do exposto, é necessario que se estabelegaodeio desburocratizado de
solicitacdo direta de medicamentos nas Regionaiad&sis de Saude, com prazo
méaximo para apreciacdo de quinze dias, com visiagtendimento mais célere dos
pleitos concernentes a medicamentos ja constaaselisths de padronizacdo do Estado.
Assim, somente os pleitos referentes a medicamen#ms constantes das listas
organizadas no ambito estadual ou que nao atendanmprmtocolos clinicos e de
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Minstda Saude seriam imediatamente
remetidos as Juntas de Saude para analise.

Do ponto de vista de sua estrutura de pessoalA8ssériam integradas por
turmas colegiadas e multidisciplinares, cada unmaposta por um numero impar de
membros, no minimo trés: um Procurador do Estatianédico e um farmacéutico. Os

integrantes devem ser servidores estaveis comatuaglusiva na JAS.
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A JAS também devera contar com um estrutura adiratii|a, composta de
servidores, técnicos e estagidarios, responsavkignaenite administrativo em favor das
turmas.

As Camaras Técnicas de Saude (CTS), por sua veamsétegradas por
profissionais relacionados a éarea especifica dadesaimédicos, farmacéuticos,
enfermeiros, assistentes social, psicélogos.

De extrema importancia para funcionamento do modela elaboracdo de
tecnologia em que se concentrem as informacdessadetramitacdo administrativa dos
pedidos apresentados as JAS e das solicitacbesidiesl s Camaras. E importante que
o sistema de tecnologiadftwarg desenvolvido permita um registro integrado das
informacgdes, de modo que todos os 6rgaos do Estadulvidos na atencdo a saude,
SES (sede e regionais) e AGE, terdo acesso sirealtardados técnicos e objetivos
acerca dos temas a serem tratados. Essa tecngbegmite um fluxo real e
desburocratizado de informacdes, entre os orgadsstimlo, com economia de tempo,
bem como o mapeamento das acbes dos interessadside fraudes e acbes
criminosas tanto quanto ensejando uma avaliacaoraegs demandas de cada regiao
do Estado, de modo a auxiliar na elaboracdo desnuoiéticas de assisténcia a saude.

A proposta demanda que haja um primeiro momento,elddoracdo e
estruturacdo dos atos normativos para a instituiigdodrgaos; um segundo momento,
para a convergéncia com a atuacdo da Defensoriec&Upor meio de convénios, de
modo a dar visibilidade e prestigiar a nova confipéo de atuacdo administrativa do
Estado; um terceiro momento, em que se disporabdiz os servicos das Céamaras
Técnicas ao Judiciario, mediante convénio; e uimalimomento, quando deverao ser
publicizadas, com cartilhas e orientagGes prataasiovas conformacdes de atuacao do
Estado na area de saude.

Trata-se uma proposta preliminar de atuacdo, plensmexequivel e em
funcionamento em outros Estados, com adaptacoes aa cada regido. Certamente é
necessario o debate do modelo para seu aperfeiptamgara a definicdo quanto aos
atos normativos necessarios para sua realizacadret&irio, a realidade da
judicializacdo da saude que se mostrou neste estap@r a tomada de providéncias

concretas e céleres antes de seu agravamento.
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5.4 Relato sobre experiéncias bem-sucedidas de autela administrativa no Brasil

Neste tdpico serdo indicadas algumas praticas dels@as com sucesso por
entes federados brasileiros que adotaram a proeatilizacdo da autotutela
(CARVALHO, 2012b).

5.4.1 Conselho de Administragao de Pessoal Mineiro

O Estado de Minas Gerais possui a experiéncia tleusela administrativa
realizada pelo Conselho de Administracdo de Peg§€»sP). O atual Procurador do
Estado, Dr. Marcelo Barroso Lima Brito de Campashligou artigo explicitando a
evolucdo na atuacéo do referido 6rgdo, bem commaldos seus principais aspectos
juridicos (CAMPOS, 2008).

O CAP foi instituido e organizado segundo o dispasa Lei n° 4.594/67
(MINAS GERAIS, 1967). Originariamente era presidigelo Advogado Geral do
Estado e composto por um representante da Asses3@cnico-Consultiva do
Governador, um representante da Ordem dos AdvogddoBrasil — Secdo Minas
Gerais —, dois servidores publicos estaduais esloalipelas respectivas associagfes de
classe e dois técnicos de administracdo, indicguile Secretario de Estado da
Administracdo, sendo que a um desses técnicos adbiacio de secretario executivo
do 6rgac’® A excecdo do Presidente, o mandato dos Consedhesiaode trés anos, com
possibilidade de renovagéo, ndo restringindo a aamumero dos mandatos que cada
membro poderia exercer, ou seja, ndo havia dispodigitativa do nimero de vezes
que um Conselheiro poderia ser reconduzido parapesigéo do Plenario. Tal
dispositivo foi mantido pelo Decreto n® 17.301/RBINAS GERAIS, 1975a) e teve
vigéncia até a Lei Delegada n° 28/85 (MINAS GERAIS35), que reduziu o mandado
dos membros do Conselho para dois anos e limitposaibilidade de reconducgéao a
apenas a uma vez (CARVALHO, 2012b).

Observe-se que, no primeiro momento, o Conselh@dosiderado um 6rgéo
administrativo, ao qual competia decidir sobre exdamacdes apenas dos servidores
publicos estaduais contra os atos que afetasséntenssses e direitos funcionais; nédo
havia extensdo aos servidores das autarquiasfermtdedes publicas. Em 1975, com a

% A Lei n° 6.708/75 (MINAS GERAIS, 1975b), alterocaput do art. 3° da Lei n° 4.594/67.
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edicdo do Decreto n° 17.301, é que o CAP foi dédintomo Orgdo de jurisdicdo

administrativa intermediaria. Nesse momento, agdeas de Conselheiro passam a ser
declaradamente consideradas de relevante intepggdieo, e seu exercicio, quando

atribuido a servidor do Estado, passou a ser cemld prioritario em relacdo as

atividades préprias do cargo de que € ocupaajgufdo art. 4° do citado Decreto).

Através da Lei Delegada n°® 28/85 (MINAS GERAIS, 39® Conselho passou
a decidir reclamacdes dos servidores publicos dilds Estado e das autarquias
estaduais, bem como dos aposentados. Outras igfireslforam realizadas pela referida
lei, tais como: exigéncia de titulo de bacharel direito para os representantes da
Secretaria de Estado da Administracao e dois amassdricdo na OAB/MG; limitacao
da escolha do representante da Assessoria Técnitaulliva do Governador ao
Quadro de Consultores; exclusdo da possibilidadenateeacdo os servidores que
detenham poder decisério em suas respectivas deeatuacao; além da previsdo de
indicagao de suplente para os Conselheiros.

Como bem explicita Campos (2008), trata-se de digd® administrativa
intermediaria, vale dizer, de uma instancia red¢uesfre a primeira reclamacéo feita
pelo servidor junto ao seu 6rgdo ou entidade deirpento e a reclamacgao em grau de
recurso final, a ser analisada pelo Governadorstad® em dltima instancia.

O CAP foi definido como um 6rgéo coletivo, cujoeo € paritario, composto
por sete membros, a saber: Advogado Geral do E¢Rrdsidente), seis efetivos e seis
suplentes designados pelo Governador, dentre @wstespresentante da OAB/MG, dois
oriundos da SEPLAG, um da Secretaria da Fazendasesdrvidores publicos, todos
preferencialmente possuidores de titulos de balcteame direito. Segundo Campos
(2008, p. 36), “O CAP tem por incumbéncia acolllisar e decidir reclamacoes e
pleitos dos servidores, na ativa e aposentadosSeagtarias de Estado, das autarquias
e das fundacdes publicas, em relagédo a atos qgieenaseus direitos funcionais”, donde
se infere que nao atinge servidores e empregadgsaiedades de economia mista e
empresas publicas, nem possui atribuicao disciplina

Destaca-se como importante tarefa do CAP a comgiatgmara propor ao
Advogado Geral do Estado a edicdo de enunciadosiaeilas administrativas, que
funcionam ndo apenas como fonte juridica orientdgersuasiva, mas como fonte de
Direito, a ser efetiva e obrigatoriamente observamlambito estadual:

A sumula administrativa pode ser considerada um mesanismos de
aplicacdo da isonomia, na medida em que visa @ramifar as decisdes
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sobre casos idénticos. Com efeito, a uniformizaci@o jurisprudéncia
administrativa evita as contradicdes nos julgadegando, por conseguinte,
gue casos idénticos sejam solucionados de mandife®ntes e injustas.
N&o bastasse isso, as simulas administrativasresitepeticao de processos
administrativos idénticos, eis que a sua obseragmude inibir a instauracéo
do litigio administrativo. Logo, a simula admirggtva funciona com um
efeito intimidatorio e pedagdgico de praticas canws a Ciéncia Juridica e
ao interesse da propria Administracdo Publica, ziedio o conflito de
interesses. (CAMPOS, 2008, p. 39).

Com a reducédo dos conflitos de interesses improtesie tem-se melhor
eficiéncia do servico publico, maior celeridade gassual, efetivacdo do direito de
todos a razoavel duracdo do processo, com meiogadantirem celeridade de
tramitacdo (art. 5°, LXXVII da CF/88, com redacaua pela EC n° 45/04), além de
maior seguranca juridica, que confere estabilidaolesistema, porquanto excluidas
decisdes sazonais em prol de interesses momentédiveosiados do verdadeiro ideal
dejustica administrativg CAMPOS, 2008)

Quanto ao tramite dos processos no CAP, a norneandieta que:

As atribuicbes do CAP comecam pela reclamacéo dseuidor irresignado
com a decisdo de seu pleito negado por um ageriibc@plestadual da
Administracao direta, das autarquias ou das furetap@blicas, sendo de 120
(cento e vinte) dias consecutivos 0 prazo paraseptacédo de reclamacao ao
Conselho, contados do dia seguinte ao que ocorpibicacdo no Orgéo
Oficial dos Poderes do Estado, do ato impugnadoguando nédo publicado,
de sua ciéncia por parte do servidor (art. 41 doAR).

