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RESUMO

O direito a saude tem sido amplamente debatidadwidrio. A chamadgudicializacdo das
politicas publicas de saudalcanca todo o Pais, pois os diversos ramos didto recebem
demandas relacionadas a saude publica. A dimenségellate aumenta de forma exponencial e
repercute nos trés niveis da Federagdo. Paraldlemembém aumentam as criticas a postura
assumida pelos magistrados e as consequénciagaitgesrdesse movimento. Este trabalho estuda a
judicializacdo da saudeo Distrito Federal, com foco nas decisdes dosisttagos do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFTh& repercussdo de tais decisdes. No primeiro
capitulo, o estudo volta-se para o sistema de shriaigleiro e a concepcdo do direito a saude na
Constituicdo de 1988, com foco na exclusdo socra enportante papel da participagdo social. No
segundo, ha descricdd) do contexto no qual se insere a judicializac#p;da pesquisa da
Jurisprudéncia do TJDFT; i) da repercussdo da intervencado judicial na gedti@ssisténcia
farmacéutica no DF. Por fim, com base em iniciatij@ existentes no TIDFT e na valorizagdo do
controle e da participacdo social na gestao daesgiidpbem-se alternativas para qyedicializacao
da saudecontribua para o desenvolvimento do sistema ddesad Distrito Federal. As propostas
dirigem-se a criacdo de critérios claros para gajmento das demandas judiciais individuais e a
valorizacdo das acdes coletivas como forma maisrege eficaz de intervencéo judicial na salde.

Palavras-chave Saude, Direito a Saude, Direito Sanitario, Jadizacdo da Saude, Distrito Federal,
TJDFT, Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

The right of health has been widely debated witihi@ Judiciary. The so callgddicialization of
health public policiesreaches the whole country since the many brancheseo Judiciary are
demanded with public health issues. The debatefsesion expands exponentially and has
repercussions throughout the three levels of thdeation. In parallel, there is also an increase of
criticism regarding the magistrates’ posture anel tonsequences of this positioning. This work
studies thgudicialization of healthin the Federal District, specifically the decisasf the magistrates
from the Federal District and Territories Court 3DFT and the repercussions of these decisions. In
the first chapter, the study turns itself to the&lran health system and the conception of thiet itig
health in the 1988 Constitution, focusing upon abeixclusion and the important role of social
participation. In the second, there is a descniptiy of the context of the judicialization’s
phenomenonij) the research of the TIDFT’s jurisprudence or galeats; andi) the repercussion of
the judicial intervention in the pharmaceuticalistsmice’s management. Finally, based on initiatives
that already exists within TIDFT and the acknowtedgt of the benefits of social participation and
control this work proposes alternatives so that jindicialization of healthcontributes to the
development of the health system in the FederatiBisThese alternatives aim the creation of clear
criteria for the judgment of individual judicial ehands and the recognition of collective actionsi as
more effective and legitimate form of judicial intention concerning health issues.

Keywords: Health, Right to Health, Sanitary Health, Judization of Health, Federal District,
TJDFT, Prescription Drugs, Pharmaceutical Assiganc
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INTRODUCAO

Sr.Jodo sofre de uma grave insuficiéncia renalve detbmeter-se a um complexo
tratamento que envolve sessdes de hemodiadlise estéitg de medicamentos. Um dos
remédios custa R$ 3.000,00 a caixa, que dura apenasn dos seis meses do tratamento. Sr.
Jodo procura a Secretaria de Saude, realiza sestoa@ vai a conhecida Farmacia de Alto
Custd para receber seu medicamento. Ao ser atendidebees noticia de que ha estoque do
remédio, mas esta reservado aos pacientes com pgheisis. Entdo, Sr.Jodo questiona:
Esses remédios estdo reservados para quem entrdustiga? Por sua vez, o atendente
responde: Nao, quem entrou na Justica ja recebsauoesses aqui estdo reservados para

quem ainda vai entrdr!

Situacbes desconcertantes como esse caso hipg@tmmrreram na Secretaria de
Saude do Distrito Federal e sédo apenas um exeroplprdblemas que cercam a intervencéo
judicial no sistema de saude do Distrito FederahalEjuestdo ndo se resume ao DF, pois a
chamadgudicializacdo das politicas publicas de satideema que alcanca todo pais, pois 0s
diversos ramos do Judiciario tém sido chamados@oreler demandas relacionadas a saude

publica.

A judicializacdo das politicas publicasncontrou nos servicos de saude um campo
fértil para o seu desenvolvimento. As amplas besestitucionais do direito a saude somadas
ao contexto da saude brasileira colocaram nas n@dsdiciario uma responsabilidade nova

e perigosa: definir a prestacdo de servicos deesaficlimensdbdo debate da salude no

! Essa farmécia é um 6rgdo da Secretaria de Esta8adtle do Distrito Federal, cuja estrutura seafisada no

capitulo 2.

2 Exemplo utilizado em artigo de minha autoria, SAWRA, 2007:18.

® A expressaqudicializacdo das politicag amplamente utilizada no meio académico e referetendéncia de

direcionamento ao Judiciario de demandas por imgh¢agdo e controle das politicas publicas do EsRRdm

uma analise mais completa desse fendmen@AKIPILONGO, 2000: 74/87 e CARVALHO, 2004.

4 O assunto tomou tal relevancia que se tornou us piimcipais assuntos no Direito Sanitario. Um bom

exemplo foram os debates do Ultimo Encontro Natidedireito Sanitario. Segue a noticia veiculadaartal

da FIOCRUZ que traz um resumo dos trabalhos reflza “Os critérios utilizados para
9



Judiciario tem aumentado de forma exponencial ercepe em todos os Poderes da
Federacdo nos seus trés niveis. Paralelamente aressimento do papel desempenhado pelo
Judiciario, também aumentam as criticas a postssunsida pelos magistrados e as

perplexidades decorrentes desse movimento.

As perplexidades sdo0 muitas e compléx&fm juiz pode determinar ao Estado a
entrega de um remédio que um médico receitou, masadSecretaria de Saude se recusa a
fornecer? E se essa recusa for conseqiéncia diesabastecimento de medicamentos? A
resposta talvez fosse positiva. Porém, se o pr@bléin é o desabastecimento, mas sim que o
medicamento solicitado for carissimo e importadeflaSrelevante o fato do orcamento da
saude nao suportar custear o mesmo tratamentdtamidiqgoor uma pessoa a todos 0s outros

em igual situacéao?

Tais perguntas atualmente estdo sem resposta. Edexdam ser respondidas
definitivamente, pois a construcdo da salde é edgtinuo e dinamico Todavia precisam
ser tematizadas e debatidas, e isso ndo esta eeodteno Judiciario Assim, esse fenémeno
que poderia representar um ganho para a demo&macgeral, e para o sistema de saude em
particular, tem demonstrado ser mais um desafidesenvolvimento da saude no Brasil, pois
o Judiciario tem tratado o tema com a devida ateng&oncepcado do direito a saude que 0s
magistrados tém adotado n&o condiz com a visao axithpda pela sociedade e os demais
atores sociais.

Essa complexa realidade € o objeto de estudo distartacdo. Pretendemos
entender os problemas que cercam a questao parébewma construcao de alternativas a

fim de haja uma mudanca na postura do Judiciaridaa® das demandas que envolvem o

0s juizes determinarem a concessdo de medicamgu¢osstao fora do protocolo estabelecido pelo Miris
da Saude foi um dos temas mais recorrentes dusdhtencontro Nacional de Direito Sanitario, prontav pelo
Programa de Direito Sanitario da FIOCRUZ BRASILIAgs dias 4 e 5 de dezembro de 2007. O assunto
preocupa as autoridades de salude do pais porquesallgsses medicamentos (muitos deles importadlos) s
concedidos, muitas vezes, sem que passem por @@eadiatécnicas da Anvisa’ Disponivel em
<http://www.fiocruz.br/fiocruzbrasilia/cgi/cgiluaxe/sys/start.htm?infoid=169&sid=6>, acesso em 8 dde.
2008.
® Sueli Gandolfi Dallari formula uma hipétese quembeepresenta os dilemas da judicializacdo dasiqasit
salide: “Imaginemos agora, ainda nesse mesmo padesenvolvimento, que possui um orgamento nacional
muito pequeno em face de todos os justos anseti@sanclusive em matéria de salde, que uma pessoa
de uma doenca para a qual acaba de surgir umaitidssie terapéutica num pais desenvolvido. Novaeyen
apenas a comunidade local que pode legitimamertdelidgue seja gasta parte significativa do orcamen
nacional para transportar essa pessoa ao locajag palo tratamento que podera eventualmente e\ a
saude, em prejuizo de muitos daqueles justos ansedbais” (DALLARI, 2008:96).
® DELDUQUE e OLIVEIRA, 2008 e DALLARI, 2008.
" A justificativa para tal afirmac&o sera exposts pesquisas apresentadas no Capitulo 2.
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direito & satde do cidad&o. Tal estudo tera corfamaa o Distrito Feder3lente peculiar da
Federacdo Brasileira que reline as competénciaguasta municipdl Nessa anélise, duas
instituicbes receberdo nossa atencao: o Tribunaludéica do Distrito Federal - TIDFT,
representacdo local do Poder Judicidlie, a Secretaria de Estado de Satde — SES-DF,
gestora local do Sistema Unico de Satde — SUS.

A conjuntura atual do SUS no Distrito Federal tpamece as tensdes criadas pelas
diferentes concepgdes do direito & saude. E posileatificar a adogdo de posturas
neoliberai$', tal qual gestdo hospitalar satde do DF e entgreomo também posturas
estatizanteS nas numerosas decisdes do TJDFT, nas quais prevatea concepcéo do
direito a saude como um direito absolutamente ipfirow e cuja efetivacdo deve ser garantida
a qualquer custo pelo EstdfioNesse contexto, o Sistema Unico de Salde - SUSa
arena onde tem lugar as complexas relagbes Estatosse onde contracenam os projetos de
sociedade e de nacdo que vigoram nas diversas feocais nele presente¥”

Assim, para entender a realidade do SUS no Disk#deral e judicializacdo das
politicas publicas no TIJDFT € necessario, antes)poeender o sistema de saude e as

diferentes concepcdes que o direito a salude pedenas

® Reportagem recente do DFTV, jornal local do CaBhibo, ilustra bem essa afirmagédo: “O corredor da
Defensoria Publica parece mais uma fila de hospitalitos vao buscar a ajuda da Justica para coirsegu
remédios que faltam na rede publica” Disponivel<dttip://dftv.globo.com>, reportagem de 24 de maO%
acesso em 1de abr.2009.
° Essa reunido de competéncias também representaamsade responsabilidades dentro do SUS e uma maio
destinacéo de verbas publicas, que ainda é refamald Fundo Constitucional do Distrito FederaCOW-. Esse
Fundo foi instituido pela Lei n°® 10.633/02 com rmafidade de prover 0s recursos necessarios a pegao e
manutengéo da policia civil, da policia militar @ cbrpo de bombeiros militar do Distrito Federambcomo
assisténcia financeira para execugéo de serviduips de salde e educacéo, conforme dispostocisniXIV
do art. 21 da Constituicdo Federal.
10 Ressalte-se que o TIDFT pertence ao Poder Jidiiéderal, mas possui Jurisdicdo apenas no Distrit
Federal.
! Qualificamos como neoliberais as politicas e agnios atuais que se ligam conceitualmente ao mpmadilo
Estado Liberal. Sdo formas renovadas de defendeariasdades e a estrutura politico-juridica doalst
Liberal.
2 Um bom exemplo dessa orientacéo neoliberal é a gestao que a Secretaria de Salde pretende slaasis
unidades, a comecar pelo recém construido Hosg#alSanta Maria, cuja gestdo serd delegada a uma
Organizacédo Social. Sobre a questao, vale degdtacao de matéria veiculada no portal eletrdnic&deretaria
de Saude do Distrito Federal: “O objetivo principial contratacdo de uma Organizacdo Social é sabeci
mais qualificada, cujo compromisso deve ser organignplantar e operacionalizar as agdes de assiaté
integral & salde e atendimentos de média e altlegidade, com uma equipe multidisciplinar da melho
qualidade, além de responder pela manutengdo predé#ms equipamentos e uso da melhor tecnologia”.
Disponivel em<http://www.saude.df.gov.br/003/00301009.asp?ttCDAEH=64429>. Acesso em 13 de dez.
2008. E possivel identificar no discurso do governe a justificativa para a implementagdo do nowdeto de
gestao esta na eficiéncia que ele promete propwcio
13 Essa expressdo utilizada por Nogueiral (2008) refere-se & uma visdo de salde que teitiaintio Estado
a responsabilidade de oferecer um niumero cada a&xr de servicos de saude.
! Essa afirmacéo sera justificada no Capitulo & se@bjeto de critica no Capitulo 3.
> NOGUEIRAet al, 2008:116.
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A saude é um direito de todos, com garantia de sacégualitario, mediante
atendimento integral, gestdo descentralizada eipagdo social. Essa é formulacéo a que foi
dada na Constituicdo de 1988, a priméimconsiderar a salide como um direito de acesso
universal e igualitario. A efetiva realizacdo dedseito € um dos maiores desafios de nossa

Republica.

As bases da saude publica, no entanto, podem teeprietadas e desenvolvidas de
formas diferentes conforme as diferentes visdeseedsses. A depender da situacéo, alguns
desses fundamentos podem ser tratados de formiatabso relativizados ao ponto de serem
esvaziados de contetudo. Com freqiiéncia, no plasadbates juridicos, o direito a saude é
considerado em bases absolutas, statussuperior a outros direitos de sede constitucional,
especialmente por sua intima ligagdo com a viddena-estar. Por outro lado, de um ponto
de vista prético, a realidade da salde brasilpifilica e privad®) e as reiteradas praticas
institucionais aumentam o descrédito no desenvertmde politicds de salde nessas bases
constitucionais. Em suma, no plano normativo-cdoeki sédo fortes os argumentos que
reafirmam o carater prioritario da saude, e no @lgratico, crescem as praticas

privatizante&’ baseadas em argumentos de eficiéncia.

Ambas as compreensdes acima identificadas ndo zsmndicom a visdo que
consideramos constitucionalmente adequada a ietagdo das bases do direito a saude, ao
desenvolvimento do sistema de salude brasileirdoendulacdo das politicas publicas nessa

seara. A construcdo da saude carece de justificag@eitual e de uma pratica institucional

'® DELDUQUE e OLIVEIRA, 2008:105.
" Nesse sentido, NOGUEIRA et al, 2008:116: “Os gesnithiteresses privados que permeiam a area da, satde
notadamente o complexo médico industrial hospitaaindistria de medicamentos, 0s servigos e sgguro
privados de salde, entre outros, sdo também sesomalmente articulados e se contrapdem a corrente
estatizante e universalista do Sistema Unico ddeau
'8 Desde j&, é importante frisar que ndo partilhaomssenso comum de que o sistema privado de satde é
‘melhor’ que o publico e vice-versa. As mais vaaadieficiéncias sdo encontradas em um e no outreyo
ambos. A assisténcia farmacéutica, aspecto da sa@$daltado em nosso estudo, € um bom exemplo dos
problemas comuns aos setores publico e privadostensa de salde, pois em ambos a cobertura dada aos
usuarios € insuficiente (ROMERO, 2008:08). O fooqdesente trabalho é, sem dlvida, o sistema jlvtias
€ necessario abordar também a situacao do sistevaalqy para que a andlise da parte considereatdegmnas
do todo — o sistema de saude brasileiro.
1 De acordo com Maria Paula Dallari Bucci (2002:24ppliticas publicas “sdo programas de acéo
governamental visando a coordenar os meios a disgodo Estado e as atividades privadas, paraliaag@o
de objetivos socialmente relevantes e politicameatgterminados. Politicas publicas séo ‘metas oalgti
conscientes’[...]".
2 Atribui-se esse adjetivo as praticas que se aaiaam pela apropriacdo de interesses publicoggpgros
privados. Na sautde tais praticas transparecemrgamantos de reducdo dos custos do Sistema UniSauide
— SUS para o Estado por meio da participacdo divat@pdo gerenciamento privado, pela transferéimgdaeta
ao Poder Publico dos custos do Sistema de Saudensmtar (setor privado), pela cooptacdo dos espaco
publicos de debate, como os Conselhos de Saldliee deitras praticas e argumentos destinadossiaszto de
interesses privados.
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adequadas a nossa Constituicdo. E necessario famentansformacdo da concepcdo das
politicas publicas e do controle social e, por @uado, da dificil realidadé do sistema

publico de saude e das incoeréncias do setor privad

Partimos da idéia de que o desenvolvimento ingufiei do elemento democréatico e
deliberativo da salude — a participacdo social (@8, lll, da CF) — contribui para a
continuidade dessas distor¢des. E provavelmente em@ontraremos saidas a partir das
compreensdes de saude que mencionamos acima, glas a participacdo social € um

elemento atrofiado.

O dissenso atual acerca da no¢do de saude e dovdlesmento do sistema de saude
€ mais um capitulo do embate de idéias que margmd@ia concepcdo desse direito na
Constituinte de 1987/88 A visdo privatizante & qual nos referimos, prefgvante durante
todo o século XX no Brasil, foi encontrar na décaea80 o surgimento de um discurso
voltado a defesa do direito universal a salude éeder do Estado em garanti-la. Assim, com
o marco da VIII Conferéncia Nacional de Saude,zada em marco de 1986, tomou corpo o
movimento sanitaristaque promoveu na Constituinte a oposicdo emreatistas e

sanitarista$®.

Os novos contornos desse debate trazem a tonéeossges e demandas concorrentes
defendidos pelos grupos acima destacados, cujdigasiio conceitual estd ligada aos
paradigmas constitucionais em que as idéias ceritigim concebidas. E assim que as acdes
submetidas a légica do mercado e da eficiéncia,aiandas da logica estatizante e radical da
saude, ligam-se, respectivamente, as concepc¢desnddslos paradigmaticos de Estado
Liberal e de Estado Socfal Tais concepcdes fundamentam visbes parciais tetassda

saude, incompativeis com as proprias bases canatifis, em especial a da participacao

2 Como exemplo, temos as recentes crises na saletatos do nordeste e do estado do Rio de Jaakio,

disso, no Distrito Federal, sao frequentes as deaside falha nos servicos de salde. A mais recefae-se a

falta de médicos no centro de saude do RecantBmas (reportagem DFTV de 31/03/2009).

22 para um estudo mais aprofundado sobre a concepgadireito a saide na Constituinte de 1988 cf.

OLIVEIRA, 2005 e MIRANDA, 2007:63/69.

23 A concepgéo dessa oposicéo e as idéias defermhidasnbas as partes serdo abordadas no primeitaloap

24 Empregamos a nocéo de paradigma trabalhada peflespor Menelick de Carvalho Netto que, cotejarsio o

ensinamentos de Thomas Kuhn e Habermas, considézaoqparadigma seria constituido pelas pré-

compreensdes que integram o pano-de-fundo da Gegua“Esse pano-de-fundo compartilhado de siléno,

verdade, decorre de uma gramatica de praticasisogcia realizamos todos os dias sem nos apercebeiaiom e

que molda o nosso préprio modo de olhar, a umre@de aguca e torna precisa a nossa visdo de detetos

aspectos, cegando-nos a outros, e isso € partesda condicdo humana” (CARVALHO NETTO, 2001: 14/15)
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social. Assim, o caminho para a elaboragcdo deigasitpublicas legitimas e adequadas ao

nosso paradigma constitucional passa pela supecag&eitual desses modefos

As visdes que pretendemos superar tém uma distogg@om: enxergam o cidadao
como cliente do sistema de saude. Tratam-no conetocotio sistema, e ndo como sujeito e
co-gestor dele. Sob essa perspectiva, hadefitit de cidadania e a atrofia da autonomia

publica dos individuos.

O paradigma do Estado Liberal inaugura o constitadismo moderno. Influenciado
pela racionalidade iluminista adota até as Ultiroassequéncias as bases do pensamento
liberal. A atribuicdo de direitos a todos os ci#lasl segue uma logica formal centrada na
autonomia individual e na intervencdo minima doaést O individuo, centro dessa
perspectiva, tem garantias para agir no mercade, pyassupde todas as pessoas como
homens livres e igud® Liberdade garantida, igualdade presumida. Nesse&xto, ndo ha
espaco para um direito a saude, mas apenas adlilgepéra adquirir os servigos de saude, ou

buscar a caridade alheia.

O fracasso desse modelo constitucional, que gemaiar exploracdo do homem que
se tem noticid, levou ao desenvolvimento do Estado Social, obsereagecialmente apés a
12 Guerra Mundial. A premente necessidade de @omg abusos que a concepgao de
igualdade formal permitiu, levou a crescente maligecdo dos direitos de liberdade e
igualdade. Assim, sob uma perspectiva material egarl da formal, sdo gradativamente
construidos os direitos sociais, com 0 objetivo pileservar a autonomia privada dos
individuos. Sob esse paradigma, as acdes do Eseaddentam para oferecer ao individuo
um minimo de direitos e prestagBes materiais n@gesspara 0 seu reconhecimento como

cidadao e, portanto, como igual. A compensacaodeagyualdades geradas pelo modelo

% A nogdo sobre os paradigmas traz uma rica coitébupara o Direito a partir do momento em que se
descobre que ele também tem seus paradigmasiradigmas constitucionai€m sequéncia histérica séo eles:
0 Estado de Direito, o Estado Social (ou de BemasESbcial) e o Estado Democratico de Direito. Esta
nomeclatura apresentada pelo professor Menelickregap “precisamente o nome dado pelas préprias
constituicbes ao tipo de organizacao politica gas prefiguram ou prefiguravam” (CARVALHO NETTO,
2001: 15). Apesar da denominacéo Estado de Diseit@dotada pelo autor, € importante salientamggrande
maioria dos autores referem-se a este paradigma testado Liberal’, de forma que esta Ultima denwgéo
também sera utilizada.
6 CARVALHO NETTO, 2001: 15/18).
%" Esta mudanca de paradigma constitucional é bemdat® por Carvalho Netto (2001: 20): “A exploracio
homem pelo homem que ocorreu, conduziu a uma rgeea uma miséria sem precedentes na histéria da
humanidade, a toda a reacao que ja conhecemosteasta muita luta social. Enfim, apos a | Guertmiial, o
que vamos encontrar nas Constituicbes é a confiarale um novo tipo de constitucionalismo. E o
constitucionalismo social, que redefine os direftoglamentais ‘liberdade e igualdade’, materialifans, e ao
fazé-lo, amplia a tdbua de direitos. Assim é queyerdade, ndo temos uma mera edicdo de uma segunda
geracdo de Direitos, que seriam sociais, coletivags temos uma mudanca de paradigma que redefine o
conceito de liberdade e igualdade”
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anterior € o foco do novo paradigma. Nesse contsxige a organizacado de instituicbes para

prover a populacéo de servicos de saude, prevaléeabicacdo, assisténcia social etc.

A crise do Estado Social surge exatamente do pomie, aparentemente, apenas se
constataria uma evolucdo notavel em relacdo adigana anterior. a materializacdo dos
direitos de liberdade e igualdade, com a consequantpliagdo do rol destes direitos.
Paradoxalmente, essa nova cidadania constituctomate em seu bojo uma consequéncia
nefasta. O acentuado crescimento da atuacdo dalegtaou uma crise de legitimidade. A
suposicdo de que a caréncia da populacdo em geg#h €lo Estado uma materializacao
destes direitos reduziu as pessoas a condicadenees! do Estado. Os cidaddos passaram a
ser um objeto da tutela estatal, e ndo o seu siijeMa salde, esse protagonismo estatal foi
caracterizado por um sistema de saude essencialncerdtivo, baseado em um modelo
hospitalocéntricd’, cujo objetivo principal era a manutencédo da sagidegidez fisica do

trabalhador.

O Estado Democratico de Direito surge, gradualmext®o resposta a crescente crise
de legitimacdo do Estado Social e, portanto, o nmaradigma constitucional se depara com
diversos desafios relacionados & cidadania, a dewiace & dicotomia publico/privatio

Nele, a cidadania passa a ser concebida como uress@m uma participacdo efefiljae a

8 «£ pastante comum a associacdo entre a perdageenbaia doNelfare State o problema e insuficiéncia de
recursos (manifestada em sucessivteficits fiscal e previdenciario, além da crescente diflade de
financiamento de programas de politicas public@sprre, todavia, que a crise do Estado de Bem-Sstaial
explicitou um outro aspecto, de alcance ainda mgige acabou por impulsionar a reconstru¢cdo dagstado
constitucionalismo. Cuida-se dieficit de cidadaniagerado pela gradativa especializacdo, burocttiva
distanciamento do aparelho estatARAUJO PINTO, 2003: 84, grifo nosso).

% Este termo é utilizado como referéncia a politeas;6es de salde excessivamente centradas ndsisosp
Neste modelo, as atividades de atencao basicaraicemente ignoradas e a prevencao é secundariargo
em que os atendimentos de baixa ou média complixidao realizados em hospitais, enquanto podegam s
cumpridos em postos e centros de saude. Como dgrseg, tem-se hospitais lotados, com baixa quddiaen
prestacdo dos servicos. Esse modelo adotado nd Bralvo de critica de diversos pesquisadoresrda de
saude, entre eles Guido Ivan de Carvalho e LemitoS42002:65/66).

30 Além disso, esse paradigma, ao contrario de setesessores, é auto-reflexivo e estad mais cienteuds
limitacBes. Ele abre-se para uma perspectiva dersgile se assuma precario, e seja capaz de inabrpor
complexidade dos riscos e tens@es inerentes a nmddde.

S CARVALHO NETTO, 2001:24
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dicotomia entreplblico e privado é redefinid& com o surgimento de novas categorias de
direitos que fogem dessa velha oposicéo e probiesmakesse campo relaciofral

A descricdo desses modelos permite entender m&bkomovimentos e opcdes
politicas de um determinado contexto, e a inteagé dominante dos direitos constitucionais
nos diversos momentos historicos. Assim, o0s indesesem cada situacdo podem ser
revelados, o que permite melhor identificar quassdssensos na interpretacdo do texto

constitucional e realizacéo de suas diretrizes.

Podemos agora, sob o paradigma do Estado Demacd#i®ireito em construcao,
buscar alternativas para melhor lidar com os rethavargumentos das visdes de saude que
ainda se prendem aos modelos anteriores. Essa moymgem dada as perspectivas
superadas, em que pese nao estarem totalmentdiddelals com suas matrizes, mantém o
cidadao brasileiro na inconveniente posicdo da @uacamos retira-lo: a de cliente dos

servicos de saude.

Mas essa ndo é uma tarefa simples, especialmemtedguo debate conceitual
encontra os argumentos praticos. A realidade dens# publico de saude € preocupante,
tanto no atendimento a populacdo quanto em senaaneento. As recentes crises na saude
do estado do Rio de Janeiro e dos estados da RMgideste, as epidemias de dengue, a
deficiéncia da saude no entorno do Distrito Fedes@b apenas alguns fatos notérios que
reafirmam o sentimento geral de que nosso sistensadde esta aquém das expectativas dos

cidadaos e dos padrdes criados pelos seus prgestsres.

Em face das sérias dificuldades na implementac@gadliticas publicas de saude, as
posturas politicas neoliberais apontam a falénoianddelo de gestdo estatal, considerado
burocratico, ineficiente e corruptivel. Um modelmpto, portanto, para gerir o grande
orcamento publico destinado a saude. A propostasguapresenta passa pela valorizacédo da

gestéo privada da saude, que ganha forca tanteesoimento do sistema privado de saude e

%2 A dicotomia publico/privado nos paradigmas do &stale Direito e Estado Social mantinham certa
identidade, apesar da aparente oposi¢do. “O conbéiico era 0 mesmo, em um ou em outro, mudava-se
simplesmente a seta valorativa. No primeiro, oguiové excelente e o publico € péssimo. No segunpidblico
€ excelente e o privado é péssimo. De toda satentanto, o privado é e continua a ser em amlyeso do
egoismo encarnado no individuo e o publico o derésse geral sempre consubstanciado no Estado”
(CARVALHO NETTO, 2001:25). Dentro dessa perspectiempartilhada, o cidaddo permanecia como apenas
um destinatario das decisfes que ora emanavam @élonora de outro.
% Essa redefinicdo desempenha um papel fundamentatperiéncia democrética, pois a “democracia regue
reconhecimento equiprimordial das dimensdes publigavada” (CARVALHO NETTO, 2001: 24/25.
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dos planos de saiife quanto na aplicacdo desse modelo na rede putiticsaud®. O

argumento central é o da eficiéncia.

Tal argumento possui um forte apelo. A maior pdeeopulacdo necessita de forma
urgente e reiterada dos servicos de saude e, aifimista, ser cliente do sistema publico de
saude é uma oOtima saida. Até porque, na atuataiyas brasileiros ndo conseguem sequer
ser clientes do sistema. O numero de pessoas mueesmente Nndo possuem acesso aos
servicos de salude de qualidade é im&nsd exclusdo é a regta Nesse contexto, as
promessas de eficiéncia sdo muito atrativas e dégpearanca de inclusdo aos que vivem a

margem do sistema de saude.

Todavia, para aqueles cidadados que nao conseguesnoaagos servicos da “eficiente
gestdo privada”, qual a saida para obter o acess®servicos de saude? Na auséncia de
opcdes mais claras a populacdo tem buscado noameskidiciarit’ determinados servicos

de saude quando falta o amparo estatal ou a cobediseus planos de saude.

A possibilidade de recorrer ao Judiciario € umaaiga do Estado de Direito
consolidada antes do texto da Constituicdo de 1888, a sua coexisténcia com 0S novos
direitos conquistados criou a inevitdvel demandausie desse instrumento para dar-lhes

efetividade, em especial aos direitos sociais,exigem uma atuacéo estatal mais ostefisiva

% Conforme dados da Agéncia Nacional de Saide Seplam— ANS, aproximadamente 37 milhdes de
brasileiros ja sdo consumidores de algum plancagadvde assisténcia a sadde. Para uma andlise atic
processo de mercantilizacéo dos servicos de s@fide|NTRA, 2008: 435/443.
% Esta implementacédo da gestdo privada no sisteblcpale sadde pode se dar de varias maneiras/dEmsa
casos, ha a formacao de fundacfes de apoio peladmes do Hospital, passando pela implantacdsistema
de ‘duas portas’ (LONDRES, 2006:88/90), até pelegeiamento total de determinadas unidades porfiies
privadas. O sistema de ‘duas portas’ € assim chamadndo ha em hospitais publicos atendimentos aos
usuarios tanto de sistema publico quanto do privads com tratamento diferenciado (e melhor) acgeptes
gue possuem planos de salude ou estéo dispostgarapedos servicos.
% A desigualdade na distribuicéio dos servicos ddesad Brasil, especialmente entre as diferentédaggpode
ser observada na publicacdo Radar Social, doUtwstite Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA. A vedsio
2006 esta disponivel em <www.ipea.gov.br/defapitjutras informacdes acerca da desigualdadenagics.
PEREIRA, 2004: 119/121. Quanto as desigualdadesusio da salude para as diferentes classes sagataco
0 estudo de Maria Alicia Domingues Ugéa e Isabelar&o Santos (2005:70): “Um resultado alarmante da
pesquisa foi tanto a dimenséo do gasto em medidameamo sua distribuicdo. Quando analisada a csiggmm
percentual do gasto privado direto em salde, segiteich de gasto, por decil da populacéo ordenaldarpeda
familiar per capita (exibida na Tabela 5 do CapiiliM), observa-se que para todos os decis de remispesa
com medicamentos representa o mais forte item si® gaivado direto. Ademais, a participagdo do@asim
medicamentos sobre a renda é expressivamente heg&le quanto menor for a renda da populacdo. Dessa
forma, é evidente que a distribuicdo gratuita delica@nentos deve ser objeto de uma politica publicante,
gue proteja a sociedade desse gasto catastr@Bobte a questéo conferir ainda BARBOSA, 2008:283.
%" Como era de se esperar, o estabelecimento da safute direito universal ndo acabou com a exclusdo
provocada pelo sistema de salde. No capitulo Wirengtaremos que a exclusdo permanece, mas de lficaina
sutil, e talvez mais perigosa.
3 Optamos por n&o utilizar aqui a expressao ‘acagsstica’ por entender que ela possui um sentidimmuo
gque apenas 0 acesso ao Poder Judiciario.
% SANTOS, 2007.
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Esse processo deve-se, em grande parte, a fornsardipada como os direitos sociais foram
positivados no Brasil, guando o comparamos conosuytaises, tais como os Estados Unidos,
Alemanha, Franca e Itdlia. E o que Boaventura dez&®antos chama de “curto-circuito

historico™®.

