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Resenha

A obra “Direito a satde — andlise & luz da judicializagdo”, dos magistrados
Clénio Jair Shulze e Jodo Pedro Gebran Neto, do Tribunal Regional Federal da
1@ Regido, é fruto de sua atuagdo na drea da satde, aliada a um estudo doutrinario
e jurisprudencial. Abordam os principais problemas da judicializa¢ido da satide que
impactam todos os profissionais envolvidos com a matéria, tanto do direito como
da medicina e da gestdo. Fazem uma avaliagdo critica das deficiéncias do servigo de
saude e sugerem autocontencdo do Poder Judiciario. Além do prefacio e da intro-
dugdo, a obra esta dividida em cinco partes, cada uma analisando um aspecto do
direito a saude no contexto da judicializa¢ao.

No prefacio, Teori Albino Zavaski, ministro do Supremo Tribunal Federal
(STF), pontua a promessa constitucional do direito a satide, traduzida numa garantia
de prestagdo objetiva e concreta. Avalia o papel do Poder Judicidrio, no dominio
juridico do direito a saude, de exigir do Estado uma prestagio positiva da conforma-
¢do politicamente assumida pela Constitui¢cdo, ponderando que a efetivacio dessa
promessa deve estar de acordo com a disponibilidade de recursos. Situa, dentre as
obrigacoes do Estado, o dever de respeito para ndo adotar medidas negativas de
acesso, o dever de protegdo contra violagdo de terceiros e o dever de implemen-
ta¢do com a formulagéo das politicas de saide. Atento ao principio da igualdade,
observa a possibilidade de prestagdes individuais serem negadas quando ndo forem
possiveis para todos os individuos. Entende inexistir direito liquido e certo de obter
do Estado o fornecimento gratuito de medicamentos de alto custo que nao estiverem
na lista da politica nacional de medicamentos.

Na introdugio, a obra reafirma a saide como um direito humano funda-
mental, que consiste num estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente na auséncia de doenca ou enfermidade, como assegurado no prefacio
da Constituigdo da Organizac¢do Mundial da Saude (OMS). Destaca a necessidade de
criar medidas para que sejam disponibilizadas aos individuos politicas evolutivas de
prevengio, controle, cura e reabilitagdo no atendimento dos principais problemas de
saude, acentuando a importancia da participagdo comunitdria na organizacio e no
controle dos cuidados primérios de saude, bem como a importincia da cria¢ao de
sistemas de referéncia que conduzam a melhorias progressivas, com uma interface
na economia, politica e ciéncias médicas, e com intervencéo judicial contida nos
limites da medicina baseada em evidéncia (MBE).

Na primeira parte, a obra contextualiza as teorias dos direitos fundamen-
tais, dentre as quais estd inserido o direito a saide. Foca o protagonismo do Poder
Judicidrio e aponta alguns limites salutares em sua atuagao.

Acentua a possibilidade de algumas restrigdes na eficacia dos direitos fun-
damentais sociais da Constitui¢do, limitando o direito individual em favor do cole-
tivo, e destaca a dignidade da pessoa humana e o minimo existencial como limite
de protegio a saude.
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Apresenta uma preocupacdo com os excessos do poder jurisdicional,
sugerindo a sua autocontenco e atuagdo apenas no controle de cumprimento das
medidas administrativas.

Acentua que o protagonismo do Poder Judicidrio exterioriza uma das
facetas da crise do Estado Brasileiro, advertindo quanto a necessidade de equilibrio
do Poder Judicidrio e sugerindo uma atuagao hibrida entre o modelo procedimen-
talista, que limita a analise de conformidade das politicas publicas, com o modelo
substancialista, que lhe atribui um papel excessivamente protagonista na inser-
¢do de politicas publicas. Sugere a construgdo de um modelo judicial harmoénico
e equilibrado que priorize a participa¢do popular e valorize as politicas publicas,
acentuando a importancia de decisdes judiciais sustentadas em evidéncia cientifica
e atentas a regulacdo da saude.

Ha uma preocupagdo com o equilibrio institucional na concretizagdo dos
direitos fundamentais, limitando a atua¢do judicial para suprir a omissio e a inércia
do gestor publico de satde, sem atribuir aos juizes poder absoluto para decidir sem
critérios, o que causa inseguranca juridica.