A reclamacdo pode ser subscrita pelo préprio servali por advogado
habilitado com poderes especiais (procura¢do),cssimdples os requisitos
exigidos: reclamacdo em 3 vias; dados informatisobre identidade do
reclamante, situacéo funcional, endereco corratticacdo do ato recorrido;
exposicdo fundamentada do direito do servidor, alacBo de que néo
postulou 0 mesmo pedido em juizo.

Héa o dever de o reclamante informar ao CAP, todentpo, a existéncia de
acdo judicial de teor idéntico, no todo ou em paate da reclamacéao; isso
porque, evidenciada essa hipétese, ocorrera emtinda processo

administrativo sem analise do mérito.

Na auséncia de acéo judicial semelhante, autuafeitop com distribuicao a

assessoria para requisitar informacfes as autesdadinstrui-lo mediante
diligéncias (preparacdo do processo para os Caismstjulgarem).

Ha previsdo de relatério conclusivo, bem como imfagdo sobre

deliberagbes similares ou idénticas, para orie@@anselheiros a manter
coeréncia nos julgamentos, sem prejuizo da liciteviccao.

Concluidos trabalhos da assessoria, o0 feito sestébdiido ao conselheiro
relator, que tem prazo de 30 (trinta) dias pardisméis que até o final deste

prazo deverd ser incluido em pauta de julgame@AMPOS, 2008, p. 41-
42)

Registre-se a previsao de julgamento semanal, aodnuop de instalacdo de
maioria absoluta (quatro membros), sendo que, gmadlo o resultado da votacao, o

conselheiro ndo poderd mais modificar seu votopté&isdo de cabimento de recurso
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ao Governador, por parte do reclamante (se negasbdq e por parte da
Administracdo (se decisdo favoravel ao reclamamne$se segundo caso, 0 recurso é
voluntério, ou seja, interposto pelo servidor quatipou 0 ato ou seu superior
hierarquico. O prazo recursal € de trinta dias eousvos, sendo possivel apresentacéo
de contrarrazbes também no periodo de trinta desdo ao principio da isonomia. Se
a decisao do Presidente for favoravel a Adminiéag este for vencido, o recurso sera
de oficio (verdadeiro reexame necessario admitiigtla Se nao for interposto recurso,
a deciséo transitara em julgado na esfera adnatisr(CAMPOS, 2008).

Trata-se de experiéncia que pode ser reproduziday @cremento de
efetividade ainda mais significativo, em se tratadd autotutela administrativa no setor
de saude publica (CARVALHO, 2012b). Campos defiemlas virtudes que verifica na
implementacdo de mecanismos de controle adminigiratterno preventivo na tutela
de direitos:

O controle da Administracdo Publica é garantia fé¢éividade dos direitos
fundamentais do ser humano e medida de sua efigi@io contexto de um
Estado Democrético de Direito a funcdo do Podeiciared como limitador

da atividade administrativa assume significatiview@ncia. Nada obstante,
considerando a existéncia de matérias administistinsindicaveis pelo
Judiciario (mérito administrativo) e considerandexcesso de feitos em
tramitacdo perante este Poder, a via judicial patacdo de conflitos ndo
pode ser a Unica, sendo necessarios a criagdo, raitengdo e o
fortalecimento de mecanismos de controle internddainistracdo Publica,

dentre eles os 6rgdos colegiados de solugdo dditesrédministrativos.
(CAMPQOS, 2008, p. 45)

5.4.2 Junta Administrativa de Indenizacées de PAtegre

A Junta Administrativa de Indenizac6es do MuniciggoPorto Alegre foi criada
pelo Decreto Municipal n°® 12.619/99 (PORTO ALEGRE99), com competéncia para
examinar os pedidos administrativos de indenizad@cprrentes de danos causados
pelos 6rgdos da administracdo centralizada do rnpimia terceiros, segundo o art. 37,
8§ 6° da CF/88. Assim, resulta do art. 2° do réferDecreto a admissibilidade de
reclamacdo direta ao Poder Publico Municipal, sescessidade de ingresso no
Judiciério.

Tal 6rgdo € composto de duas turmas, integradastngsr Procuradores
Municipais; sendo um deles sorteado como relatayuanto os outros dois revisam o
voto e manifestam sua opinido, submetida ao Prdourd&eral do Municipio,
autoridade que detém a palavra final (CARVALHO, 20)1
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O art. 2° § 1°, do Decreto Municipal n° 12.619/2@yvé a competéncia da Junta
Administrativa para diligenciar junto aos demaig&ws municipais, podendo, inclusive,
requisitar a oitiva e o auxilio técnico de servemunicipais, a fim de instruir o
procedimento administrativo de indenizacdo. Canmstdua tarefa encaminhar as
providéncias para apurar eventual falta funciora servidores envolvidos nos fatos,
objeto de pedido indenizatorio, nos termos da legf® disciplinar vigente,
independente da procedéncia deste, bem como dadamete exercicio do direito de
regresso em favor do Municipio (art. 2°, § 2°). €@bs-se, ainda, que o art. 2°, § 3°,
veicula delegacdo ao Procurador Geral da competfrania deferir ou indeferir o
pedido de indenizacdo administrativa, cabendo pediédreconsideracéo na espécie. No
caso de deferimento do pedido de indenizacdo rar galperior a R$ 10.000,00 (dez
mil reais), da decisdo cabera reexame necessarmredeito Municipal (art. 2°, § 4°)
(CARVALHO, 2012b).

Denota-se que o exame dos pedidos da-se por um émdégiado, o que
outorga maior transparéncia e seguranca juridicded&sdo administrativa,
bem como assegura a devida apuracdo dos eventasodancausas e
consequéncias. Com efeito, para apuracéo de redplidade ressarcitéria, é
imprescindivel o exame do nexo causal, que vinouldano ao evento.
(CARVALHO, 2012b, p. 38)

O pleito administrativo protocolado junto a munaigdade se processa da

seguinte forma:

1. Apresenta-se pedido de indenizacdo perante o ddotcCentral da
Prefeitura.

2. O pedido é encaminhado diretamente a Procuradaiiat@o Municipio,
para distribuicdo a Junta (art. 7°).

3. Apos distribuicdo do processo a um Relator, esseepera a um exame
preliminar do processo no prazo maximo de 30 &Jidias, determinando
as providéncias que entender necessarias parag@strinclusive a oitiva
de servidores municipais, se entender necessatio8%. Caso sejam
solicitadas informacgdes aos 6rgdos da Administrédénicipal, o prazo
maximo para resposta sera de 15 (quinze) diagstdts termos em que
determina o § 2° do artigo 8° do Regimento InteimdAl.

4. Incluido o processo em pauta para audiéncia deugdst, devera ser
notificado o requerente, sendo certo que, em casprava documental
ser incontroversa, podera ser dispensada a re@dizde audiéncia para
coleta de provas testemunhais e depoimento pedsoalitor (artigo 9°,
“caput”, 8 1° e § 2° do Regimento Interno da JAI).

5. As decisbGes serdo tomadas pelo voto da maioriamdwsbros da Junta
(artigo 10).

6. Encerrada a producgéo da prova testemunhal, o relatidira, ouvidos os
demais membros da Comissdo, a respeito da neadssiia provas
complementares, podendo, inclusive, solicitar oeydos e laudos
periciais (artigo 13). Se o relator e os demais brem considerarem
desnecesséaria a producdo de provas complementees, declarada
encerrada a instrucao (artigo 14).
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7. Nos termos do artigo 15 do Regimento Interno, egar da Junta sera
submetido ao Procurador-Geral do Municipio que pidacolher,
deferindo ou ndo o pedido de indenizacdo admitigiraconforme
competéncia delegada pelo § 3° do art. 2° do Decrtl2.619, de
28.12.99. No caso de deferimento do pedido de imdefio no valor
superior a R$ 10.000,00 (dez mil reais), da deciké®rocurador-Geral
caberd reexame necesséario ao Prefeito Municipbdal5, paragrafo
Unico do Regimento Interno da JAI). E licito ao durador-Geral
requerer nova diligéncia ou reexame de oficio aal(artigo 16), sendo
que, com a decisdo final do Procurador-Geral, ouesnte sera
notificado, na forma prevista no artigo 9°, § lest¢ Regimento (artigo
17). Nao havendo pedido de reconsideracdo do regtgero expediente
sera remetido a Secretaria Municipal da Fazenda, fpess de pagamento
da indenizacdo e, em caso de indeferimento, serévado (artigo 17,
paragrafo Unico). (CARVALHO, 2012b, p. 38-39)

Como elucida Carvalho (2012b, p. 39):

A estrutura e o modo de atuacdo da JAI ensejanctarge a diminuicdo das
acOes judiciais em que o Municipio figura como ®wue reduz os prazos
judiciais e viabiliza incremento de qualidade nab&lho realizado. Além
disso, tem-se clara economia decorrente do ndonpada de custas
processuais, honorérios advocaticios e juros salineenizagdo em face da
demora no procedimento judicial. Ndo se ignoredainque cidaddos
prejudicados por omissGes ou agbes administrakidgiam obter restituicio
na esfera administrativa, sem necessidade de émefio de advogados, nem
mesmo de mobilizagdo do Judiciario. Permite-se,béam que o proprio
Municipio perceba os servigcos publicos que ensejaaior namero de
pedidos indenizatérios e que, portanto, requereerfeipoamento. Assim
sendo, a atuacdo da Junta permite combate as édefers nos
comportamentos publicos e maior efetividade nacdimadministrativa do
Municipio.

5.4.3. A autotutela no setor da saude publica nadtsde S&o Paulo

O Estado de Sao Paulo também identificou o crestonga demanda judicial
em saude e debateu fortemente o controle judi@abkalide publica. Juliana Yumi
Yoshinaga, Procuradora do Estado de S&o Paulotogaade artigo doutrinario que
serve como substrato para a analise levada a efeipoesente subitem (YOSHINAGA,
2011).