Esse processo fez coexistir as aspiracdes condafidpelo novo texto com uma
auséncia de praticas politicas de participacdolpopude concretizacdo desses direitos. Tal
situacdo deu ensejo a uma maior intervencdo judicia atividades estatais, pois o Poder
Judiciario é cada vez mais acionado para buscktisaerealizacdo dos direitos derivados da
Constituicdo de 1988. Nesse contexto, a demanda gekitos sociais € ao mesmo tempo um

fendbmeno recente e importante.

As posicOes antagbnicas acima descritas — que garfgdes nitidas quando
utilizamos as ferramentas conceituais na dinam@asalde no Distrito Federal — séo
insuficientes para gerar politicas publicas que@m@ionem um sistema de saude condizente
com as diretrizes constitucionais. As experiéncateriores mostraram o0 perigo da
supervalorizacéo do setor privado, bem como a oo da identificacdo entre o publico e
0 estatal. Uma concepcao de salde adequada am Exatbcratico de Direito exige uma

superacao dessas visoes.

E nesse contexto de disputas interpretativas esttiferentes visé&ssobre o direito
a salde que a presente pesquisa busca a funcéiommaadora que o Direitd pode assumir,
ainda que seja facil duvidar da capacidade do i contribuir para a mudanca de um
quadro politico-social complexo e contingente comosaude - um setor amplamente

influenciado pelos interesses politicos e econésnico

Por isso, uma mudancga na propria concep¢ao daead&reialide € um passo importante
para a valorizacao da participacdo social e pa@natrucdo de um sistema de saude melhor
para todos os cidadados, pois toda a politica pbtie salude deve ser justificada
argumentativamente a luz das diretrizes constihai$otracadas para esse setor. E isso ndo

pode ser diferente para o Judiciario.

“OSANTOS, 2007: 20.
*LROSENFELD, 2003: 18.
2 por isso consideramos o direito um instrumentdneiEginacdo conceitual e institucional que podenter
Judiciario um espaco amplo de desenvolvimento,algsee ele ndo se feche para a sociedade SANTO%,e200
UNGER, 2004.
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Se todos os gestores da saude devem buscar gsalelgesonstitucional ao trabalhar
com politicas publicas, ainda de mais cuidadosdicifuio*® precisa se cercar quando suas
decisdes repercutirem no planejamento e adminigirdp SU$'. Mas, conforme veremos,
isso ndo tém acontecido no TIDFT e a atuacédo @lden causado distor¢cées provenientes

de uma prética irrefletida

A atuacao do TJDFT é, portanto, um rico objetostad®, a partir do qual podem ser
trabalhadas muitas das tensdes e problemas quéve@mva saude. Esse foco oferece para
nossa pesquisa um recorte espacial e tematico preitiso e representativo. No entanto, para
que seja possivel realizar uma avaliacdo mais @implresponsavel das politicas publicas de
saude e das decisdes judiciais, reduziremos nagsp d&penas as politicas de assisténcia
farmacéutica e demandas judiciais que envolvemrpetimento de medicamentos pelo
Distrito Federdf.

Ademais, a possibilidade de avancar na andlis@&uasinal desse Tribunal, o que
faremos no Capitulo 2, permite elaborar contribescpraticas para uma possivel mudanca de
postura do TIDFT em face da judicializacdo dagipadi publicas de saude (Capitulo 03).

Essas pretensbes podem ser melhor alcancadas eamxilio da Teoria do Direito

como Integridad¥, que fornece ferramentas importantes para a géalida pratica judicial e

43 A judicializac&o das politicas de salide pde, a tadmento, os juizes em contato direto com diletipisos

dos gestores. Nesse contexto, vale destacar aaisgtiada que VILA-NOVA GOMES (2007:173/174) da as
politicas publicas: "Sob a designacao 'politicalslipés’, abarcaremos, por conseguinte, ndo songents;ao
tradicional de tomadas de decisdo pela Administra@éblica destinadas a realizacdo do '‘Bem Comum'.
Preferimos adotauma acepcdo ampla o suficiente para abranger, alémos discursos pragmaticos de
implementacdo administrativa de metas publicas, osliscursos de fundamentacdo legislativa e os de
aplicacéo judicial.

Essa opcdo é adequada porque permite, a um soO ,teigatificarmos procedimentos institucionais
preponderantes de definicdo de tais politicasymagsimo percebermos de que maneira a complexidade da
dicotomia publico-privado apresenta situages @iasrque testam os limites das formas puras de wada
desses discursos. Nesse ponto, buscaremos expeninaguns dos efeitos democraticos que determsnada
interpretacdes desse sistema de competénciastuoimstais podem proporcionar a cidadania. Essgpetiva,
além dearticular conjuntamente os potenciais oferecidos pocada um desses discursos, lanca alguns dos
perigos que podem vir a tona se um dos poderes cogae a se sobrepor aos demais, ou, 0 mais complicado
se esses atores estatais buscarem, ilegitimamentetelar/obstar a cidadania dos administrados-
administradores’ (grifos nossos).

* DALLARI, 2008: 97.

5 BISOL, 2008: 327/331. Justificaremos melhor edsmacdo no Capitulo 2.

5 A opcdo por estudar a assisténcia farmacéuticRisinito Federal também se justifica pela neceskidde
interacdo entre a Universidade de Brasilia e a oidade circundante, de forma a produzir um conhegfm
advindo do dialogo com a sociedade.

" Para Ronald Dworkin (2003/A: 271): “O direito coimbegridade nega que as manifestacdes do dirjamns
relatos factuais do convencionalismo, voltados mamassado, ou programas instrumentais do pragnatis
juridico, voltados para o futuro. Insiste em quafsnacdes juridicas séo opiniées interpretatiyas, por esse
motivo, combinam elementos que se voltam tanto papassado quanto para o futuro; interpretam acprat
juridica contemporanea como uma politica em pracessdesenvolvimentoSobre o convencionalismo e o
pragmatismo, conferir na mesma obra os capitulces W respectivamente.
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dos aspectos materiais e procedimentais que emaaveonstrucéo do direito & saffi&ssa
teoria adota uma visao interna do direito, aquel@alticipante. Dentro desta perspectiva, o
estudo de Ronald Dworkin volta sua andlise espaelate para a pratica judicial e, neste
contexto, para o ponto de vista do juiz, abordacolmo ele interpreta e decide, pois “é
importante o0 modo como os juizes decidem os caSo#tdemais, o referencial adotado
contribui para a avaliacao das politicas publieasallde e das decisdes judiciais sob o prisma

da liberdade e da igualdade.

Munido das ferramentas que o referencial tedrico aferece’, este trabalho avaliara
0s argumentos levados ao Judiciario pelas padaetecsdes dos magistrados e o impacto das
decisbes do TIDFT sobre a gestdo dos servicoséasia farmacéutica do SUS no DF. A
partir de tal analise € possivel pensar como ccifudi pode lidar com as politicas publicas
de saude sem dar margem ao abstencionismo prvatisteforcar um paternalismo estatal,
ambos caracteristicos dos paradigmas superado€pldo Democratico de Direito. Nesse
sentido, lancamos a hipétese de que a judiciakizatd@s politicas de saude pode ser

transformada por meio da valorizacdo da participac&ial pelos magistrados.

Para desenvolver essa pesquisa precisamos inici@mefletir acerca do sistema de
saude, da concepcao do direito a saude e da ceenabkdade brasileira, tendo como pano-
de-fundo o modelo constitucional do Estado Demawate Direito. A partir dai,
pretendemos adentrar mais no plano institucionahethor identificar os contornos das
praticas judiciais do TIDFT e suas repercussoasfifdp procederemos a uma critica das
praticas judiciais e, mediante uma abordagem rédiva, realizaremos proposi¢cdes com o
intuito de contribuir para a renovacao das prata@d JDFT e da concepc¢ao do Judiciario
acerca do direito a saude.

Para realizar tal intento desenvolveremos o trabaith trés capitulos, de tal modo que

cada um representara um passo nessa reflexao.

“8 Dworkin (2005: 440) sugere um ideal de justicaassisténcia médica: o ‘seguro prudente’. Esse leggdre
uma interessante hipétese em “que a distribuicéia j& aquela que as pessoas bem- informadas caiansip
por meio de escolhas individuais, contanto questeisia econémico e a distribuicdo da riqueza na olade
na qual essas escolhas sdo feitas sejam tambéms”juSegundo o autor, nessas condi¢des ideais.ecaqu
sociedade gastaria com assisténcia médica é exgtmmeguantia moralmente adequada, e a distribudedo
recursos seria justa para tal sociedade, hipérasque a justica ndo exigiria assisténcia médicaeangndo a
comprou.
“ DWORKIN, 2003/A: 03.
*‘Convém destacar que pretendemos dar enfoque asibjtidsde de dissociar a reflexéo tedrica da olzsgio
pratica. Assim, temos a intencdo de trabalhar alesaanto em seu plano tedrico quanto em sua prética
institucional, ainda que em algumas ocasides dexdefs tedricas sejam resultado do estudo dasicpslit
publicas implementadas. Dessa forma, ao invés gieirse ordem ordinaria que indica como ponto ddigea=
teoria para a observacédo da realidade, em detedosr@ntextos ela pode ser invertida.
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No primeiro capitulo, o estudo voltar-se-a4 parastesia de saude e a concepcao do
direito a saude. Para tanto, pretendemos entemeo se deu a constru¢do do sistema de
saude brasileiro e a concepcao de um direito sesaaicConstituicdo de 1988, para obtermos
um panorama do atual contexto da saude. Apds, tamsoa trabalhar a idéia de que o sistema
de saude foi e continua a ser um mecanismo deotemtide exclusdo. Por fim, diante de uma
andlise conjunta dos fatores sociais, politicosrenativos em jogo, pretendemos realizar um
cotejo entre as compreensodes de direito a sautithgadas pela sociedade e a compreenséo
adotada pelo Judiciario, no intuito de apontar gusbertura desse Poder da Republica ao
conhecimento socialmente produzido é uma formaaderizar a participacdo popular e de
abrir caminhos a renovacao da prética judicial alené legitima em face do paradigma do

Estado Democratico de Direito.

O segundo capitulo destina-se a analisar a realidadsaude no DF, as politicas
publicas e normas voltadas aos tratamentos decaf@plexidade e a dispensataade
medicamentos de alto custo. Tracado um panorameea@ade em que esta inserido o
TJDFT, dar-se-a inicio a uma pesquisa da Jurispai@é&esse Tribunal nas demandas por
medicamentos, abarcando as acfes ajuizadas indlividote pelos cidaddos e as acodes
coletivas. Em seguida, serdo apreciados os ressltda pesquisa com o intuito de analisar os
argumentos levantados pelas partes e a fundamentéijdada pelos magistrados. Dessa
forma, objetiva-se compreender: i) os principaisbfgmas enfrentados pela populacdo que
busca a tutela judicial; ii) os impasses na relagdoe o TIDFT e a Administracdo Publica
Distrital; e iii) a estrutura e pressupostos dadamentacao utilizada pelos magistrados para
atender ou negar os pleitos dos mais variados déangs que buscam sua jurisdi¢cdo. Por
fim, partimos para uma andlise da repercussaoteevémcao judicial na gestdo da assisténcia

farmacéutica no Distrito Federal e na postura daiAgtracdo Publica em Juizo.

No terceiro capitulo, tendo em vista as bases tias;aa primeira parte do estudo e as
observacdes realizadas no segundo momento, pavfir@ara a proposicdo de alternativas
para a realizacdo do direito a satude no DistritteFa, baseadas em iniciativas ja existentes
no TIDFT e na valorizacao do controle e participggépulares da gestdo da saude. Para que
tal intento se realize, consideramos o Direito camma ferramenta de imaginacdo e de
mudanca institucional e social, que pode ser atiz pelo Judicidrio para auxiliar a

construcdo de um sistema de salde nas basesuwdosgis do acesso universal e igualitario,

*1 Dispensacdo é o ato profissional farmacéutico rd@gscionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de unita edaborada por um profissional autorizado.
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atendimento integral e participacdo social. Aléresdj apresentaremos contribuicdes que
possam apontar alternativas para que, no julganm#sdodemandas por medicamentos, 0s
magistrados possam: i) melhor avaliar as caratiter$sdos casos concretos, ii) enriquecer o
debate judicial sobre a saude com o conhecimemialsente produzido e iii) valorizar as

normas administrativas e orcamentérias estrutur&d® e veiculam as politicas publicas de
saude. Por fim, buscaremos justificar que o comtpadlicial das politicas publicas de saude
realizado por meio das acdes coletivas € uma atteanmais legitima e potencialmente mais

eficaz a atual forma como o Judiciario tem intadeima assisténcia farmacéutica do Distrito

Federal.

Antes, porém, de iniciarmos o desenvolvimento destedo, ressaltamos que nédo
vemos o0 Judiciario como o melhor caminho para dzeg#io do direito a saude. Pelo
contrario, este trabalho pretende demonstrar quenéerro considerar o Judiciario como
‘salvador da pétrid® e depositar nele a esperanca de concretizacadlici®o sociais.
Defendemos que uma atuagdo responsavel desse dotRepublica, dentro das regras do
jogo democratico, pode contribuir para o desenuwdvito do SUS conforme as diretrizes da

Constituicao de 1988, mas nao resolver os problgmasos esquivamos de enfrentar.

2 E nesse papel de protagonismo que o Judiciarivcédas criticas de Ingeborg Maus. A socibloga dlem
chama atencdo aos contornos de guardido moral spee poder assumiu com a aprovagdo e confianca da
populacdo: “a expectativa de que a Justica possaofuar como instancia moral ndo se manifesta stavem
pressuposi¢cées de clausulas legais, mas tambénernamméncia de uma confianca popular’ (MAUS, 2000:
190). A partir destas constatacdes chama atengampaerigos de depositarmos nos magistradopasaegas

de realizacao de nossos direitos: “O infantilisnaocdenca na Justica aparece de forma mais claraquse
espera da parte do Tribunal Federal Constitucialemhdo (TFC) uma retificacdo da prépria posturdama das

questdes que envolvem a cidadania” (MAUS, 2000).190
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1 DIREITO A SAUDE NO ESTADO DEMOCRATICO DE
DIREITO

“[...] nés ndo podemos e ndo devemos simular a
nossa juventude um futuro de conforto e
abundante e crescente comodidade, mas lhe
proporcionar uma alegria na responsabilidade
compartiihada e na real convivéncia e
solidariedade entre os seres humanos. Sem
davida, falta isso na nossa sociedade e no
convivio de muitas pessoas.”

(Hans-Georg Gadamer)

A Constituicdo de 1988 inovou ao prever em sewtexdireito a saude, com diretrizes
de universalidade e igualdade, atendimento intedesicentralizacado de gestao e participacao

popular (art. 196 a 198 da Constituicdo Federal).

Nesse primeiro momento nossa pesquisa realiza woedagem sociolégica da
participacdo na saude, seguida de uma analise tiearcanstitucional da concepcdo do
direito a saude no Brasil, com destaque para aridopoa da participacdo social e da
democratizacdo da gestdo da saude como um camanf@ melhoria dos servicos de saude.
Nosso foco, contudo, reside na analise do Judicédo sistema de saude no Distrito Federal.
Em um primeiro olhar, os dois temas — participagéoial e Judiciario — parecem ser
imisciveis. Mas ndo o sado. Pretendemos no Cap8ulpontar alternativas para que o
Judiciario Distrital possa, por meio de acdes aetast valorizar a participacdo social, de
modo a renovar sua pratica judicial e contribuirapa constru¢cdo do sistema de saude no

Distrito Federal.
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Mas antes de nos lancar nesse desafio, sera necesg@nder melhor o sistema de
saude brasileiro no plano social e normativo. Aaamgs nesses dois rumos, pois acreditamos
que o desenvolvimento de uma concepcédo de saudetngmente adequada, mas que nao
promova inclusdo social, apenas reforcara a imfoeggue queremos combater) de que o
Direito ndo pode de ser uma ferramenta de mudasgjals. Por outro lado, imaginar uma
transformacéo do direito & salde fora das diretrife atual paradigma constituciotiatos

faria retornar as concepc¢des que colocam o cidaad@e clientes do sistema de saude.

Para alcancar nossos intentos, iniciaremos pelmlesta génese do sistema de saude
brasileiro ao longo do século XX, apoiados na amaBociolégica de Michel Foucault,
Giorgio Agamben e Zygmunt BaunTanA intencéo é buscar entender como se deu nolBrasi
a construcado de um sistema de saude que, mesma apfasma sanitarista da década de 80,
mantém grande parte da populacdo a margem de exi0s, excluida apesar da diretriz de

atendimento universal e igualitério.

Essa analise terd como objeto tanto os aspectosueats do sistema de saude quanto
0S microestruturais. Inspirados petacrofisicade Foucault, partiremos para o estudo das
relacbes mais pessoais que sao tdo importantes fam@acao do sistema de salude quanto 0s
aspectos macroestruturais. Buscaremos entender s@rfitomou o monopolio da saude pelo
saber médico, e de que forma o desenvolviment@adeipacdo também pode alcancar esses
aspectos microestruturais indispensaveis a mudastcional.

Munidos dessa analise do sistema de saude, nossgdatvoltar-se-a ao plano

juridico-normativo, com foco na problematica de ucoacepcao do direito a salude sob o

%3 A possibilidade de utilizar o direito e o pensatoejuridico como fontes de ferramentas para fonenta
mudancas institucionais e sociais € uma preocupdedRoberto Mangabeira Unger. Para ele, “o direito
pensamento juridico foram, nas democracias indistgontemporaneas ocidentais, assim como em muitas
sociedades do passado, o lugar em que a um ideaviiezacdo assume forma institucional detalhadal
Vivemos numa época em que a idéia de alternativaiais corre o risco de ser desacreditada comoilus&o
romantica responsavel por catastrofe histéricd.p)evemos entdo redescobrir nas pequenas variacdas o
pensamento juridico tradicionalmente se prendaeaop®ecos das alternativas maiores que ndo mais teacms
onde costumavamos procurar” (UNGER, 2004:9/10).
** Nesse ponto, referimo-nos, especialmente, & régédi que a nocdo de cidadania tem no paradignestddo
Democratico de Direito. O controle social e a @mde procedimentos democraticos de participacésapaa
ser critérios legitimadores da criacéo e realizatg#opoliticas publicas e decisdes politicas de. pai
> A importancia de apoiar a pesquisa em alguns dusdes destes socitlogos reside nas ferramentas de
observagédo social que nos oferecem. Os estudosuEalt acerca da biopolitica, da disciplina e Haica
permitem melhor entender as relagbes de dominapader que estdo subjacentes ao sistema de santteemn
seus aspectos estruturais (conhecimento médicajtettqa hospitalar), como nos microestruturaisag@o
médico-paciente). Com as contribuicdes de Agampedemos melhor observar a exclusdo de determinados
grupos no sistema de salde, e como essa excluddoafmancar potencialmente qualquer pessoa. Poiom
estudos de Bauman fornecem uma visdo complemestiee a forma como esse processo de exclusao s& da n
complexa a sociedade contemporéanea.
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paradigma do Estado Democratico de Direito. Preterod defender que as diretrizes
constitucionais da saude sao critérios legaisihegtores das politicas publicas nessa area. E
que a valorizacéo da participacao social, nasmaés diversas formas, permite transformar o
cidaddo em protagonista do sistema de saude, agfirar prioridades, criar alternativas e

coibir abusos.

1.1 A Construcéo do Sistema de Saude no Brasitralenexcluséo e esperanca.

A prestacao dos servicos de saude a populacataéptai um sistema de saude, cujas
diretrizes, a prépria Constituicdo define. Talesisa pode ser financiado pelo Estado ou por
particulares. No primeiro caso, temos o sistemdignide saiude, o SUS, que deve oferecer
seus servicos a todos os cidadéaos (arts. 196 dd.@3). No segundo caso, temos o sistema
privado, que funciona de forma suplementar ao ISX99 da CF) e cuja oferta de servi¢os

depende de contraprestacdo pecuniaria (pelo SUSug@ario ou pelos planos de saude).

Essa descricdo retrata 0 esboco de nosso sistensaldie que esta tracado na
Constituicdo Federal, mas nao revela as relacogmdier, ferramentas de excluséo social e
instrumentos de controle da populacdo escondidagssa estrutura que deveria destinar-se

apenas a assisténcia da saude dos brasileiros.

A saude no Brasil passou por varios momentos elmatnte, temos virtudes a
desenvolver e sérias deficiéncias para sanar. Blaansar o sistema de saude nédo é tarefa
facil, porque, de certa forma, somos reféns delbligo e/ou privado). E ainda temos de
comemorar esse “estado de cativos”, pois a vidgelala assisténcia a saude que o sistema
oferece é extremamente dificil. E a esta situagd@ependéncia material dos servigos de
salude soma-se a impoténcia do cidadao-pacientaa@nud conhecimento médico.

Temos, entdo, um sério problema. Como pensar umdesmelhor, se estamos
submetidos a um sistema do qual ndo podemos aldP? iRara tentar buscar caminhos para
repensar a saude, € que iniciamos essa primeitesaw pelos dominios da biopolitica, com
um objetivo maior de revelar a estrutura escondita que apontar respostas aos

guestionamentos que surgirao.
A partir de sua biopolitica, FOUCAULT identifica au grandes modalidades de
exercicio do poder: a soberania e a disciplina. ritngro modelo é juridico-politico.

25



Funciona com uma logica de represséao tipica dasamoias absolutistas e lanca mao do
direito, das leis e da fortla Segundo FOUCAULT, esse modelo se enfraquece géoolo

XVIII, quando vai cedendo espaco para a nova fatenaxercicio do poder: a Disciplina.

Essa nova forma de exercicio do poder volta-se paia os rituais grandiosos da
soberania, mas para os micropoderes que estdo gemnata sociedade Forma-se um
sistema de controles que:

seriam mais estratégicos do que taticos, mais axcudo que explicitos, mais
insidiosos do que arrogantes em sua magnitude, volizglos para comportamentos

do que idéias, cujo alvo principal é antes geripos e suas virtualidades do que
almas e suas virtudé¥.

A disciplina individualiza e busca um controle iirmupto sobre o corpo, por meio de
um dominio das atividades que ele exerce, do tedggomovimentos e do espaco. O controle
é minuciosd’ e tem como objetivo impor uma relacéo dfcilidade-utilidad&”. E uma
verdadeira arte do corpo humé&hoque é tanto mais bela e eficaz quanto mais ddcil
produtivo se tornar o individuo, quanto maior a farga produtiva e menor for a sua forca
politica®®. E submetida a essas relacdes de poder que aladeientra, a partir do século
XIX, na chamada idade do controle social, ha geacentua a ortopedia social: é a sociedade
disciplinar®

Uma condicdo central para o surgimento da sociedddeiplinar é a
instrumentalizacdo do conhecimetitpara a producdo do poder. E a relacdo entre saber
poder. Foucauft®alerta que deve ser deixado de lado o pensameuwticitmal de que o saber

s6 pode ser adquirido ap0s uma renuncia ao pogee ¢al poder ndo é acessivel aos sabios.

°® ADORNO, 2006: 202.
*" Como destaca Giorgio Agamben (2002:12/13): “Unmatientacdes mais constantes do trabalho de Fibucau
€ o decidido abandono da abordagem tradicional mblegma do poder, baseada em modelos juridicos-
institucionais (a definicdo da soberania, a tedoaEstado), na direcdo e uma andlise sem precoscgits
modos concretos com que o poder penetra no prépnm de seus sujeitos e em suas formas de vida”
°® ADORNO, 2006: 202.
%9 A proposta de um controle minucioso é tdo radipa Foucault denomina a disciplina comarstomia
politica do detalhgpois essa microfisica do poder desde o séculd padsou a “ganhar campos cada vez mais
vastos, como se tendessem a cobrir 0o corpo sot@id. Pequenas astlcias doatadas de um grande ged
difuséo, arranjos sutis, de aparéncia inocente,prEandamente suspeitoOUCAULT, 1987, p. 120).
® FOUCAULT, 1987: 118.
¢ Foucault descreve também uteanologia politica do corpajue é uma ciéncia ndo apenas do funcionamento
do corpo, mas das formas de aprendizado e de godae forcas dos corpos (FOUCAULT, 1987, 26).
2 FOUCAULT, 1987: 119.
8 FOUCAULT, 2005: 86.
® Importante destacar que esse conhecimento pareadwndo tem uma fundamentacdo absoluta. Como
destaca Susan Hekman (1990: 251), “ele rejeiterfuehte qualquer fundamentacdo absoluta do conhettime
O Unico a priori do conhecimento €, Foucault tasrdaro, historicamente constituido.”
% As complexas bases sociais (e populares) do nestintessa nova forma de exercicio do poder sdo bem
descritas por Foucault em sua oBr&erdade e as Formas Juridicas
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O que ele identifica € uma relacdo muito préximaeesaber e poder, na medida em que
admite que “poder e saber estdo diretamente intlgsague ndo h4 relacdo de poder sem
constituicdo correlata de um campo de saber, néer spe ndo suponha e ndo constitua ao

mesmo tempo relacdes de pod&rE o saber-poder.

Portanto, mais do que se relacionarem, saber & psti® em um processo circular de
producéo reciproca. O poder institucionaliza unesgie, por sua vez, gera mais poder. Eles
se reforcam mutuamente. E um duplo processo: adanepistemoldgica a partir de um
afinamento das relacdes de poder; multiplicacdoefieitos de poder gracas a formacao e a

acumulacéo de novos conhecimeftos

Esse saber-poder é a base da sociedade disciptiaardentre os varios poderes e
saberes que se relacionam, é o saber médico-Haspjtee nos interessa neste trabalho, e por

meio dele é possivel entender melhor o funcionamneais técnicas da disciplina.

Se a prisdo e o campo de concentracao represenparanfroucault, respectivamente,
os exemplos mais notérios e mais completos do Risnup®, a medicina talvez tenha
desempenhado o papel de denominador comum, de ciod@mo que justificou acoes,

intervencdes e disciplinamento de diversas area&ldados individuds.

Na obraMicrofisica do Poder, foram reunidos trés artigos de Foucault acerca da
medicind®, nos quais é ressaltado o nascimento da modermticinge social. Segundo
Foucault, abandonamos gradativamente dois antigmkelos de medicina — a medicina do
Estado e a medicina das cidades — para um modelmedicina social, voltado para a

populacéo, os pobres, o trabalhddor

Esse modelo surgido na Inglaterra voltava-se passsisténcia médica ao pobre,
controle de saude da forca de trabalho e manutedgdsalde publica, que significava

®® FOUCAULT, 1987: 27.
*” FOUCAULT, 1987: 185.
% ADORNO, 2006: 210. O Pandptico é uma forma deitefyua baseada na técnica emme voltada para a
observacao, a individualizagéo, o controle e auns¢ntalizacdo do saber-poder. E estudado por Btiuea
varias producdes, especialmente na oWigiar e Punir e na A verdade e as formas juridicasMas é
importante ressaltar que “o dispositivo pandpti&o asta restrito somente a forma arquitetural desdiéicios e
as suas fungdes concretizaveis no interior de espaefinidos. Tal dispositivo deve ser pensadojrsgg uma
perspectiva mais ampla, como um modelo generalizé&duncionamento do poder, como uma maneira de
definir as relagdes do poder com a vida cotidiaoa ltbmens. Seu destino é difundir-se no corpo social,
tornando-se fung&o generalizada, assegurando ag¢éuoma sociedade disciplinar” (FONSECA, 2002: 184)
%9 “Naturalmente a medicina desempenhou o papel demi@ador comum]...] Seu discurso passava de um a
outro. Era em nome da medicina que se vinha vepa@mam instaladas as casas, mas era também eroreeu n
que se catalogava um louco, um criminoso, um da€nleEOUCAULT, 1979: 151)
0. O nascimento da medicina social, VI. O nascimeio hospital e XII. A politica de satde no sécxidll.
" FOUCAULT, 1979: 93-96.
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proteger as classes ricas dos perigos de doerpestess. Em suma, uma medicina que exerce
“um controle da saude e do corpo das classes nodiep para torna-las mais aptas ao

trabalho e menos perigosas as classes riéas”.

Tal modelo também se estabeleceu no Brasil e nmeuseeviocado na saide do

trabalhador até praticamente o final da década@de 8

1.1.1 Controle e exclusdo: o contexto do sisteenaadide anterior a reforma
sanitarista

No Brasil, o inicio do estabelecimento de uma saddetrabalhador se d& na
Republica Velha e passa a ser mais marcante nm idé&c Era Vargas, que trouxe uma
centralizacdo das politicas publicas no Ministéda Educacdo e da Saude Publica,

inaugurado em novembro de 1930

A Constituicdo promulgada em 1934 instituiu algurbases para o desenvolvimento
social, com consideraveis repercussées no modaieedicina social. Esse desenvolvimento,
como era de se esperar, ndo ocorreu de forma g@mala populacdo, pois a saude néo era

garantida ao cidad&o, mas sim ao trabalh&dor.

A ‘redemocratizacao’ realizada com o fim da Eragésrnao mudou o perfil das acdes
do governo em relacdo a saude. Além da permanéasigpraticas populistas, a politica
oficial de saude sofria a forte interferéncia aientelismd®. A Constituicdo de 1948 a
exemplo das anteriores, ndo garantiu o direitodlesatampouco tratou de forma expressa

esse assunto. Tal quadro contribuiu para a codtde e ampliacdo dos Institutos de

"2 FOUCAULT, 1979: 97.

"* BERTOLLI FILHO, 2001: 24.

" Nesse ponto, vale destacar o estudo de ClauditoB&ilho (2001: 34): “A Constituicdo de 1934 orporou
algumas garantias ao operariathds como a assisténcia médiadicenca remunerada a gestante trabalhadora e
a jornada de oito horas. Nos anos seguintes, obasficios como o salario minimo, foram incluidas
legislacdo trabalhista, culminando com o estabmiecio em 1934 da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT). Pela CLT, tornavam-se definitivamente obtdgis o pagamento do salario minimo, a indenizag#o
acidentados, o tratamento médico aos doentes, amgago de horas extras, as férias remuneradag &tdos

0s operarios portadores de carteira de trabalho.

Gragas a politica de saude adotada por Vargaserdiatento aos operarios enfermos e seus dependentes
expandiu-seComecou a estruturar-se assim o setor previdémejae, garantido por uma legislagao especifica,
foi ampliado no decorrer dos anos, tornando-se iocipal canal de assisténcia médica da populagdo
trabalhadora dos centros urbanos.” (grifo nossojrmdemo sentido, CARVALHO e SANTOS, 2002: 36.

> Com esta pratica, “os partidos ou lideres poltitocavam ambulancias, leitos hospitalares, iofisis de
salde e vacinas — muitas vezes em nimeros benieper demanda de uma regido — por votos e aj@@io n
épocas eleitorais” (BERTTOLI FILHO, 2001: 41).

® Sobre o tratamento da sadde na Constituicdo d& £84 UCENA, 2004: 256.
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Aposentadoria e Pens3o(IAP’s), que passaram a ser o principal meio deeruffio de
servicos de saude, para o trabalhador regular ® dependentds Em face disso, o setor
privado da medicina passou a pressionar o goveuszando uma crescente privatizacado da
prestacdo do servico de saude, para que fossemiams Gornecedores deste servico para a

populacéo, para as IAP’s e ao préprio govétno

Assim, durante o segundo governo de Getllio Vaegasde Juscelino KubistcH8k
foi ampliada a estrutura dos IAPs, especialmenteeda hospitalar, tanto que nesse periodo
foram construidos a maior parte dos atuais hospjtéblicos brasileiros. Associada a esta
estrutura, adotava-se de forma mais evidente o lmagesalde norte-americano, cuja visao
hospitalocéntrica exigia o investimento em tecnologia, em geral alte custo, o que

favorecia o fortalecimento da indistria de mediczstioe de equipamentos hospital&res

Toda a situacao descrita contribuiu para que, omas vez, grande parte da populacao
continuasse desassistida, sem acesso as obrasedensato e prevencdo. As consequéncias
da auséncia de um direito geral a saude poderiamosstatadas na falta de cuidado com a
saude infantil que, longe de ser observada comodewer estatal, era vista como uma
bondade politic4.