Na segunda parte, aborda as novas perspectivas da judicializacdo da saude,
ressaltando algumas iniciativas do STF - como a Audiéncia Publica n. 4 - e do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) - como a Recomendacio n. 31 e a cria¢do do
Férum do Judiciario para a Satude — para monitorar as demandas de satide e estimu-
lar a qualificagio técnica do Poder Judiciario. Destaca, ainda, a Jornada de Saude,
quando foram elaborados enunciados sobre saude.

Sugere que o Poder Judiciario adote medidas de autocontengido e compa-
tibilizacao do direito a satide com a limitacdo financeira e a deficiéncia de recur-
sos humanos e tecnolégicos, propondo algumas medidas para contribuir com as
politicas de satde, tais como: (a) prestigio das agdes coletivas; (b) rigor na analise
dos pedidos deduzidos judicialmente; (c) ampliagédo do didlogo entre o sistema de
justica e o sistema de satde; (d) instrugao dos atores do sistema de satide para que
conhecam as politicas de satde; e (e) fomento a mediagéo e a conciliagao. Invoca as
audiéncias publicas como medida de legitimac¢do democrética do Poder Judicidrio.

Sugere que o Estado néo é segurador universal para todo e qualquer evento
danoso, afastando a possibilidade de indenizagao por aquisi¢io de medicamentos
ou por procedimento cirdrgico particulares. Além disso, destaca que o acesso a agio
judicial depende de prévia tentativa de atendimento administrativo, além de estar
subordinado a medicina baseada em evidéncia.

Destaca a importincia da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecno-
logias no SUS (Conitec), criada em 2011, na alteragdo do cendrio da judicializagdo
da saude por ter como atribuigido avaliar e aprovar as tecnologias em satde e sugerir
a inclusdo de politicas publicas — recomendagdes estas que tém como pressuposto
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a evidéncia cientifica. Entende que se trata de instrumento que deve ser referéncia
para as decisoes judiciais.

Levanta algumas problemadticas e sugere algumas solugdes para evitar a
judicializa¢do. Destaca o problema da cultura do litigio no Brasil como decorréncia
da facilidade de acesso ao sistema de Justica, constituido por uma ampla estrutura
funcional e burocratica do Poder Judicidrio, do Ministério Publico, das Defensorias
Publicas e da Advocacia, com postulagdo em juizo — que muitas vezes visa a evitar as
filas de espera e ndo se sujeitar as normas da regulagdo. Prega uma atuagio judicial
técnica que considere seu impacto nas politicas publicas.

Constata que, nas decisdes judiciais, ndo se costuma ter cuidado quanto aos
limites da responsabilidade legal na satde publica. Quanto aos contratos de saide
suplementar, destaca a necessidade de equilibrio em relagdo ao direito do consu-
midor, sem privilegiar uma ou outra parte. Assim, deve-se prestigiar o equilibrio
contratual nos planos de satide para coibir abusos e resgatar a boa-fé.

Destaca que o cendrio de crise econdmica exige uma reflexdo sobre a subsi-
diariedade no Sistema Unico de Satde, inclusive quanto a possibilidade de limitagdo
do direito a saude.

A melhoria na defesa dos entes publicos é outro ponto destacado, sugerindo
a necessidade de instrucgdo das defesas com informacoes técnicas.

Ressalta a necessidade de observancia da proporcionalidade para o cumpri-
mento das determinagdes constitucionais, com a defini¢ao das prioridades para o
cumprimento do direito fundamental a saude, acentuando a importancia de ampliar
e criar as redes de atendimento e facilitagdo de didlogo com a magistratura a fim de
facilitar o julgamento das demandas de satde.

Na terceira parte, ha uma analise da moldura juridica do direito a saide
positivado nas legislacdes constitucional e infranconstitucional, com uma aborda-
gem dos limites da judicializagdo, apontando seus aspectos positivos e negativos.

Destaca que a maior parte das demandas de satide se refere a medicamentos e
critica o fato de as decisdes judiciais limitarem seus fundamentos juridicos a referéncia
do texto constitucional, ignorando o regramento infraconstitucional que organiza o SUS.