Diante do incremento das a¢fes de medicamentospwtabro de 2008, a
Procuradoria Geral do Estado de S&o Paulo institeiiro da Area de Contencioso da
Capital um setor especializado em saude public&eéretaria de Saude investiu na
criacdo de uma equipe multidisciplinar (CoordenagéoDemandas Estratégicas do
SUS — CODES), que funciona junto ao Gabinete doeB& Estadual de Saude. Os
dois grupos especializados passaram a se comun@aanizou-se Vvisita dos

Procuradores a chamada Farmacia de Ac&o Judiatroc de distribuicdo de
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medicamentos e insumos criado exclusivamente paldizar o atendimento de ordens
judiciais. Ocorreu a implantacado de um sistemariéizado para o controle das acoes,
forjado dentro da propria Secretaria Estadual d€éid&a sem grandes custos,
denominado Sistema de Controle Juridico (SC3of@vareconcentra em seu banco de
dados informacdes fundamentais, como o0 nome doemaci 0 nome do medico
prescritor, a unidade de saude de atendimentopaodé medicamento, material ou
tratamento requerido, o tipo de enfermidade, ooslad processo judicial, 0 nome do
advogado do paciente, status do atendimento da ordem judicial, a eventual
condenacao solidaria com outros entes federadoSKNRAGA, 2011).

Segundo Yoshinaga (2011), o acesso facil as infpes constantes do SCJ
permitiu ao Estado de S&o Paulo uma visdo panosddacjudicializacdo da saude
sendo, por isso, o grande responsavel pela adec@opdrtantes medidas na area.

Algumas dessas medidas sédo citadas pela autora:

1. Parceria com a Defensoria Publica do Estado de S&aulo: uma vez
identificado que a Defensoria Publica era a maaroginadora de a¢des no Estado de
Séo Paulo, firmou-se uma parceria e a Secretari®aidele passou a disponibilizar
técnicos e farmacéuticos para atuar dentro do gréaiDefensoria. Dessa forma, os
pacientes, antes do ajuizamento da acao, comegapassar por uma triagem visando a
identificar:

= -Se 0 medicamento esta disponivel no SUS: neste oasservidores da
Secretaria indicam ao paciente o local de sua és@ao;

= -Se ha alternativa terapéutica: ela € ofertadeaapte pelos servidores;

= -Se o medicamento ndo é padronizado, ou seja, st@oircluido nas
listas do SUS, e é a Unica alternativa, confornreqest de médicos da

Secretaria: o fornecimento passou a se dar pelaadministrativa
(YOSHINAGA, 2011, p. 8).

ApOs a adocdo desses procedimentos, o numero des ajbizadas pela
Defensoria no Municipio de Sdo Paulo caiu de 138@&acbes por més para 15 a 18
acOes por més, ou seja, uma reducéo de 90%.

2. ldentificacdo de demandas forjadas o ja mencionadcsoftware SCJ
tornou simples identificar coincidéncias entre enfdade narrada, medicamento
requerido, advogado e médico.

De fato, permitindo o cruzamento de dados que &mgen percebidos apenas
individual e isoladamente, referidos software torngimples detectar a
coincidéncia recorrente entre a enfermidade narratlamedicamento

requerido (e o laboratério farmacéutico interesfado advogado
patrocinador da causa e o médio prescritor.
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Esse monitoramento e a possibilidade de identficale acdes orquestradas
gue enxergam na judicializacdo das acbes e serdig@alde fonte infinita
de obtencdo de lucro, em detrimento do erario ealmle da populacao,
resultou na operacéo policial “Garra Rufa”, que ¥hue setembro de 2008
identificou trés organizac8es criminosas, integsgua médicos, advogados,
organizagcdes nao-governamentais e representantefabdeatérios, que
atuavam na regido do Municipio de Marilia. (YOSHIGIA, 2011, p. 11)

3. Incorporagdo de novos medicamentos a lista do SU& iniciativa de
integracdo de informacfes tornou possivel detegstadicamentos que mereciam
integracdo. Nas palavras da autora:

Ainda em razéo do banco de dados disponivel nof@@adssivel perceber a
recorréncia de alguns pleitos legitimos e, com,isdaalizar, de forma

criteriosa, a lista oficial do SUS (incorporandowo® produtos aos programas
ja existentes) e, até mesmo, criar protocolos patamento de diversas

enfermidades antes ndo abrangidas pelas polittasaes. (YOSHINAGA,
2011, p. 12)

4. Instrumento de trabalho dos Procuradores do Estadale S&o Paulo A
autora fala da utilizacdo do sistema de informagbegradas enquanto instrumento
otimizador do trabalho dos Procuradores do Estad®ad Paulo. A disponibilizacao de
um software integrado permite aos Procuradores a consultafaamacdes técnicas
imprescindiveis a defesa do Estado, tais comorsedicamento € ou ndo registrado na
ANVISA, se € comercializado no pais, se realmeptesenta beneficios ao tratamento
da enfermidade apresentada, se existe alterna&tigpéutica etc. O acessm#gline e
significou economia de tempo e qualidade das defesa

Além de conter referida reunido de dados que pitismiba adocdo das
medidas acima descritas, esse sistema informatiziigponibiliza aos
Procuradores do Estado responséaveis por realidafesa do Estado de Sao

Paulo nesses processos acesso a relatérios commatfes técnicas
especificas sobre o caso consultado (YOSHINAGA120113)

5. Pedido Administrativo: visa a criacdo de uma instancia administrativa pa
o fornecimento espontaneo de medicamentos, ainelad@u disponibilizados pelo SUS,
e para o condicionamento da demanda judicial abople seara administrativa. O
paciente comparece ao posto onde séo feitos odgsednunido de receita médica da

rede publica ou privada. Cadastrado o pedido, ee&eia procede da seguinte maneira:

=  Se 0 medicamento é padronizado: é indicado o fmara retirada;

=  Se ha alternativa terapéutica: é orientado a ctansséu médico sobre a
viabilidade de modificacdo da prescricdo;

=  Se ndo for padronizado e sem alternativas: o pcienebe um laudo a
ser preenchido pelo médico que prescreveu o farmfatdaudo solicita
informacdes completas sobre o pedido, tais comagndstico, terapias
ja utilizadas, urgéncia, etc. O pedido, entdo,aisado por uma equipe
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multidisciplinar da Secretaria composta por médefamacéuticos e o
resultado é enviado ao paciente por telegrama.

Resta, portanto, patente que, embora a implanti&ssa via administrativa a
principio impligue o aumento de fornecimento de icetientos pelo Estado
de Séo Paulo, ja que, se demonstrada a real rasdssié possivel obter
medicamento ndo padronizado pelo SUS, a adocaa detgatégia nao
objetiva atender indiscriminadamente todos os madiddministrativos

formulados. Muito ao contrario, cuida-se de tewmgatde racionalizar o

fornecimento de medicamentos pelo Estado, selewittnas demandas que
alcancardo a via judicial” (YOSHINAGA, 2011, p. 15)

Com o propdsito de efetivar as mudancas de compertt estatal em Séao
Paulo, instituiu-se uma parceria entre a Defenstwi&stado de Sao Paulo e Secretaria
de Estado de Saude para o recebimento de mediasneptivilegiando-se o
procedimento administrativo. A Defensora Publicatde coordenadora do projeto,
Renata Tibyrica, relata que, apds a implantacdardgrama, houve reducédo de mais de
80% do numero de ac¢des judiciais, conforme ja mticacima. Informa que h& planos
de ampliar o projeto para todas as cidades ondeDefensoria Publica no Estado de
Sdo Paulo. A iniciativa foi vencedora do prémio dvere de 2009, criado para
disseminar praticas positivas realizadas no campo pdestacdo jurisdicional
(TIBYRICA, 2012).

Para a defensora, ainda falta planejamento nad@arsaude pelo Poder Publico
no Brasil.

E importante que sejam realizados censos e atéiséstes sobre doencas
cronicas sem previsao de cura para que o Podeic®(dussa planejar, com
base em numeros, a aquisicdo dos medicamentos @ior de licitacdes,
evitando-se o0 desabastecimento de medicamentosbéPané necessario
aprimorar o sistema de distribuicdo dos medicanseatbm de que estejam
disponiveis em todos os postos. Por fim, acredi® $gja necessaria ainda
uma reavaliagdo de protocolos clinicos de atendimée algumas doencas,

visando adotar alguns medicamentos que ja vém setiidmdos em larga
escala pela populacdo. (TIBYRICA, 2012, p. 24)

O modelo que se ergueu no Estado de S&o Paulo daeidtgentativa de
racionalizar o fornecimento de medicamentos petades selecionando demandas que
alcancardo a via judicial e erigindo estratégiagaecerias entre os diversos atores
envolvidos na realidade da judicializacdo da sateleo como lastro o dialogo e
perspectivas de a¢cbes conjuntas.

Da analise dessa experiéncia paulistana, inferetse a tentativa de
solucionar as tensdes entre as limitacdes dossestiblicos e a infinidade
de caréncias relacionadas a saude da populacdoenoiver escolhas

complexas, ndo prescinde do dialogo e de ac¢Besurttasj dos diversos
setores da sociedade.
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Além disso, esse desfaio demanda crescente inwegtimpor parte do
Estado, em tecnologia e métodos de racionalizagadalddos relacionados a
judicializacdo, para diferenciar legitimas demanda® devem ser, na
medida do possivel incorporadas pelas politicasligas#) daquelas
patrocinadas por verdadeiras redes criminosasesgadas em enriquecer as
custas do erario (YOSHINAGA, 2011, p. 17)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A judicializacdo da saude faz parte de um fendnanplo de judicializacdo de
politicas publicas inerente ao paradigma democrasiccial, que impde papel de
relevancia social e politica ao Judiciario e aumentemanda por eficiéncia das acdes
publicas.

Essa realidade contenciosa tem como causas plisyagp@idas pelos estudiosos
do tema: a redemocratizacdo do pais, a partir dastacdo de 1988; a
constitucionalizacdo de direitos fundamentais sobigmo da democracia social, o
incremento do acesso a justica e o déficit de deswi@ sentido nas agbes e nos
comportamentos publicos ineficientes na conducaseds objetivos e na realizacdo de
direitos fundamentais erigidos como valores funedia sociedade.

As objecbes a judicializacdo podem ser sintetizaeias 1) auséncia de
legitimidade democratica; 2) politizagdo do Direite 3) limites da capacidade
institucional do judiciario (BARROSO, 2008b, p. 10)

O tema assume importancia quando se tem em visiabes publicas relativas
ao direito a saude, especialmente no que se refemrestacdo de assisténcia
farmacéutica — parte integrante do conjunto desapdélicas sanitérias —, fundamental
para a integridade do Sistema Unico de Salide atuggdo tem carater misto, mas cujo
financiamento € exclusivamente publico.