Esse periodo, contudo, também foi marcado peldoinde uma politizacdo das
atividades médicas e epidemiolédgicas. Na parté diesse momento, muitos dos profissionais
dessas areas participaram de movimentos sociaibugevam maior atencdo as camadas

mais desfavorecidss

Com o advento da ditadura militar, assistiu-sengateva de mudanca do modelo de
assisténcia médico-previdenciaria. Em 1967, os &Rsn concentrados em um Unico 6rgao,

o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INBSEsse 6rgéo unificou diversos beneficios

" Sobre a criacdo das Caixas de Aposentadoria eA®emss Institutos de Aposentadoria e Pensdo cf.
ALMEIDA et al, 2001: 23.

8 “Em 1945 existiam cerca de dois milhdes de pessimasiladas aos institutos previdenciarios. Duasadés
depois, esse nimero chegava a quase oito milhdealddhadores, sem contar os dependentes. Cooesssio
de leis federais que garantiam o atendimento déesads segurados, as caixas e 0s institutos faagados a
aumentar a porcentagem destinada ao pagamentataieéntos médicos: inicialmente esse indice eepéeras
5% da arrecadacao anual, mas foi se elevando @&sentar cerca de metade do dinheiro arrecadadanpd
(BERTTOLI FILHO, 2001: 43)

° |d-Ibidem.

% ALMEIDA et al, 2001: 24.

8 1d-Ibidem.

82 BERTOLLI FILHO, 2001: 45, Cf. ainda LUCENA, 200256.

8 BERTOLLI FILHO, 2001: 48.

8 Para um estudo mais detalhado da criacdo e dendegenento do INPS, Cf. BERTTOLI FILHO, 2001:
54/56.
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bastante diferentes entre as corpordtpesdém de promover o fim da segmentacdo e a
unificagdo institucional. Contudo, tais caract@ét ndo trouxeram a vindicada
universalizacdo dos servicos de saude, pois a&iud€ grupos privados na area da saude

expandiu-se de forma significativa durante o reginilgar®®.

Nas décadas de 60 e 70, assistiu-se a uma prigé@izda assisténcia médica
promovida pelo Estado, que se institucionalizou iareéd a captura da despesa social por
grupos privados. O Estado comprava os servicos coedio setor privado, e, assim, 0s
grupos privados passaram a se beneficiar de umcadercativo’. A conseqiéncia da
expansdo desse modelo foi que a saude dispondaliaas cidaddos, ao contrario de ser
universalizada, sujeitou-se a limitacbes econdmidasorrentes dos precos atribuidos aos

servicos, resultando em restricdes diferenciadasdsso para muitos usuéfios

Persistia, portanto, a despreocupacédo pela gamatiide do cidaddo O modelo
médico-assistencial entdo mantido pela ditadurangaga-se na formagdo e manutencao de
trés papéis principais: o Estado, como grande €iador por intermédio da Previdéncia
Social; o setor privado nacional assistencial-cumatomo grande prestador de servigos; e 0
setor internacional, como grande fornecedor de niosy equipamentos biomeédicos e
medicamentdS. Os objetivos desse arranjo eram proporcionar @rolu as
empresas/prestadoras e manter o trabalhador/clgafitecontrole, de forma preservar sua
higidez fisica e, por consequéncia, a for¢ca deathabdo pais.

A incluséo proporcionada por esse controle geravdém inimeras exclusoes, dentre
elas a do trabalhador sem carteira de trafatha do desempregado, que ficavam entregues a
caridade publica, geralmente realizadas pelas S&#sas. Esses e outros excluidos ndo eram
clientes do sistema de salde e, em raras ocasgiasam submetidos a sua vigilancia. Essa
situacdo chama a atencao para outra face desseleaxercido sobre os individuos. Se por
um lado o sistema de saude serve a um controleddada populacdo, por outro ele serve

também ao controle sobre a morte. Quem nao é gliérdescartavel.

% ALMEIDA e outros, 2001: 24.
% Mesmo porque as atividades preventivas eram desxadcargo do combalido Ministério da Salde, e as
atividades de assisténcia médica seguiam a légicsisiema previdenciario, inadequada como hoje rpode
constatar.
8 CASTRO, 2003: 384.
% CARVALHO e SANTOS, 2002: 36.
% ANDRADE, 2001: 20.
0 «A situacdo tornava-se ainda mais tragica parpeyaio que nao tinha carteira de trabalho e quéspo ndo
podia contribuir para a caixa de sua categoriaiggiohal. Para esse trabalhador, restava o apehlridade
publica. Era qualificado pela administracdo dogphais filantropicos como indigente, triste rétydara quem
perdera a saldde e nao tinha o dinheiro para pagatamento” (BERTOLLI FILHO, 2001: 33).
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1.1.2 Os clientes e os excluidos: o cidadao disgpesl.

Os estudos de Foucault bem descrevem o processgualoa politica se torna
biopolitica e o corpo passa a ser alvo do podeersob e do conhecimento formado. As
observagbes do mencionado socidlogo, somamos &shoigbes de Giorgio Agamben que,
em sua obr&élomo sacer: o poder soberano e a vida nuadbalha a idéia da exclusédo levada
as suas ultimas consequéncias. A partir da figadaodho sacer um ser humano cuja morte
ndo é caracterizada como homicidio, ndo é obje&adedd" - Agamben descreve a situacio
dos seres humanos que estao submetidos a vidagibakpoé)mais aflorada e pura, exposto

diretamente a violéncia: é a vida nua.

Os estudos de Agamben contribuem para um aprofuerttando estudo do controle
social e para a exclusdo que é gerada nesse modesdusdo essa que ndo deve ser
entendida como um ato de simplesmente ignorar esjugle sdo excluidos, mas de trata-los
como tal. E umanclusdo como excluido& um grau maximo de disposicdo da vida e de
exposicédo a morte. E a situacdo em que a biopolftide se transformar em tanatopolitica
(controle sobre a vida que passa também ao cordollee a morte e a possibilidade de

exterminio).

O exemplo maximo da tanatopolitica trabalhada nstsides de Agamben € a
radicalizacdo da biopolitica da Alemanha Nazistagual o controle do “corpo bioldgico da
nacao” envolveu ndo sé o exterminio de judeus ctamiém de pessoas incapacitadas por
debilidades fisicas ou ment¥isN&o apenas o inimigo poderia ser lnwmo sacermas

qualquer um poderia ser tornar um ser matavel.

Se é certo que a politica de saude publica brasigiterior a década de 80 ndo pode
ser equiparada a tanatopolitica do Terceiro Raiéle, € menos certo que em menor grau
podemos observar algumas de suas caracteristicasogsa biopolitica. O Brasil também
tinha seuhomines sacrie algumas camadas da populagéo ou categoriasguodsr bem

identificadas nessa situacdo. Os trabalhadorescsegt®ira e 0os demais enfermos que nao

%1 As origens histéricas e a semantica do tenmmo sacesdo explicitadas no livro acima citado. N&o sefeo
agora a descricdo do estudo de Agamben, mas bcacao no contexto da saude publica brasileissirh, a
construcdo histérica do sentido do terimmmo saceresta na Parte 2 do livro, enquanto a sua aplicacédo
desenvolvimento da idéia do ser humano matavelodemidade esta na Parte 3.
%2 AGAMBEN, 2002: 143/145,
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estavam cobertos pelo sistema de saude nao tinbessma assisténcia médica. Como

destaca Bertolli Filho:

O mais grave, porém, era o fato de os enfermosnsepeesentados como périas da
sociedade: além de deixarem de trabalhar e de gradiyueza para a nacgédo, ainda
exigiam assisténcia médica e tratamentos gratuimsiando-se uma estranha
espécie de inimigos do pais. Apesar de o presidentéai dos pobres’ — declarar

que cabia ao Estado preservar a salde da populagdpratica isso acontecia

precariamente. Muitos brasileiros enfermos contiaoa a morrer sem receber a
ajuda médica necessarta.

Como se pode perceber nos estudos feitos por BeFitho, varios de nossos
excluidos eram abandonados e expostos a vida daapdtiam obviamente ser sacrificados,
mas eram deixados a sua propria sorte ou a caridadesua provavel morte ndo era um
problema do Estado e nem objeto de sancdo. Eramorta anunciada e tolerada. A aptidao
para o trabalho era, assim, um dos claros limilessgparavam quem era relevante e de quem

ficaria & margem da protecdo do Estado. Tal situa¢gdem explicada por Agamben:

E como se toda valorizagdo e toda “politizacadd vida [..] implicasse
necessariamente em nova decisdo sobre o limiar éénqual a vida cessa de ser
politicamente relevante, e € entdo somente “vidaa%ae, como tal, pode ser
impunemente eliminada. Toda sociedade fixa esdtelitnoda sociedade — mesmo a
mais moderna — decide quais sejam seus “homenss$aErpossivel, alias, que este
limite, do qual depende a politizagdo ex@eptioda vida natural na ordem juridica
estatal ndo tenha feito mais do que alargar-sestéria do Ocidente passe hoje —
no novo horizonte biopolitico dos estados de sali@naacional — necessariamente
ao interior de toda vida humana e de todo o cidadawida nua ndo estd mais
confinada a um lugar particular ou em uma categidefinida, mas habita o corpo
biol6gico de cada ser vivent@rifo nosso}’

O trecho acima transcrito da obra de Agamben ttes dmportantes contribuicoes
para a nossa reflexdo. Por um lado, reforca o aggtorde que no Brasil tinhamos (e temos)
nossos homens mataveis, assim como em toda soefedadr outro, ele aponta a tendéncia
de alargamento dessa situacadadmo sacepara potencialmente alcancar todos os cidadaos.

E é o que realmente o desenvolvimento da saudealtd Brasil parece nos mostrar.

Como afirmado antes, categorias como o trabalhador carteira, o enfermo ou o
desempregado seriam um exemplo de pessoas sulsreetmadicio daomo sacerPorém

qualquer pessoa ou cidaddo poderia um dia saipoidigdo de incluido para a condicdo de

% BERTOLLI FILHO, 2001: 38.
% AGAMBEN, 2002: 146.
% Nesse sentido, Bauman (2007: 75/76) destaca: ‘@pema linha ténue separa hoje os desempregados,
especialmente os que estdo nessa condicdo ha temifm, de uma queda no buraco negro da ‘subclasse’
homens e mulheres que ndo se encaixam em nenhwmaodsocial legitima, individuos deixados fora das
classes e que nao sao portadores de nenhuma gasgueconhecidas, aprovadas, Uteis e indispessgveios
membros ‘normais’ da sociedade executam. Pess@anafla acrescentam a vida da sociedade, a naajser o
esta poderia fazer muito bem sem elas e de fatoagarpor se livrar delas.”

32



excluido. Bastava perder o emprego para perderéangbcondicdo de cliente do sistema de
saude. Mas, de qualquer forma, era possivel idartifle forma mais ou menos precisa quem
eram 0s nossos excluidos e quais eram os critdessa exclusdo. Os muros da exclusao

ainda podiam ser identificados.

A evolucao da saude publica no Brasil, curiosameraeinhou para essa indefinicdo
de quem séo dsomines sacrde nossa sociedade. Como veremagf@ma sanitaristaao
tempo em que derrubou certos muros que separavalmidios de excluidos, abriu a
possibilidade para que realmente todos os cidagdssam estar potencialmente expostos a
vida nua. Por outro lado, também a partir da olzsgw do desenvolvimento da saude publica
e da medicina é possivel inferir que ndo apenaapelplehomo sacefficou diluido, mas

também o papel do soberano.

Assim, no proximo tépico, seréo trabalhadas essas idiéias. Em primeiro lugar, sera
objeto de estudo essa diluicdo do papel do sobepamdeixou de pertencer a um s6 lider e se
espalhou entre os diversos detentores das variaa$ade saber-poder, em especial a do saber
meédico. Em seguida, serd abordadeefarma sanitaristasedimentada na Constituicdo de

1988 e as consequéncias para a questao da excluséo.

1.1.3 Os novos soberanos e excluidos: uma redafirde papéis

1.1.3.1 O saber-poder da medicina: os médicos mircke.

A hipétese ora lancada € que, no Brasil, os médamodém passaram a exercer um
poder de vida e morte sobre seus pacientes, dat®de desenvolvimento do saber médico e
da valorizagcdo cada vez maior da medicina como anhecimento central do controle
biopolitico. Para desenvolver essa idéia, retorsarao pensamento de Foucault e a

construcdo da saude publica brasileira para, apésirer novamente ao estudo de Agamben.

A formacdo de uma medicina social voltada paraabalhador ndo foi a Unica
caracteristica do sistema de saude brasileiroepete as praticas observadas por Foucault na
Europa. Outros fenbmenos se repetem na histériaadde no Brasil e nas praticas que
caracterizam nosso sistema de saude. Um aspeetessante é a hospitalizacdo da medicina,

a reclusdo do saber médico na estrutura dos hisspita
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No artigoO nascimento do hospitgl Foucault identifica como o hospital deixou de
ser local para morrer, destinado aos pobres e #&traitho por religiosos, para se tornar um
local voltado para a cura, controlado pelos médietesanalisa como a caridade cedeu espaco
a disciplina a partir do momento em que a vida man@assou a ser tdo economicamente

valiosa, que foi necessaria a criacdo de instrupsqudra a sua preservacao

E exatamente a introducdo dos mecanismos da diigcipb antes confuso espaco
hospitalar que vai permitir a suaedicalizacdo a calculada distribuicdo espacial dos
individuos; o minucioso controle sobre o desenwodnto das atividades; a vigilancia
constante dos individuos (a visita médica); e dstey completo do que acontece (0s
prontuarios médicos); estas sdo as ferramentasnmdaram o que era entendido por

hospital®’

A partir da aplicacdo destas ferramentas da disaiplque tem oexamecomo
instrumento fundamental, que ocorre o0 ajuste des gowbcessos: o0 deslocamento da
intervencdo meédica e a disciplinarizacdo do espaepitalar, que esta na origem do hospital
médico. Esse duplo processo d& origem as atuaistesisticas dos hospitais moderfiapie
sao tanto voltados a saude do individuo em paatiquanto a populacdo em seu conjunto. A
partir desse momento, hd uma centralizacdo do saéeico e, conseqientemente, da saude
no espaco hospitalar e “o individuo e a populag@dados simultaneamente como objetos
de saber e alvos de intervencdo da medicina, géatgasiologia hospitalar®.

Essa centralizacdo do saber médico nos hospitemeécaracteristico no Brasil, pois €
neste espaco que se da na formacdo do saber n{éetitstro e estudos dos ca¥8s na
transmissdo do sali&f (por meio da residéncia médica) e no exerciciselsaber (por meio

de nosso sistema de saude que € baseado em I)spitai

E as questbes acima suscitadas sdo apenas um exgenpbmo o sistema de saude
brasileiro, publico ou privado, € um sistema detrad@ nos moldes descritos por Foucault.

Neste sistema, a disciplina se revela em todasaasfaces, mecanismos e instrumentos.

% FOUCAULT, 1979: 104.
9" FOUCAULT, 1979: 105/107.
% Essas caracteristicas s&o bem descritas por FOUTAL979: 108-111.
% FOUCAULT, 1979: 111.
190 A criagdo de um espagco real para a investigacdordanismo doente’ é um traco marcante da medicina
moderna, o olhar sobre o corpo e a criagcdo de ingadgem sobre ele sdo, para Foucault, caractedsti
essenciais, muitas vezes, ndo percebidas no eddudistoria da medicina (MACHADO, 2006: 102/103).
191 A forma como se d& a transmissdo do saber deasaarporacdes é abordado por Foucaulivégiar e
Punir, p. 132 e seguintes. Cumpre destacar que, nolBaastsidéncia médica é uma forma de controlar o
acesso ao saber médico, pois ndo se tem acesso asmgpecialidades. E necessario conseguinaafdo em
algum grupo de médicos que detém o conhecimentejadio.
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A aplicacdo dos estudos de Foucault sobre a btagzoio cenario do sistema de saude
brasileiro permite revelar os micropoderes e dogiiaa que estdo escondidos e desconstruir
a imagem de que os hospitais e o0 sistema de saadensples instrumentos de cura voltados

apenas para a realizacdo do bem comum.

Assim, ndo sO € possivel reafirmar as observactasnelusées de Foucault, mas
apontar que o sistema de saude brasileiro é tamb@&sistema de controle, e 0 saber médico
no Brasil € um instrumento de poder que, dentranddelo centrado em hospitais, exerce

uma influéncia notavel em nossa populdio

Desta forma, o controle do Estado sobre a vidaceataa e ela, que era o préprio
fundamento da soberaf3 torna-se o sujeito-objeto da politica estataE, se por um lado a
medicina da substrato ao poder biopolitico sobrecagpos, por outro, “no horizonte
biopolitico que caracteriza a modernidade, 0 médicocientista movem-se naquela terra de
ninguém onde, outrora, somente o soberano podigtreeh'®>. Dilui-se um pouco o papel do
soberano. Os cientistas e 0s médicos passam tamlémem suas maos o poder soberano

sobre a vida dbomo sacer

E esse poder € exercido diariamente pelos maisstiw@rofissionais da area de saude
tanto na prética de suas profissées quanto na fagdm de politicas publicas voltadas para
esse modelbospitalocéntricdbaseado na cura (momento no qual a influénciardesesses
de inumeros grupos privados — laboratorios, fordes de insumos hospitalares, etc. — é

determinante).

Importante notar que essa dominacéo exercida ddergoder da medicina, cujo
monopodlio dos médicos é evidente, submete indistiehte os usuarios do SUS ou do
sistema privado de saude. A projecéo e controleogeeber médico exerce na formulagéo de
politicas publicas e na propria relacdo médicogrdei sdo aspectos microestruturais de nosso
sistema de saude que ndo podem ser ignoradosjadsmate reforcam a posicédo de cliente

gue o cidadao ocupa nesse sistema. Efetivamerdgecamtornos atuais, o cidadao/paciente,

102 A conseqiiéncia (bio)politica disso é bem obserpadagamben que enxerga na integragéo entre medici
politica uma das caracteristicas essenciais daliicp moderna. E tal quadro implica num deslocaimeala
decisdo soberana sobre a vida. Ela sai “de motgaedambitos estritamente politicos, para um terreais
ambiguo, no qual o médico e o soberano parecemrtdecpapéislAGAMBEN, 2002: 150). Segundo 0 mesmo
autor, hd uma transformagdo do significado e dabuaifes da medicina que se integra cada vez amis
funcBes e aos érgaos do Estado (AGAMBEN, 2002:.152)
103 A vida como fundamento da soberania é trabalh@icdAgamben nos primeiros capitulos da Parte 3 de su
obraHomo sacer: o poder soberano e a vida nua |
* AGAMBEN, 2002: 155,
1% AGAMBEN, 2002: 166.
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em geral, é tratado como objeto da medicina, cootgpmu nenhuma influéncia sobre os

tratamentos aos quais sera submétflo

1.1.3.2 A Reforma Sanitarista e a Constituicdo @®81 a redefinicdo da exclusao

A compreensdo de saude e as novas bases da s#lida [@incadas na Constituicdo

de 1988 redefiniram a forma de exclusao do sistsrsalde.

No fim do regime militar que perdurou entre as désade 60 e 80, caracterizada por
uma medicina social dominada por interesse de grppwados, surgiu um importante ator
politico que acabou por demonstrar anseios anteg®nh visdo privatista. Trata-se do
movimento sanitaristd’. Os grupos privados e movimento sanitaristeepresentaram duas
forcas politicas antagbnicas, que estabeleceradéneras opostas de desenvolvimento da
politica de saude no BraSft Nascia a oposicdo entpeivatistas® e sanitaristas'®. Esta

dualidade percorreu varias das reformas realizaolasstema brasileiro de saude.

A forte atuacdo damovimento sanitaristaensejou o surgimento de um discurso
voltado a defesa do direito universal a satude deder do Estado em garanti-lo. Para tanto,
foi convocada uma Conferéncia Nacional de SHtgmra subsidiar a Assembléia Nacional

1% Nesse sentido, vale destacar a ponderacdo doarlégic Roberto Londres (2005:30) sobre a relacdreen
paciente e a gestdo da saude: “O paciente estaokdguo paciente passa a incomodar quando quamassua
condicao de pessoa. Ela, a pessoa, atrapalha @ndmo, ciéncia, status, tecnologia administrafi@ancas,
plano de saulde, governo... todos esses se senfgamnieamais importantes, procurando, segundo sega Oti
propria, dar ordens e impor normas. E o pacienés8#&a ser um objeto de estudo, uma apostila, oipaéas um
degrau, um objeto, parte de um processo, um comprach nimero, um mercado de produtos ou ate mesmo
apenas um corpo.”
97 para maiores esclarecimentos sobre a génese dmemw sanitarista cf. BERTOLLI FILHO, 2001: 62/63.
% CASTRO, 2003:384.
199 «0s grupos privados, com alguma estilizagdo, podentaracterizados como constituidos de profiaon
empreendedores da area médica e hospitalar queaene@asalide como um bem cuja provisdo depende de
investimentos geridos de modo a permitir um retdimanceiro relevante. Na visédo desses gruposstigale
recursos deve ser realizada em funcdo de finalddade sejam objeto de deliberacdo preponderantement
privada, isto &, sem interferéncia do debate @bk critérios dai derivados.” (CASTRO, 2003: 385)
11034 0 outro ator decisivo, 0 movimento sanitaristasileiro, constituiu-se com base na participagéo
médicos sanitaristas reformistas que tinham liga@@en agremiacdes politicas de oposicao ao regiiitarm
notadamente o Movimento Democratico Brasileiro (MD8& o Partido Comunista Brasileiro (PCB). O
movimento sanitarista ligava-se também a centresi@ulos de pesquisa cientifica, especialmenteradgao
Oswaldo Cruz, a revista ‘Saude em Debate’ e o GeBitasileiro de Estudos da Saude (CEBES). A agdonda
movimento sanitarista propunha a redefinicdo degd@es entre o setor privado e o Estado na areautie,
bem como a “universalizacdo” do acesso aos serdgosssisténcia médica” (CASTRO, 2003:385). Para
maiores detalhes sobrenmovimento sanitarist@onfira ALMEIDA et al, 2001: 26/27 e BERTTOLI FILHO,
2001:62/63.
11 “Em marco de 1986 aconteceu, em Brasilia, a Vihféréncia Nacional de Satude (CNS), um dos eventos
politicos sanitarios mais importantes devido ao caater democratico (presenca de milhares de atbbsg
representando usuarios, trabalhadores da saudieloggvoliticos, os diferentes niveis de govermiversidade,
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Constituinté'? Tal evento, de importancia sem precedentes nendelvimento da satde no
Brasil, resultou na formatacdo de um projeto deoRed Sanitaria, caracterizado por trés
aspectos principais: a ampliagdo da nocdo de saldeyrantia da saude como direito de
cidadania e dever do Estado; e a instituicdo deSistema Unico de Saitld Assim, a
citada conferéncia, por meio da Comissdo NaciomalR&forma Sanitaria, influenciou

profundamente a elaboracdo da nova Constittfitdo

As principais demandas doovimento sanitaristdoram acolhidas no texto da nova
Constituicao, e a ordem juridica que se inaugurapeesentou uma redefinicdo profunda da
compreensao constitucional acerca da saude e eitodir saide que surgia. A nova base da
universalidade do direito a saude ndo comportapairaeira vista a exclusdo de nenhum
cidaddo. Realmente, é possivel afirmar que a Goitstdo de 1988 trouxe mudancas para
aquela medicina social que era tdo bem observadaau®lo do sistema de saude que foi
formado na Era Vargas e mantido até o fim da ditaduilitar. Certamente, a exclusdo nao
era mais a mesma. Por outro lado, se as observdgbASAMBEN acerca da biopolitica
moderna estdo corretas, a exclusdo de alguma fdeweria persistir. E a realidade do

sistema de saude brasileiro da sinais disso.

As novas bases da saude lancadas na ConstituicE@B8eforam um momento impar
para o desenvolvimento da saude publica brasil&na.varios aspectos, 0 nosso sistema
publico de saude alcancou niveis satisfatorioseexteléncia no atendimento a sociedade.
Para citar apenas alguns exemplos, o programa WEAHIS'*® do governo federal e as

diversas iniciativas quanto a diabetes sdo refagnmundiai$'® Apesar desse cenério

parlamentares, ONG etc.) e, também, ao processal spe se estabeleceu a partir das conferénciascipais

e estaduais, como a ampliacdo do debate em temrnosla a sociedade” (ALMEIDAt al, 2001: 30/31).

112 ALMEIDA et al, 2001: 30.

13 ALMEIDA et al, 2001: 31.

114 “Naquele momento havia o consenso entre, os jmatites, de que para o setor de salde no Brasinaéo
suficiente uma mera reforma administrativa e fimémacmas sim uma mudanca em todo o arcaboucodaridi
institucional vigente que contemplasse a ‘ampliag@oconceito de sadde segundo os preceitos damafor
sanitaria” (ANDRADE, 2001: 26).

115 para uma anélise da construcdo das politicascaghdie combate & AIDS e tratamento dos soropasitjue
se deu, sobretudo, na década de 90 cf. PARKER, 9ffksma questdo é analisada por MIRANDA, 2001, so
uma perspectiva de valorizagdo dos movimentos ispciam atengdo ao Movimento Nacional de Luta eoatr
AIDS, cujas demandas se voltavam para efetivac&irdiio & salde de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
116 Sobre a importancia e repercussdes do progransieina de combate & AIDS pontua MIRANDA: “Os
éxitos alcancados com a politica brasileira, qetuém controle da infec¢éo, garantia da qualidasleida de
pessoas com HIV e reducdo de gastos com interreapéocedimentos clinicos prova que apesar daiffagi
da politica no quesito sustentabilidade, esforgmgeh ser engendrados para a manutencdo e amptacao
politica. (...) A ONU reconheceu em 2001, por imédio da Resolucao Acesso a medicamentos no cordext
pandemias HIV/AIDS, proposta pelo Brasil, 0 aceasmedicamentos como elemento fundamental para a
realizacdo do direito humano a saude” (MIRANDA, 2024/125).
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animador, sérios problemas continuaram a circuadsatde publica no Brasil. E a excluséao

mMostrou Novos contornos.

O fim dos institutos de previdéncia, com a implaatado SUS, induziu a criacdo de
uma saude supletiva (ou suplementar), que nao diegpde financiamento do Estado e nem
estava diretamente subordinada &'&l®correu, entretanto, que a expanséo do setadmiv
se deu a custa da perda de qualidade do setocpufdzendo com que este passasse a ser
considerado o sistema dos grupos ‘de baixo’, e atelacdo meédico supletiva (privada) o dos

grupos ‘de cima™®, Esta é a conhecidmiversalizacdo excludente

A formacdo de um sistema publico de salude destisadopobres acarretou sérios
prejuizos no desenvolvimento do SUS, especialnaonigue a classe média, forte formadora
de opinido, deixa de lutar por um bom sistema pabtle saude, calcada em uma falsa
percepcdo de que ndo necessita de seus servicgse Narticular, € importante destacar os

apontamentos de Lenir Santos e Guido lvan de Garval

A luta pelo direito & saude, como um direito dasspas pobres, valoriza a saude
apenas como um direito que deve ser satisfeitoamopo da assisténcia social,

esvaziando-se de seu contetdo de direito sociatligidual a ser garantido pelo

poder publico a qualquer cidaddo. O direito a saaés&im considerado (mero

assistencialismo), transforma-o em ‘direito dosrpsel devendo a classe média
deseja-lo na forma de ‘mercadoria’, pretendendopsernter ou melhorar seu plano

ou seguro-saude. O direito a saude transformadoeemde consumo dificulta a sua
concretizacdo, pois todos aqueles que, de algumodevem garantir a sadde

publica, entendem que estdo praticando assistemetgldando ao pobre aquilo que
nao pode comprat?

A valorizagdo dos planos privados em detrimentguiidade dos servigos publicos
de saude e a gestédo da saude publica submetiteresses econdmicos sdo apenas algumas
das praticas recorrentes que agravam a exclusgopldacdo com menor poder aquisitivo.
De outro lado, a transferéncia para o setor puldiegrocedimentos de alto custo que o
sistema privado se recusa a cdbfifcaréncias e auséncia de cobertura), a manutetfwdo
modelo hospitalocéntricoe o abuso do poder econémico dos planos de sadmd®wros
problemas que expde a exclusdo também as classesaatadas, o que indica ser falsa a

sensacao de seguranca que a saude suplementaeofere

Como era de se esperar, 0 estabelecimento da sadndedireito universal ndo acabou

com a exclusdo provocada pelo sistema de saude. Madinamica se alterou

17 Atualmente o setor privado é regulado pela ANSgénia Nacional de Satde Suplementar. A criacdo de
uma agéncia reguladora somente para este setemandtra a importancia do sistema privado e dowplde
salde no cendrio brasileiro..
18 ALMEIDA et al, 2001:38.
119 CARVALHO e SANTOS, 2002: 45.
2SALAZAR et al 2003: 375.
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substancialmente. Se antes parte da populacaointéo direito & saude e era excluida do
sistema, agora ele € aberto a todos. A exclusdmuese mais sutil. A definicdo dos
‘politicamente irrelevantes’ passou a adotar ndeawmas, mas com a manutencao de velhos

critérios.

Esta é uma das consequéncias da universalizacdiveito a saldde: a exclusao deixa
de se apresentar de forma clara. Nao € mais nacuhbidireito que a encontramos na sua
forma mais nitida, mas sim na formulacéo e corzaedio das politicas publicas: na prestacéo
deficiente, na dificuldade de acesso aos servigssalide, na adocdo de uma ldgica
econdmica na formulacdo das politicas publicasautaritaria relacdo médico-paciente etc.
Em verdade, muitos brasileiros passaram inskridos como excluidds.

Uma consequéncia da situacdo descrita esta natadeptio alcance da excluséo. Se,
no plano normativo, todos séo incluidos, se torass fidcil a exclusdo de qualquer individuo.
Como a populacéo esta inteiramente submetida asesgsena, qualquer um pode ser objeto
das conseqliéncias que ele pode gerar. Assim, nd@eassoa hipossuficiente esta submetida
ao SUS (Sistema Unico de Saude), mas também agueléetém um plano de satde privado
pode ter que recorrer ao SUS, seja por uma emeagémja por falta de coberttfa Além
disso, o modeldiospitalocéntricoimpde que sempre estejamos submetidos ao saber-pod
médico. Nas maos de um médico, tanto o pipoquedrceshuina quanto um professor
universitario poderéo estar igualmente submetidegla nua. E o fato de um estar sendo
atendido na rede publica e o outro na rede privetaé garantia de participacdo em seu

préprio destino. Em poucas palavras, todos sonubsiitos, mas potencialmente excluftfds

121 Essa mudanca estrutural é bem observada por Zygeauman (1999: 56/62), que chama atencédo para a
diferenca dos instrumentos de controle mais modemgee superam a estrutura panéptica descritaquaraklt.
Bauman destaca que ha uma gradual alteragdo par@stmutura ‘Sindptica’, na qual os individuos deixde
ser objeto de controle por outros, mas se ‘entrégantontrole em busca de inclusdo. Os diversosdsade
dados, os cartdes de crédito, os planos de sasdmnéas bancarias, todos esses instrumentos cuecém
informacdes sobre os individuos séo livremente eftidos, pois cada vez mais se busca a inclusd® ness
sistema. Os excluidos ndo sdo mais aqueles qumsfolados, mas sim os que ndo séo controladbhgatela
inclus&o é uma luta por ‘mais controle’, por masercéo no sistema. E assim que potencialments fumttem
ser incluidos, mas muitos permanecem as margerse degfema, sem acesso aos bens e ao conforto que o
controle gera. Quanto mais controlado pelo sist@nads livre é o individuo.
122 1ss0 porque estamos a enfocar apenas 0 aspeessidééncia a saude, pois, no que tange aos SeOkco
vigilancia sanitaria prestados pelo SUS, todosdedéios séo indistintamente alcangados.
123E importante ressaltar que essa potencial exclsawaterializa de forma muito menos freqiienteia dos
individuos que pertencem as classes mais abasthdamssa sociedade e se apresenta mais amilude aos
integrantes das classes menos favorecidas. Alésp,diswuitos individuos convivem com uma exclusdo
permanente. Sdo aqueles que Bauman chama de ‘eieg€de ‘criminosos’, subcategorias de individuos
excluidos que sdo “permanentemente marginalizadasequados para a reciclagem social e designados a
serem mantidos permanentemente fora, longe da ddaterdos cidaddos cumpridores da lei” (BAUMAN,
2007: 76). Boaventura de Sousa SANTOS (2007:&8pém destaca esse fenbmeno: “[...] é que cadaaisz
gente passa do sistema de desigualdade ao siseemeldséo; de estar dentro de uma maneira subdiaia
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Assim, em que pese 0 notavel desenvolvimento atad@ pela criacdo do SUS, a
nova exclusédo que temos apods a Constituicdo ded 88&la mais perigosa, pois este sistema
que esta aberto a todos gera apenas uma incluséal fd@ odos tém direito aos servigos de
saude, mas, na realidade, poucos obtém acessaalntégas epidemias de dengue, as
maternidades desativadas, os equipamentos de qeiap@ aguardando manutencéo, as filas
nos hospitais, a falta de leitos, os abusos dosoplale salude, o desabastecimentos das
farmacias publicas, todos esses acontecimentawrsa&nt noticias de jornal que preocupam

cada vez menos, especialmente aos que se consithetafdos®*

O direito & saude e o SUS néo séo, portanto, gasaie boa salde para a populacdo e
ndo geram necessariamente mais cidadania, emaéeipagdependéncia dos individuos. S&o
avancos constitucionais importantes, fruto de mewitos sociais historicos, mas que podem
servir de instrumentos de exclusdo caso a parti&@gpaocial que 0s criou ndo se perpetue.
Aguardar que o mercado ou o Estado resolvam osgunals da salde n&o parece ser um bom

caminho.