Analisada a moldura constitucional e aponta os textos que regulam o
direito a saude, que esta fundado na garantia de acesso universal e igualitrio e com
atendimento integral. Segue com uma andlise critica do arcabougo constitucional
fundado numa dualidade que legitima a convivéncia de um sistema publico e um
sistema privado de satide — em que o publico esta calcado nos principios sociais de
solidariedade, igualdade, universalidade e integralidade, enquanto o sistema privado
busca objetivos financeiros, o que entende implicar numa fratura légica do sistema,
que, embora apresente aspectos salutares, possui iniquidades.
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Acentua que os usudrios do SUS se dividem em parcelas distintas, com uma
minoria da populagdo em condigdes de arcar com a satde integralmente privada.
Uma segunda parcela tem acesso a alguns servigos privados por meio de planos de
saude, limitados aos contratos. Um terceiro grupo possui seguro ou plano de sadde,
que eventualmente ndo possui cobertura integral. Além disso, um quarto grupo, repre-
sentado pela maior parte da populagio, tem acesso a saude exclusivamente pelo SUS.

Critica a tentativa de acesso desmensurado a qualquer agio e servigo de
saude ndo contemplados pelas politicas publicas e o fato de o Poder Judicidrio des-
prezar a elei¢do de prioridades pela administragido quando garante o acesso universal
e igualitario, pois as escolhas decorrem de amplo debate e participagdo social nas
Conferéncias de Satde. Sugere um minimo de investigagdo sobre as alternativas
disponiveis no SUS, além da prova de evidéncia cientifica do que se pretende e a
possibilidade de extensio a todos, como exige o principio da igualdade.

Questiona a atuagdo da magistratura ao escolher as agdes e os servicos de
saude que devam ser disponibilizados a popula¢io, sugerindo, dentro do modelo
procedimentalista, uma autocontengdo do Poder Judicidrio, limitada & analise das
ilegalidades nos critérios ou ao fomento de solugdes politicas — sem eleger priori-
dades de acesso em ag¢des individuais, sob pena de injustica a coletividade.

Destaca fatores negativos e positivos da judicializa¢io da satide. Considera
negativo o fato de desorganizar o SUS e influenciar negativamente as finangas,
em razdo da indevida escolha judicial de politicas, fragilizando a isonomia. Como
positivos aponta o fomento 3 institui¢do de politicas publicas; a revisdo da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a atualiza¢do do Protocolo Clinico
e de Diretrizes Terapéuticas (PCDT); a contribuigdo para a criagdo da Conitec; a
fixagdo de prazo para o inicio de tratamento oncoldgico; e a introdugido da saude
na pauta politica.

Entende que a intervengdo judicial deveria ocorrer somente através de tutelas
coletivas, centrando esfor¢os para fazer cumprir as politicas publicas ja instituidas e
adotando uma postura de autocontencio na interferéncia no sistema de saide, sem
ficar alheia & escassez de recursos publicos.

Na quarta parte, a obra contextualiza a judicializa¢do, dedicando-se a uma
analise das perspectivas da judicializagdo quanto a seu procedimento e sugerindo
algumas cautelas a serem observadas na instrugio processual.

Exterioriza uma preocupagao com o lobby do mercado da saude, que faz
investimentos macigos nas técnicas para a inser¢io de novos produtos no mercado
visando essencialmente a busca pelo lucro, enquanto o Poder Publico ndo retine capa-
cidade suficiente de controle desses avangos. Aponta de forma positiva a Resolugédo
n. 1.956/2010 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que veda a prescrigdo de
oOrteses, proteses e materiais especiais com base no fornecedor ou marca comercial,
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e oartigo 3° da Lei Federal n. 9.787/1999, que determina que as prescri¢des no ambito
do SUS se deem com base na Denominagido Comum Brasileira ou na Denominag¢ao
Comum Internacional.

Entende que o futuro da judicializagdo deverd importar em uma nova pauta
politica e judicial, com menor interferéncia judicial no acesso a produtos fora dos
protocolos clinicos.

Sugere ao Poder Judicidrio um enfrentamento mais profundo das ques-
tdes atinentes aos limites da universalidade de acesso e da integralidade de aten-
dimento, com a necessidade de decisdes baseadas numa perspectiva unitaria do
ordenamento juridico.

Apresenta as dimensdes da judicializagdo, apontando algumas premissas
e perspectivas, tais como: (a) reconhecimento de que ha um direito subjetivo de
acesso as politicas publicas de saude; (b) necessidade de provar a hipossuficiéncia
quando o acesso a saide pretendido estiver fora das politicas publicas; (c) proibigdo
de acesso a medicamentos nao aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa); (d) necessidade de prévia postula¢ao administrativa para o acesso ao
processo; (e) necessidade de prescrigio médica por médicos vinculados ao SUS; (f)
prevaléncia dos protocolos clinicos incorporados ao SUS; (g) acesso a tratamento
excepcional apenas com prova da ineficiéncia do tratamento oferecido pelo SUS;
(h) obrigatoriedade de o prescritor declarar conflito de interesses.