Ao fendbmeno caracterizado pelo acionamento do Pddeiciario para o
fornecimento de medicamentos, insumos e demaggattos de saude ao cidaddo da-
se 0 nome de “judicializacdo da saude” ou de “jatikzacdo de medicamentos”.

A analise dos dados coletados junto a AdvocacialGiy Estado de Minas
Gerais e a Secretaria de Estado da Saude de Mim@ssGpermitiu concluir que a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica éas fudicializada dentro de todo o
complexo de prestacdes do sistema de saude pUddindp responsével por mais da
metade das acdes judiciais de salde no e&tadi, portanto, uma enorme e crescente
demanda por medicamentos no ambito do SUS.

As objecOes edificadas pela doutrina quanto ao mewio de judicializacédo
foram compendiadas nas seguintepatticularizagaq a construcdo de uma estrutura

paralela par atendimento da judicializac&mauséncia de seguranca do paciente

% Tal afirmac&o foi comprovada com dados apresestadaapitulo 3 deste estudo em que se desenhou
um perfil da judicializacéo da saude em Minas Gerai
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1. A particularizacdo caracteriza o afastamento de uma politica publica
nacional e universal de atendimento integral, qusuléstituida por uma ordem de
atendimento particular e hipersubjetivada. Nao €oss exposto, verifica-se a
inobservancia das normas organizativas da politacaonal de medicamentos, com a
consequente duplicidade de gastos e o desper@igoodutos e recursos ja empregados
dentro do arranjo estabelecido na organizacdo astnaitiva original, que continua
sendo disponibilizada. Pelo dados coletados n&ptepesquisa € possivel afirmar que
a judicializacdo da saude tem aumentado progresem& a cada ano. Em Minas
Gerais, entre os anos de 2006 e 2013 o aumentte f800% no niamero de acdes. Os
gastos publicos com a judicializacdo da saude taml@esno ano de 2013, atingiram a
exorbitante quantia de R$204.932.778,69 (duzentgsiagro milhdes, novecentos e
trinta e dois mil, setecentos e setenta e oit® ®aessenta e nove centavos);

2. A estruturacdo de um organismo de atencdo a sardlp ao organismo
publico estabelecido pelas politicas de aten¢cd@®Ui®, na via administrativa, nada mais
€ do que a constru¢do de um mundo paralelo. Qraséeuma ordem de fornecimento
de medicamentos judicializada, hipersubjetivadandene de qualquer organizacéo
administrativa efetiva, e, a0 mesmo tempo, umaipalpublica nacional estabelecida e
em funcionamento, que permanentemente € descadédguelo Judiciario. Essa
realidade é responsavel pela duplicidade insusteintde gastos publicos e pelo
atendimento assistematico de pacientes que contemtre si: 0s que estdo aguardando
atendimento nas vias administrativasrsus os que estdo sendo atendidos na via
judicial,

3. Com a judicializacdo da saude, muitas das vezdsno da vida que se
busca proteger € o mais atingido, porquanto ametacdo judicial para fornecimento
de medicamentos ndo leva em consideracdo uma g@lpormenorizada do farmaco
almejado pela comunidade cientifica e, por vezss, como lastro somente um Unico
laudo prescritivo. Opera-se, portanto, em detrimedd seguranca do paciente e se
sujeita a ser influenciada por interesses manifemtée lucrativos do mercado
farmacéutico. Afirmou-se que a excessiva demandk mksponibilizacdo de
medicamentos e insumos meédicos caracteriza tambéomjantura demedicalizacao
excessivafator de preocupacgéo ndo so na esfera juridititigao mas também no meio
médico, devido a sua capacidade de ofender a $adigi&lual e coletiva da populacao,
bem como se mostrar a servico de forcas delet@oasnercado farmacéutico. No

ambito do Sistema Unico de Saude, pautado quenest@rincipios da legalidade, da
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universalizacdo e da isonomia, a “medicalizacaaessgiva imprime terriveis efeitos,
dada a complexidade envolvida nas escolhas pubécas aquisicdo dos insumos
médicos e dos medicamentos a serem disponibilizzagopulacao.

Conhecidas as objecdes erigidas ao controle dasicpsl publicas pelo
Judiciario, tem-se que a nocdo acerca de seus rspooblemas ndo afasta a conclusao
de que o fendmeno € intrinseco a um movimento dedetizacdo e conscientizagdo
de direitos que se impde sob o paradigma do Edbemoocratico de Direito, afeto a
inclusdo social e ao reconhecimento e fortalecimests direitos fundamentais.
Portanto, o debate deve perseguir mais do que sagatar riscos ou objecdes a uma
realidade inafastavel do modelo democrético sestabelecido constitucionalmente.

Faz-se portanto, absolutamente relevante que sgaskebmeios alternativos de
tratamento da realidade judicializada, capazesngwimir efeitos tdo deletérios ao
sistema publico de assisténcia farmacéutica, eligirmecanismos de atuacao
administrativa pautados em um modelo condizente comEstado Democratico de
Direito.

Vislumbra-se dai a importancia que possui a assuteaim modelo de atuacao
da Administracéo Publica pautado no ideéario da g@arega. Se a democracia se realiza
na sociedade, tendo em vista que encontra no p@émese do poder, pressupde uma
comunidade e um esfor¢o cooperativo e de correapditade para o alcance dos fins
do Estado e do bem comum. Assim é que somenteergmga, enquanto um ideario
de governo e de gestdo publicas orientadas pet&cipacdo, pelo dialogo e pela
consensualidade, permite a realizacdo da demo@&asiaancipa o cidadéao.

E através das acdes de governanca que os cidadiesn dpossuir sua
participacdo amplamente valorizada nos momentosotlgborarem em féruns que
visem ao diagnostico e as definicdes elaboratieapadliticas publicas. A governanca
constréi a coalizdo entre os atores sociais, éngpeensdo de que a capacidade de
governar ndo esta adstrita ao aparato formal g@wsl estatal.

Tendo com premissa a assuncdo de um ideario deicocparticipativo de
governanca, onde se constroi a no¢ado de uma cidaddministrativa ativa, se elegeu
como objeto de estudo a autotutela administratbraccinstrumento de enfrentamento
da judicializacdo da saude. Questionou-se, nesigufEa, se a procedimentalizacdo de
autotutela administrativa se consubstancia em nwoan de enfrentamento da

judicializacéo da saude e de efetivacdo do difeidamental a saude, em especial no
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gue concerne a politica publica de assisténciadegéntica amplamente judicializada e
responsavel por mais da metade das a¢fes juckomsaide.

A andlise bibliografica e de dados a que se pr@@esquisa torna possivel
afirmar que, em um contexto democratico particjpam que se adote a governanca
na gestao publica e se edifique uma nocao de aidaddministrativa, todas as formas
de controle interno exercido pela propria Admirisio sdo mecanismos eficientes para
se alcancar a melhor atuacao executiva do Estpdon®ver a cidadania.

A autotutela administrativa enquanto mecanismoaiérgle interno preventivo,

a partir do qual se abrem espacos de manifestacsa para que o cidaddo apresente
seus interesses a serem debatidos de forma diapmgal Administragcdo, é meio
absolutamente condizente com o paradigma de EBtashocratico de Direito e permite
que se realize a cidadania.

Suplanta-se a ideia equivocada de que a acao |lestdfa adstrita as listas
padronizadas de medicamentos e a um modelo bumactat de atendimento aos
cidadaos, fazendo-a assumir uma caracteristica fid&neia, em que 0s varios
interessados sdo ouvidos em um procedimento eqaapianticipativo e deliberativo,
no qual suas demandas podem ser analisadas e digsopela propria Administracao.
Esse modelo fortalece o sistema e evita que seninga concentragcdo de poder de
decisdo intoleravel em um Estado de Direito. A taig0 dos servigos publicos de
saude volta a ser protagonizada pela Administra@dblica, a quem compete tal
desiderato originariamente, com eficiéncia.

Formulou-se, no presente estudo, a parir de sugEest atuacédo edificadas no
seio da AGE de Minas Gerais e do estudo de mode@sitotutela bem-sucedidos no
Brasil, um padrédo de atuacdo que assuma este gorgororne procedimentalizada a
autotutela administrativa em favor da eficiéncia dades de saude, especialmente no
que respeita a dispensacéo gratuita de medicamentos

Prop6s-se a criagdo de Juntas de atuacdo descaweede atencdo a saude,
compostas por equipes multidisciplinares, com caémumga para analisar os pedidos de
fornecimento de medicamentos no ambito do estasln, dbmo assessorar o Judiciario
com informacdes técnicas nos pleitos judiciaisalels, além, é claro, de possibilitar o
diagndstico das agbes de saude em Minas Geraistampo virtudes e deficiéncias,
com vistas ao aperfeicoamento do sistema estadwsdsisténcia farmacéutica.

O sucesso de um modelo como o proposto pela Conaulturidica da AGE

implica eficiéncia administrativa e remodelameracAdiministracdo Publica, que passa
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a atuar de forma concertada, além de determinané@dio prazo a diminuicdo gradativa
do niumero de demandas ajuizadas, com 0 encurtardantoaquina administrativa,

estruturada para atendimento exclusivo da judi@igho (menor numero de

funcionarios e servidores, menor numero de Prooweaddo Estado com atuacao
exclusiva) e com a diminuicdo dos gastos publietetivos a judicializacdo (despesas
processuais por sucumbéncia e mora). A configurdgdatuacdo definida tem como
efeito permitir o auxilio técnico e fundamentads deemandas propostas, ofertando
embasamento capaz de interferir no resultado daHithalmente, a ideia ofertada tem o
condado de ampliar os mecanismos de avaliacao &ifiacdo da atencdo a saude no
Estado, identificando demandas e organizando nmeasinismos de atencéo eficiente.