Assim, voltamos a pergunta formulada no inicio deso estudo: como pensar a saude
e 0 problema da exclusdo se estamos (e precisaanpsagla vez mais inseridos em um

sistema do qual ndo podemos abrir mao?

estar fora, a sair do contrato social, da sociedadle sdo os desocupados que ndo tem esperangaltde a ser
ocupados; os jovens em milhares de guetosurbasogrdades cidades”.
124 CARVALHO e SANTOS, 2002: 45.
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1.1.4 Como pensar uma saude diferente?

A sociedade disciplinar parece ter “evoluido” deftama que as ferramentas que
prendemos individuos aos controles dos sistemas de disaipldo necessitam mais ser tao
fortes. A vida longe dos controles dos diferentistesias criados pelos saberes-poderes
parece ser impossivel. Os novos direitos adquirddmsentam a dependéncia em relagdo ao
Estadd®, ao tempo em que expde os cidaddos a uma novegesseforma de exclusao.

Temos, entdo, sérios problemas a enfrentar no d@mirmo a uma maior inclusao.

No campo da saude, um importante passo no senéidenfientar essa situacao €
buscar entender a quem cabe excluir, quem podelidecierca da vida e da morte dos
individuos e, a partir dai, pensar a quem deveepegtr essa autoridade. Sabemos que essa
deciséo ja ndo cabe mais a um unico soberano. Esarsmciedade, tanto o poder soberano
esta diluido como também qualquer um pode estaituacdo ddvomo sacerNao é mais tao
facil distinguir aqueles que exercem o poder ewss estdo submetidos a ele. A realidade é

mais complex&®.

Para evitar que o controle exercido sobre osdéios (ou a auséncia dele) implique
disposicdo da vida dos que sdo considerados ‘maptes”, é importante definir quem tem
direito a decidir sobre a vida e a morte dos imllios, e quem deve assumir o papel de

soberano.

Os estudos de Foucault e Agamben mostram que esiee ge decisdo passou ao

longo da histéria para as maos de quem detém a pagmlitico. Especificamente no campo

125 A experiéncia dos paradigmas anteriores j4 demmnsjue a exacerbacdo da autonomia individual ou da
colonizacdo do espaco publico pelo Estado pode géras distor¢des. A passividade diante do PBdblico
pode aumentar de forma perigosa uma dependéncigagéeuma caracteristica moderna. Como destaca
Agamben (2002: 127): “[...] antes de emergir impsamente a luz do nosso século [século XX], o &o d
biopolitica, que arrasta consigo a vida do homersamrre de modo subterraneo mas continuo. E c@mna
partir de um certo ponto, todo o evento politiceisigo tivesse sempre uma dupla face: 0s espagos, a
liberdades e os direitos que os individuos adquinenseu conflito com os poderes centrais simult@esde
preparam, a cada vez, uma tacita porém crescestac#o de suas vidas na ordem estatal, oferecassim
uma nova e mais temivel instancia ao poder sobetammal desejariam liberar-s@jrifo nosso).

126 Agamben (2002: 128) enfoca essa situacgdo: “Setodm Estado moderno, existe uma linha que assinala
ponto em que a decisdo sobre a vida torna-se desidfie a morte, e a biopolitica pode desse modeecter-

se em tanatopolitica, tal linha ndo mais se aptad@je como um confim fixo a dividir duas zonaaraiente
distintas; ela é, ao contrario, uma linha em movitdeue se desloca para zonas sempre mais ampladada
social, nas quais o soberano entra em simbiosew@mais intima ndo s com o jurista, mas também @
médico, com o cientista, com o perito, com o sauteid
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da salde, percebe-se que esse poder de decisécasda e a morté&’ pertence hoje tanto
agueles que possuem determinados saberes — mdditnacéuticos, juristas, etc. — quanto

aos que possuem (ou podem influenciar) o podetiquoli

Portanto, para evitar a exclusdo, é necessarianumd@anca na visdo de quem € esse
poder soberano. Ora, se 0s corpos e a vida doddnds estdo submetidos a uma deciséao,
eles mesmos devem ser 0s protagonistas e ndo apehpo dela. Em outras palavras, se é a
deciséo politica e o conhecimento que definem a dios cidadaos, é necessario que eles

tomem essa decis&dtambém participem na producdo do conhecimento.

A valorizacdo da participacdo social tanto no espdg politica - por meio da
participacdo na formulagdo das politicas publicaoecontrole social de sua execucao -,
guanto no compartilhamento dos saberes que estnutoisistema de saude (médico, juridico,
administrativo, etc.) pode transformar a poteneialusdo a qual os cidadaos estdo expostos

em uma efetiva inclusdo de todos.

Isso porque na participagéo reside a grande esedenmudanca de nosso sistema de
saude. Se por um lado, a universalizacdo do digegalude criou uma perigosa exclusao que
potencialmente alcanca todos os cidadéaos, a ircfoséal que ela gera também abre espaco
a uma incluséo efetiva sem precedentes. A univeagdlo €, a0 mesmo tempo, possibilidade
de mais exclusdo e oportunidade para inclusdovafeli a participacdo social é o fiel da

balanca.

E importante que os cidaddos tenham meios, proesdome canais por meio dos
quais possa participar e, a partir de entdo, alemdo papel de clientes e buscar o

protagonismo na formacao do sistema de saude.

Nossa proposta de leitura se baseia, portantoalmizacdo da participacdo social
como elemento para mudancas estruturais em todoves de nosso sistema de saude. No

entanto, ela ainda carece de justificacdo normativdace da Constituicao.

127 AGAMBEN (2002: 171) destaca que nem mesmo vidaogarsao conceitos propriamente cientificos, mas
conceitos politicos que adquirem significado presismente através de uma deciséo.

128 Se Foucault e Agamben estavam certos ao afirmaagulecisdes (bio)politicas é que definem o quie se
feito de nossos corpos (0 que pode ir desde unupvodcontrole ao exterminio), é imprescindivel qraes
possamos definir os contornos dessas politicas.oGmmclui AGAMBEN (2002: 193), “ndés ndo somo apenas
nas palavras de Foucault, animais em cuja poktsta em questdo suas vidas de seres viventesambémn,
inversamente, cidadaos em cujo corpo natural estguestao a sua prépria politica.”
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1.2 Por uma concepcéo de saude adequada ao Estésmocratico de
Direito.

Na primeira parte deste capitulo, buscamos juatifide um ponto de vista
socioldgico, que a valorizagdo da participacdoasom@ construcdo do sistema de saude é um
importante mecanismo do seu desenvolvimento nadeedé estender 0s seus servicos a uma
maior parcela da populacéo. Essa alternativa goeamos, contudo, deve também sustentar-

se argumentativamente em face da Constituicao tagen

Como destacamos na introducéo deste trabalho, mesmparadigma do Estado
Democrético de Direito, subsistem concepcdes déesaiinda ligadas as leituras conceituais
dos paradigmas superados. Essas leituras justifcdormulacdo de politicas publicas ou
praticas do mercado que geram distorcbes em naésteona de saude. Esse movimento é
natural, pois as acdes concretas de determinadp®gem prol de seus interesses devem
obter algum respaldo argumentativo ou normativdy) gena de serem considerados

ilegitimos.

Apontamos neste tépico que a justificacdo e untaréedo direito a satude s6 pode ser
considerada vélida, e por conseqiiéncia legififharma acdo, se puder ser defendida
argumentativamente de forma coerente com o paradiggnstitucional vigente, o Estado
Democrético de Direito. Ademais, consideramos quealarizacdo da participagcdo é um
instrumento importante para evitar abusos e di@&xg@o modelo de saude, garantindo a
concretizacao do direito a saude em favor todasdasiaos.

129 | egitimidade e validade sdo momentos diferentemda analisamos uma politica plblica ou uma norma
juridica. A legitimidade esta ligada ao procediresté criagdo e ao potencial de aceitacéo pelomdisios. A
validade, a possibilidade de imposicdo da politieganorma aos destinatarios. Numa visdo do diregalale a
partir do paradigma constitucional do Estado De#dtzy de Direito, ha uma mudanca nessa separa¢é® en
legitimidade e validade, pois a primeira passaraisepressuposto da segunda. Uma norma ou patiichca
que nao for legitima sob os aspectos democratimmegdimentais, pode ser considerada como nao valskes
critérios que antes estavam separados, passameatrstacar. Conforme destaca DALLARI (2008:99): “A
participacdo popular da Administracdo, por exemgieye ser considerada um procedimento eficienta par
legitimar as decisdegjue, apreciadas conforme seu conteddo normativamacomo atos legislativos” (grifo
Nnosso).
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1.2.1 A Constituicdo de 1988: disputas na form@idage um novo direito a
saude.

Conforme observamos na primeira parte do capitoloperos fatores estavam em
jogo para influenciar a construgcdo da saude natiiagdo de 1988, com especial destaque
para o embate de uma tradicdo privatista da sadileucna nova visdo representada pelos
defensores da reforma sanitaria. Interesses desd/egrupos estavam em contraposicao.
Velhas praticas arraigadas no sistema entdo etastbaseado em uma saude de cunho

curativo, foram revistas. Além disso, estava emgatconstrucdo de um direito a saude.

A formacéo da compreenséo de saude da nova Cag@itioi bem representativa do
gue Michel Rosenfeld chama de construcdo de umatiflagdo e da formacao de um sujeito
constituciond®. O referido autor destaca que o sujeito constinalindo molda uma ordem
politica totalmente nova, ndo ha uma criacdo nioV#zForma-se uma nova ordem sim, mas
a partir das tradicdes e do contexto em que a Govestituicdo € construida. Assim, a nova
compreensao de saude que se inaugurava em 19&Bdevaonta a tradicdo privatista e as
novas demandas dmovimento sanitaristaas diversas concepc¢fes de saude existentes na
sociedade, além do modelo de saude entédo vigesge.riovimento é necessario, pois o texto
exige contexto, e o processo de formacado da Coigsiit recebe influxos de inUmeros setores

sociais, sejam ou nao hegemonicos.

Nesse ponto, reside uma caracteristica interessAntenesmo tempo em que séo
recebidos inumeros influxos para a formacdo de ideatidade constitucional, deve-se
buscar uma negacao de todas outras identidadesafastamento — para que seja possivel a
sua propria criacdd®”. A partir dai, segue-se em um segundo momentaiabsg busca uma
identidade positiva, motivo pelo qual as identidadetes afastadas sdo revisitadas, mas, desta

vez, sob o enfoque da nova identidade cfigda

Isto se da porque os objetivos do constitucionalisrio podem ser perseguidos no

vazio. O aparato institucional a ser criado deveassentar “na historia, nas tradicfes, no

%0 ROSENFELD, 2003.
31 ROSENFELD, 2003: 34/35.
132«A negacdo é crucial & medida que o sujeito cargtinal s6 pode emergir como um ‘eu’ distinto paEio
da exclusao e da rendncia” (ROSENFELD, 2003: 50).
133 A busca por uma identidade positiva marca, sobiceto segundo estagio do desenvolvimento 16gico do
sujeito constitucional. Mas uma tal identidade fasis6d se torna possivel se recorre as mesmasdades
descartadas no primeiro estagio de formacéo ddasamnstitucional (ROSENFELD, 2003: 53).
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patrimonio cultural da comunidade politica pertiesn** Mas, como essa operacéo parte da
Constituicdo, a incorporacado das identidades pnétitacionais antes descartadas agora se da
de forma seletiva. Segundo Rosenfeld, “as tradigimsporadas ao sujeito constitucional no
segundo estagio o sdo em seu proprio beneficiasHEsadicbes s6 sdo invocadas a medida

que sejam capazes de servir aos interesses ditacinsglismo”°

Esse é o ponto diferencial para que a visdondeimento sanitaristaobre a saude
tenha sido incorporada de forma predominante nastfoigdo de 1988. Nao foi apenas a
forca politica deste movimento que permitiu tal omporacdo, mas o fato de suas
reivindicacdes serem compativeis com o que exigenstitucionalismo (Estado de Direito e
respeito aos direitos fundamentais) e com um miaaieontolégico que deve ser respeitado

em qualquer Constituich® ou na interpretacéo de normas constitucionaigualdade.

Se assumirmos que o direito a saude € importandéegpaxercicio da cidadania e para
uma vida digna — e é razoavel partir deste pressope, a saude deve ser um direito
garantido a todos, sem excecado, sob pena de deispedpgualdade. A manutencdo de uma
saude, que era apenas direito do trabalhadorareveima tendéncia muito mais ao controle
social do que & constituicdo de uma comunidadeafimem principids’ nos quais o igual

respeito e consideragdo devem ser pressupostosrigi@veis.

E sdo pressupostos irrenunciaveis porque a igualdadfundamento tanto da
Democracia quanto do Estado de Direito. Assim, u@unstituicdo elaborada sob o
paradigma do Estado Democratico de Direito devarlevgualdade a séti§ conforme bem

destaca Ronald Dworkin:

Posso ter dado a impressdo de que a democracieEstado de Direito séo
conflitantes. Nao é isso; pelo contrario, esses dmportantes valores politicos
estdo enraizados em um ideal mais fundamental, @uge qualquer governo
aceitavel deve tratar as pessoas como igtfais.

¥ ROSENFELD, 2003: 53.
135 |d-Ibidem.
13 para ROSENFELD (2003: 36), o constitucionalismaletno requer além de governo limitado e a aceitacdo
do Estado de Direito, a protecéo de direitos furetgais.
137 Segundo DWORKIN (2003: 254/255), “os membros deasnociedade de principio admitem que seus
direitos e deveres politicos ndo se esgotam nasdascparticulares tomadas por suas instituicoBscps, mas
dependem, em termos mais gerais, do sistema dggas que essas decisdes pressupdem e endossam.”
138 “podemos dar as costas a igualdade? Nenhum goédegitimo a menos que demonstre igual consideraca
pelo destino de todos os cidaddos sobre os quaimeateu dominio e aos quais reivindique fidelidade
(DWORKIN, 2005: IX).
139 DWORKIN, 2000: 38. Conforme destaca Rosenfeld 846), a igualdade é tdo importante para Dworkin
que ele considera um requisito fundamental panéegpretacao judicial.
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E, se o principio democréatico somente pode serretmado em conjunto com a idéia
de Estado de Direito, conforme aponta Habetfflaa igualdade passa a ser necessaria em
qualquer regime que se pretenda democratico ouegpeite aule of law E assim que, ao
final de intensos debates e embates de diferemteesses e concepcdes, a compreensao de

saude como direito fundamental e, portanto, unatefsi acolhida pela Constituicdo Federal.

N&o se pode negar que algumas das reivindicagfeéagdada privatista’ também
foram inseridas no texto constitucional. Afinapartir dos parametros constitucionais, todas
as identidades relevantes devem ser revisitadas,gmtradicdes pré-revolucionarias ndo sao
completamente erradicadas, mas transformadas tevzaelente incorporadas na nova ordem
forjada pelo sujeito constituciond** Espera-se isso principalmente das tradicdes que s&

hegemonicas, como era o cas@daatista

Assim, os grupos privados também influenciaramabacédo do texto constitucional,
contando com a articulacdo de partidos politicoss nsanservadores — PTB, PFL (atual
DEM) e PDS$*. Obtiveram resultados politicos importantes, esfraente na garantia de

participacdo da iniciativa privada no St%8mediante contratos e convéntss.

E importante observar que mesmo essa apropriac&ora@pcagrivatista esta em
consonancia com os preceitos do constitucionaliggos € uma expressado dos direitos e
liberdade, em especial da liberdade de empreeAtian disso, vale lembrar que a intencao
de atribuir todas as funcdes de relevancia pulificmno a saude) ao Estado € um traco

caracteristico do Estado Social que nao deve petide.

Os contornos gerais que do direito a saude na @ogdb Federal de 1988 mostram
que o texto constitucional, fruto de intensos dehatoi concebido sob os auspicios de um
Estado Democratico de Direito, pois ndo perpetuotsao clientelista predominante até

entdo. As diretrizes de universalizacdo, igualdadeegralidade incluiram todos os cidadaos

“YHABERMAS, 2003: 171.
“!'ROSENFELD, 2003:35.
“2 CASTRO, 2003: 386.
13 para confirmar tais esclarecimentos, basta obsarsi@céo dos artigos 197 e 199 da Constituicaie e de
1988: “art. 197. Sdo de relevancia publica as aedssrvicos de saude, cabendo ao Poder Publicordisps
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagcontrole, devendo sua execucao ser feitaadiegtte ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisigar@ica de direito privado. [...] art. 199. Asaténcia a
salde € livre a iniciativa privada.”
144 CASTRO, 2003: 386. Para confirmar tais esclaresto® basta observar a diccéo dos artigos 197 &ld99
Constituicdo Federal de 1988. “Art. 197. S&o dewvédhcia publica as acdes e servicos de salde, dmalen
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre regalamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo su
execucao ser feita diretamente ou através de tescei, também, por pessoa fisica ou juridica deitdir
privado.”
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como potenciais usuarios do sistema publico de esaad tempo que as diretrizes de
participacdo social e descentralizacdo da gestésilplitaram aos usuarios dos SUS serem

nao so clientes, mas também co-gestores do sistema.

Essa notavel evolugcdo normativa abriu espaco aendelvimento do sistema de
saude, contudo, uma norma, por mais adequada ¢uende pode revolucionar sozinha a
realidade e salvar a sociedade de seus malest®c@Enstitucional escrito € invariavelmente
incompleto e aberto a novas interpretat8es a partir de sua promulgacao inicia-se o seu
processo de incessante reconstrucdo. Tal processiuéal e necessario, contudo, pode
também dar espacgo a distor¢Bes aptas a utilizaredoda salude contra o proprio direito a
saude.

1.2.2 As distor¢gdes apos a Constituicdo de 1988

A tradicdo privatista que dominou as acdes de salidlente décadas ndo pb6de
simplesmente ser extirpada dos servicos de saudemEsma forma, 0s interesses de
influentes grupos privados que nao foram contenggslath Constituicdo ndo abandonaram a
cena politica, e ndo demoraria a estar novamefitemeiando o discurso constitucional e a

producdao legislativa infraconstitucional.

Vérias praticas apontam para uma crescente ‘za@db’ da saude publica, pois o
SUS ¢ alvo constante apropriacfes para atendezrasees de determinados setores privados:

hospitais particulares, laboratérios, indUstriand@mos hospitalares, planos de satfostc.

Mas na nova conjuntura inserida pela Constituicdol8i88 n&do foi mais possivel
identificar claramente a acdo de grupos comprommetbm a defesa de interesses coletivos
na area de saude e outro grupo, comprometido ctaregses econdmicos, voltado a uma
individualizacdo lucrativa da salude. As agendasitarista e privatista ganharam novos

contornost*’

> ROSENFELD, 2003: 18.
14| ONDRES, 2006:88/90.
147 CASTRO, 2003:387. Todavia, ndo é dificil percefpee um modelo voltado & assisténcia médica, indalid
e hospitalocéntricase apresenta muito mais lucrativo para o setmago do que um modelo que prioriza a
prevencéo e a promoc¢ao da salde, buscando umaagbordnais coletiva desta. Da mesma forma, a pesquis
de tratamento de doencas e desenvolvimento de ameeitos raramente volta-se para 0os males que rtinge
grande parte da populacdo, pois estes sdo exammergue atacam a parcela mais pobre e, mais uma ve
atender ao interesse coletivo contraria os intesessondmicos. Como salienta Claudia Fernanda ideic@l
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A saude suplementar ganhou grande projecao noiceramional, definindo uma nova
exclusdo apés a Constituicdo de 1988. O crescindmteetor privado recebeu tratamento
legal, por meio que a Lei n°® 9.961/00, regulameniaelo Decreto n°® 3.327/00, que criou a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), alémedulamentar o plano de saude e o
seguro privado de assisténcia a safidé regulamentacéo e regulacdo do setor privado, ao
mesmo tempo que destinava-se a coibir abusos camisausuarios, reafirmou a segmentagéo
entre o sistema publico e o privado, além de reasadesigualdades latentes e o papel de

cliente que os cidadédos desempenhavam nesse cenario

A segmentacao criada néo trouxe, no entanto, segauEra os incluidos (usuérios de
planos de saude), pois o setor privado, além darfse de qualquer acdo voltada a saude
publica, cria obstaculos ao acesso a saude pasaps@prios clientes e acaba por transferir

parte de suas demandas para o setor publico coma fite garantir seu luctd’

N&o sdo apenas problemas e prejuizos que o setad@rtransfere para o setor
publico, mas também a logica econdbmica em que seida@a sua organizacdo. As acgbes e
politicas publicas do SUS também sao influencipede [6gica de mercado em determinadas
circunstancias, conforme alertam Sueli Gandolfidaé Deisy de Freitas:

De fato, o que se verifica, entdo, € que as esasiestatais de prevencdo sanitaria
passam a estabelecer suas prioridades ndo mais igodev dos dados
epidemiolégicos, mas, principalmente, em decoreémiad analise econdmica do

custo/beneficio E isso, por vezes, acaba implicando a auséncigreleencéao,
elemento historicamente essencial ao conceitoliltdﬁqavﬂblical.50 (grifo nosso)

A influéncia de interesses econdmicos e da l6gica@&@mica ndo prejudica apenas a

prestacéo de acdes preventivgscomo também as curativas, contribuindo para aajue

Pereira (2004: 42): “Apenas 10% dos gastos mundraifmvestigacéo e desenvolvimento médico séotades
para as doencas dos 90% mais pobres da populagébatiu
148 Apesar da normatizacdo do setor varias polémitatagermanecem, como a limitacdo da cobertura dos
riscos de doencga, a cobertura de doencas predgstarportabilidade do prazo de caréncia, entranu
149 Algumas das contradicBes do setor privado sdodestritas por Andréa Lazzarini Salazar, Karina Roes
e Vidal Serrano: “Enquanto o sistema publico tratano nao poderia deixar de ser, da salude integraémde
maneira harmdnica e igualitaria, tanto no que egpeito ao aspecto preventivo, como também o assiat e
curativo, o sistema privado consegue a proezaatarta salude de forma fragmentada, além de praitem
ignorar as agfes de prevencdo. Enquanto o sistéblg deve garantir a assisténcia em todos ossnile
complexidadeo privado, fica desobrigado de garantir coberturs @rocedimentos ditos de alta complexidade
para os portadores de doencas preexistentes, i®primeiros anos de contrato. Temos, dessa foumes
postura por vezes contraditgriaiciada através da legislagdo e seguida pekcatudo Poder Publico que, de
um lado, se diz impossibilitado de implantar osigipios e diretrizes do SUS, especialmente devithita de
recursos e, de outro, acaba permitindo a transfex@&o dnus dos tratamentos mais caros ou ndotosheezlas
operadoras de planos de salde exatamente pataroasigublicd (grifo nosso) SALAZAR, 2003: 375).
ODALLARI e FREITAS, 1995.
*1 Em breve sintese, o aspectrativo é ligado a saide como uma singela auséncia deamefs acdes de
salde sob esse viés sao aquelas destinadas ar dizmrlaas e outros males que atacam o organismartoum
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qualidade do servico prestado as populacdes maaatea em comparacdo aos detentores de
planos de satde. Um bom exemplo é a quest&o daritapiio do sistema de ‘duas poftss’
meio pelo qual se institui nos hospitais publicos atendimento diferenciado aos pacientes.
De um lado os usuéarios de planos privados de sague, pagam e recebem pronto
atendimento e, do outro, o restante da populagio,atendimento gratuito, porém de baixa
gualidade. Atitude semelhante também é encontnadaospitais particulares conveniados ao
SUS que, com freqUéncia, rejeitam pacientes do [$W& atender aos que utilizam plano de

saudée?

Alguns hospitais publicos ainda enfrentam o problesa criagdo déundacdes de
apoio a eles vinculadas. Tais entidades, que sdo, nacgrauma distorcdo da saudéavel
parceria entre o setor publico e o privado, buscaptar recursos publicos para aplicacdo em
acdes e servicos cientificos ou culturais de ist&ade seus dirigentes. E a utilizacdo do
dinheiro publico para a consecucdo de interessi#gidnais, muitas das vezes totalmente
dissociados das finalidades as quais foram destinasi recursos publicté

As praticas mencionadas, que podem ser associagias aisdo da saude vinculada
aos ideais do Estado Liberal, convivem com outgdes que veiculam uma influéncia das

diretrizes que caracterizavam o Estado Social.

Uma dessas acdes é a crescente intervencdo doddodimo sistema publico de
saudé> As ordens judiciais se direcionam especialmernpeeatacdo de servicos de salde

N&o ha acdo sobre a causa, mas apenas assistargia pecuperacdo do doente. No segundo aspecto, 0
preventivg o esfor¢o concentra-se na prevencdo das doemeggsio € adiantada, contudo o foco permanece o
mesmo: a doenga. A diferenga entre as concepciesm@dempo de intervengdo. O terceiro aspectoumze
abordagem diferente. Esse novo marco foi consagnad@onstituicdo da Organizacdo Mundial de Salude —
OMS. Ele vincula a saude as questbes de bem-esjanlelade de vida. Ultrapassa os aspectostivo e
preventivopara uma atitude deromocéoda salde. Tal nogao aproxima a salde de sua®egsegterminantes

e condicionantes, buscando mudar o enfoque da dgeme a sadde em si.

1%24Tem sido muito comum os hospitais publicos in$tém um sistema de atendimento desigual ao paciant
chamada ‘duas portas’ traduz-se pela preferénciatdedimento, nos hospitais publicos, as pessoas qu
possuem planos ou seguro-salde, ou que se dispGemgaa pelos servicos prestados. Para cada tipo de
clientela, um tipo de acesso aos servi¢os; paguesgpagam, garante-se atendimento prioritario, flem em

sala de espera confortavel, com consulta pré-agendtc.; aos demais (cidaddos brasileiros, conitalige
saude), o atendimento é de segunda classe; comsetames com espera de meses, filas, a insersatez
desrespeito na marcacgdo de todas as consultagdandum Unico horario, sendo atendido aquele gegach
primeiro; salas de espera sem o menor confortorgiérs agendadas em datas incompativeis com asicmegs

da intervencao e assim por diante” (CARVALHO e SADE, 2002: 79).

133 «“Embora legalmente injustificavel, visto que agwmoras privadas de satde devem obedecer aizdsato
SUS, e, também, moralmente questionavel, as iitétés privadas recusam-se (ou procuram desculpas pa
tanto) a internar pacientes que ndo tenham seglgosaude privados, pois é certezadaéicit devido a
baixissima contraprestacédo governamental.” (SCHWARDO1: 150)

% 5obre as fundacées de apoio e as distorcdesgmgetadas cf. Carvalho e Santos, 2002: 95/99.

1% Fendmeno que trabalharemos com maior atencaopfinica?.
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curativos: medicamentos de alto custo, cirurgiasernacdes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), entre outros. Por meio do Judigcjéatualmente, é possivel garantir o acesso

a praticamente qualquer servico de saude.

Por melhores que sejam as intencdes dos magistadagervirem na gestdo do SUS,
a formatacdo atual dessa intervencdo ndo tém boitd para a reducdo da dependéncia do
cidaddao em relacdo ao Estado, e, tampouco, tenbaraldo para o desenvolvimento do
SUS®® Ao contrario, da forma como tem ocorrido, as acfigliciais demonstram um

potencial para realcar desigualdades e desval@aiparticipacao social na saude.

Em suma, com o propésito de realizar o direito (@esatanto influéncias privatistas
qguanto visOes estatizantes tém interpretado ess#odde forma que podemos considerar

incoerentes com o paradigma do Estado Democréaticaireito.

1.2.3 A valorizacao da participacao social em laude inclusdo: uma concepcgao
de saude socialmente compartilhada.

As distor¢cdes do direito a saude sdo movimentosogdi@ariamente acontecem em
nossa sociedade, pois, por ser uma norma conetilciesse direito € aberto a varias
interpretacdes. E possivel que uma interpretacadimito a salde seja amoldada a um
discurso parcial voltado aos interesses de detaduigrupo. E essa caracteristica nao pode
ser considerada um problema da redacédo da nossditQigao, pois é inerente a qualquer
direito socialmente construido. A elaboracdo das@iicdo é o preenchimento de um vazio,
de uma identidade que surge como oposicdo a tedasteas’’. Mas o texto constitucional
nao prescinde de contexto, e necessita reinveatartedo momento conforme os contextos
se modifiguem. Nesse sentido, Rosenfeld destaca:

Como o texto é dependente do contexto e como dontexaberto-a-finalidades
(open-ended e sujeito a transformacgces ao longo tempo, oitsug@nstitucional
precisa recorrer ao discurso constitucional pararitar e reinventar sua identidade.
Em outros termos, o sujeito constitucional, motivaela necessidade de superar a

sua caréncialdck) e inerente incompletude, precisa se dotar daum&ntal do
discurso constitucional para construir uma narsativerente na qual possa localizar

uma auto-identidade plausi%/@

1% Esse argumento seré justificado e desenvolvideapétulo 3.
157 Segundo Rosenfeld (2003: 26), “encontramos unohiain vazio, no lugar em que buscamos uma fonte
Gltima de legitimidade e autoridade para a ordenstitucional.”
8 ROSENFELD, 2003: 40.
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A renovacgdo da identidade constitucional é ineeité& necessaria, mas como todo
processo interpretativo ndo esta imune as tensatigsapropriacdo. Assim, o abuso de direito
€ um perigo constante. E ndo adianta depositarrnoSstado as esperancas de defesa do

“verdadeiro” direito a saude.

by bY

Concomitantemente a construcdo do direito a saade#bém se observa uma
redefinicAd°° na dicotomia entrpublico e privado, com o surgimento de novas categorias de
direitos que fogem dessa velha oposicdo e probieanatesse campo relaciotfdl Esta
relacdo ocupa também posicdo central no novo garadgue se instala. O publico nédo se
confunde mais com o estatal e o privado ndo € apenefugio do egoismo. A complexidade
social exige que “organiza¢gfes da sociedade cefiérdlam interesses publicos contra o

Estado privatizado, o Estado tornado empresatfistado inadimplente e omiss™.

Além disso, mesmo quando 0s agentes estatais atoisnma intencdo de atender aos
interesses publicos, ndo necessariamente terdessuem suas acdes. Conforme destacamos
na introducdo de nossa pesquisa, a crise do EStaaal ndo é apenas uma crise econémica.
As demandas por inclusdo nao se destinam aper@aslater os corruptos, mas a questionar
o0 carater autoritario e centralizador do Est&ddsso ocorreu, conforme Habermas, porque
“com o crescimento e a mudanca qualitativa dasasudo Estado, modifica-se a necessidade
de legitimacdc™®. A crise do Estado Social foi uma crise de legiaue. E esse é o
principal ponto de superacdo no paradigma do Efdadaocratico de Direito.