A quinta e tltima parte da obra é dedicada a andlise da metodologia utili-
zada para a incorporacido de novas tecnologias, apontando os critérios cientificos
utilizados para extrair a evidéncia cientifica de acordo com a medicina baseada em
evidéncia. Analisa o papel dos Nucleos de Apoio Técnico (NATs), instituidos para
dar apoio aos magistrados, apontando o PCDT como instrumento para o geren-
ciamento da politica pablica e como critério para o diagndstico de agravos a saude.
Reafirma a importancia da Conitec para avaliar a incorporag¢do de novas tecnologias.

Por fim, esclarece as metodologias utilizadas pela MBE para identificar a
eficécia, efetividade, eficiéncia e seguranca dos novos produtos e servigos.

O valor cientifico dos produtos e servicos que sua utilizagao seja reconhe-
cida dentro da medicina baseada em evidéncia se divide em sete diferentes niveis
de evidéncias: Nivel 1 - Reviséo sistematica, que é o mais alto nivel de evidéncia,
realizada mediante a analise de artigos cientificos de qualidade; Nivel 2 - Ensaio
Clinico Randomizado Mega Trial, constituido por estudos comparativos entre dois
grupos de pacientes, distribuidos aleatoriamente; Nivel 3 — Ensaio Clinico Ran-
domizado, constituido pela avaliagdo de reduzido niimero de pacientes com, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado; Nivel 4 — Estudos Observacionais, com
evidéncias extraidas de estudo observacional de pacientes que possuem caracteris-
ticas semelhantes; Nivel 5 - Estudo de Caso Controle, representado por um estudo
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observacional de pacientes, que possui determinado desfecho; Nivel 6 - Estudo de
Série de Casos, constituido por relatos de diversos casos envolvendo varios pacien-
tes; Nivel 7 - Opinido de especialistas, nivel fundado na opinido de especialistas
e com baixo grau de evidéncia, utilizado apenas em casos raros e novos, na falta de
outra evidéncia.

Por fim, a obra cumpre seu objetivo ao discorrer sobre a regulagdo do direito
a saude, analisando seus aspectos legais, doutrindrios e jurisprudenciais. Nao deixa
de fazer uma avaliagdo critica dos aspectos positivos e negativos da judicializagao,
sem se furtar de apresentar sugestdes quanto a medidas que deveriam ser adotadas
para evitar ou reduzir a judicializagdo, além de impedir impactos negativos e des-
necessarios na gestao.

Nio ha como deixar de reconhecer a importancia tematica da discussido
enfocada na obra, além da pertinéncia do alerta quanto a necessidade de o Poder
Judicidrio instituir regras de autoconten¢do em seu protagonismo — com a proposi¢ao
de qualificagdo técnica dos seus membros e a submissdo das causas a uma analise
detalhada sobre evidéncia cientifica do que se postula - e avaliar a regulagdo das
politicas publicas, sobretudo quanto a disponibiliza¢do de produto ou tratamento
similar no SUS. O Judicidrio efetivamente deve conter seus excessos, como sugerido
na obra, a exemplo do que ocorre quando defere acesso a produtos ndo incorpo-
rados nas politicas publicas e ndo aprovados pela Anvisa (especialmente produtos
experimentais). Por seu turno, em razdo da diretriz de integralidade introduzida
no artigo 198, inciso II, da Constituicdo Federal de 1988, ndo vejo como o Poder
Judiciario possa limitar ao particular o acesso a produtos e servigos que sdo indis-
pensaveis para evitar danos a satude ou garantir o direito a vida. Em razdo da dis-
posi¢ao constitucional, eventual limitagdo de acesso aos servicos de saide somente
pode ser instituida através de pacto social, com alteragéo do texto constitucional,
e nunca pelo Poder Judiciario.

O trabalho é de valor porque, embora membros do Poder Judiciario,
os autores discorrem com isen¢do e ostentam criticas quanto a necessidade de
atuagdo da magistratura com critérios técnicos. Além de sugerirem algumas medidas,
também néo deixam de criticar as falhas do sistema de satde brasileiro.
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