Quando a Administracdo Publica se permite permesa pealidade da
sociedade, desenhando espacos dialogicos e cremtaduras procedimentalizadas de
acesso a informacdo e de manifestacdo de vontageserdo considerados para a
elaboracdo de atos e comportamentos administraiiwpdicando uma decisdo tomada
sob o crivo do didlogo e da concertagdo socialegtia se coordenando em consonancia
com os ditames do paradigma democratico e da gavean

O novo marco da administracdo estadual coadunaesse os desafios
enfrentados pelo Direito Administrativo na atuatidamais especificamente na vertente
que visa conferir maior relevo e importancia a ipg@acdo de atores sociais nos
processos decisorios.

A realizacdo procedimentalizada de autotutela adtntiva significa
reconhecer a necessidade de a Administracdo Pulplatameio de sua estrutura,
assegurar a correcdo dos seus atos e comportaneergesconsubstanciar em uma
alternativa de combate a judicializacéo de corsflgociais, entre eles os que debatem o
direito fundamental a saude em uma de suas maigrtiampes manifestacbes, a

assisténcia farmacéutica.
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ANEXO A — PROCESSOS JUDICIAIS DE SAUDE E MINAS GERAIS —
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR (2014)

Tabela 1 — Relatorio quantitativo de processo<jai de saude de Minas Gerais —

Tratamento médico-hospitalar (2014)

UNIDADES RESPONSAVEIS QUANTIDADE

Advocacia Regional em Contagem

Tratamento Médico-Hospitalar 73
Total de processos na unidade responsavel 73
Advocacia Regional em Divindpolis

Tratamento Médico-Hospitalar 464
Total de processos na unidade responsavel 464
Advocacia Regional em Governador Valadares

Tratamento Médico-Hospitalar 78
Total de processos na unidade responsavel 78
Advocacia Regional em Ipatinga

Tratamento Médico-Hospitalar 155
Total de processos na unidade responsavel 155
Advocacia Regional em Juiz de Fora

Tratamento Médico-Hospitalar 140
Total de processos na unidade responsavel 140
Advocacia Regional em Montes Claros

Tratamento Médico-Hospitalar 54
Total de processos na unidade responsavel 54
Advocacia Regional em Uberaba

Tratamento Médico-Hospitalar 52
Total de processos na unidade responsavel 52
Advocacia Regional em Uberlandia

Tratamento Médico-Hospitalar 394
Total de processos na unidade responsavel 394
Advocacia Regional em Varginha

Tratamento Médico-Hospitalar 108
Total de processos na unidade responsavel 108
DDCM-Procuradoria IPSEMG

Tratamento Médico-Hospitalar 1
Total de processos na unidade responsavel 1
Escritério Seccional em Muriaé

Tratamento Médico-Hospitalar 46
Total de processos na unidade responsavel 46
Escritério Seccional em Passos

Tratamento Médico-Hospitalar 61
Total de processos na unidade responsavel 61

Escritério Seccional em Patos de Minas
Tratamento Médico-Hospitalar 165
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UNIDADES RESPONSAVEIS QUANTIDADE

Total de processos na unidade responsavel 165
Escritério Seccional em Pocos de Caldas

Tratamento Médico-Hospitalar 52
Total de processos na unidade responsavel 52
Escritério Seccional em Pouso Alegre

Tratamento Médico-Hospitalar 21
Total de processos na unidade responsavel 21
Escritério Seccional em Sdo Joao Del Rei

Tratamento Médico-Hospitalar 33
Total de processos na unidade responsavel 33
Escritério Seccional em Sete Lagoas

Tratamento Médico-Hospitalar 39
Total de processos na unidade responsavel 39
Procuradoria de Obrigacdes

Tratamento Médico-Hospitalar 365
Total de processos na unidade responsavel 365

2301

Periodo de registro: 01/01/2014 a 31/07/2014
Fonte: AGE/MG (2014).
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Tabela 2 - Relatorio quantitativo de processosjadi de saude de Minas Gerais —

Fornecimento de medicamentos (2014)

UNIDADES RESPONSAVEIS

QUANTIDADE

Advocacia Regional em Contagem

Fornecimento de Medicamentos

163

Total de processos na unidade responsavel

163

Advocacia Regional em Divindpolis

Fornecimento de Medicamentos

525

Total de processos na unidade responsavel

525

Advocacia Regional em Governador Valadares

Fornecimento de Medicamentos

79

Total de processos na unidade responsavel

79

Advocacia Regional em Ipatinga

Fornecimento de Medicamentos

313

Total de processos na unidade responsavel

313

Advocacia Regional em Juiz de Fora

Fornecimento de Medicamentos

354

Total de processos na unidade responsavel

354

Advocacia Regional em Montes Claros

Fornecimento de Medicamentos

82

Total de processos na unidade responsavel

82

Advocacia Regional em Uberaba

Fornecimento de Medicamentos

143

Total de processos na unidade responsavel

143

Advocacia Regional em Uberlandia

Fornecimento de Medicamentos

275

Total de processos na unidade responsavel

275

Advocacia Regional em Varginha

Fornecimento de Medicamentos

308

Total de processos na unidade responsavel

308

Advocacia Regional no Distrito Federal

Fornecimento de Medicamentos

Total de processos na unidade responsavel

Escritério Seccional em Muriaé

Fornecimento de Medicamentos

35

Total de processos na unidade responsavel

35

Escritério Seccional em Passos

Fornecimento de Medicamentos

164

Total de processos na unidade responsavel

164

Escritério Seccional em Patos de Minas

Fornecimento de Medicamentos

162
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UNIDADES RESPONSAVEIS

QUANTIDADE

Total de processos na unidade responsavel 162
Escritério Seccional em Pogos de Caldas

Fornecimento de Medicamentos 114
Total de processos na unidade responsavel 114
Escritério Seccional em Pouso Alegre

Fornecimento de Medicamentos 30
Total de processos na unidade responsavel 30
Escritério Seccional em S&o Joado Del Rei

Fornecimento de Medicamentos 53
Total de processos na unidade responsavel 53
Escritério Seccional em Sete Lagoas

Fornecimento de Medicamentos 92
Total de processos na unidade responsavel 92
Procuradoria de Obrigacdes

Fornecimento de Medicamentos 1106
Total de processos na unidade responsavel 1106

3999

Periodo de registro: 01/01/2014 a 31/07/2014

Fonte: AGE/MG (2014).
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ANEXO C — Os CEM MEDICAMENTOS MAIS DEMANDADOS PELO SUS EM
MINAS GERAIS (2014)

Tabela 3 — Os cem medicamentos mais demandadoSpP&8l@m Minas Gerais (2014)

ORDEM MEDICAMENTO PACIENTES EM USO
1° Ranibizumabe (Lucentis®) 795
20 Cinacalcete 30mg (Mimpara®) 421

o Tiotrépio Brometo 2,5mcg (Spiriva
3 . 285
Respimat)
40 Mofetil, Micofenolato 500mg 257
50 Acido Ursodesoxicélico 300mg (Ursacol) 247
Bevacizumabe 25mg/ml (100mg/4ml) |
6° ; 228
(Avastin)
7° Insulina Glargina 100ui/ml (Lantus®) 193
8° Trastuzumab 440mg (Herceptin) 176
9o Adalimumabe 40mg (HUMIRA®) 166
10° Clopidogrel 75mg 155
11° Acido Zoledrdnico 5mg (Aclasta) 140
12° Rituximabe 500mg/50ml** 136
130 Insulina Asparte 1QOU|/mI (Novorapid 129
Penfill)
14° Duloxetina, cloridrato 60mg (Cymbalta 118
15° Azatioprina 50mg 112
16° Rivaroxabana 20mg (Xarelto) 111
17° Insulina Lispro 100ui/ml (Humalog®) 108
18° Temozolomida 100mg (Temodal) 107
190 Citalopram 20mg 105
20° Infliximabe 10mg/ml (Remicade) 101
21° Palivizumabe 100mg 100
22° Metilfenidato Cloridrato 36mg (Concertg) 94
23° Teriparatida 250mcg/ml (Forteo) 92
24° Pregabalina 75mg (Lyrica) 91
25° Sunitinibe Maleato 50mg (Sutent) 91
26° Insulina Asparte 100ui/ml (Novorapid) 89
27° Abiraterona, Acetato 250mg** 87
28° Etanercepte 50mg (Enbrel®) 85
290 Gabapentina 300mg 81
30° Omalizumabe 150mg/ml (Xolair) 78
31° Rituximabe 100mg/10ml** 77
320 Metilfenidato Cloridrato 10mg (Ritalina 76
33° Cetuximabe 5mg/ml (Erbitux) 73
34° Divalproato de Sédio 500mg (Depakote 70




ORDEM MEDICAMENTO PACIENTES EM USO
ER)
35° Sorafenibe Tosilato 200mg (Nexavar) 70
36° Baclofeno 10mg 69
37° Risperidona 1mg 66
38° Etanercepte 25mg (Enbrel®) 64
390 Metilfenidato Cloridrato 20mg (Ritalina 60
LA)
40° Somatropina 12mg -36ui (Genotropin 57
41° Denosumabe 60mg/ml (Prolia) 56
42° Pregabalina 150mg (Lyrica) 55
43° Quetiapina 25mg 54
440 Risperidona 2mg 54
45° Aripiprazol 15mg (Abilify) 54
46° Olanzapina 10mg 53
47° Insulina Lispro 100ui/ml (Humalog) 53
48° Enoxaparina Sodica 40mg/0,4ml (Clexane) 53
49° Sertralina Cloridrato 50mg 53
500 Insulina Detemir 100ui/ml (Levemir 57
Flexpen)
51° Acido Ti6ctico 600mg (Thioctacid®) 52
52° Metilfenidato Cloridrato 18mg (Concerta) 52
53° Gefitinib 250mg (Iressa) 50
540 Pantoprazol Sédico 40mg 50
55° Trimetazidina 35mg (Vastarel MR) 50
56° Insulina Glargina 100Ul/ml (Lantus®) 49
57° Venlafaxina Cloridrato 150mg 49
58° Venlafaxina Cloridrato 75mg 49
590 Temozolomida 20mg (Temodal) 48
60° Memantina Cloridrato 10mg 47
61° Propatilnitrato 10mg (Sustrate®) a7
62° Losartana Potassica 50mg 46
63° Metoprolol Succinato 50mg (Selozok) 46
64° Boceprevir 200mg (Victrelis) 46
650 Metilfenidato Cloridrato 30mg (Ritalina 46
LA)
66° Topiramato 100mg 44
67° Omeprazol 20mg 43
68° Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS) 43
690 Luteina 3,0mg + Zeaxantina 0,25mg 43
(Neovite Lutein)
200 Insulina Asparte 100ui/ml (Novorapid 42
Flexpen)
71° Clopidogrel 75mg (Plavix®) 42
72° Oxcarbazepina 300mg 42
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73° Ranelato de Estronico 2g (Protos) 42
74° Dabigatrana, Etexilato 110mg (Pradaxa) 40
75° Enoxaparina Sédica 40mg/0,4ml 40
76° Quetiapina 100mg 39
77° Dabigatrana, Etexilato 150mg (Pradaxa®) 39
780 Sulfato de Glicosamina + Condroitina 39