Tal paradigma, por suas caracteristicas destacaol@sntrario de seus antecessores, é
auto-reflexivo e esta ciente que possui limitacéds.exige um saber que se assuma precario

e que seja capaz de incorporar a complexidadeistassre tensées inerentes a modernidade.

159 A dicotomia publico/privado nos paradigmas do @&stale Direito e Estado Social mantinham certa
identidade, apesar da aparente oposi¢do. “O conbdéiico era 0 mesmo, em um ou em outro, mudava-se
simplesmente a seta valorativa. No primeiro, ogufivé excelente e o publico é péssimo. No segunpdblico
€ excelente e o privado é péssimo. De toda sastentanto, o privado € e continua a ser em ambieso do
egoismo encarnado no individuo e o publico o deréasse geral sempre consubstanciado no Estado”
(CARVALHO NETTO, 2001: 25).
%9 CARVALHO NETTO, 2001: 24
o1 1d-1bidem.
182 Aradjo Pinto assim relata a de crise do Estadanentor: “Ele [o Estado Democratico de Direitotdee da
constatagdo da crise do Estado Social e da eméagéagartir da complexidade das relagdes soeidis novas
manifestagdes de direitos. Desde manifestacdedaliga tutela do meio ambiente, até reivindicac@esetbres
antes ausentes do processo de debate interno {@sin@ciais, grupos ligados por vinculos de gérmro
orientacao sexual), passando ainda pela cresceteypacao com lesdes a direitos cuja titularidade dificil
determinacdo (0os chamados interesses difusosyesetias sociedades ocidentais, a partir do posageer
especialmente da década de 1960, passam a questiopapel e a racionalidade do Estado-interventor”
(ARAUJO PINTO, 2003).
1 HABERMAS, 1997: 171.
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Logo, definir diretrizes e conceitos constituciasob este paradigma é algo complexo, e isso
ndo é diferente quando buscamos uma concepc¢aolude. s& deliberacdo do que é saude
deve, necessariamente, observar a interdisciplade desse setor e suas diversas

determinantes e condicionantes.

A determinacdo do conteudo da salude deve, ports@tpautar por um procedimento
democratic®®, que garanta uma participacéo efetiva dos cidatfapsis o espacpiblica
nao pertence somente ao Estado. Tais atitudesilmonam para evitar a volta do
clientelismotipico do Estado Social ou a manutencdo de pgiticitadas a satisfacado de

interesses privados.

A sociedade pode e deve participar, influindo napasicdo da salude que entenda ser
mais adequad¥, seja ela prioritariamente voltada para a curaeggmcdo de doencas, seja
ela voltada para acdes de melhoria das condicoesldelo cidaddo. A concepcéo de saude,
neste ponto, é uma constru¢cdo social, e serd vald@anto for precaria, provisoéria e

adequada a realidade.

Desta forma, mesmo o0s cidaddos em desacordo conpneoeito de saude
transitoriamente adotado ou com as politicas ddesaaplementadas pelo Estado poderéo
aquiescer com a aceitacao geral. Entendimento8es @gpladas poderdo coexistir com visdes
predominantes, pois também os desacordos sobreah paditica, também sao componentes
da comunidade politi¢® Assim, quaisquer definicdes realizadas terdo oma@r defesa de

sua legitimidade politic&’.

164 Esse procedimento democratico devera ser capgardatir uma permanente inclusdo, ou seja, sezcdpa
reconhecer a exclusdo quando tematizada, de repkzmanentemente a revisédo do proprio conceitpode,
gue ha de ser sempre fragmentado e fragmentarioaestante tensao” (CARVALHO NETTO, 2001: 12).
1% A participacéo dos cidaddos ndo pressupde, nei@ssate, uma participacatireta, mas alguma forma de
representacao da sociedade civil e dos interessBsytares. Nao se defende, com esta afirmaca@oddeal de
democracia é a tradicional democracia represeatatias sim que a participacao dos cidaddos podecocz
diversas formas que nao a direta.
186 «“No Estado Democratico de Direito, para assegaraproximacdo da norma ao sentido imperante degust
€ preciso proteger as condi¢des procedimentaisaegso democratico, sendo indispensavel a cridgaam
espago juridico publico, onde se possam submeteebate publico as decisdes sobre principios — anima
solidariedade social — que sédo problematicas. o Ide Habermas, a chave para a génese demoddtica
direito encontra-se justamente na combinacdo eag&direciproca entre a soberania do povo juridintane
institucionalizada e a soberania do povo ndo ingtinalizada” (DALLARI, 2008: 98).
167 Merece destaque, nesta seara, o papel desempepbkdoConselhos de Saudde, nos diversos entes da
Federacéo. Sobre a atuacéo dos conselhos, cdddWEIRA, 2005 e OLIVEIRA, 2008: 172/176.
1% DWORKIN, 2003/A: 255.
189 Algo que ndo acontecia nos paradigmas constitaoanteriores, como se pode observar na crise de
legitimidade do Estado Liberal e no Estado Sodiain descritas por Cristiano Paixdo Araudjo Pinto0g80
76/93).
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N&o queremos com essas ponderacfes afirmar queeito & salde ndo deve ter
diretrizes definidas, ao contrario, € necessarmeaja as tenha, e de forma explicita, para que
a sociedade possa observar se estas diretrizes sst@lo seguidas, como estdo sendo

adotadas e se devem permanecer.

Entendemos, sim, que a legitimacdo pela particgpao&ial pode contribuir para que
as diretrizes da satde ndo sejam interpretadasaamptoprio direito & saiti@ Dessa forma,
é possivel gue demandas abusivas ndo prepondebeenosointeresses dos titulares do direito

a saude - os cidadaos brasileiros.

Essa legitimacgdo pela participacdo é um critéria pae a formulacdo de uma politica
publica ou a concepg¢do de um direito seja coemnteo paradigma constitucional do Estado
Democrético de Direito, pois o controle social eégscesso é uma ferramenta indispensavel

para coibir os abusos do direito, tal como obseogna saude.

Nesse contexto, as diretrizes dispostas entretigparl96 e 200 devem orientar as
politicas publicas de saude. Mas a decisdo solgec acesso universal e igualitario, ou o
que € atendimento integral na saude, deve seraabestciedade civil. Em suma, a propria
concepcao de saude deve ser socialmente compdatildastinada a atender aos interesses

dos cidadaos, e ndo aos da Administracdo Publick eonercado.

Assim, uma concepcao de saude adequada ao Estatmidtico de Direito deve ser
construida mediante procedimentos que permitanrtipacdo da sociedade civil de forma
institucionalizada, a exemplo dos Conselhos de &agidao institucionalizada. Dessa forma,
os cidadados podem abandonar de vez a lugar ddeslipara assumir a funcdo a que tem

direito: co-gestores do sistema de salide

170 Essa afirmacéo sera justificada no capitulo &) Be4.1.

"1 Ao considerar que os usuérios do SUS devem assamidém um papel de co-gestores desse sistema, noss
perspectiva se aproxima daquela defendida por VMIGYA GOMES (2007:186):"A ética dos administrados-
administradores imputa a todos os cidaddos e monowesociais, o direito e, sobretudo, o dever e a
oportunidade de acionarem o espaco publico paratifidar praticas sociais tendentes a privatizagéctais
politicas". “A partir dessa 6tica, assumimos conm@spuposto que os cidaddos somente poderdo reunir
condicbes minimas para o exercicio da cidadaniandjua propria titularidade de direitos que Ihes for
democraticamente atribuida os reconhecer, simataerte, como administrados e administradores. Q..]
(re)pensar da relagdo administrados-administradmussa articular, por fim, as possibilidades desscitar
cidadao. [...]. Em resumo, a otica dos adminisseatiministradores é uma perspectiva que se faivebg®r
meio da estrutura e funcionamento das redes dergoagéio social mediadas pela Constituicdo. Estaliaode

de uma experiéncia compartilhada das liberdadesigdaldade e da fraternidade que também deve ser
interpretada quanto a alguns de seus protagonissasidaddos, os movimentos sociais € o EstadoAVIL
NOVA GOMES, 2007:54.
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A necessidade de valorizacao da participagcdo sédemtto intuitiva e simples, pois ja
€ uma diretriz constitucional, quanto € complexargpe sua transposi¢cdo do campo das
idéias para a pratica social e institucional é a@rdBor isso, a partir da analise que
estabelecemos nessa primeira parte de nosso esksgky foco se reduz, de modo que
grande desafio que pretendemos enfrentar é comadaidrio do Distrito Federal pode
incorporar essa diretriz constitucional e agir derrha criativa e responsavel em prol da
construcdo de um sistema de saude melhor paradoatamunidade do DF e entorno, e nao

apenas para aqueles que buscam a sua jurisdicao.
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2 A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL: O CONTEXTO E AS
CONSEQUENCIAS DA JUDICIALIZACAO

A partir da andlise realizada no primeiro capituigiaremos um estudo detalhado do
papel desempenhado pelo Judiciario distrital nafiesle lidar com politicas publicas de
saude. Para que nossa visdo esteja mais afinad@soeais problemas que envolvem essa
questdo é necessario aliar os dados obtidos aextorgdcio-econdmico do Distrito Federal

e, apos, estender nossa pesquisa também aos @enesienvolvidos nesse processo.

O primeiro passo sera contextualizar a judiciaipagas politicas publicas de saude.
Buscaremos apontar que essa questao possui abtengécional, mas que o Distrito Federal
pode ser um espaco privilegiado e observacdo edte ®essa forma, € possivel analisar a
situacao local e sugerir alternativas que poderirdambém a outros entes da Federacao ou,
ainda, identificar experiéncias bem-sucedidas qesyem o potencial de serem reproduzidas

em outros locaig?

Em um segundo momento, apresentaremos uma pesigujsasprudéncia do TIDFT
sobre o tema, que sera precedida de uma justiicag@xposicdo do método utilizado. O
objetivo é obter uma visdo geral dos argumentogogap levados a juizo pelas partes
(autores, Ministério Publico e o Distrito Federa) os fundamentos utilizados pelos

magistrados para decidir.

172 Reproduzimos aqui a sugestdo de Boaventura deaS®amtos: pensar global e agir local. Nesse capitul
contudo, nossa intencdo € descrever o contextoudiaiglizacdo da saude no Distrito Federal para, que
fundamentado nesse estudo, possamos contribuir pacanstrucdo de alternativas aos problemas que
conseguirmos identificar.
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No terceiro passo, buscaremos identificar algunas a@bnsequiiéncias que postura
adotada pelo TIDFT tem sobre a gestdo da assstéaronacéutica do SUS no Distrito
Federal. Para tanto, contamos com a coleta de daslosdo bibliografica e entrevista de

autoridades e gestoréSpublicos dos 6rgdos envolvidos na questao.

2.1 A judicializac&o das politicas de saude e o Do Federal

Os gastos com o sistema de sal(de cresceram desciacdo do SUS*
acompanhando a expansao dos servicos oferecidosstd#ura hospitalar, de vigilancia
sanitaria e de laboratérios publitBsA missdo de oferecer atendimento universal giate
populacdo criou a obrigacdo de manter funcionamsdeeovicos basicos de prevencgéo e cura,
bem como oferecer outros, mais compléXbsie recuperacéo e promocdo da salde. Assim,
exames e procedimentos avancados, internacdes iglades de terapia intensiva (UTI's),
fornecimento de medicamentos de alto custo, denttes servicos, foram paulatinamente

incorporados as politicas publicas de saude.

Os medicamentos sdo0 um bom exemplo. Varios fatdrésn exercido pressdo sobre
o estado para que sejam garantidos a populacdsénée medicamentos essencidjsmas

também aqueles de uso continuo e 0s excepcionaishgcidos comumente como

173 Foram entrevistados dois gestores que exercenfsugdes na DIASF, Paulo Roberto de Sousa Canalho
Islaine da Silva Ribeiro, além do Procurador Cooad®r da PROCAD, Dr. Cicero Ivan Ferreira Gonto.
capitulo seguinte sera expostos também dados shitato a entrevista de 3 juizes do TIDFT.
1" “Dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), @f¥52indicam que o Brasil vem se colocando, nos
ultimos cinco anos, entre os dez paises do coméingmericano com maiores gastos com saude em salore
absolutos, o que &, sem divida, uma boa noticiAREBOSA, 2008:283).
75 Sobre a importancia dos laboratérios publicos saisténcia farmacéutica do SUS cf. ARANHA,
2008:405/406.
7% E importante ressaltar que medicina relaciona®@m @ tecnologia de forma um tanto diferente se
compararmos com outros setores. Regra geral altggaacostuma contribuir para a reducéo de custss d
servicos, ja a medicina vive uma contradicdo, paiso da tecnologia tem aumentado sensivelmentesies
dos tratamentos ao mesmo tempo que o uso da tganoh@dica tem sido utilizada de forma excessipaleo
criteriosa (LONDRES, 2006:55).
170 envelhecimento da populacdo, a organizacdo aadsale civil e o lobby das industrias farmacéstisao
alguns desses fatores. A propria consciéncia quédasidos tém tomado de seus novos direitos apgferna
sanitaria contribui muito para que se formassemsessigéncias.
178 As bases das politicas plblicas relativas a mediotos foram lancadas peRolitica Nacional de
Medicamentos, aprovada pela Portaria n° 3.196/98 do MinistérioSda@ide. Ela estabelece as diretrizes das
politicas destinadas aos medicamentos essencipiscialmente os destinado a atengdo basica etaménato
da saude publica, e os medicamentos de dispensacdarater excepcional (de alto custo) e aquelassde
continuado. Os medicamentos de uso continuado &&onscessariamente de alto custo, mas 0 seu uso
prolongado acarreta em gastos elevados. Tal casditi® aproxima as politicas publicas para amisosasos.
Para facilitar a explanacdo, daqui para frentetareanos ambas as categorias sob a denominacdo de
medicamentos de alto custo, como séo comumentesciolus.
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medicamentos de alto custo). Um grupo inicial ddiocamentos excepcionais foi inserido nas
tabelas de valores do SUS (sistema SAI/SUS) nod&nd993. Com posteriores ajustes
periodicos. Em 2004 ja constavam na tabela 106cipims ativos passiveis de co-
financiamento entre a Unido, estados e municiplo®s gastos antes insignificantes com
medicamentos excepcionais chegaram ao patamamrole@rapdamente 450 milhdes de reais
em 2001, e subiram 42,95% até 2003, atingindora ci€ R$ 642 milhdes. O numero de
pessoas beneficiadas quase dobrou nesse mesmdopeiiogindo mais de 100 mil ja em
2002%° com crescimento constante dessa demanda. Owlminigortante é o crescimento
das despesas do Ministério da Saude com medicasnertepcionais, que subiu 479% nos
Gltimos 10 and$™.

A necessidade de se organizar o acesso aos medicgrexcepcionais pode ser
observada na formulacdo de diversos programasdoaacas especificas, tais como AIDS,
diabetes, doencas renais cronicas, hanseniaseuldse, entre outr&¥. O tema também foi
tratado na Politica Nacional de Medicamentos e andébatido na 12 Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, nafquaprovado um grupo de propostas
relativas aos medicamentos excepcionais. Os esfgam 0 desenvolvimento de politicas
nessa area permitiu que o acesso aos medicameantaltodcusto fosse estendido a muitos
usuarios do SUS. Contudo, vérios problemas donséstde saude publica prejudicam a
equidade da distribuicdo destes medicamentos.

No ano de 2004, o Tribunal de Contas da Unido (T@a)izou extensa auditoria
sobre a assisténcia financeira para aquisicao tebdisdo de medicamento de alto custo.
Dentre outros problem&$ encontrados pelo TCU, destaca-se o atendimentmuidsuo e
ndo integral dos pacientes. Segundo este estud@i%5¢os usuarios apontou a falta do

medicamento fornecid®'. Outro problema grave é a distribuicdo desigualmedicamentos.

" BRASIL/TCU, 2005: 09.
1801d-Ibidem.
'* BARBOSA, 2008:284.
182 Em verdade, a maior parte dessas doencas, daglo medil endémico e de impacto social, s&o trastamba
programas especificos, motivo pelo qual os medicémsenesses casos, sdo chamados ‘estratégicos’.
183 Os problemas apontados séo: deficiéncia nos sistel® gerenciamento, controle e avaliacéo; atemdime
descontinuo e ndo integral dos pacientes; difereagdistribuicdo dos recursos e dificuldades desmelos
pacientes; desequilibrio no co-financiamento deao agidtre os estados, quanto a contrapartida dessur
variagBes no custo unitario de aquisicdo de mediotms excepcionais; contribuicdo restrita dos ladoios
oficiais; indisponibilizacdo de informacdes sobie mgrotocolos por entidades médicas; falta de daticio
processo de revisdo dos protocolos; dificuldadespnocessos de dispensacdo e acompanhamento doiso
medicamentos; e crescente nimero de demandasajadiaira o fornecimento de medicamentos (BRASIL/TCU
2005).
184 A titulo de exemplo, destacamos que em marco 6& B0fornecimento de medicamentos excepcionais foi
interrompido no Distrito Federal por problemas keacdo dos recursos federais repassados pela.Unido
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Os estados mais desenvolvidos do pais recebem rpirapglmente mais recursos, pagam
mais barato pelo preco unitario dos medicamentalgioemenor contrapartida financeira aos
recursos federais recebidos. Além disso, as pesgoasvivem longe dos centros de
distribuicAo ou das grandes cidades também temasesso prejudicado. Ou seja, as
contradicdes do acesso aos medicamentos nao seer@sapenas aos essenciais, pois, na

verdade, elas sao ainda maiores quando nos voltaana®s medicamentos de alto custo.

O problema de desigualdade e exclusdo no acesseaos0os de saude comecgou, no
final da década de 90, a ser levado ao Judiciého.crescente nimero de demandas por
medicamentos de alto custo encontrou um Poderidtididisposto a garantir a realizacao do
direito a saude por meio da entrega dos farmacetulpdos. Esse movimento, que teve
inicio'® com portadores do virus HI, cresceu nos anos seguintes e se diversificou para

pleitos por medicamentos destinados a cura desdiserutros males.

Um levantamento do Ministério da Saude mostrou daganeiro a julho de 2008, o
Governo Federal gastou diretamente R$ 48 milhdes agbes judiciaispara aquisicdo de
medicamentos. Esse valor cresce a cada ano. Em f28@M gastos R$ 15 milhdes, em 2006,
R$ 7 milhdes e, em 2005, R$ 2,5 milhdes. Em tré&s anaumento chegoul®20%.Além
dos gastos diretos, grande parte dos recursosrabdps com acdes judiciais pelos estados é
oriunda de repasses fedet&is

O Distrito Federal também convive com essa situac@ja complexidade se agrava

pela existéncia de a¢bes que veiculam pedidos @ade snedicamentos, mas também de

'8 ROMERO, 2008:18.
186 N&o foi apenas no Distrito Federal que o movimetetgudicializacdo das politicas de satde tevéoimiom
as demandas judiciais por medicamentos para ortesit® da AIDS. Outros estados da Federagdo, coRio o
de Janeiro (MESSEDER et al, 2005:525), apresentamamesma tendéncia. Esse contexto inclusive é
considerado por alguns pesquisadores como determipara a formulacdo das consistentes politicabcps
brasileiras no tratamento da AIDS. Nesse sentidstado a pesquisa de Denise Travassos Gama: dtseaa
posicao [jurisprudencial], vamos encontrar na losdecisdes que asseguram a vida de aidéticosfergaeam
uma politica publica extremamente consistente gisteeaté hoje” (GAMA, 2007:19). (grifo nosso)
Por outro lado, estudos que tem como o enfoqueasinmentos sociais nao atribuem as decisdes doidtidic
papel central na formulagéo de politicas publicas w tratamento de determinada doenca. No caseifsp
da AIDS, as acdes do Ministério da Saude foram al@dispensacdo de medicamentos, pois abarcaram
campanhas de prevengdo, atuagdo internacionalgpetara de patentes, dentre outras a¢des. Adenuieso
atores sociais além do Judiciario atuaram ativaenpata a construcdo do programa brasileiro de cenia
AIDS. O contexto da formulagdo dessa politica @radgscrito por MIRANDA (2007:126): “[...] algunatbres
foram essenciais para que uma politica de disg@dmude medicamentos de HIV fosse implantada noilBras
existéncia de uma rede basica de servigos estdatyrara oferecer atengéo a salde de toda populeggiteira
de forma gratuita, universal, integral e desceimtidh; capacitacdo de recursos humanos do SUS em
diagnosticos e HIV/AIDS e o fortalecimento de ladd6rios publicos.”
187 Fonte: Brasil. Ministério da Salde. AcBes judii@omprometem politicas de saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/natimoticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=53828>. sd@eem
26 de dez. 2008.
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cirurgias, exames, equipamentos e prodfifosonsultas médicas e internacéo em UTI's. Esse
movimento de “judicializacdo das politicas de saudem crescido rapidamente. Segundo os
registros da Assessoria Juridica e Legislativaetaefaria de Saude (AJL/SES), s6 0 nUmero
de acOes relativas a medicamentos impetradas canBecretaria aumentaram de 281 em
2003 para 378 em 2004, 604 em 2005, e 682, em'¥0@e acordo com informagées da
Procuradoria Geral do Distrito Federal, érgdo raspeel pela defesa do DF, sdo 3.725 ac¢bes
em tramitacéo, e entre 5 e 10 acdes sao distrbuldaiamente. O impacto financeiro no
orcamento da saude é desconhecido pelas autoridisteigais®™ mas certamente ndo é

insignificante™®*

A estrutura distrital ainda é uma referéncia enteaip ambito nacionaf, uma vez
que o SUS realiza a maior parte do atendimento edte e saide. E um sistema
primordialmente publico, que possui uma razodveé rde hospitat® centros de salde e
farmécias publicas presentes em todo o territ8tidudo isso financiado por um consideravel
orcamento para saude, que em 2007 recebeu 1,b bithEundo Constitucional somente para
pagamento de pessoal. Para o programa de assastanoiacéutica foram 135 milhdes de

reais”® do orcamento distrital de 2007.

Esse quadro favoravel, contudo, convive com umtigeseficiente, cujos reflexos na
qualidade dos servigcos de saude ajudam um poucteader o crescimento da judicializacao
da saude no Distrito Federal.

Os problemas na administracdo da satde no DF ndiaesntes®, e diversas

irregularidades ja foram encontradas inclusive srapra de medicamentd4 Estes e outros

18 Bombas de insulina, aparelhos para deficientestians] luvas para procedimentos, esparadrapo,sgase

fraldas comuns e geriatricas, leite especial, etc.

¥ ROMERO, 2008:12.

1 Informagées obtidas em entrevista ao ProcuradoDHBoCicero Gontijo, Coordenador da Procuradoria

Administrativa — PROCAD/PGDF.

191 “Em nosso Pais, existem evidéncias de que a flitiatdo da politica de assisténcia farmacéuticasido

um fator desorganizador das financas publicas (CARNO, 2007; TCU, 2005) e de desvio de recursos da

execucao de acdes programadas, no ambito da ateslefiva’. (ROMERO, 2008:11)

192N&o0 é a toa que 20% dos pacientes atendidos si@leme no Distrito Federal, segundo dados do TCDF.

193 A rede hospitalar é formada por um hospital teici@HBDF), 12 hospitais secundarios, e trés egflieados.

No que se refere a atencéo bésica, existem 6losalgrsaide, 23 pontos de salde urbanos e 8 rurais.

PEREIRA, 2004: 128.

195 TCDF, 2007: 38/39 (Cartilha para o controle social

1% Claudia Fernanda de Oliveira denuncia que, j4 884 1trés concorréncias fraudulentas foram readizadh

area de saude no Distrito Federal: uma para farmetb de alimentos para hospitais, outra paraévigia e a

terceira para servicos de limpeza e conservacgdedehospitalar. Como aponta a citada autora, $@dpeles

servicos continuaram a ser prestados sem licitagitagquase uma década, e sem cobertura contrRefaridas

empresas abocanharam juntas quase meio bilhdaid€ (PEREIRA, 2004: 131).

197 Essas irregularidades sdo bem destacadas pori€lBedeira (2004: 131/132): “Em 1999, comecaram a

surgir outros relatos de irregularidades. Foi desska data que se inicia no Distrito Federal unuessq
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problema$® levaram & situacéo delicada pela qual a saldécpiphssa na descricdo de

Claudia Fernanda de Oliveira Pereira:
Excesso de recurso em algumas areas, como no PSénleia em outras. Em
consequéncia de tdo desarrazoada e imoral pafitibica, os hospitais quedaram
sucateados. Falta tudo. Tudo mesmo: de seringais-&épticos para lavar as méaos a
antibidticos, aparelhos de raio X, quimioterapicetc. Os pacientes s&o
constantemente constrangidos a toda sorte de dter@tadignidade da pessoa
humana: no Hospital de Base do Distrito Federatanfo constatados alguns
procedimentos dolorosos feitos sem anestesia; @@ceparacdo por sexo; 0S
infantes também ndo sdo separados dos adultosenpesindo tomam banho
regularmente diante da auséncia de roupas pama sereadas; nao existem sequer
mesas de apoio suficientes, para que possam adinmatos indices de infeccdo
hospitalar sobem; banheiros expdem odores fétidM&B ha medicamentos.
Cirurgias sao suspensas. Em outros hospitais @a hégdtambém, lista de espera de
atendimento para até daqui a 40 (quarenta) HHos!

O caso mais emblematico, contudo, é o da conhé&tdée JK (32 Ponte). Tal obra,
or¢cada inicialmente em R$ 80 milhdes, foi finalizaan mais de R$ 200 milhdes. A diferenca
absurda da previsdo ndo € a maior questdo, e sionde foram retirados 0s recursos
necessarios. Em um momento de grave crise na sai@everno do Distrito Federal
encaminhou proposta legislativa para a retiradandés de R$ 40 milhdes de reais do
orcamento do Fundo de Saude do Distrito Federal @aronstrucdo da obra que mais tarde

seria apelidada pelos populares de ‘A Ponte dosRiersi >°°

Muitos dos problemas dos governos passados pergranet atual gestdo que, apesar
de defender a eficiéncia do servi¢co publico, ndwsegue obter a continuidade desejada em
suas politicas de saude, até porque o cargo det&ecrde Saude é conhecido pela sua

grande rotatividade. Ademais, 0s projetos de iagaw neoliberal — tal qual a privatizacéo da

montado de compra de medicamentos e insumos paor geevales, antecipacdes e outros. As licitacdesrfo
excepcionadas e os tais vales sucederam os pemgsnhos, previsto no art. 58 da Lei n°® 4.320/@4tatse de
pratica semelhante aquelas efetuadas nas bodegasnior do pais, quando o comerciante emitia ale,yara
firmar a operacao. No Distrito Federal, por igulSecretaria de Saude (SES/DF) recebia os meditasnen
emitia um vale ao fornecedor, escolhido até mesmo gualquer procedimento licitatério, segundo deras)

era comum, ainda, que, tempos depois, para ‘esgientpagamento, aquelas empresas, que forneceram o
medicamento, muitas delas até desabilitadas, esaascondi¢do de licitantes vencedoras.”

19 Em oficio enviado pela Procuradora do TribunaCdetas do Distrito Federal, Claudia Fernanda dee®i
Pereira (Oficio n°® 80/2005-CF/MPC/TCDF) ao PromaterJustica da PROSUS, Jairo Bisol, encontramos a
seguinte dendncia: “Vale registrar, porque é geivia, a baixa representatividade das aplicacdes em
investimentos, apenas 2,6% do total executadogiskR$ 16,0 milhdes. ‘Essa postura, a médio e Ignmgaos,

leva ao sucateamento da infra-estrutura fisicemotégica do sistema de salde, acarretando ineistguedas

de qualidade no atendimento a populacdo’. ”

19 PEREIRA, 2004: 133/134. Para maiores informacoesecir também o Oficio n® 80/2005-CF/MPC/TCDF.
2 PEREIRA, 2004: 134.
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administracéo do Hospital de Santa M&fia- destinados & gest&o da salde ndo parecem um
caminho promissor, ante a possibilidade de estab&ato de gestdes que aprofundem a

exclusao hoje existente.

Essa contextualizacdo permite identificar algumsrés que contribuiram para que a
judicializagdo das politicas publicas encontrassemsaude um campo extraordinario de
desenvolvimento e no Distrito Federal um local coomdicdes propicias ao crescimento
desse movimento. Nesse ente encontramos um sistersalde relativamente estruturado,
mas mal administrad® e exposto a abusos, situacdo que resulta naadsatexclusdo dos
cidadaos que estdo a margem do sistema de saugeoldsmas decorrentes desse contexto
sdo, entdo, exportados das salas dos gestoresquiplira os gabinetes dos juizes. Esse
processo foi percebido por Boaventura de SouzaSant

As pessoas, que tém consciéncia dos seus diragdogrem colocadas em causa as
politicas sociais ou de desenvolvimento do Estaglgrrem aos tribunais para as
protegerem ou exigirem a sua efectiva execucdo.oQom referiu um magistrado
desse pais uma boa parte do seu trabalho é dacanesfitos. As pessoas vao a
tribunal exactamente para poderem ter acesso aamentos que de outra maneira
ndo teriam. Essa informacdo é facilmente corrolzem qualquer breve andlise
gue se faca dos noticiarios juridicos no Brasilgrmhda vez mais, séo publicitadas
vitorias de cidadaos que, através do poder judici@btém acesso a tratamentos
especializados e a exames médicos gratuitos. Temsssn, o sistema judicial a

substituir-se ao sistema da administracdo publoqe deveria ter realizado
espontaneamente essa prestacédo $dcial

Cumpre agora observar como o TIDFT tem lidado cesa aova responsabilidade a
ele oferecida. O objetivo dos proximos tépicos éeobar os argumentos levantados pelas
partes em litigio e as respostas do JudiciariopgoBlemas trazidos ao seu conhecimento,
com énfase nos fundamentos das decisdes. Apos eengar melhor os argumentos e a
pratica judicial no TIDFT poderemos partir parastu@o das conseqiéncias na gestdo da

salude no Distrito Federal.

1 E cumpre destacar que este Hospital ainda nd@werm funcionamento em virtude da demora no
estabelecimento desta gestéo privada.
202 «p falta de cumprimento dos acordos pactuadoseebinido, estados e municipios e o desvio ou n&o
aplicacédo, por estes, de recursos federais destraa@ssisténcia farmacéutica é evidenciada pélognos da
Controladoria Geral da Unido: entre janeiro e judea2004, por exemplo, em apenas cinco estadotadadi
(AM, MG, MS, SC e RN), foi encontrada uma diferengal3,3 milhdes de reais entre o que eles reaabdoa
governo federal para adquirir medicamentos e dajuefetivamente dispensado aos pacientes. O agkuttisso
€ o quadro severo de desabastecimento de medicsmeas redes de servigos do SUS, conforme mostsam o
resultados de pesquisa realizada em 2002, pelitutnsBrasileiro de Defesa do Consumidor, com oi@pim
Nucleo de Estudos de Saude Publica da Universidadgrasilia, em uma amostra de onze cidades. Segund
levantamento, a média nacional de disponibilidagengdicamentos “indispensaveis para a atencao f@ima
segundo a Rename” era de apenas 55,4% e, em 428%edvicos visitados, “ndo foi encontrado nenhum
farmacéutico”. O desabastecimento é também umatatagpdo dos estudos sob a judicializacdo da molitic
realizados em Sao Paulo e no Rio de Janeiro”. (RR®IR2008:11)
2% SANTOS, 2007: 19.
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2.2 O Tribunal de Justica do Distrito Federal e Teritorios e as demandas
por medicamentos

2.2.1 Justificativa da pesquisa

O nosso estudo da atuacdo do Tribunal de Justigdisioto Federal e Territérios —
TJIDFT tera por base as conclusbes apresentadasiasnpdsquisas sobre a jurisprudéncia
desse tribunal. A primeira realizada em 2005, qoatalredacédo de minha monografia final
de curso na Faculdade de Direito da UniversidadBrdsilia. A segunda realizada em 2008,

pela Consultoria Legislativa do Senado Federaguteria do Consultor Luiz Carlos Romero.

Em ambas foi realizado estudo dos acordaos nadeadados do portal eletrénico do
TJDFT, a primeira pesquisa abrangendo os proc@dgasios no periodo entre 1990 e 2005 e
a segunda de 2001 a 2005. Tais estudos nos ofexigersas informacdes sobre demandas
judiciais por medicamentos: 0s argumentos expqettes partes, as decisbes proferidas, os
fundamentos utilizados pelos desembargadores dé&T &0 cotejo com aspectos dos casos

concretos.

As pesquisas oferecem, portanto, dois recortesuadeg ao nosso estudo. Ambas tém
como foco o TIDFT (recorte jurisdicional) e as acdelativas a medicamentos (recorte
tematico). Entretanto, ndo sdo totalmente adequamlaspecto temporal, pois ndo alcangcam

0S anos posteriores a 2005 e, portanto, necesddatualizacao.

Em face disso, nosso estudo parte das conclus@esstags nestas pesquisas, mas
realiza um cotejo de tais resultados com o estagial do debate no TIDFT, de modo a
verificar se ha alguma evolucao no discurso jutlgpiee envolve o direito a saide. Com esse
intuito, procedemos a uma pesquisa nao probabdiste todos os acérddos do TIDFT que
versam sobre pedidos de medicamentos formuladosaeen do Distrito Federal ou dos
gestores distritais da saude (autoridades coat@asie foram julgados no ultimo semestre de
2008 (01/07/2008 a 31/12/2008).

Iniciaremos pela exposi¢cdo das conclusdes das igasgque nos servem de base,

oportunidade em que destacaremos pontos comunsm@lezoentaréd”. Em seguida

240 inteiro teor de ambas sera disponibilizado emm#ode anexos.
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apresentaremos os resultados da pesquisa destimdd@rvar as mudangas que ocorreram no
debate judicial.

2.2.2 Conclustes das pesquisas de jurisprudénéia ano de 2005.

2.2.2.1 Os argumentos dos autores

A argumentacdo, de que se valem as partes, senf@ete forma diferente nas acdes
individuais e nas acdes civis publicas promovidae® Ministério Plblico — MPDF¥f°.
Nestas os fundamentos sdo mais abrangentes enddatatureza, coletit® ou difusa, do
pedido principal. Em todos os casos, porém, osstragos enfrentam poderosos argumentos,
alguns mais emocionais que juridicos, ou sejape=t@ijogo Nndo apenas regras e principios,
mas valores e sentimentos (dor, compaixdo, medeioeque as demandas relativas a saude

carregam em seu béf8.

No plano juridico, dois argumentos estdo presestedodas as demandas contra a
Administracdo Publica: i) o entendimento de queestacdo de assisténcia farmacéutica por
parte do Estado constitui um direito constitucioedegaf®® ii) o fato de os autores néo
disporem de recursos financeiros para adquirir, pomtra propria, 0os medicamentos
pleiteado$™ .

Ainda, uma terceira linha de argumentos tornouask wez mais freqiiente a partir de
2002: a insuficiéncia, descontinuidade ou omissaéiassisténcia farmacéutica prestada na
rede publica. A alegacao de tais fatos por vezdészsacompanhar pela juntada de denuncias
de descontinuidade e omissdo na prestacdo deéastast saude pelo SUS-DF e daéa“

295 Ha uma diferenca significativa na abordagem feét autor que litiga em uma acéo individual, nal gl
postula para si o fornecimento de algum medicamentpelo autor em uma acao civil publica (Minigiéri
Publico ou associac¢éo), na qual se busca a melterideterminado servico de saude como, por exeraplo,
fornecimento de medicamentos para os doentes dercétendidos no Hospital de Base.
2% Inseridos af os direitos individuais homogéneos direitos coletivostricto sensu.
29" BARCELLOS, 2002: 275.
298| ej Organica do Distrito Federal, Lei OrganicaS#aide (n° 8.080/90) e Lei n® 9.313/96.
29 Associado a esse segundo argumento é comum aesdiEstacarem o alto custo dos medicamentos ou sua
necessidade por tempo prolongado.
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crucis pela qual estda passando a populacdo que ndo tearsoe para adquirir

medicamentos?:°

N&do é apenas importante o conteudo dos argumentas, a forma como sao
utilizados. Em praticamente todas as acdes, méagieamente nas acdes individifafs os
postulantes colocam seus pedidos em forma de uemailmaniqueista: ou se fornece o
medicamento, ou a saude do cidadao (ou até supestiaa em risco. Assim, o magistrado é
colocado pelas partes em uma incbmoda situacaoedsdm psicoldgica. Faz-se parecer que
uma decisdo de improcedéncia se assemelharia, ®0$ casos, a uma sentenca de morte.
Dessa forma, os argumentos juridicos ganham fpe&aentimental. Em suma, de um lado
se coloca a pessoa e seu direito a saude e devitaputro a Administragdo e suas normas

administrativas e orcamentarias, que se forem dagyioderao acarretar danos irreversiveis.

Os argumentos contra a ‘burocracia administrafmam intensificados apos a edicao
da Portaria n® 14/2001 pela Secretaria de SaudeS/#. Essa norma regulamentou a
dispensacdo de medicamentos em carater excepciobagjando o cadastramento dos
pacientes, seu acompanhamento e a prescricdoqimsjunal da rede da SUS/DF. As razdes
dos autores acresceu-se que a “burocracia” ou ¢patinacéo excessivd®era um 6bice ao

acesso dos servicos de saude.

Os autores argumentam gque todas as regras “bucasfague restringem o seu direito
sejam afastadas pelos magistrafo@\ssim, pretendem o fornecimento de medicamergéos n
previstos na lista oferecida pela AdministracdoNIEEDF), postulam que os farmacos sejam
entregues mesmo sem prescricdo por médico dasdesid SUS (em descompasso com a
Portaria n® 14/01).

210 processo n° 2002.00.2.002 247-6, acérdao 164M60nderacées sobre o desabastecimento por vezes e
feitas pelos proprios Desembargadores, como nosindeg exemplos: “Impende destacar, ainda, que o
Ministério Publico do Distrito Federal vem identdindo falhas na distribuicdo de medicamentos pre juka
Secretaria de Salde do Distrito Federal desde runeemte 2001, o que deu origem a Recomendacao n°
001/2002, da Promotoria de Justica de Defesa ddeSaém assim a propositura das Acbes Civis P@bliea
2002011075801-5 e 2003011028275-2" (Processo n%.Q@0@.006 677-8, acérdao 215.115, julgado em
19/04/05). “Diante das reiteradas negativas do PBdblico de prestar assisténcia as pessoas queisgEiem
de recursos para custear tratamento médico-haapi@lJudiciario tem se mostrado sensivel & demdada
pleitos como o0 que ora se apresenta, e a jurispcisldem se firmado no sentido de impor ao Estado o
cumprimento de tal mister” (Processo n® 2002.052.025-9, ac6rddo 188.299, julgado em 05/2/04).
211 vide os Mandados de Seguranca n° 4325-8/01, 2%7-8984-2/03, 2140-5/03, 5728-1/04, 9320-7/04 e
6677-8/04 (todos julgados pelo Conselho Especial).
%12 Djversos autores passaram a questionar o condimiento da concessdo de medicamentos & prescritgio fe
por médico de uma unidade do SUS, em um mandadeglganca a impetrante “ressalta que tal procedimen
necessita de marcacdo de consultas, o que impings lespera, fato que poderia resultar em prepdzeeu
tratamento” (MS n° 4325-8/01, p. 03).
3 vide Mandados de Seguranca n°® 4325-8/01, 9320&78BY 7-8/04.
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Tais argumentos ganharam forca com o tempo, paistasas de desabastecimento e
descontinuidade no fornecimento de medicamentoscadm em descrédito as normas

administrativas de dispensacdo e as normas orcarnsnde previséo de gastds.

Cumpre sublinhar um dltimo argumento que, nos &nass do periodo estudado, foi
levantado nos pleitos por medicamentos inovadonesde segunda linha: a faléncia
terapéutica e a superveniéncia de reacdes coltal os medicamentos de primeira linha

ou selecionadés’.

Expostos os principais argumentos levados ao d@lditgal pelos autores, passamos

a expor aqueles que a Administracdo Publica larigaem sua defesa.

2.2.2.2 Os argumentos do réu: o Distrito Federal.

O Distrito Federal demonstrou, nos primeiros anospdriodo pesquisado, pouca
predisposicdo para o debate e uma intencdo de rbaseatincdo dos processos sem a
apreciacdo do mérito. Para tanto, os procuradareBFdlevantavam toda forma de defesas
preliminare$™® procurando dar uma solucdo processual a um pnableaterial. Ademais,
informacdes incompletas acerca de cumprimentosodaesns, por vezes, confundiram os

julgadores com questdes relativas ao prazo dag#it e a liberacdo de medicamentos.

214 Os seguintes fundamentos de decis&o proferida0& o ilustram bem essa situagéo: “Cabe resgaltaé
de conhecimento coletivo a faléncia do sistemaipdlile saide em nosso pais. [...] No presente casm
houve informacéo da existéncia de outro medicameeto dizer se pode ser usado pela impetranteaesibara
por necessitar de nova consulta apenas para eerdipossibilidade de substituicdo da medicac&me como
se ressaltou, é verdadeivia crucis impedindo o acesso da impetrante ao medicamemtqueé necessita,
podendo, inclusive, apds a nova consulta, recedtéria negativa do médico para a possibilidadeuthstituicéo
do remédio, protelando a recusa no fornecimente, ppde tornar-se infindavel diante da burocraciata’
(Processo n° 2005.00.2.002838-4, acérdao 227.08&do em 30/08/05). Outro trecho ilustrativo: “Oegse
observa é que, de modo geral, a salde publica stoitBiFederal apresenta-se sucateada, dianteédaarda
administracdo em prover 0S recursos necessaricgtesmliimento de sua populacdo. Nao se vislumbra uma
intengdo clara em resolver os problemas existetesautoridades competentes limitam-se a afirmar qu
assunto esta sendo enfrentado e que a solucdo de@meeursos financeiros, quando se tem noticiauge g
recursos da salde sdo remanejados para propagetitiacional e aplicagcdo em obras de infra-estalitur
(Processo n° 2003.01.1.028 275-2, acorddo 203@gado em 07/10/04).

15 Muitos deles padronizados e incluidos na REME-DF.
218 O Distrito Federal alega — além de sua proprigitireidade passiva — a ilegitimidade ativa do Mi@i®
Publico, a ilegitimidade passiva das autoridaddsadas como coatoras, a falta de interesse conaigdm da
acdo, buscam a denunciacdo da lide a Unido, eteeddalestaque também a tentativa de obter a eatohga
processo sob a alegacao de que a parte autoraresal do DF. Boa parte destes argumentos é dfasi@b o
fundamento da descentralizac&o da gestao do SUS.
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Como tais estratégias foram sistematicamente adpst pelo TIDFTp Distrito
Federal passou a enfrentar de forma mais incisivaédto das demandas. Em suma, a

estratégia de defesa seguiu duas principais lidd@gumentacao.

Em primeiro lugar, o DF afirma que o fornecimedeomedicamentos esta vinculado
ao cumprimento das normas administrativas do SU@edais normas devem ser observadas
em cada caso concreto julgado pelo Judiciario.dgastjue tais normas néo criam Gbice ao
gozo do direito a saude, mas tdo somente o regotamem beneficio de toda sociedade, de
modo a evitar fraudes e o0 mau uso dos farmacogallieka partem argumentos como: i) o
medicamento pretendido ndo é padroniZ¥d@mu seja, ndo esta incluido nas relagdes de
medicamentds? ii) o tratamento indicado ndo segue os protocalasicos adotados pelo
SUS™ iii) a inexisténcia do medicamento no mercaderimd ou a auséncia do registro na

ANVISA?% iv) o fato de o autor nao ter sido atendido pofigsional ligado ao SUS.

Ainda associada a essa linha de defesa merecequesta alegacdo de que a

intervencao judicial nas politicas de saude carnstixtrapolacdo da competéncia do Poder

21" Quando um medicamento é padronizado, passa agarer das relagdes de medicamentos que devem ser

dispensados aos pacientes de acordo com as neckessidxpostas nos protocolos clinicos. Passa entdo
integrar a Relacdo Nacional de Medicamentos EsaisneiRENAME, se tiver sido padronizado pelo Mgt
da Saude, ou pode integrar a Relacdo de MedicamenREME de algum estado da federacdo. No caso do
Distrito Federal, temos a REME-DF, que foi instimiPortaria n°® 144/2005 da Secretaria de Esta&adée do
DF. Todas essas diretrizes estdo tracadas nacBoNticional de Medicamentos (Portaria n°® 3.196/88 d
Ministério da Saude) e na Politica Nacional de #ésicia Farmacéutica (Resolucdo n. 338/2004 — CSE/M
218 Tal questao foi observada no MS n° 9320-7/04,ua g autoridade coatora justificou seu ato cone lvas
regras administrativas. As informagdes foram assigistradas pelo Desembargador Lécio Resende: f€tdpi
de Procedimento de Alta Complexidade informou gueedicamento requerido pela Impetrante néo faz plrt
rol dos medicamentos excepcionais, bem como querazopde validade da APAC (Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade) da Impetrantomra-se vencido, ndo tendo a mesma comparecido a
DIPAC/SES para renova-la” (MS n° 9320-7/04, p. 03).
19 Dessa afirmac&o decorre o argumento de que mamgasteguranca nao é o remédio constitucional adequa
a amparar o direito pleiteado. As autoridades imagles passaram a afirmar “ndo haver direito liqeiderto do
impetrante a adquirir, a custa do Poder Publicodicaenento que ndo faz parte dos protocolos clingos
diretrizes terapéuticas do Sistema Publico de Sgdecesso n° 2005.00.2.011858-0; acérdao 239judl@do
em 07/03/06) e a existéncia de outras opc¢bes igiepé de menor custo e boa eficacia. Tais alegagéo
renderam muitos frutos, especialmente em razdaisknaia de justificativas técnicas consistentesfocme se
vé no seguinte caso: "Na auséncia de prova proaymstb impetrado de que o medicamento nédo é adeaquad
gue os medicamentos que possui sdo mais adequaEdalireito liquido e certo do impetrante de adquori
remédio pretendido” (Processo n® 2004.00.2.007568¢dao 231.546, julgado em 29/3/05)
2200 aumento do nimero de pedidos por antiretrovin@gadores que se verificou a partir de 2000 eadgal
crescimento da demanda por medicamentos inovadouesle segunda linha levou ao reforco dessa
argumentacdo. Defesa semelhante foi utilizada eslagfies e agravos interpostos contra decisbes que
determinaram a dispensacdo de medicamentos expégis@ara doencas raras. O DF aponta que taisdeaci
representam grave lesdo a saude publica, porgabrigam o Estado ao fornecimento de um medicansao
comprovacao de eficacia, ou cujo uso é vedadocanllo em risco os pacientes que o utilizarem, dados
potenciais riscos de efeitos adversos ainda natnente pesquisados. Indica também leséo a ordblicgia
que da margem a outras decisdes no mesmo serdiddrantal infringéncia a legislacéo federal.
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Judiciario, que procede assim a uma “invasdo na&raestle atuacdo meritéria do

administrador”??!

A outra linha de defesa, enfatizada nas acbes pidicas, refere-se a auséncia,
insuficiéncia ou indisponibilidade de recursos oreatarios ou financeir6S. Nessa
argumentacado, o DF deixa clara a tensdo semprenpeesm qualquer questdo em que se
exijam prestacdes positivas do Estafjoespecialmente quando se tem em vista a realizacéo
de direitos sociais. A Administracdo Publica destque n&o é possivel atender aos pedidos
por medicamentos, pois ndo dispde de recursosesuis para dar o atendimento requerido a
toda a populacZd’. Ademais, ressalta que mesmo o deferimento decareeintos a apenas
alguns pacientes apontados nas acdes € inviavéd, qmarreta em desigualdade no
atendimento, uma vez que sdo beneficiados os qued¢esso a justica em detrimento dos

demaié?®

Convém ilustrar essa linha de raciocinio com aduoechos dos julgados, nos quais o
DF afirma que determinadas sentencas “comprometiatendimento de dezenas de milhares

de cidaddos pobres, portadores de moléstia gréie™constituem privilegiamento dos
pacientes de aids em detrimento de outfdstle que “as necessidades da comunidade s&o
multiplas e o atendimento a um determinado gruppedsoas [referindo-se a quatro doentes
com sindrome de Gaucher] colocaria em risco o aterdo dos demais™® Tais alegacdes,

a exemplo das outras, também nao foram eficazes.

221 processo n° 2002.01.1.052 025-9, ac6rddo 18g@§ado em 05/2/04.
222 A insuficiéncia de recursos e a necessidade despiteorcamentéaria e financeira sédo alegacdesdrags,
em especial nos primeiros anos pesquisados. Onsedrécho de relatério de voto ilustra bem o argtor “E
necessario lembrar que a atividade do Estado peaex face ao cumprimento dos preceitos constitagon
deverd ser planejada; o GDF ndo pode ser condenfidnecer a certos cidadé@os, por tempo indetedninam
namero indeterminado de medicamentos, sem quelse @aanto vao custar e se ha recursos no orgarpardao
tal compra” (Processo n° 2000.01.1.025572-2, ac6td8.533, julgado em 19/3/01).
22 gobre a divisdo entre as fungbes dos direitosafmeshtais (direitos de defesa, prestacdo e pad@ia
confira BRANCOet al, 2002: 139/152.
222 Em recurso a acéo civil publica impetrada peloistério Publico, em 2003, a Secretaria da Satderass
que a “falta de recursos materiais e de pessoatidizado, ndo redne condicdo de atender a tqapalacao,
fazendo-se necesséria a selecao dos pacientenaaendidos de forma prioritaria” (Processo nS200.1.028
275-2, acordado 203.001, julgado em 07/10/04). Etraqueca de defesa, o DF “esclarece que o poddicpib
para a consecugdo de seus fins, atua dentro dendteados limites orcamentérios e de politicas palli nao
podendo o administrador dar vazdo imediata a te@dasecessidades da populacdo, ndo havendo base de
sustentagdo financeira programada para o atendingensolicitagdes similares ao do presente feisoldeece
gue o conteudo programatico instituido pela Carigfib Federal ao estabelecer o acesso publicock s&0
pode ser entendido como o fornecimento instantad®dratamento médico a quem indistintamente dele
necessite” (Processo n° 2005.01.1.029 123-2, ac@88.068, julgado em 12/12/05).
225 ppelacdo Civel n° 28275-2/03.
226 processo n° 1.684-0, de 1998, acérddo 132 34f@dalem 14/6/00.
227 processo n° 2000.01.1.025 572-2, ac6rddo 140183ado em 19/3/01.
228 processo n° 2000.00.2.000 838-8; acérddo 126jmMgado em 27/3/00.
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Por fim, informacdes acerca da falta do medicamentoda complexidade dos
procedimentos administrativos para compra freqineemee sdo apresentados para justificar o

descumprimento das ordens judiciais, e ndo comoagto de defesa.

2.2.2.3 As decisbes e fundamentos dos DesembaegadorMJDFT.

Conforme exposto nos tdpicos anteriores, as dersgadeiais por medicamentos sdo
levadas ao crivo judicial tendo, por um lado, a&dé&os (ou o Ministério Publico) postulando
a garantia do direito a saude e a vida e, por patr@dministracdo Publica, que invoca o
respeito as normas administrativas e expde o prablia falta de recursos e a contingéncia
que h& no atendimento a populacao.

Ao cotejar tais questdes, os Desembargadores agadraestabelecer oposicdes entre
0S argumentos das partes. Duas sdo mais evidentpemeira € uma oposicao entre a
Constituicdo e as normas administrativas que regeriéam a dispensacdo de medicamentos.
A segunda é estabelecida entre o direito a salake restricbes orgcamentarias (reserva do

possivel}?

Na primeira hipotese, os magistrados acabam poritiadgue as normas que
regulamentam a gestdo orcamentéria e a dispendagéedicamentos sdo incompativeis com
a Constituicdo Federal. O cerne do argumento ewr fdws autores é o reconhecimento de
que a prestacao de assisténcia farmacéutica eomssterializacéo do direito constitucional a
vida e a saude, com base nos arts. 5°, 196 e 19Bodstituicdo Federal e em normas

legai¢®®. H& evidente dificuldade por parte dos Desembargsd em enxergar uma

22 A reserva do possivel é expressdo utilizada peldrida e Jurisprudéncia para indicar as posséiis de
efetivacdo de um direito (especialmente os direstosais ou direitos de prestacdo) em face da sscate
recursos inerentes a atuacao estatal. A maior gagddesembargadores do TIDFT ndo faz mencéo eapaes
este termo (que esta subjacente ao discurso), paoénutilizamos dele, pois resume a questdo entaleba
apropriado para a tensao estabelecida pelo citdmdmal. Ademais, tal expressao ja foi utilizadéop®TF, em
especial na comentada ADPF 45. Sobre o tema, meneogdo o que aponta Ana Paula de Barcellos: “a
expressageserva do possiverocura identificar o fendmeno econémico da ligéta dos recursos disponiveis
diante das necessidades quase sempre infinitasra per eles supridas” (BARCELLOS, 2002: 236).
Destacamos, ainda, os esclarecimentos de Andréaell(2002: 51): “o portugués Canotilho vé a efetdo
dos direitos sociais, econdémicos e culturais detérama ‘reserva do possivel’ e aponta a sua dépeiaddos
recursos econdmicos. A elevacdo do nivel de suizaeao estaria sempre condicionada pelo volume de
recursos suscetivel de ser mobilizado para esie.dfessa viséo, a limitacdo dos recursos publiessa a ser
considerada verdadeiro limite fatico a efetivacése direitos sociais prestacionais.”
230 Trés normas séo citadas amitde: a Lei Organicadae (arts. 17 a 19), a Lei Organica do Distréedefal
(LODF) (arts. 204 e 207, I, XIV e XXIV) e a Lei 82313, de 1996 (que dispde sobre a assisténciadéutica
aos portadores do HIV e doentes de aids).

68



compatibilizagdo entre as normas administrativgslaenentadoras do SUS e a Constituicao
Federal, a Lei Organica do Distrito Federal (LODE)a Lei Organica da Saude (LGS).

Tais normas administrativas voltadas a padronizagdmedicamentos e formulagcéo
de protocolos clinicos terapéuticos davam substi@to defesas do DF quando os
medicamentos, postulados ou néo, faziam parteetlagOes de medicamentos fornecidos pelo
SUS ou n&o eram adequados ao quadro clinico dodaitemandd?

Esse argumento encontrou aceitacdo limitada eitead> nos anos iniciais do
periodo estudado, porém apos alguns debates an@tipacificou seu entendimento de forma

a rejeitar o argumento do DF e decidir sempre erorfados postulanté¥’, inclusive nos

%31 No seguinte voto fica bem clara essa oposicadoobaervancia literal da mencionada Portaria equigiale
indiscutivel restricdo de direito fundamental, q#® pode ser admitida; a ndo ser que se consideresse
direito ndo passa de uma promessa va, uma dedardedprincipios irresponsavel. Nem mesmo a
regulamentacédo federal tem, a meu juizo, relevaraséante, porquanto, estando em colidéncia coneceipo

da Lei Maior, a este devem ceder. (Processo n°.Q0@2002 247-6, acérdao 164.261, julgado em 22)8/0

232 Essa linha de defesa era adotada especialmentelajaapleito envolvia tratamentos com medicamentos
inovadores, deegunda linha de elevado custo.

233 Um bom exemplo é o seguinte trecho de voto: "M&oa Orgdo Publico como incluir entre os medicao®ent

a serem fornecidos a seus pacientes com aids ajuteosdo estejam entre os listados pelo Ministii&aude".
(Processo n° 2000.01.1.067510-0;acordédo 144.0@Ado em 25/6/01).

234 A decisdo mais representativa do debate, na gadinente realizou-se uma ponderacdo entre as normas
administrativas e os comandos constitucionaisjraigse do julgamento d@lS n° 4325-8/01 Este mandado
de seguranca foi impetrado no ano de 2001 e sgam@nto realizou-se em maio do ano seguinte. Atnaupte
postulava determinacéo judicial para o fornecimaetganedicamentos sem a necessidade de préviaipaescr
por médico de uma unidade do SUS. Esta questdajdeao Conselho Especial pela primeira vez, fa di
extenso debate para que fosse fixada uma oriengagactodo o tribunal, tendo em vista a existédeiautras
acBes semelhantes.

O Relator do feito, Des. Natanael Caetano, apresevito desfavoravel a pretensédo da impetrante,
destacando que sua tese ndo possuia sustentaigicajuPara tanto afirmou: “E que, em verdade, igéexcia
contida na referida Portaria nada tem de abusiviiegal. Ao contrario, com a expedicéo da Portafid 4, de
18/04/01,_nada mais fez a Secretaria de Saude stat®iFederal do que dar fiel e rigoroso cumpritneds
normatizacbes emanadas do Ministério da Saédeespecial a Portaria n® 125/01 da Secretar@ohi de
Saude/MS e a Portaria n°® 97 de 22/03/01, que dstzbe “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutieas
Esclerose Mudiltipla”, fixando os critérios de indo#exclusdo de pacientes no tratamento, critéries d
diagnostico, esquema terapéutico preconizado enisegas de acompanhamento e avaliagdo desse tratamen
de carater nacional, visando a prescricdo segeficaz. [...] Nada mais razoavel. Ao que sugelegxméncia
revela o cuidado da Administracdo Publica com pessifraudes contra o Sistema de Saulde, tdo comass
dias atuais. [...]JA bem da verdade ndo se estandega impetrante o direito fundamental a saltdeargiaio
constitucionalmente a todo cidaddo, mas sim conligido-0 ao atendimento de certas exigéncias que &
registrado, nada tém de ilegal ou abusiva. Aoréoint € de muito facil realizacdo e cumprimento”.

O posicionamento do relator foi seguido pelos Désggadores Jeronymo de Souza, Romédo C.
Oliveira, Everards Mota e Matas Hermenegildo Gongalves. Tais julgadores admiticara o exercicio do
direito & salde deveria obedecer a certas nornmaiattativas, maxime para facilitar a fiscalizagd@vitar
fraudes.

Inaugurando a divergéncia, o voto do Des. Nivio gatres acolhe os argumentos da impetrante, para
considerar ilegal a regulamentacéo imposta pel@aparatacada. Ele assevera que a realidade metzsaide
no Distrito Federal ndo permite que o fornecimedéo medicamentos fique condicionado a prescrigdo por
médicos do SUS. Para tanto, apresenta os segfimegamentos: “Sao vidas que estdo em risco, a @€rec
portanto, a devida vigilancia pelo poder publiasol porque, por forca de disposi¢cdes constitucomasaude é
direito de todos e dever do Esta@stando assegurada e disciplinada em inUmerpssitisos da Magna Carta
[...]. Dessume-se, pois, que a saude constituitdicenstitucionalmente assegurado aos cidadépndpsaerente
a vidae, em assim sendo, detém o Estado a obrigacdordecér condicBes a seu exercicio pleno.[...] A
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casos que o medicamento ndo possui sequer regs®NVISAZ® situacdo que proibe sua

comercializacao no Brasil.

A partir dessa orientacao jurisprudencial o Podeliciario local passou a enxergar a
padronizacdo de medicamentos e a adocao de pragocihicos como “exigéncia de indole
meramente administrativd® que “a limitacdo alegada traduz-se em negativadeleer

I*¥”. e que a prescricdo médica deve prevafdteNesse Ultimo caso, os

constituciona
julgadores afirmam que o médico sabe tratar-se ddicamento existente no mercado e

selecionado para utilizagdo pelo SUS, ou o de guerhédico que entende das necessidades

aquisicdo do remédio é, portanto, imprescindivebBrevivéncia, do que se depreende que na hipétdse
judice estad em discussdo o proprio direito a,valgual estd sendo negado pelo Poder Publico didanem
que, para sua fruicdo, estabeleceu condicdo imdlmente impossivel de ser alcada sem comprometer
gravemente a saude da impetramierquanto se ela ficar a mercé de marcacdo dsultas nos hospitais
publicos para lograr a obtencdo do medicamentegrtieos sintomas da doenca terdo progredido oazale
tenha verificado seu 6bito”. Por fim, lanca o argato que sintetiza o entendimento que a partiredess
julgamento passou a vigorar TIDF®:ndo atendimento a uma_formalidade burocraticando pode obstar o
exercicio do direito a vida e a saude, contempladesguarnecidos pela Constituicdo Federal”.

O entendimento acima descrito foi seguido pelosePéargadores Eduardo de Moraes Oliveira,
Aparecida Fernandes, Valter Xavier, Estevam Mag&jdindo a questao favoravelmente a impetrante sgisr
votos contra cinco, esse caso paradigmatico normgalilor foram expostos os argumentos dos magistrddo
Conselho Especial do TIDFT. (grifo nosso)

2% As alegacdes de ameaca de lesdo a ordem publida g encontro a legislagio que proibe a impédac
prescricdo e uso de medicamento ndo-registrado BNWao afastadas: “Diante da gravidade do caso em
concreto, ndo antevejo, no simples fato de inexistiistro do medicamento no Ministério da Saudeata de
lesdo a ordem ou a saude publica. Tampouco resacamia, por isso, a salude da impetrante, hajaquista
decisao condiciona o fornecimento a prescricdo cagdi pela prescricdo do medicamento, responded@coné
requisitante” (Processo n° 2004.01.1.011 071-5rd@06212.073, julgado em 21/03/05). “Sendo presait
substancia por médico responsavel pelo tratamenfwadiente, maxime se integrante da rede publiczadee,
ainda que nao registrado o farmaco perante a Ag@ational de Vigilancia Sanitaria, faz-se necéssasua
importacdo diante da finalidade terapéutica inditafProcesso n° 2004.01.1.045859-4, aco6rddo 211.723
julgado em 28/3/05).

23 Processo n° 2002.01.1.100 178-8, acérddo n° 184iliado em 24/5/04.

237 Processo n° 1999.01.1.056 324-0, acérddo 153@g@do em 07/2/02.

238 \Varias decisbes a respeito desse topico revelamendimento sedimentado pelos magistrados do TIJDFT
"Ainda que a medicagédo pretendida nédo esteja padidm pelo Ministério da Sadde para fornecimenabuifo

aos doentes de aids, a comprovada necessidadeditamento, prescrito por médico, impde a condendgéo
Distrito Federal ao seu fornecimento, posto que péde o dever do Estado limitar o direito a saude,
principalmente quando em risco a vida do pacientefocesso n°® 1999.01.1.056 324-0; acérdao 145 849,
julgado em 27/8/01).

"[...] mostrando-se irrelevante ndo se encontranemlicamento na lista dos medicamentos padronizpelos
Ministério da Saude". (Processo n° 2000.01.1.07492¢6rdédo 170.015, julgado em 30/09/02).

"N&o pode o Estado querer se eximir de sua respilidsale constitucional, com argumentos de ordem
burocréatica. Ndo conceder o medicamento solicitag@nas pelo fato de ndo estar o referido medidamen
relacionado no rol dos medicamentos excepcionasconduz a concluséo de estar ele indisponivelpdstra,

isto sim, como bem destacado em decisdo que cam@etdiminar nestes autos, resisténcia do impetedo
fornecer a substancia que a menor necessita pgea tvatamento”. (Processo n® 2004.00.2.009 32@é6fd&o
214.038, julgado em 15/3/05).

“As normas burocraticas nao podem ser erguidaoafiice a obtencao de tratamento adequado e digno p
parte do cidadao carente, em especial, quando ovagios que a medicacdo anteriormente aplicada né® cu
efeito desejado, apresentando o paciente agravaraenseu quadro clinico” (Processo n° 2005.00.2004,
acérdao 238.054, julgado em 17/1/06).
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de seu paciente”. Em suma, a palavra do médictaagivel para os magistradds mesmo
guando se trata de médico ndo conveniado ao SUSpi@ulembrar que a Portaria 14 da
SES/DF determina que a dispensacdo de medicamertosSUS s6 se faz mediante
prescricao de profissional a ele conveniado. Estal&s as normas regulamentadoras do SUS
sdo vistas como entraves burocréticos a realizdgadireito & saude quando, de alguma
forma, criam 6bice ao fornecimento do medicamepgiypado na peticéo inicial. Ademais, a
auséncia de informacdes e explicacdes dos crité¥arscos nas pecas de defesa reforca essa

submisséo ao conhecimento médico e desfavoreatagm das teses do DF.