1500+ 1200mg (Condroflex®)
79° Vildagliptina 50mg (Galvus) 39
80° Liraglutida 6mg/ml (Victoza) 39
81° Memantina Cloridrato 10mg (Alois) 39
81° Paroxetina Cloridrato 20mg 39
83° Rosuvastatina Calcica 10mg (Crestor 39
84° Sinvastatina 20mg 37
850 Rivastigmina 18mg/10cm? - equivalente|a 37
9,5mg/24h (Exelon Patch 10)
86° Paricalcitol 5mcg/ml (Zemplar) 37
880 Propafeno_na Cloridrato 300mg 37
(Ritmonorm)
Metformina 850mg+Vildaglipitina 50mg
89° 36
(Galvus Met)
90° Trazodona Cloridrato 50mg (Donaren 36
91° Oxcarbazepina 600mg (Trileptal) 35
920 Tocilizumabe 200mg/10ml 35
93° Travoprost 0,04mg/ml; (Travatan) 35
940 Sulfato de Glicosamina + Condroitina 500 34
+ 400mg (Artrolive®)
95° Abatacepte 250mg (Orencia) 33
96° Oxcarbazepina 300mg (Trileptal) 33
97° Sertralina Cloridrato 100mg 33
98° Ustequinumabe 45mg (Stelara) 33
990 Lamotrigina 100mg 32
100° Olanzapina 10mg (Zyprexa®) 32

Fonte: AGE/MG (2014).
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ANEXO D — NOTA TECNICA SES/AT N° 2296/2013

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE

NOTA TECNICA SES/AT n°. 2296/2013

Em atencdo a solicitacdo de informacédo, na quaho. Iprocurador Savio de Aguiar
Soares requer informacbes acerca do fornecimento namlicamento Spiriva

Respimat® (brometo de tiotropio) 2,5 mcg,em favor da paciente lone da Silva
Santos, portadora de DPOC (doenca pulmonar obstrutrénica), processo n°

0024.11.271.147-8, vimos prestar 0s seguintesresat@entos:

O medicamento de nome de marca Spiriva Respimat®ercializado pelo laboratério
Boehringer Ingelheimé constituido pelo farmaco BROMETO DE TIOTROPE3se
farmaco corresponde a um agente anticolinérgicnastarinico especifico, de acdo
prolongada, que se une de modo competitivo e rizmedia varios subtipos de receptores

muscarinicos, possuindo acéo broncodilatadora.

Esse medicamento possui indicacdo formal em butagaatamento de manutencéo de
pacientes com Doencga Pulmonar Obstrutiva CroniddQO - incluindo bronquite
cronica e enfisema), da dispneia associada, eapai@encao de exacerbacgoes.

O farmaco tiotropio esta padronizado pela SES/Mfa f@necimento por meio de seu

Programa de Assisténcia Farmacéutica. O forneconel@sse medicamento esta
autorizado para atendimento aos pacientes poradbeeDPOC que atendam aos
critérios previstos no Protocolo Clinico e DiretszTerapéuticas para tratamento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC (Resolu$a3203 de 03 de abril de

2012).

A padronizagdo dos medicamentos, estabelecidosfaada Resolugéo, foi realizada

com base em analises e requisicdes de especiatistgsiais decidiram essas serem as
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opcOes terapéuticas satisfatorias para atendina@stpacientes portadores de DPOC no
ambito do Estado de Minas Gerais.

O acesso ao medicamento tiotrépio é realizado oo oe formalizacdo de processo de
solicitacdo de medicamento na Superintendénciaf@Giexé Regional de Saude
(SRS/GRS) de referéncia do municipio em que residaciente, no caso a SRS/Belo
Horizonte, mediante a apresentacdo da documentagéessaria. Em seguida, o
processo é encaminhado a SES/MG, onde é devidanaemiésado por médicos
especialistas quanto a compatibilidade diagnoséstabelecida pela resolucdo e

protocolo clinico de tratamento e atendimento aibdrios previstos.

Conforme o protocolo supracitado, os critériosriduisdo para 0s pacientes receberem
administrativamente Tiotropio sagdcientes que apresentem sintomas clinicos e que
realizaram o exame de espirometria e tiveram diatjné confirmado de DPOC e, que
demonstrem obstrugdo do fluxo aéreo com: VEF1/C34BD < 0,7 e que cumpram 0S
critérios definidos no item 5 desse protocolo. Déveer preenchido o relatério

presente no Anexo lll deste protocbdlo.

De acordo com a inicial da agéo judicial supraetadpaciente apresenta condi¢cdo
clinica compativel com DPOC, condi¢cdo para a qudlotrépio € disponibilizado

administrativamente. Dessa forma, foi realizadasatia ao Sistema de Gerenciamento
da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) do Estado,seguné nédo foi encontrado registo
de processo administrativo protocolado pela paeiesin questdo solicitando o

medicamento tiotropio.

Belo Horizonte, 04 de novembro de 2013.

Daniele de Souza Dayrell

Farmacéutica

Fonte: SES/MG (2013).
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ANEXO E - PROMOCAO

Belo Horizonte, 27 de abril de 2011

Exmo. Sr. Advogado-Geral do Estado, Dr. Marco Antéio Rebelo Romanelli

Os procuradores da Coordenadoria de Direito Samitda Procuradoria de
Obrigacdes vém apresentar a realidade das condiedeabalho vivenciadas e solicitar
gue medidas urgentes sejam adotadas em razado skeme nimero de demandas
envolvendo pedidos de medicamentos.

A Coordenadoria de Direito Sanitario como ideal@Zattm por fim o
enfrentamento direto e especializado do movimeatihecido como Judicializacdo da
saude e conta hoje com um total de doze procuradore

A tabela em anexo demonstra como vem aumentanddneero de acdes
judiciais e, consequentemente, o de pecas progesssarem elaboradas.

No més de marco de 2011 foram distribuidas 40 émiay novas pastas por
Procurador (481 pastas recebidas em marco de 2dddidas por 12 Procuradores).
Contudo, a se considerar a escala de férias regulaempre temos, no minimo, 2
Procuradores de férias, 0 que, na pratica, impputecada Procurador recebeu 48 pastas
em um unico més.

Considerados os dias Uteis, isso importa numa ntEdia, 4 novos processos a
cada dia por procurador! Cada pasta gera, no mjrimoagravo, uma contestacao e
pelo menos dois e-mails para a Secretaria de Esiad®&aude (fora os prazos
decorrentes da Capital, como especificacdo de poguesitos, apelacdes e outros), além
de uma série de rotinas e controles administrato@®io elaboracéo de formularios de
requisicdo de cépias as ARES e atos processuais.

Estima-se, assim, que cada procurador elabora wdarde 5 (cinco) pecas por
dia. O mais preocupante, entretanto, € que taierasrestdo em crescimento continuo
e exponencial, bastando para tal constatacdo aeerigcrescimento histérico anual das
demandas judiciais de saude.

Mais sério ainda é o fato de que nao se vislumhralgger sinal de
arrefecimento no crescimento do numero de novassagtes pelo contrario, com o

advento dos Juizados Especiais da Fazenda, coojugach uma perceptivel
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imobilidade da politica farmacéutica da Secretdei®&aude do Estado de Minas Gerais,
aguarda-se um aumento ainda mais explosivo do mideeacdes judiciais da espécie.

Esse crescimento progressivo reflete o movimentduticializacdo da saude
em Minas e consequentemente o volume de trabalh® mesponsabilidade da
Coordenadoria especializada, que, ndo esquecaidascdm o direito a vida, bem
maior em nossa sociedade.

A relacdo entre o nimero de acles ajuizadas meastdne o numero de
procuradores é clara e desproporcional.

Quanto maior o numero de acdes, mais dificil fiomalizacdo de uma defesa
pormenorizada e combativa, logo, maior sera o ndrdercondenac¢des em honorarios
advocaticios.

A par do exposto, é de conhecimento amplo que kdgda de nosso trabalho
demanda estreita relacdo com a Secretaria de Saidép responsavel pelo
cumprimento das ordens judiciais proferidas e papwio técnico das defesas.
Atualmente, entretanto, nos vemos desprovidos aggeadimento.

A Secretaria de Saude néo atende nossas soli@tagdéempo, ndo nos oferece
qualidade de informacfes e ndo se mostra apta gruprontamente as ordens
judiciais. Tal fato impede a elaboracdo de defeés@scas de qualidade, impde excesso
de trabalho aos procuradores e enseja a potemspbmsabilizacdo de procuradores
pela mora. Nao somente isso se mostra oneroscopastado, vez que incorrendo em
penas moratorias.

A Coordenadoria vem perdendo sua esséncia, apaesentdefesas e
insurgéncias generalizadas, ja que desprovidamfdemacdes essenciais, por isso,
temerarias.

A conseqléncia é Obvia: a sucumbéncia e o deszrdalitrabalho especializado
junto ao Judiciario, que passa a enxergar a atudg&nordenacdo de Direito Sanitario
em Minas como inespecifico e sem conteltdo téceievante, bem como contrario ao
entendimento pacifico dos Tribunais Superiores mersbs temas.

Ja é notavel a exacerbacédo dos valores arbitraglosJpdiciario a titulo de
multa pelo descumprimento, bem como a exasperagéal dos Juizes, 0 que vem
incrementando a tendéncia de mandarem apurar evenmsponsabilidades penais e
funcionais dos envolvidos no processo.