7

A lei de licitagbes é igualmente ignorada, e irdAutomo entrave burocratfég
motivo pelo qual se determina que o0s gestores pramoa aquisicdo emergencial dos

medicamentos, com dispensa de licitacédo, se neteksa

Ha uma tendéncia sedimentada de fazer valer aidicenstitucional de integralidade
no atendimento em qualquer caso, de forma a fornacepaciente/autor praticamente
qualquer servico de saude postulado. Curioso rptartal orientacdo, entretanto, ndo € a
mesma em relacdo as diretrizes de universalidageaddade na prestacdo dos servicos de
saude. Em diversos votos os julgadores deixam aam a situacdo de hipossuficiéncia
financeira do autor-paciente é fator determinaate p. procedéncia do pedidfo A contrario
sensy tal argumento implica que as pessoas em situigdnceira confortavel ndo tém

direito a assisténcia farmacéutica.

239 1ss0 fica bem claro no seguinte voto: “Se foi estmedicamento indicado pela médica, nés, que oADS
versados em tal ciéncia, ndo devemos, por quest&tiah, tecer consideracdes sobre os seus esBelésste o
medicamento necessario a saude do paciente, mi@ealeixar o paciente sem atendimento, simplesnpetht

fato daquele produto ndo fazer parte dos listaetrs iinistério da Saude. A escusa somente seridavak se
tratasse de medicamento proibido pelo Ministéri@dade” (Processo n® 2001.01.1.104096-3, acordi®ZD),
julgado em 25/10/04).

240 “Ngo pode o Distrito Federal esquivar-se da olgAgalegalmente imposta, ao argumento de que ndo ha
previsdo orcamentaria para a compra dos medicamentiue ainda ndo foi realizada licitacdo parallesco
fornecedor dos produtos. Com efeito, ndo pode femeficiario do sistema de salde apenado peli@éergia

do Poder Publico” (Processo n° 2002.01.1.063 8'&tdrdao 184 431, julgado em 24/11/03).

241 550 exemplos: “Cabe ressaltar que o tema em dedaté de todo novidade nos tribunais, sendo

certo que a jurisprudéncia do Pretoério Excelso femado posicionamento no sentido de que o paciente
hipossuficientedeve receber do Estado os medicamentos de qussitace(Processo n® 2003.00.2.002 984-2,
acordado 187.718, julgado em 03/02/04). “Esta Ceerte reconhecido que os portadores de moléstiaggrgue

ndo tenham disponibilidade financeira para custesgu tratamentdém o direito de receber gratuitamente do
Estado os medicamentos de comprovada necessid@ietesso n° 2003.01.1.065 766-3, acorddo 206.921,
julgado em 22/11/04)._“Restando comprovado quetoranfio pode arcar com as despesas sem privarsse do
recursos indispensaveis ao préprio sustento déasuitia, 0 Estado esta obrigado a fornecer de forma gaatui
0os medicamentos destinados ao seu tratamento, sdbc@ de afronta ao bem juridico maximamente
resguardado pelo ordenamento juridico patrio: a"viProcesso n° 2004.01.1.075 727-5, acorddo 935.7
julgado em 16/01/06). (grifo nosso)
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Por outro lado, a ‘hipossuficiéncia financeira’ Bstado em nenhuma hipétese serviu
como justificativa para o ndo fornecimento dos meientos. E nessa linha que encontramos
a segunda oposicao estabelecida pelos Desembaggadae se da entre a garantia da saude
do cidadéo pleiteante, por um lado, e a Adminiéiivag suas contingéncias orcamentarias por

outro (reserva do possivel).

O TJDFT repete a mesma postura. Em todas as agogsie a falta de recursos foi
mencionada como Obice ao fornecimento de medicameantdireito a saude e a vida foi
preservado frente aos “interesses financeiros d@adB% Dois fundamentos sdo mais
frequientes: o de que limitacdes orcamentarias nderp suplantar direitos constituciorfafs
e o0 de que ndo ficou demonstrado pelo DF o “riscdano a ordem, a saude, a seguranga ou

& economia publicd*.

A insuficiéncia de recursos é interpretada porgsiizZ desembargadores como
incompeténcia administrativa e desinteresse empagiparte do gestor publico, ainda que se
alegue que a realizacdo de outras politicas péblitsa satide restara prejudicddaelo
fornecimento de medicamentos por ordem judiciaim@@m o reconhecimento de que o
suprimento orcamentario depende de transferénciaalesos federdi® ndo é aceito como
justificativa para que o Distrito Federal deixe cemprir o que estd no ambito de sua

competéncia material.

242 “p escassez orcamentaria e a necessidade de preceds administrativos para a aquisicdo ndo podem

suplantar o direito a vida e a saude” (Procesd®99.01.1.056 324-0; acordao 153 317, julgado ei®2002).

243 “E certo que se deve tomar em consideracdo, mdatate concretizacdo dos programas normativos, as
reservas do financeiramente possiveentro dos limites que o orcamento enseja. Contutenhuma
demonstragdo inequivoca se apresenta nos autagedeapncessdo do pedido venha a provocar darrogi@,o

a saude, a seguranga ou a economia publica, taatnenhuma provocagao nesse sentido foi

promovida pelo apelante” (Processo n° 2003.01.10889, acordao 201.248, julgado em 16/8/04). dgrif
Nnosso)

244 N&o se pode deixar de dar relevo a esta curiosdafuentacdo: “E de tudo louvavel o combate a naalari
bem assim a desnutricdo. O que é certo, absolutaroerto, € que as vitimas dessas duas Ultimasétefias

de saulde séo trataveis até com medicamentos eeirquica, apanhados no balcao dos raizeirosima toa
horta. Destarte, ndo recebo com muita boa vontaseseargumentos do apelante como causa de pedliapar
desconstituicdo da deciséo judicial, que manda, teovos da Constituicdo Federal e das leis, fomece
medicamento indispensavel & manutencdo da vidgpa@tasdores do HIV” (Processo n° 2000.01.1.025 572-2
acorddo 140.533, julgado em 19/3/01).

245 Cumpre destacar que na aquisicdo de determinaddEamentos, o Distrito Federal recebe o reemhdso
maior parte do valor gasto, contudo, isso deperdedlizacdo de um procedimento administrativo @fipe,
gue ndo ocorre quando a compra é determinada emoélyeente pelo Judiciario. Assim, o argumento da
auséncia de recursos ndo pode ser consideradodalsmtemao, como se vé no seguinte voto: “A sisple
argumentacdo de que para tanto se faz necesséfmsse de recursos ndo afasta a constatacdo de (ae
necessaria efetiva previsdo de tal suprimento,oded a atender a demanda que pode ser mensurama pel
governo local, que por certo dispde de dados aedeees aptos a empreender tal servico de eviddilidade
publica” (Processo n° 2002.01.1.091 335-9).
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Assim, em face destes dois principais conflitosdws no seio do debate sobre o
fornecimento de medicamentos, a balanca da jusiicdF tem pendido sempre para o
mesmo lado. E nem mesmo as seguidas alegacdesede fudiciario esta a extrapolar os
limites da separacao dos poderes foram suficigraes provocar uma mudanca significativa

no na jurisprudéncia do TIDE'.

Em suma, praticamente em todos os acorddos ardiséml determinado o
fornecimento dos farmacos vindicados pelas paHetl determinacdo se fez a qualquer
custd*’ e nas mais diversas situa¢ti®sa despeito dos argumentos levantados pelo Distrit

Federal em sua defesa.

Para tanto, os Desembargadores tém se utilizadecab@nte dos mesmos
argumento¥® e das mesmas referéncias normativas. Corroboranersendimento com a
transcricdo de outros julgados, em sentido semidhao préoprio TIDFT ou dos tribunais
superiore®®. Assim buscam uma coeréncia com as decisdes ameterie nelas se apdiam
para perpetuar o mesmo discurso e chegar aos messuttedos. Tal inércia no discurso no
TIDFT pode ser observada na completa pacificacdogquisstdo do fornecimento de
medicamentos, inclusive identificamos acdes nassdaaadotado, como fundamentacao do
voto pelo relator, apenas o parecer da Procuraderibustica”. Transparece desinteresse em
buscar novas justificativas ou uma postura criti@mou-se um verdadeiro senso comum

em torno da questéo.

246 «A r. deciséo impugnada [concess&o de liminar e@ioaominativa obrigando a Secretaria de SatdeFda D
fornecer medicamento n&do contemplado nos protocologcos adotados] ndo est4d a invadir a seara
discricionaria da Administragdo, mas apenas imp@eEstado o dever de assegurar a todos os cidadéos,
indistintamente, o direito a saude (art. 6° e 186Cd#/88). Ademais, conforme preconiza o art. 2071 ela
Organica do Distrito Federal compete ao SistemadJoie Salde do DF prestar assisténcia farmacéaitica
garantir o acesso da populacdo aos medicament@ssdms a recuperacdo de sua saude”. (Processo n°
2005.00.2.000 355-5, acérdao 221.448, julgado &6/0).
247 Assim afirmamos, pois os remédios sdo deferiddegandente de constarem na lista de medicamentos
excepcionais, de serem receitados por médico dg &JRalizacdo de licitacdo, etc. Merece espdestaque a
Apelacdo Civel n°® 11071-5/04, na qual foi deteradina importacdo de medicamento que sequer estava
registrado na ANVISA.
248 Excluidas apenas as hipéteses em que as possildgdéinistério Plblico envolvem uma abordagdifusa
do direito a saude.
49 Em poucas situacdes se observa uma mudanca nguenfim debate. Uma boa excecdo sdo algumas das
consideragfes dos Desembargadores acerca da réa gdstinistrativa empreendida pelo Governo do iostr
Federal na area da saude. Tais criticas, normatmmuftindas do Des. Roméo, fazem mencédo a falta de
planejamento e a utilizagdo dos recursos em obfiasessenciais para a vida da populagdo (como pontes
suntuosas e viadutos).
%0 Sjtuacdo semelhante a que observamos no TIJDFEsemuwblve também em outros tribunais, tais quais o
STF, o STJ e o TJSP. Para conferir tal afirmacampbrtante a leitura dos estudos de cassd€s studigs
realizados por Euclides Benedito de Oliveira (OLIRE, 2001: 49/57) e Luiz Cietto (CIETTO, 2003: 9GR).
21 Autos n°® 6677-8/04 e 5728-1/04.
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Cumpre agora avancar em nossa pesquisa e corsgataralguma diferenca entre as
conclusdes acima expostas e o atual debate quessawblve no Tribunal de Justica do

Distrito Federal e Territorios.

2.2.3 O atual debate judicial sobre a assisténaranfacéutica no TIDFT.

2.2.3.1 Metodologia da Pesquisa

Em acesso ao site do TJDFT, em 10/1/2009, foi zadé uma investigacdo
jurisprudencial utilizando apenas o indexador ‘galel a restricdo temporal aos acordaos
publicados entre 01/7/2008 e 01/1/2889Foram obtidos 415 acérddos, dentre os quais
estavam incluidos inUmeros assuntos além da assstéarmacéutica. Com o intuito de
excluir questbes estranhas ao nosso estudo, fima@a nova consulta com os indexadores
‘saude’ e ‘medicamentos’, obtendo-se 55 julgadosst&s, 7 foram descartados, pois
versavam sobre obrigacdes de planos de saude @sivadfornecimento de outros produtos,

além de dois acordaos cujo inteiro teor ndo esisponivel para pesquisa.

Neste ponto, com 48 acordaos para analise, proeedeuleitura do inteiro teor de
todos os julgados, com a finalidade de realizar pesgjuisa ndo-probabilistica. A pesquisa se
foca nos argumentos utilizados pelos magistrados furalamentacdo das decisoes,
especificamente os entendimentos sedimentadomedancas jurisprudenciais em relagdo as
pesquisas anteriores. Passamos a expor os resuttastea pesquisa.

2.2.3.2 Resultados da Pesquisa: a conformacao rilspjuidéncia.

A leitura dos 48 acérdaos selecionados entre gagols mais recentes do TIDFT nos

da indicios que, a0 menos na 22 instancia, poucakmgas ocorreram no debate judicial

%520 recorte temporal torna possivel uma pesquisgpritmbilistica, pois 0 nimero de acérddos parbsarse
torna mais reduzido. Assim, pode-se proceder amexdo inteiro teor dos julgados, permitindo um éstu
qualitativamente melhor. Dessa forma, mantém-seeméacia com o marco tedérico, pois, no direito como
integridade, a andlise da pratica judicial € masesentativa nos casos dificeis, onde os argusisatomelhor
expostos (possibilidade de uma analise interpvafatiUma pesquisa probabilistica pouco contribaim so
estudo dos argumentos. Nao se pretende afirmalissingue serdo incluidos na pesquisa apenas déisessd
mas com tais critérios, as chances de obter jufgatis representativos é maior.
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acerca da assisténcia farmacéutica. Os argumettasthdos pelos autores permanecem 0sS
mesmos e as defesas apresentadas pelo DistritoaFedatinuam a ser sistematicamente
rejeitadas pelo Tribunal, que se mantém vinculatllmdamentos muito semelhantes aos que

ja foram expostos nas pesquisas anteriores.

Ha claramente uma conformacdo da jurisprudéncial @oFT, tanto que dos 48
acordaos pesquisados, em 47 os postulantes obtivitéio em seu pedido. Em apenas um
anico caso a pretensdo dos autores nao foi acqbeldal JDFT, e o motivo foi a ndo juntada
dos laudos médicos que comprovariam a doenca aegeld postulante® Ou seja, em
nenhum caso em que a parte demonstrou possuimuedela doenca, deixou de obter o
medicamento pleiteado.

A mencao ao direito a saude, garantido pela Caigdid (art. 196), e a assisténcia
farmacéutica, prevista na LODF (art. 204), sdo #&mentos centrais nos acoérdaos
pesquisados. O primeiro argumento esta presentbetns 48 julgados, e o segundo em 36.
Também merece destaque o recurso cada vez maigiitegao principio constitucional da

dignidade da pessoa humatfamencionado em 4 julgamentos

Ademais, em varios acordaos os magistrados deixataro que a questdo ja foi
enfrentada pelo Tribunal e que esta pacificadaunspiudéncia patrfa®. Assim, em 34
julgados os magistrados recorreram a Jurisprud&widJDFT para fundamentarem suas

53 Destaco o0 seguinte trecho do julgado: “Como sermis em cognicdo sumaria, ndo restou demonstrada a
prova inequivoca dos fatos, consubstanciada na rowapAo pelo Paciente da necessidade do medicamento
pleiteado e na escusa do seu fornecimento pelo IFdldico, a qual daria ensejo ao convencimento pelo
Magistrado que o direito aos remédios solicitadms erossimil. Faltou, inclusive, nesta sede returs
comprovacao do estado de saude do Autor, eis quéongm juntados aos autos os alegados laudos odic
gue impede de constatar a ocorréncia do fundaduorele dano irreparavel ou de dificil reparagaotéhg de
Instrumento 20080020048944, Desa. MARIA BEATRIZ ARRHA, Acérdéo n. 314.656).

%4 “No que tange a limitagdo orcamentaria — ou aoprometimento das financas publicas -, destaco que o
argumento da reserva do possivel ndo pode semadiilicomo forma de objecéo ao direito a saldeppatq tal
argumento esbarra no valor maior da vida e nadibgie da pessoa humaisgnifica dizer: sob o postulado da
proporcionalidade, a deciséo a respeito da aplicdpd recursos orcamentarios pelo Poder Publicopnde
visar a desqualificar os direitos sociais caredtesfetivacdo. A evidéncia, em situacbes nas gueia judicial

€ a Unica para garantir o minimo necessario patidaadigna, justifica-se impor ao Estado o cumpritnede
suas obrigacBes constitucionais” (WALDIR LEONCIO,ORSELHO ESPECIAL, Agr Reg no MS
2008.00.2.006031-4, Acérdao n. 311171). "Restaodjae a Lei Maxima conferiu ao Estado o dever dwagir
pela saude de toda a sociedade. Em se tratandoudeg@e objetiva assegurar a dignidade da pessoantay

ndo pode ser cumprido segundo critérios de conmeigi& oportunidade da Administracdo. Ao contradieye
consistir numa das prioridades maximas do Estad@pelagdo Civel - Remesse&Ex Officio
20060111088408APC, acorddo n. 333829).

%5 Foram feitas ainda referéncias & Lei Organica alzd& em 8 julgados, e em um acérd&o foi citadaia Le
9.313/96.

26 "0 debate ndo é inédito, jA havendo sido enfrentacustivamente pelos Tribunais patrios. Com @feit
unissono o entendimento de que cabe ao Estadauessegacesso a salde" (Des. Nidia Corréa Lixpalacéo
Civel - Remessax Officio20050110925680APC, Acérdao n. 324.524).
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decisbes, e em 22 acérddos, citaram a jurisprugléwi Supremo Tribunal Federal A
padronizacdo € evidente, inclusive com o uso freglielo mesmo modelo para varias

decisodes.

Alguns argumentos que foram identificados nas peaglanteriores, permanecem nas
defesas e, conseqientemente, repercutem nas defisfi@ais. Por um lado, seguem as
tentativas infrutiferas do Distrito Federal de fazmaler as normas administrativas que
regulamentam a dispensacdo de medicamentos: Qrpadcédo do uso dos medicamentos por
meio da REME-DP® ii) observancia dos protocolos clinicos e ter&ipdg® iii)

necessidade de prescricdo por médico vinculadd&°%

Nesta mesma linha de raciocinio, foram acrescidgsina argumentos pouco

utilizados anteriormente: a falta de interesse gle @a parte, por auséncia de uma prévia

%7« gualmente inadequada se mostra a tese de preval@o principio da reserva do financeiramentesives

O Supremo Tribunal Feder@ se manifestou acerca da inaplicabilidade docfgio da reserva do possivel
sempre que o debate refira-se as restricdes ortanasndo Estado e as necessidades minimas dasanb
para sua existéncia. E unissono, na jurisprudépéida, que diante da protecdo constitucional amela
garantia do minimo existencial ndo pode o Estadalamar o principio da reserva legal. Afinal, seessricdes
financeiras do Estado constituissem escudo coné®s @gbrigacdes constitucionais e legais, a efigémimativa

da Constituicdo Federal ficaria submissa a progtdmeorcamentaria feita pelo Administrador, o que é
inadmissivel. Dessarte, realizando-se a ponderdg&ovalores constitucionais em jogo, quais sejarajtal a
salide e obediéncia a previsdo orcamentaria, o ipoindeve prevalecer, porque atinente a vida humana”
(Apelacao Civel - Remes&x Officio20060111088408, acérdédo n. 333829).

8 “Registra-se, ainda, que, em relacéo a lista déicamentos do Ministério da Salde, esta Corte sicala
decidiu que ‘o fato de determinado medicamento edtar cadastrado no ‘Protocolo Clinico Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude’, ndo afastbrmatoriedade de o Distrito Federal fornecé-loades que
dele necessiteni(Des. Fabio Eduardo Marquespelacao Civel 20060111327792, Ac6rdéo n. 318.800).
“Ainda que o medicamento denominado etanescepte2prascrito pelo médico que acompanha o Postylante
ndo conste do rol dos medicamentos previstos pébistdrio da Saudeconsoante Parecer Técnico do Nucleo
de Medicina Integrada da Secretaria de Saude dl D), tal fato ndo tem o condéo de isentar teEblico

do seu dever de prestar assisténcia a salde daquel@do tém condi¢des e necessitam de atendiménioo.

Por outro lado, ndo socorre o Réu a alegagdo degjuemédios ndo sdo indicados para o quadro apadse
pelo Autor, pois, uma vez havendo prescricdo médi&a cabe ao Judiciario se imiscuir em atividade lge é
estranha, elegendo o melhor tratamento” (Des. MBeiatriz Parrilha, Apelagdo Civel - Reme&sa Officio
20070110237818, Acordao n. 321721). (grifo nosso)

259 “Como visto no relatério, a matéria trazida a egama presente apelacdo ndo oferece novidade a este
Tribunal, em face de reiterada jurisprudéncia nameelinha do entendimento adotado nos fundamergos d
sentenca recorrida, sendo certo que, quanto amarga, suscitado pelo Distrito Federal, ora apelai¢ que

os remédios visados pelo apelado nédo estariamspsvcomo_‘Medicamentos Excepcionais no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério $taide’(folha 66), cumpre assinalar que a obrigacéo de en
estatal de assegurar o direito a saude, de fornténca e gratuita aos cidadaos, decorre de dispmsigntida na
Carta Politicalartigo 196], bem como na Lei Orgéanica do Distrito Feddratigos 204/216] tratando-se,
portanto, de uma garantia constitucional, sendested Administracéo furtar-se a este dever, pacagdo de
norma infralegal de indole meramente regulamdatigo 37, Constituicdo Federal].

E, no ambito do Distrito Federal, os artigos 202eguintes da LODF, disciplinam sobre esta matéaiada a
debate ao assegurardireito a saude’, para proporcionar ao necessitado ‘0 acesso walerigualitario as
acdes e servicos de salde, para sua promocao,ngéieverecuperacdo e reabilitaggattigo 204, 11]."
(Apelacao Civel 20060111351504, Acordao n° 334.4grp nosso)

260:Além disso, o simples fato de a receita médicaeaestao prescritos os medicamentos nao ter sidedioia

por instituicdo integrante da Rede Publica de Saddeexonera o ente estatal de cumprir com suagagbes
estabelecidas no seu ordenamento maximo"(Des. Htmnbejuto Ulhdéa, Apelacdo Civel 20050111115974,
Acérdédo n. 312402).
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tentativa de obter o medicamento pelas vias adtrtigs’’, e a ofensa ao principio da
isonomig®? em virtude da disparidade de tratamento entreidsddos que recorrem ao

Judiciario e aos que se submetem as politicasgashdio SUS.

Permanece também uma segunda linha de argumentisata na necessidade de
racionalizar os gastos com saude. Em exatamentaendos julgados, foi possivel identificar
na defesa do Distrito Federal a alegacéo de asséeaciecurség® ou da necessidade de se

observar a reserva do financeiramente po<fvel

%610 Distrito Federal argiii, em preliminar, caréndéacao por auséncia de prova da negativa decforesto

do medicamento de que necessita 0 apelado. Tahargacado afigura-se-me fragil, porquanto ndo pardeel
que o autor diante da possibilidade de vir a samdido pelas vias administrativas, preferisse gggecom a
presente acgéo.

Tanto assim o é que, somente apds o ajuizamerjioedante acao, por for¢a de concessao de liminé2ede
fevereiro de 2006 (19-22), é que passou a recelnedicacao necessaria (36-7).

Destarte, constitui a sentenca, ora impugnadastazeeda continuidade do fornecimento dos medicéoaén
(Des. Fernando HabibApelacéo Civel 20060110094433, Acérddo n. 327603).

%2 «Com base em tais fundamentos, tenho que a sentewcdeterminar o fornecimento do medicamento
pleiteado em favor do autor, cumpre e observarEimio da isonomiana medida em que confere a este, pessoa
em evidente situacao de hipossuficiéncia finanaejaidica, tratamento que vise restabelecergumdade em
relacdo aos demais cidadfqae gozam de atendimento médico e hospitalarpbsiante a notdria precariedade
dos servigos publicos de saude” (Des. Ana Mariareudrito, Apelagdo Civel 20060110332967, Acérdao n.
328738).

“Ademais, o fornecimento de medicamentos a paredadp ndo consubstancia ferimento ao principio da
isonomia, pois essa mesma providéncia deve segrdiggda a todos aqueles que comprovadamente naeassit
de remédios ou tratamento médico, indistintameditéZ( Convocado Hector Valverde, Apelacdo Civel -
Remess&x Officio20060110440205, Acérddo n. 329121).

63 “N&o pode o recorrente sustentar que o Poder idudiesta criando despesas sem a necessariagmevis
orcamentéria. E fato pablico e notério que no ormaim do Distrito Federal existe rubrica propriaapar
atendimento das despesas com salde. Nao havemdito ¢ rubrica é possivel fazer suplementacaoedeay
sendo esse recurso usado frequentemente pelo Breeutivo. Ao ser determinado o imediato fornecitnen
dos medicamentos, nada mais se estd fazendo dobgigear o cumprimento do artigo 196 da Constituicdo
Federal [...].(Des. Luciano Vasconceldgpelacdo Civel - Remesdax Officio 20060111337496, Acérdao n.
327.356)

“Nao se desconhece que existem entraves burogatidonitagbes orgcamentarias que, em muitas ocgside
tornam dificil ao Estado o pronto atendimento aassobrigacdes, geralmente de dificil solucdo para o
administrador. Contudo, ndo é admissivel que tarsgicos possam vir a constituir barreira que irapag
garantia de atendimento a direitos fundamentaistonespecialmente os relativos a salde e a vidas.@®lva
Lemos Apelacéo Civel - Remessa Officio20060111106427, Acérddo n. 321.353).

24 “E certo que se deve tomar em consideracdo, mdatate concretizacdo dos programas normativos, as
reservas do financeiramente possivel, dentro datek que o orcamento enseja. Tais limitacdes deseeater
apenas as politicas gerais do Governo, ndo podpassuir qualquer eficacia em relacdo ao direitdasoc
concretizado e individualizado do cidadao que, agod daquelas politicas publicas, ndo pode poresiasrar

ad aeternum, notadamente diante da doenca de deegxd&Em suma, a reserva do possivel tem comeelnit
principio do minimo existencial, que, por sua ¥ezprolario do principio-mor da dignidade da pedagaana

A despeito dos comentarios tecidos, nenhuma dernagdst inequivoca se apresenta nos autos no seietiqoe

a procedéncia do pleito possa provocar danos aprsadde, & seguranga ou a economia publicas. ez
Macedo, 2006 01 1 135275-7, Acérdao n. 320692jo(gsso)

“Poder-se-ia admitir a aplicabilidade do princidareserva do possivel em situac8es excepciorsEdedjue o
ente publico comprovasse a impossibilidade ou apiacidade econdmico-financeira de fornecer o medioto
pleiteado. No entanto, os autos ndao contém provaldmpossibilidade, de sorte que a mera alegdgaente
recorrente ndo se mostra suficiente para lhe demode cumprimento do dever constitucional que fiiie
imposto” (Apelacéo Civel - RemesEa Officio20060111088408APC, acérdao n. 333829).
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Com fundamento no direito a saude, previsto na @@oigsio, todos os argumentos de
defesa foram rejeitados, a exemplo do que foi ebsernas pesquisas anteriores. Em alguns
julgados os magistrados também utilizaram comodomhto o valor superior da saude e da
vida humanas, que devem ser priorizados em relag@estricoes orcamentarias do Estado. O
argumento é semelhante, mas colocado de formasdiveois a fundamentacdo deixa o
campo normativo para o valoratfio

E quando novamente questionados se a interfer@nciaidiciario na gestdo da saude
representaria uma ofensa ao principio da sepadaEipoderes, 0s magistrados mantiveram
firme o entendimento de que as normas constitudom@o S0 meros programas
indicativo$®® para o governo e que o direito & satde pode stulpdo individualmente em
Juizo pelos cidaddos hipossuficieAtéssem que isso implique na violagéo da separacio do

podere&®®

Os casos mais representativos da conformacao rudispcial estabelecida sdo os
julgamentos dos mandados de seguranca impetradts @ Secretario de Saude que, por
disposicdo regimental, sdo de competéncia do Conselho Especial, érg@ador que

substitui o Tribunal Plerf®. Quatro dentre os acérddos pesquisados se enamixagsta

285 "Nao se desconhece que o Estado se submete asoanaauisicdo e fornecimento de medicamentosgmas
sabido que a burocracia dificulta, muitas vezesfetiva circulacdo de medicamentos necessariosidesa a
vida de pessoas afetadas por enfermidades gralmmao, pois, ao Judiciario a ponderacdo dos lmosatios
em conflito.
Na hipétese dos autos, tenho que se deve consigararum juizo de valor, a gravidade da moléstiajeestao,
0 custo do medicamento e as condic8es financerapedlado/autor” (Des. Natanael Caetamelacao Civel -
Remessd&x Officio20060111217750, Acérdao n. 322.003).
266 “Com efeito, tanto a doutrina e como a jurisprugi@rentendem que o direito & preservacdo da saude,
premissa basica da existéncia digna do ser hunméwopode ser interpretado como uma norma progreanati
mas sim como de eficacia limitada, a qual develadn aplicabilidade imediata” (Apelacéo Civel - ResaEX
Officio 20060111088408APC, acdrdéo n. 333829).
%7 Ressalte-se que em 22 dos acérddos pesquisadakgamores consideraram a condigdo de hipossafizé
da parte autora como um dos fundamentos para edionento do medicamento.
28 «Com efeito, o sistema de controle entre as dasmincdes estatais € um dos imperativos do Estado
Democratico de Direito, pois 0s “poderes” ndo sstargjues, absolutos, mas interdependentes.
E certo que se deve tomar em consideracéo, na @eafoncretizacdo dos programas normativos, es/eassdo
financeiramente possivel, dentro dos limites quergamento enseja. Contudo, nenhuma demonstracao
inequivoca se apresenta nos autos de que a conassiedido venha a provocar danos a ordem, a saude
seguranga ou a economia publica, tanto que nenptowacacéo nesse sentido foi promovida pelo apelant
Ademais, ndo se pode aceitar que haja um monogdliddministrador quanto ao cumprimento dos pregepti
constitucionais, maxime os que estatuem direitnddmentais.
A propésito, se ha uma esfera de poder que masat@pliadas as suas competéncias rumo a concaizias
normas constitucionais, esta € a do Poder Judici&dtavendo necessidade de concretizacdo das normas
constitucionais que vai além da mera previsdo legdtanca o caso concreto, o intérprete maisiaathr para
a sua efetivacdo é o Poder Judiciario”. (Des. Cklacedo, Apelacdo Civel - Remes&x Officio
20060110440205APC, Acordao n. 329121)
29 Art, 89, inciso |, alinea ¢, do Regimento IntedwTJDFT.
20«prt, 6 - O Conselho Especial, constituido de(d@zessete) Desembargadores, respeitada a repgsede
advogados e membros do Ministério Publico, e pigsigelo Presidente do Tribunal, é integrado:
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situacao e, apos a leitura do inteiro teor de toslagpreendeu a auséncia de qualquer debate
relevanté’* neste 6rgdo que se reine com a presenca de, inanfroveDesembargadores.

Todas as decisdes seguiram 0 mesmo padr&o e fonamdas por unanimidadé

Também causou surpresa o julgamento da Unica ag&ardter coletivo: a apelacao
interposta na Agéo Civil Publica n° 2003011109£6370 contrério do que se observou em
julgamentos analisados nas pesquisas anterioreganddo concernente a citada acao, o Des.
Relator apenas adotou as razfes do parecer daré&toda de Justica como fundamento de
sua decisdo e votou pelo ndo provimento do recdsdDistrito Federal, no que foi
acompanhado pelos demais membros da 22 Turma @bddao n. 318.270). Assim, tanto
nas decisdes do Conselho Especial quanto nas deastacdes coletivas, pouco ou nenhum
debate ocorreu entre os magistrados. E estes eratanente 0s casos mais propicios a

diversidade de argumentos.

A partir de tais andlises é possivel identificar ypadrdo na resposta dos
Desembargadores as demandas por medicamentos. db@aanferma, também séo uniformes
0s argumentos levantados pelas partes. Infelizmeai® padrdes sdo aplicados a casos
concretos muito dispares. A pobreza discursiva epentramos no Judiciario ndo condiz

com a complexidad&* que o assunto apresenta.