E notavel também que as defesas do Estado, quéatjinfdram feitas de forma

eficaz e especializada, hoje estado perdendo vaalé nos tribunais.
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Somos hoje uma Coordenacgéo aguerrida, incansdrabativa e atuante, mas
gue padece da auséncia de estrutura, seja fisigads recursos humanos capaz de
absorver a demanda que tende a aumentar drastisae®nMinas, vez que ndo ha
neste Estado uma politica de salde estabelecidacpanbate desse movimento de
busca pela assisténcia de saude em ambito admaiivistr

Tais fatos geram muita inseguranca e apreensaBracaradores do Estado de
Minas Gerais que atuam na Coordenac¢do de Direita&Ba, principalmente em razéo
das sucessivas e crescentes e ja mencionadasisguad€e descumprimento de ordens
judiciais relacionadas ao fornecimento de medicanseau procedimentos em saude,
invariavelmente relacionados a situagdes aflitieatremas, ndo raro de vida ou morte
da parte autora.

S&0 reais e crescentes 0s riscos de imposicao ghedso multa ou da
caracterizacdo de crime de desobediéncia ou pcagawn aos responsaveis pela mora
injustificada no cumprimento de decisfes judiciasendo que, paralelamente, a
estruturacdo do servico da forma atual ndo comrfeeguranca necessaria ao Procurador
do Estado para eventualmente provar a auséncesgdensabilidade pessoal em face da
mora no cumprimento.

Por essas razdes, nds procuradores da Coordenddobaeito Sanitario, nos
vemos compelidos a solicitar a intervencao imediat&r. Advogado-Geral do Estado,
apresentando sugestdes de medidas no sentidohiéaraas condicbes de trabalho da
Coordenacédo de Direito Sanitario que vislumbra utard funesto caso algo néo seja
implementado urgentemente.

Cumpre destacar que estamos prontos e imersos ssasncesponsabilidades
funcionais, negligenciando toda e qualquer outcarnméncia em prol do servico aqui
realizado. Contudo, estamos certos, e demonstraprosieio de documentos anexos,
gue nosso trabalho tem se tornado inviavel e nédata momento em que nado
conseguiremos atuar por incapacidade de absordamanda do Estado de Minas
Gerais, e logicamente nos eximimos da responsatidighoelas conseqiiéncias advindas
dos problemas relatados.

Apresentamos, assim, algumas sugestdes:

1. Imediata designagéo de novos procuradores

Conforme ja mencionado, no més de marco de 20ainfalistribuidas quarenta
e oito novas pastas para cada procurador. Més aomésnero de novas acdes vem

quebrando recordes. Acreditamos que um numercelidatpastas a serem distribuidas
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por més por procurador seria vinte e cinco. Pa@sgria necessaria a designacao de ao
menos mais nove procuradores, nesse momento.

2. Contratacdo de assessores juridicos e funcionariagministrativos

A rotina de trabalho depende demasiadamente dat3earde Estado de Saude
e do fluxo de documentos solicitados das ARE’spe exige comunicacdes diarias e
inUmeros trabalhos burocraticos que, na falta dedswes, vem sendo todos realizados
pelos proprios procuradores. Estima-se que cadeugador gasta no minimo duas
horas e meia por dia apenas organizando papéisciesopara serem elaborados e
armazenados, fazendo consultas a andamentos praisesa internet, buscando pastas
nos arquivos, providenciando cépias de processake aocumentos, redigindo e-mails,
etc.

3. Contratacdo de mais estagiarios

Hoje cada procurador tem apenas meio estagiaassien mesmo por somente
meio periodo. Na pratica, portanto, cada procuradr Coordenacdo de Direito
Sanitario pode contar com ¥ de estagiario por @iatrdbalho. E absolutamente
imperioso e urgente que cada procurador possuanpEi@s meio estagiario ao dia, ou
seja, que a0 menos possa contar com um estagifiantd meio expediente (quatro
horas).

4. A aprovacao de dispensas genéricasclusive daquela que ja se encontra
no Gabinete acerca de RE e RESP retidos em agewesttumento. A experiéncia
diaria e macica dos Procuradores do Estado lota&oordenacéo de Direito Sanitario
indica que h& varias questbes juridicas que, per rsatureza, ndo justificam a
persisténcia em insurgéncias por parte do Estaddimies Gerais, sob pena de lesdo ao
legitimo interesse publico e de descrédito da AdeacGeral do Estado junto ao Poder
Judiciario e a sociedade. Por isso sugerimos drgegu

. Dispensa Genérica de agravo de instrumento musrges casos:

- Medicamentos ou procedimentos médicos padronizpdim SUS

- Medicamentos ou procedimento médicos sem aligenaterapéutica

padronizadas no SUS

- Medicamentos ou procedimentos meédicos que possitemativa terapéutica

disponibilizada desde que: exista prescricdo meéslitescrita por profissional

vinculado ao SUS e haja representacdo pela Defansriblica; exista
prescricdo médica que descreva tentativas anterinustradas de utilizacdo dos

medicamentos considerados alternativa de tratamenjofinalmente, exista
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laudo técnico do MP ou parecer técnico idoneo faverao pleito do autor em
caso semelhante.

- Exames e internacdes ja realizados em sede adratiia

- Fornecimento de Leite e Alimentos, em razdo déige de nutricdo ampla ja
regulamentada pelo SUS

- Pedido de Internagéo em UTI

*Em todos esses casos, sera feito agravo retido taneventual fixacdo de

multa por descumprimento

. Dispensa de recurso especial em Mandado de 3ggude 22 Instancia, em
prol da pacifica jurisprudéncia firmada nos Tribisrauperiores
. Dispensa de recurso especial contra ilegitimiddmleMinistério Publico, em

observancia a pacifica jurisprudéncia firmada p&hisunais Superiores

Acreditamos que tais medidas, se aprovadas e ireplaagias, podem resultar
numa melhoria das sofriveis condi¢des de trabalfpoeaestao sujeitos os procuradores
da Coordenacéo de Direito Sanitario na atualidque poderdo voltar a esséncia de seu
trabalho especializado, combatendo abusos em predatio.

Atenciosamente,

Fonte: Documento interno (SES/MG, 2011).
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ANEXO F — PALESTRA DE LUIS ROBERTO BARROSO NO STF EM MAIO
DE 2009

O SR. LUIS ROBERTO BARROSO - Excelentissimo SenRaesidente, Ministro
Gilmar Mendes, é um prazer e uma honra participested debate. Felicito Vossa
Exceléncia ndo sé pela convocacdo, mas, no cascifisp, por ter sido o autor do
anteprojeto que resultou na Lei n° 9.868 e queiypresta figura importante que é a
audiéncia publica.

Gostaria de declinar, em primeiro lugar, o meu @ode observacdo no
tratamento desta matéria. Sou professor — comonglgaberdo — de Direito
constitucional. Meu primeiro ponto de observacaweida em

Geral € a partir da Constituicdo e, portanto, darakdade e da dignidade da
pessoa humana e do dever do Estado de promocateedw dos diretos fundamentais.

Sou filosoficamente convencido de que o papel dadése o da sociedade é
assegurar as pessoas que vivam 0s seus projesteneiais e ajudar a fazer com que as
pessoas sejam o melhor que elas podem ser.

Em segundo lugar, e 0 meu segundo ponto de observd€alo aqui em nome
do Colégio Nacional de Procuradores do Estado, deegacdo do Dr. Rafael
Francisco. E, consequentemente, também estareiduhzara este problema a luz dos
limites e possibilidades dos Estados-membros darkedo, do compromisso que esses
Estados devem ter com a promocédo, na maior extgrus®ivel do direito & saude, mas
dentro de politicas publicas que possam ser orgdaiz

A pior coisa que existe para o0 sistema € a suardesa;ao; a pior coisa que
existe para o sistema € que as pessoas ndo qussrarpor exemplo, secretarios de
saude por medo de estarem sujeitos a prisdo aditcll sujeitos a acdo de
improbidade.

Portanto, eu acho que € preciso olhar para o sastéenmodo a procurar
equilibrar as demandas legitimas e as circunstarois gestores publicos de uma
maneira geral.

E eu fago um comentario prévio, Senhor Presidesuiere a questdo em si da
judicializag&o. A judicializagéo no Brasil decode modelo constitucional brasileiro e,
portanto, em alguma medida ela € inevitavel. Cutstinalizar é tirar uma matéria da

politica e trazé-la para dentro do Direito. E, gotb, existem prestacbes que 0
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Judiciario ndo pode se negar a apreciar e € muwito ue seja assim. Porém, a
judicializacdo tem uma 6bvia faceta negativa. E, qaaemedida em que uma matéria
precise ser resolvida mediante uma demanda judi€iainal que ela ndo pbde ser
atendida administrativamente; € sinal que ela i ger atendida pelo modo natural
de atendimento das demandas, que é, por via dedsslulegislativas, solucdes
administrativas e solugBes negociadas. A facetdiymg que, quando alguém tem um
direito fundamental e esse direito ndo foi obsesy@& muito bom poder ir ao Poder
Judiciario e merecer esta tutela.

A natureza desta audiéncia me impde passar ao tlrgam debate que seria
muito relevante em teoria constitucional e em falét publicas acerca da
judicializagéo, da legitimidade democrética do diddlio, porque certas decisdes devem
ser tomadas por quem tem votos e das capacidagtésdionais, porque muitas vezes
0S juizes ndo sao mais capazes do que os gestinep.

Mas esse seria um desvio que aqui ndo seria pbsshex. De modo que eu
gostaria de aceitar a judicializacdo como um fat@ eartir de termos aceitado a
judicializacédo como um fato, de pensar em que @m0 Judiciario deve ser ativista, e
em que situacdes o Judiciario deve se mover coot@uitiencao.

Mais que tudo, penso que o que nds precisamos megtEaia € estabelecer
parametros para que a atuacdo do Judiciario possgaagtar por critérios de
racionalidade e de eficiéncia. E a falta de cogruniversais que tem tornado, no
ambito dos Estados, o sistema extremamente disiuglcg desigual.

Eu comeco, Senhor Presidente, fazendo, paralelameéntquestdo da
judicializagdo, uma reflexdo que acho extremaméengortante: a questdo prévia do
orcamento. Ha no Brasil um vazio, que é o debatdiqmisobre a elaboracdo do
orcamento. H& um momento na vida democratica destod Estados no qual se tomam
as decisdes e se fazem as escolhas - as boasrégmast — e esta discussdo é
negligenciada no Brasil. E, portanto, em um momelttcsegundo semestre de cada
ano, médicos, ONGs, pacientes, as pessoas enwlvidsistema tém que participar de
um debate que tem que ser publico e transparemte¢ @ definicdo de quais politicas
publicas de saude seréo prestigiadas e quais wsoscserao alocados aquelas politicas
publicas. Portanto, n6s temos judicializado e tdonaste debate na ponta final mais
importante do que o debate prévio, que é estalvetp@nto, onde e para que serdo
investidos os recursos. Todas as sociedades ddinasrélebatem: quanto vai para

educacdo, quanto vai para a construcdo de estrgdasto vai para a publicidade
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institucional. E n0s temos que estabelecer o quaatopara a saude e procurar
determinar qual é o justo em salude naquele moneemaguele determinado lugar.

Portanto, eu chamaria a atencdo para um debate mpralelamente a
judicializacéo, precisa ser feito no Brasil, o0 debao momento da elaboracdo do
orcamento. Ali, sim, é o espaco do grande debdikcplsobre as politicas de saude no
pais.

Feitas essas reflexdes, eu gostaria de apresdgtanas ideias relativamente
simples e objetivas que podem contribuir para daa maior racionalidade ao sistema.

A primeira proposta relativamente simples € a dgim de quem sera o sujeito
passivo nas demandas por prestacdes de saude.

Ha uma jurisprudéncia dominante que consagra ufitagedade entre todos 0s
entes federativos. Embora esta possa parecer ucsfiddibertadora, na medida em
que assegura ao administrado receber a prestaggatipier dos trés entes, do ponto
de vista pratico, isto cria grande dificuldade austiativa e grande dispéndio
desnecessario de recursos, porque ha trés estrufueapassam a funcionar para, em
juizo, atuarem para a defesa da Fazenda Publica.

De modo que, quando na distribuicdo do sistema, dafa a responsabilidade
de um ente, seja por ser um medicamento relaciomaiendimento basico, estratégico
ou excepcional, quando o sistema for claro, apwi@déncia precisaria, em nome da
racionalidade, da eficiéncia e da economia de sesugscassos estabelecer que o réu da
acao vai ser a entidade estatal responsavel pelaagtestacdo e ponto. Com isso se
evitam as multiplicacées de atuacdes administrstive Procuradorias dos Estados
vivem assoberbadas em muitas situagdes que ndsgri@am atuar. Penso que, quando
haja ddvida razoavel sobre quem é responsavelsiai, parece natural que a
jurisprudéncia se incline pela solidariedade.

A hipotese tipica de atuacgédo judicia e reflexdqueta que pode ser expressa da
seguinte forma: onde 0 sistema se comprometeu ragantum medicamento, uma
terapia, um determinado procedimento e ndo o emiregvidentemente a parte tem o
direito de ir a juizo e obter esta prestacdo. Da&lanque este ndo é um espaco
controvertido e penso que isto seja fora de dugglmco controvertido - e penso que
isto seja fora de davida.

A questdo ganha complexidade quando alguém vaiizo jpostular um
medicamento ou um procedimento que ndo € oferguattn sistema. Aqui, portanto, é

que eu gostaria de concentrar as minhas reflexd@as tfle modo a construir um modelo
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em que ninguém seja vencedor nem perdedor; um model realize o justo na maior
extensdo possivel.

A mim, parece-me fora de duvida que, se alguémavdiizo postular um
determinado medicamento ou procedimento, simpleamporque ndo existe uma
politica publica em relacdo aquela necessidade, politica publica é manifestamente
inadequada, o Judiciario deve agir. E acho quedicidrio deve agir ndo apenas
atendendo a postulacdo individual, mas, onde n&aepolitica publica, o Judiciario
deve ser responsavel por deflagrar um didlogotucstinal e compelir a autoridade
publica a ter alguma politica articulada em relag@eela demanda.

Portanto, onde ndo haja um minimo de atuacdo rakoacho que a
judicializacédo é possivel e desejavel ndo apenas giander a postulacéo individual,
mas para contribuir para a criacao de alguma palftiiblica.

A guestdo mais complexa, no entanto, ndo é esgguestdo mais complexa é a
hipotese em que a Administracdo Publica, por segdo8 competentes e fazendo as
avaliacbes técnicas e financeiras necessériamjsiuiu uma politica publica que
considera adequada.

O unico problema € que esta politica publica ekdmrpela Administracao
muitas vezes pode nao atender a determinadas iacksss individuais ou pode nao
atender as necessidades de determinado grupo, detarminado segmento.

Pois bem. Penso - e essa é a minha sugestao pfingipe, neste caso, o debate
deve ser convertido, de um debate individual, panadebate coletivo. A partir deste
momento, 0 que se deve decidir ndo é se uma pdegeanerecer o provimento da sua
postulagéo judicial; o que o Judicirio tem queidie@ se todas as pessoas que estdo
naquela situacdo merecem ser atendidas porquemaliez de se atender uma pessoa,
cria-se uma politica para atender aquela necessidad

Porque é importante transformar essa disputa deidodl em coletiva? Porque
ai se acaba com um universo, que é tipico brasiléé que, como nao tem direito para
todo mundo, alguns tém um privilégio — 0 que éaaramente negativo.

Em segundo lugar, esta formula - com o respeitaddeg merecido a quem
pensa diferente - da judicializacdo individual flac®, como regra geral, quem tem
mais informacdo, mais esclarecimento, mais acesja,advogado, seja a Defensoria
Publica. Eu acho que a judicializacéo e o atendionde casos individuais, onde deve
haver uma politica coletiva, uma politica publitajorece a captura do sistema pela

classe média ou pelo menos favorece aqueles quest@o na base mais modesta do
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sistema. Mas, sobretudo, essa transformacéo daradi@idual em uma acéo coletiva

permite que se realize a ideia de universalizagialeia de igualdade. Vai-se realizar e
se atender aquele direito para todo mundo, oumas,néo se vai criar um modelo em
que o atendimento passa a ser lotérico - depentkr ddormacao, depende de cair em
um determinado juizo. Portanto, uma politica p@blitdo o atendimento a varejo de
prestacoes individuais.

Quando eu elaborei, ha pouco mais de um ano, wdagara a Procuradoria-
Geral do Estado do Rio de Janeiro - a pedido deuPadora-Geral, Doutora Lucia Léia,
sustentei que, fora das listas e dos procedimesdose deveria aceitar a acdo coletiva.
Eu gostaria, talvez aqui, de flexibilizar ligeirame esse ponto de vista para dizer que é
possivel se admitir que haja a postulacéo individaalgum medicamento ou de algum
procedimento que ndo esteja dentro do sistemdéepossivel admitir que o juiz, diante
de risco de vida iminente ou de grave risco pasalale, até atenda aquela prestacéo.
Mas acho que esse ndo é o ponto. O ponto - e estaigha sugestdo - € pensar um
mecanismo pelo qual aquela prestacao individualelagpostulacao individual possa
ser transformada numa acao coletiva para um debateo. Isso pode se dar — talvez -
pela deciséo do juiz de oficiar ao Ministério Pdble este, entdo, atuar transformando
aquilo numa acéo coletiva - isso, lége lata, j4é possivel pelo Direito vigente — ou,
quem sabe até dege ferenda,permitir que o juiz transforme aquela acdo indieid
numa acao coletiva, intimando as partes que eletaepteressadas. E ai se dara a
oportunidade ao Poder Publico, transparentementeespaco publico, defender a sua
politica publica e demonstrar - passo a conclugnh®r Presidente — por que ela é
adequada, por que ela € justa. Ou seja, onde exisiapolitica publica adequada, a
oferta de beneficios fora do sistema exige a detrag@» de que aquela politica publica
nao é justa em relacdo a alguma situacdo especiHicse isso for reconhecido, a
decisdo, em vez de favorecer uma pessoa, favorecéodlas as pessoas em igual
situacao.

Eu concluo - e vou ler — com as conclusfes quearecpm pertinentes.

1. A judicializacdo € uma circunstancia atual da \hdasileira; todavia, em
matéria de dispensacdo de medicamentos, ela n&osgodista como meio natural de
se definirem politicas publicas. A intervencdo ddidiario pressupde a existéncia de
um litigio, de um conflito do ndo-atendimento esporo de uma pretensao. Portanto, é

mais adequado que sejam definidos direitos e aofiyegm por via legislativa e
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administrativa, de modo que os litigios sejam tessle ndo de massa. Entdo, ninguém
pode estar conformado que a solugéao para o moél@ gudicializacéo.

2. O Judiciario deve reconhecer como parte passivétineg em acoes
envolvendo direito & saude o ente estatal quetanoss da constituicdo das leis e dos
atos administrativos, tem o dever de entregar ojbetico postulado.

3. O debate sobre o direito a saude e politicas m@slde dispensacdo de
medicamentos deve ter um momento prévio: o da elgho do orgamento.
Historicamente este tem sido um espaco democragghgenciado pela sociedade
brasileira em geral e, no caso especifico, peldslagles médicas de pacientes e
interessados no funcionamento do sistema em geral.

4. No caso de descumprimento das regras vigentestdons, a judicializacao
€ inevitavel e necessaria.

E, por ultimo, medicamentos e procedimentos que @siejam previstos no
sistema podem ser providos - mas isso deve envohemanismos processuais um
pouco mais sofisticados. Sem se impedir perempieridée eventual decisao individual,
0 juiz deve provocar a instauracdo de demandaiwalgue permita ao Poder Publico
justificar sua politica publica na matéria e dangparéncia aos seus critérios de
decisao.

Desenvolveu-se certo senso comum, que € precisenéanf, de que o Judiciério,
no caso de judicializacdo, pondera o direito a wda saude de uns e, de outro lado,
pondera principios orgcamentarios, separacao deréodmfelizmente, esta ndo € a
verdade. O que o Judiciario verdadeiramente porglelieeito a vida e a saude de uns
contra o direito a vida e a saude de outros.

Portanto, ndo ha solucao juridicamente facil nenraimmente simples nesta
matéria.

Muito obrigado!

Fonte: Barroso (2009b).