Sdo vérias as normas administrativas do SUS quelaregntam a compra,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Samemu§ os tipos, marcas e usos
terapéuticos dos farmacos disponibilizados pelo.St@@bém sao variadas as necessidades
clinicas de cada cidaddo que busca a tutela deidrdj e esta diversidade cresce com 0s
diferentes tratamentos indicados pelos médicostassés e pela evolucdo que apresenta cada
paciente. Todas essas variaveis, contudo, ndo gacomo Judiciario espaco para serem
desenvolvidas. Falta informacéo para que as pedades de cada caso aflorem e permitam

ao magistrado uma decisdo mais adequada, mas taimbéuuca disposicdo para buscar

| - pelos 9 (nove) Desembargadores mais antigése etes o Presidente;
Il - por 8 (oito) Desembargadores eleitos pelo dméd Pleno”.
2L Acorddos P 315.796, 320.650, 325.545 e 325.546.
"2 Merece destaque nestes julgados apenas a patsitisa da decisdo. Nos acérddos 325.545 e 325546
Des. Relator condicionou o fornecimento do medicamed apresentacdo de receita médica emitida por
profissional do SUS. No acérddo 320.650, os Desmyabares submeteram a validade da deciséo a uma
reavaliagdo médica a ser feita a cada 2 anos.iffpmd acorddo 315.796, o Des. Relator determing aj
posologia indicada pelo médico fosse adequadadiqma dos medicamentos padronizados.
"3 Nessa acéo se que veiculava pedido de dispoaitél de recursos financeiros para custear aquisigdo
medicamentos necessarios a tratamento de quinpaen@ Hospital de Base do Distrito Federal, bemao
reparos necessarios e/ou compra de aparelhos deteragia na mesma unidade hospitalar, além do
fornecimento de determinados medicamentos a ajgagientes individualizados na inicial
" DALLARI, 2008:96.
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mais detalhes do caso concrétido héa individualizacdo das demandas a fim de busoea
resposta correta para cada caso. Ha sim uma regpasica: conceder o medicamento

Em pelo menos 40, dos 48 julgados analisados, ped#servar um padrdo muito
semelhante aquele encontrado nas pesquisas aggertmm O aspecto agravante de que a
sedimentacao da jurisprudéncia do TJDFT tem reduzidda vez mais, 0os debates e a
confrontacdo de argumentos que antes eram maidefiegs. A mencao ao art. 196 da
Constituicdo e ao art. 204 da LODF, associadaresdregdo de precedentes do TDFT e do
STF, tém sido a base da fundamentacdo destes ¢glgich apenas 05 acérdaos observa-se
um debate mais extenso acerca do caso concretia, qire a solucdo dada seja a mesma. Por
fim, em 03 julgamentos ha realmente votos que fogdatmente ao padréo decisorio adotado
pelo TIDFT. A um deles ja fizemos referéncia naiindo topico, trata-se da Unica decisao
em que foi negado o fornecimento dos medicamertstilado&™. Tal decisdo, contudo, ndo
é fruto de uma mudanca jurisprudencial, mas apdaafglta de provas da doenca alegada

pela autora.

Restam entédo apenas 02 julgados que realmentelanm@ntendimentos divergentes
da jurisprudéncia sedimentada no TIDFT. Pretendapradundar nossa analise nestes casos,
com a finalidade de entender os motivos que levaigoms magistrados a fugir do padréao e
trazer novos elementos para o debate judicial.

2.2.3.3 Os votos vencidos: a indicacdo para umaypasiiferente.

O primeiro caso que trazemos a analise é o julgmmeta apelacdo °n
20060110332967, interposta pelo Distrito Federahtreo sentenca que determinou o
fornecimento do medicamento TRIPANAVIR, destinadot@tamento da AIDS e de custo
mensal de aproximadamente R$ 15.000,00. Tal medittamfoi solicitado em razdo da
resisténcia e incompatibilidade a outros medicaosensualmente fornecidos aos enfermos

dessa patologia.

A Relatora, Desa. Ana Maria Duarte Amarante Brigou provimento ao recurso do
Distrito Federal sob os fundamentos de que o fometo do medicamento estava garantido

2’5 pgravo de Instrumento 20080020048944, Desa. Meitriz Parrilha, Acérddo n. 314.656.
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pelo direito & saude, a vida e a isonomia, todevigios na Constituicdo. Também
transcreveu julgados do STF e STJ. Um voto queeskgimente a jurisprudéncia do TIDFT.

E no voto do Revisor, Des. Jair Soares, que hapostra diferenciada. Ele acolhe a
apelacdo do Distrito Federal em razdo do medicam@&nijpanavir ndo ter registro na
ANVISA: “Nao cabe ao Poder Judiciario, portantoponao Distrito Federal o fornecimento
de medicamento importado ndo aprovado pela ANVISA&e registrado no Ministério da
Saude, pena de violacdo do art. 12, da L. 6.360H &ipds diversas consideracdes acerca do
caso concreto, acrescenta que existe medicamendarsiao postulado que ja esta
padronizado para uso pelo SUS (Fuzeon). A difereng@ ambos estaria apenas na forma de
aplicacdo, o Tripanavir por via oral, e o Fuzeonm pgecdo intravenosa (portanto, de

aplicacdo mais incobmoda).

Diante dessa situacdo, o Desembargador entendeexisdn razdes suficientes para
determinar o fornecimento de medicamento em dedacoom as diretrizes de tratamento
definidas pelo Ministério da Saude: “O pacientegatllizar o medicamento Fuseon, ainda
que sua aplicacao seja injetavel. Nao se justifioganto, que o Poder Judiciario imponha ao
Distrito Federal a obrigacdo de fornecer o medicdmemportado — ressalte-se, nao
registrado no Ministério da Saude quando ajuizadgdo -- Tipranavir, apenas pelo fato
desse ser de mais facil utilizagéo, pela via oral”.

Cabia ao Vogal, Des. Teofilo Caetano, a continwedaol debate e a definicdo da tese
que deveria prevalecer. Infelizmente, o magistrpdodeu a oportunidade de iniciar um

produtivo debate e limitou-se em expressar seudatgeguinte forma: “Com o Relator”.

Em que pese o dispositivo e a ementa do julgagéontsido iguais a tantos outf8% o
voto vencido do Des. Jair Soares mostra que atadnstrucao dos autos — com informagdes
pormenorizadas acerca do caso concreto, aliadstadoedas politicas publicas e normas que
regulamentam o SUS — pode gerar um debate maisn&®gel e completo sobre as demandas
trazidas ao Judiciério.

O segundo caso que merece destaque é o Agravatientiento 2008.00.2.002421-
52’7 interposto por José Ribamar dos Santos contristaitd Federal em raz&o de decisdo do
Juizo da 62 Vara de Fazenda Publica que indefedypedido de antecipacdo de tutela para o

fornecimento do medicamento Raptiva (efalizumabal)) farmaco destinava-se ao tratamento

2’® Dai a importancia de estudar o inteiro teor ddssa® ndo apenas a sua ementa.
21" pcorddo 324.631.
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de psoriase grave que acometia o autor, cujosmemdds ndo eram suficientes para arcar
com a importacdo da medicagdo. As quatro ampolesseérias ao tratamento somavam a

quantia de aproximadamente R$ 3.266,77 mensais.

Também Relatora nesse caso, a Desa. Ana Maria eDuartarante Brito deu
provimento ao agravo e reformou a decisdo monaer@tira conceder a antecipacao de tutela
e, por consequéncia, determinar o fornecimento ddicamento. Fundamentou sua decisao
no direito a saude, previsto no art. 196 da Cangéio, e no direito a assisténcia farmacéutica
previsto na LODF. Destacou, ademais, que o farnesacaprovado pela ANVISA e que o

autor ndo possui recursos para compra-lo.

O 1° Vogal, Des. Jair Soares, acompanhou o votedlatora, mas o 2° Vogal, Des.
Otavio Augusto pediu vistas dos autos e apresemttmressante voto. Afirmou que o
medicamento ndo poderia ser fornecido, pois seainsia estava em fase experimental e ndo
estava, portanto, incluido nas Diretrizes e PrdtscGlinicos e Terapéuticos do Ministério da
Saude. Para formar sua convic¢do, deu destaguasdaela magistrada de 12 instancia.

A exemplo do caso anterior, 0 entendimento inovddiovencido pela maioria, mas
demonstrou que as decisbes bem fundamentadas dstrataga de 1° grau podem refletir
positivamente na 22 instancia, possibilitando urmahor analise do caso concreto e das
politicas publicas aplicaveis.

Em comum nos dois votos acima destacados estépasatido dos julgadores em
analisar de forma mais apurada cada situacao, par ao cotejo entre as especificidades do
caso concreto e as normas aplicaveis (Constitui¢éis, decretos, portarias). Esses
magistrados ndo se limitaram apenas a Constituigdmomento de formular a justificacao

normativa de sua decisao.

2234 Conclusbes da comparacao entre as pesquisaguadro do discurso
judicial desenvolvido no TIDFT.

As trés pesquisas que compdem esse estudo apootainsdes muito semelhantes e
a comparacgao entre elas permite concluir que pamcasncas ocorreram na jurisprudéncia

do TIDFT desde o inicio das demandas por medicasiantfinal dos anos 90.
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Observa-se que, a partir de 2001, inicia-se uméooacao jurisprudencial que ja era
visivel nos dois primeiros estudos que analisararacdrdaos publicados até 2005. Nos trés
anos que se seguiram (2006-2008) aumentaram expalmente as demandas pelos mais
variados tipos de medicamentos postulados e cresiteportancia da intervencéao judicial na
gestdo da saude publica em diversos setores. Amedabate judicial foi reduzido. Salvo
excecOes pontuais, o0 posicionamento dos Desemimaggado Tribunal de Justica tem se

alinhado a um padréo que nao atende de formaagatisfa complexidade da questéao.

Em suma, eis as principais caracteristicas a selestacadas no debate judicial

desenvolvido no TIDFT:

> A assisténcia farmacéutica fornecida pelo Estadwoagerializacdo dos direitos
constitucionais a saude e a vida, e ela pode ss&ulpda individualmente no
Judiciario, especialmente quando o cidaddo n&oupagxursos financeiros
suficientes para arcar com o custo de seu tratament

» Os julgadores tém evidente dificuldade em lidar @amceitos técnicos da gestéo
da saude (padronizacdo, protocolos clinico e tetamos, dispensacao, etc), e a
deficiéncia técnica de algumas pecas processualddas pelas partes nao
colaboram para alterar esse quadro. Como resuléadoormas de gestdo do SUS
sdo vistas como entraves burocraticos e mecanisila®sisténcia do gestor a
prestacdo de servico de qualidade a populacao.

» Nao ha compatibilizacdo entre a interpretacdo datdia saude (art. 196 da CF) e
as leis e normas administrativas que representgolégas publicas tracadas pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria de Saudeapassisténcia farmacéutica.

> A indicacao terapéutica do médico que assiste or teceita médica) prevalece
sobre os protocolos clinicos e terapéuticos fordudgpelos gestores do SUS. Os
magistrados evitam debates que envolvam o conhetnmaédico, ainda que a
defesa junte aos autos laudo médico, com indictey@apéutica diferente daquela
exposta na peticao inicial.

> As limitagdes orcamentarias, tanto faticas quamtialiicas, em nenhuma hipétese
justificam o ndo atendimento ao direito a saudecidadédo na forma como é
postulado na peticdo inicial.

> A intervencao judicial na gestdo da saude nao septa violacdo ao principio da

separacao dos poderes.
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> E desnecessario que o autor postule junto ao StdBecimento do medicamento
ou que siga os procedimentos administrativos deedsacao antes de recorrer ao
Judiciario.

A partir de tais conclusGes, é possivel identificexr interpretacdo dada pelos

Desembargadores do TIJDFT ao direito a saude irsdif@ouma vinculagdo a concepcdes
tipicas do Estado Socf4f.

O direito a saude, previsto na Constituicdo, érpmétado pelo Judiciario local de
forma tdo abrangente que da margem ao fornecintienpoaticamente qualquer medicamento
postulado em face do Estado. Ao mesmo tempo emoguBesembargadores criticam a
gestdo do SUS, condenam a ‘burocracia estatal’.udicidrio pretende que o governo
organize o SUS para atender a todas as demandasafpde pela populacdo, no entanto,

ignora as normas que estruturam esse sistema supostamente, o fazem funcionar.

Em suma, a jurisprudéncia do TJDFT claramente aponEstado como principal
responsavel por promover a saude dos cidadaos doeDieserva para si o papel de
guardiad’® para que esse dever ndo seja olvidado ou limitdoidad&o surge novamente
como um cliente indefeso que deve ser protegidaupoEstado provedor, cujos magistrados

detém legitimidad®® para definir os valores prioritarios a serem presps?®!

N&o hé davidas que a crescente intervencao judieiglpoliticas publicas de saude
tem importantes repercussdes na gestdo da saubeéstnito Federal. Entretanto, um olhar

mais apurado sobre a administracdo distrital déstéessia farmacéutica contribuira para

2’8 E importante destacar que os magistrados n&o amptateliberadamente por abandonar o projeto
constitucional de criacdo de um Estado Democratiedireito em prol de um resgate do Estado Sogial.
interpretacdo que os Desembargadores tém feitarditoda salde é que esta vinculada aos ideaisstid&
Social, no qual encontramos um clientelismo estpialainda influencia fortemente o controle judgthial das
politicas publicas de saude. A opcéo feita pellgmflores nos parece mais influenciada por questdesis do
que politicas.
279 "Trata-se apenas de compelir o ente publico a durdpver que a Carta Magna |lhe impde e assegura ao
cidaddo como direito fundamental, devendo a Adrmangsio Publica realocar os recursos suficientémalé
assegurar aos administrados a protecédo a saldiela dem como engendrar suas politicas publicasatio a
suprir seu dever constitucional" (Apelacédo Civieemessdx Officio20060110285482, acérdao n. 334.902).
20 «De outro lado, cabe enfatizar que havendo a diali@io dos direitos a serem implementados poriqesit
publicas, o Poder Judiciario podera e devera exeagrole, pois ndo héa discricionariedade do adsmador
frente aos direitos consagrados constitucionalmearie havendo que se falar em interferéncia indevia
esfera da Administragcao Publica" (Juiz Convocadctétevalverde, Apelacdo Civel 20060110332967, A&ord
n. 328.738)
8L “Com efeito, tendo em vista a relevancia do berfdjco ameacado, ndo ha como vingar o argumento de
entraves financeiros como lastro a ineficiénciatast o que significaria ignorar o imperativo déidariedade
social, fato esse intoleravel, conforme se extaaileicisio proferida também pelo i. Ministro Celedvikllo, no
julgamento do RE 267.612/RS. [...] Ndo se poderdigee 0 Poder Judiciario esteja usurpando a furdgéo
Administrador Publico, mas estd sim a priorizar speeada protecdo a vida digna”. (Des. Luis Gustavo,
2006.01.1.108589-0, Acordao n. 314.345)
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identificar algumas das consequéncias dessa atudgsianagistrados, de modo a tentar
divisar quais problemas podem estar ligados avietg@o judicial e quais sdo questdes ja
latentes no sistema de saude e apenas foram “egpeftpara o Judiciario.

Assim, expostas as conclusdes do estudo da jud@&pcia do TIJDFT, passamos a

uma andlise dos reflexos da atuacao judicial naiAidiracado Publica, em especial na gestao

da assisténcia farmacéutica.

2.3 Reflexos da atuacéo do TIDFT na AdministracdoU®lica do Distrito
Federal
2.3.1 Os reflexos na gestdo da assisténcia farntemeédo SUS

E comum ouvir dos juizes do TIDFT, em tom de bdea, que sua fungéo agora é
“dar remédios®®? e que o governo deveria facilitar logo as coisaslecar uma farmacia em
cada gabinete. Mal sabem os magistrados que seio gagoi atendido ha algum tempo, pois
h& cinco anos ja esta em funcionamento uma farndestinada s6 para eles: a Farmécia

Acoes.

Essa farmacia € um 6rgdo da SES vinculado a Dimeder Assisténcia Farmacéutica -
DIASF?®. Foi criada em 2004 e esta localizada no ParquémiEo da Secretaria de
Saude/SAl. Tem como fungéo atender aos pacientasntandados judiciais, para 0s quais
deve dispensar todos os medicamentos constantesordass judiciais, exceto alguns

excepcionais que sdo dispensados na Farmaciaa&Alt

Na assisténcia farmacéutica, a interface entred@iduio e a Secretaria de Saude é
feita por dois 6rgdos: a Procuradoria Geral doribostederal — PGDF, responsavel pela
defesa do DF em Juizo, e a Assessoria Juridiceslatiga da SES — AJL, cuja incumbéncia e

dar suporte juridico a Secretaria de Saude.

282 Boaventura de Souza Santos, ao fazer uma andiskidiciario Brasileiro, deu destaque a esta simac
“Como me referiu um magistrado deste pais uma laoge glo seu trabalho é dar medicamentos” (SANTOS,
2007: 20).
83 A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASH) ddada pelo Decreto N° 24.421 /04 e passou aser
orgéo elaborador e gestor da politica de Assisaé@Rarmacéutica da SES/DF, em consonéncia com rataiyé®
da Politica Nacional de Medicamentos do Ministéte Salde. Esse 6rgdo centraliza as varias etapas da
assisténcia, formando o chamado Ciclo da AssistéR@rmacéutica, por meio das geréncias técnicas,
administrativas e operacionais.
284 Eonte portal eletrénico da Secretaria de Satdev(saude.df.gov.br).
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Os mandados judiciais sdo entregues pelos ofidaigustica & PGDF, que os
encaminha ao protocolo da SES*®¥Fde onde sdo direcionados & AJL. Esse 6rgéo é o el
entre as ordens judiciais e a SES, pois € respehpav acompanhar o cumprimento e por
fornecer informacées que dardo suporte & elabomdasiaefesas judiciaf§. Em suma, essa
assessoria recebe e encaminha a Procuradoriadedrdt todos os documentos necessarios a
instrucdo processual e, nos mandados de seguidabara as informagOes das autoridades

impetradas.

A DIASF efetivamente analisa e executa a ordemcjadiQuando o medicamento
esta disponivel em seu estoque, encaminha a detg@o de cumprimento para a Farmacia
Acdes, 6rgao que realiza a dispensacdo do farm@cawdores das ac¢des judiciais. Por outro
lado, quando ndo ha estoque do medicamento, éafiigicio em carater emergencial, com

dispensa da licitacao.

Esse é o caminho geralmente percorrido quando urgistrado determina o
fornecimento de medicamentos. E muito diferentepdicedimento adotado em situacdes
normais, nas quais os usuarios do SUS postulamn&trativamente os remédios indicados
por seus médicos. Contudo, nao parece um procettimanto complicado, e realmente nao
€ quando o farmaco solicitado esta padronizado$Et e, portanto, relacionado na REME-
DF.

Em geral h4 estoque dos medicamentos padronizaduscaso de desabastecimento
— situacdo comum no DF — a compra emergencialta éaim precos ja registrados com
antecedéncia. Por outro lado, os medicamentos médwmomizados raramente contam com
algum estoque, até porque a Administragdo Publ&a adquiri-los de forma ordinéria e
planejadd®’. A consequiéncia disso é que os gestores da saldEem obrigados a adquirir
produtos pelo preco normal de mercado, sem os dEsc@ue normalmente obtém em
compras de maior vulto. Ademais, € comum que osaaeentos ndo padronizados sejam

fabricados por apenas um unico laboratério, que e regime de monopdlio e pode praticar

85 E comum, entretanto, que nos mandados de segumotcserem impetrados contra o Secretario de Sasde
ordens judiciais sejam encaminhadas diretamenESaCs-.
28 A assessoria juridica abastece a PGDF com infdiesagobre o medicamento solicitado: padronizacéo,
importacao, registro sanitario, disponibilidadeedtoque na DIASF e esquema terapéutico entre outros
287 E importante destacar que alguns medicamentos ritamas em acdes judiciais sdo padronizados apenas
para uso hospitalar, ou seja, o0 estoque existen&Ei$ destina-se apenas ao abastecimento de pitao a
dispensacao aos usuarios em tratamento ambulatodasa forma, quando se postula um medicamenga des
categoria, cria-se um problema de gestdo semelldauteles provenientes do fornecimento de medicarment
nao padronizados.
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precos muito elevadd®. E a Administracéo é obrigada a adquirir tais ptos independente
das condi¢cdes de mercado e no exiguo prazo comfpatbs magistrados, que geralmente

varia entre 72 horas e 10 di¥s

A intervencédo judicial cria um padréo diferente ateacdo dentro do SUS. Duas
formas de selecionar, comprar e dispensar medidasiebuas formas de realizar a

assisténcia farmacéutica. Duas formas de trateidagido8™.

A coexisténcia da gestao ordinaria do SUS com uin@rastracdo paralela destinada
aos pleitos judiciais cria, portanto, ndo somemtea wlara diferenca de tratamento entre 0s
usuarios do SUS, mas também afeta em varias edagpas os gestores chamam de “Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica”. A figura a seguir ilastem esse ciclo:

Selegio

Gerenciamento
Financiamento
Recursoes Humanos
Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagio

Armazehnamento

Figura 1.1: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (font e: FIOCRUZ, 2001)

288 £ exatamente para alcancar essa posicéo que iositadoratorios que detém a patente exclusivagimsl
medicamentos, estimulam médicos a receitar seuwdufm® mediante 0 pagamento de comissdes ou outras
vantagens.
289 Para se ter uma idéia do qudo insuficiente é @se®, o tempo médio para uma compra por meio egapr
por registro de preco é de 120 dias, quando o mednto j4 esta contemplado em ata de registroaim po
tempo médio é de 45 dias. Nas compras emergengipigzo médio é de 30 dias. Somente a compradiceh
provisdo de fundos é capaz de atender tal prazs, @@ompra é feita de forma quase imediata, pois o
medicamento é adquirido em aproximadamente 24 HGdEVARAES et alli, 2006: 41).
2% Regra geral, a dispensacdo de medicamentos parauésios do SUS ¢é feita conforme critérios técnico
administrativos, que sao ditados pelo Ministério $Side quando existe repasse de verbas federais. Os
medicamentos de atencdo basica sdo dispensaddarmésias dos centros de saude e hospitais nos quai
paciente é atendido. Os medicamentos excepciotaihém denominados de alto custo) sdo entregues no
Nucleo de Medicamentos de Alta Complexidade (Nunoae) fica préximo ao Pronto-socorro do HBDF. Para
receberem estes medicamentos os pacientes sadraddasna Dipac (Diretoria de Procedimentos de Alta
Complexidade) e apresentarem a documentacgéo exigidavinistério da Salde.

87



O grande e desarticuladd volume de ordens judiciais para o fornecimento de
medicamentos afeta gravemente o primeiro e maisortiapie aspecto desse ciclo: a
selecd6™ Quando os magistrados determinam o fornecimemom@dicamentos nao
padronizados, e isso ocorre em aproximadament&x@gs casds’, é descaracterizado todo
0 processo de selecdo de quais farmacos deverraanapgiridos pela SES e disponibilizados
para as farmacias publicas. Ademais, 62% das asceinitidas por médicos do SUS e
86,5%°* das emitidas por médicos particulares indicam apenmarca do medicamento, e
ndo o nome da substancia ativa, que é o padrammera para os gestores o SUS por
imposicéo da Lei n° 9.787/88. Tal situacéo dificulta ainda mais a selecéo tissie impede

a aquisicao de substitutos genéricos aos medicasmdatmarca.

A etapa seguinte émogramacas™®, que também é prejudicada em razédo dos mesmos
motivos acima expostos. O gestor ndo planeja aetbasento de medicamentos que ele ndo
‘pode comprar’ (ndo padronizados). Ademais, napreaisibilidade das demandas oriundas
do Judiciério e o espacgo de tempo assinado pelgstrzlos para o cumprimento das ordens
€ inferior ao necessario para qualquer procedimigitatorio. Ha4 ainda uma dificuldade no
gerenciamento das informacdes, pois diferentegpai processo judicial sdo separadas em
arquivos desconexos situados em até trés orgaeemliés: Geréncia de Medicamentos da
DIASF, Farmécia de Acdes e AL

91 BISOL, 2008:331.

292 A selecdo é um processo de escolha de medicamefitases e seguros, imprescindiveis ao atendinusso
necessidades de uma populagdo. Deve estar fundadaesin critérios epidemioldgicos, técnicos, estaigue
econdmicos. A sele¢cdo racional dos medicamentopopimna eficiéncia administrativa e resolutividade
terapéutica, seus objetivos sdo, portanto, tantpéeiticos quanto econdmicos. A responsabilidadeep@
etapa do ciclo é d&€omissao de Farmacia e Terapéuticague faz o processo de selecdo e atualizacdo dos
medicamentos a serem dispensados pelo SUS emstada da Federagdo (GUIMARAESalli, 2006: 20).

% GUIMARAES et alli, 2006: 28.

% GUIMARAES et alli, 2006: 62.

295 «Art, 30 - As aquisices de medicamentos, sob guexi modalidade de compra, e as prescricdes méelicas
odontoldgicas de medicamentos, no ambito do Sistdnieo de Salde - SUS, adotardo obrigatoriamente a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua.falfaenominacdo Comum Internacional (DCI)

§ 1° — O 6rgéo federal responséavel pela vigilaraigtaria editara, periodicamente, a relacdo decawe@dntos
registrados no Pais, de acordo com a classificégdnacolégica da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - Rename vigente e segundo a Denomir@gémm Brasileira ou, na sua falta, a Denominacéo
Comum Internacional, seguindo-se 0s nomes comsreias correspondentes empresas fabricantes.

§ 2° — Nas aquisi¢cdes de medicamentos a que ge @feaput deste artigo, 0 medicamento genggoando
houver, terd preferéncia sobre 0s demaiscondi¢des de igualdade de preco.” (grifo nosso)

2% Nessa fase o gestor deve reunir informacées sbbomsumo de medicamentos, o perfil epidemiol6giao
populacdo atendida, a oferta e demanda dos semkgealde, recursos humanos capacitados e didmtatbi
financeira. A partir destes dados é feito o plamejato para se garantir a continuidade no abastatomie
medicamentos.

»" GUIMARAES et alli, 2006: 33.
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A aquisicaé® dos medicamentos padronizados, ainda que pomuiesgao judicial,
nao altera substancialmente a gestédo da assist@noiacéutica. Por outro lado, a compra dos
farmacos néo padronizados costuma ser realizadiarm@ emergencial, com uso de verbas
reservadas para situacdes extraordinarias: o feepto de fundos”. Além dos problemas
decorrentes da falta de licitacdo, a auséncia elagibilidade das demandas regulares muitas
vezes torna infrutiferas as tentativas de fazermsmos um registro de precos. Se as
quantidades adquiridas forem muito pequenas ogdedores nao se dispdem sequer a fazer

ofertag®,

As etapas darmazenamente distribuicdo sdo pouco afetadas, contudo, ha de se
ressaltar que o simples fato de existir uma farmagbarte apenas para receber e armazenar
medicamentos postulados em Juizo denota um deswietito dos padrdes ordinarios de

gestdo da saude.

A Ultima etapa, alispensacdoé o objetivo final de todo o ciclo. Nesse momergo
profissionais das farmacias publicas entregam odicamentos aos usuarios do SUS
conforme determina a ordem judicial. E exatamemtgqua residem alguns problemas. Os
tratamentos indicados aos pacientes, regra geofilens constantes modificacbes que
dificilmente podem ser acompanhadas no tramiteagéss judiciais. A dindmica clinica é
superior a judicial. Os casos de alteracdo na déanpor mudanca da prescri¢ao, falecimento
do autor da acdo ou desisténcia do tratamento €aidgico geram altos indices de perdas
financeiras para o DF. Muitas vezes, os medicarmsemiie sobram ndo sao devolvidos e se

perdem®®

O ato de dispensacdo vai além da mera entrega dieanmeentos, inclui a orientacéo
ao paciente para que faca o uso correto do prggosologia, intervalos, armazenamento,
reacdes indesejadas com alimentos e outros meditasnetc.). Como o medicamento é
dispensado em local diverso do atendimento, é comuenos usuarios ndo recebam uma
atencao farmacéutica de qualidade, até porque enolde profissionais ndo € suficiente para

a demandd®

2% Um processo adequado de aquisicédo deve propigilddaale das compras, confiabilidade dos medicaosent
adquiridos e alcance de pregos competitivos. Qlgjet abastecimento de medicamentos em quantidade
adequada e qualidade assegurada, ao menor custegd¢&UIMARAESet alli, 2006: 21).
29 Informacao fornecida pelos gestores da Farmaaigr&@elo DF.
390 segundo relato dos gestores da Farméacia CentrBIFde do Procurador Cicero Gontijo, algumas clinica
particulares utilizam as sobras de medicamentosltdecusto em seus outros pacientes, e cobramspor E
uma distorcao grave, pois o dinheiro publico édfmmado em lucro particular por falta de controle.
%1 GUIMARAES et alli, 2006: 37.
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Em suma, a intervencdao judicial na gestdo da sgédedistorcdes em todas as etapas
do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, situacaaauma extremamente dificil a busca por um
uso racional dos medicamentls nos momentos de prescricdo, dispensacdo e uso. E
importante que esse uso racional seja promovideagao da economia que gera para o SUS
e 0S seus usuarios e também pelo fato do uso #&moer parte essencial da qualidade da

assisténcia farmacéutica disponibilizada ao pagierit comunidade

As repercussdes das decisdes judiciais vao alénprej@izos administrativos e
financeiros, pois alcancam também o plano orcament®s estados e o Distrito Federal
recebem uma provisdo de fundos proveniente do Minsda Salude para a compra de
diversos medicamentos, isso ocorre em grande esualaaso de medicamentos de
dispensacdo excepcioffdl O repasse de verbas é feito pelo Ministério dad&aapenas
mediante a comprovacao por parte da SecretarieaddeSda compra e dispensacdo desses
medicamentos aos usuarios do SUS. Tal comprovacdigita8 segundo procedimentos
previamente determinados pelo MS.

No caso dos medicamentos excepcionais, € necess@dadastramento dos usuarios
do medicamento e a emissdao de um documento cham&lC (Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade). Somente sdguisis procedimentos o gestor local
pode exigir do gestor federal a sua contraprestagdalespesas efetuadas, contudo, quando a
compra é feita mediante determinacao judicial, ediocamentos sdo adquiridos e dispensados
sem a realizacdo desse procedimento. Por consegjiérgestor local deixa de receber parte

dos repasses que comporiam seu orcamento par&dasnas compras”.

Assim, além dos prejuizos com o desperdicio e dekyimedicamentos, a intervencao
judicial afeta também a provisdo orcamentéaria dést@ncia farmacéutica, contudo, ndo se
sabe ao certo o impacto dessa intervencéo, poiexisiem numeros oficiais sobre o quanto é
gasto com o cumprimento das ordens judiciais eamtguse deixa de receber dos repasses

federais. Mas é possivel ter uma idéia.

Pesquisadores do Curso de Especializacdo em Géxibica da Assisténcia

Farmacéutica, ligado a Faculdade de Ciéncias ddeS#1UnB, realizaram um estudo no ano

%92 segundo definicdo da Politica Nacional de Medic#to® uso racional de medicamento: “E o processo qu
compreende a prescricdo apropriada; a disponidéidaportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicdes adequadas; e 0 consumo nas doses inglicadantervalos definidos e no periodo de temgdado
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”.
303 Entre os medicamentos de dispensacéo em car&egaanal estéo o de alto custo e os de uso caakinu
394 Informag6es fornecidas pelos gestores da Farn@i&ral do DF e pelo Procurador Cicero Gontijo.
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de 2006 sobre o impacto dos mandados judiciaisfparacimento de medicamentos na SES-
DF. Calcularam que para atender as demandas jisdestavam sendo gastos cerca de R$
1.660.000,00 mensais (para atendimento a 786 pas)emquivalente a 70% do valor gasto
mensalmente (R$2.340.000,00) com medicamentosAtangao Bésica e 34% do valor gasto
mensalmente (R$4.900.000,00) com medicamentos dumgrdma de Medicamentos
Excepcionais. No mesmo estudo foi apurado que egda judicial custa em meédia R$

2.114,95 por més aos cofres do Distrito Fed®tal

Esses sdo numeros de 2006, e nos ultimos doiscandmero de acdes distribuidas
aumenta a cada dia. Diante dessa situagdo é diffel se surpreende mais a extensao do

impacto da intervencéo judicial na saude ou a t#tastudos oficiais sobre a questao.

2.3.2 A interface entre o Distrito Federal e o TJIDR ac&o da Procuradoria
Geral do DF.

Os passos para o cumprimento de uma ordem judieigdbecretaria de Saude sao
acompanhados pela Assessoria Juridico-Legislaivaes — AJL. Ja a funcao de contencioso
judicial, de contato direto com o Tribunal de XQisstié realizada pela Procuradoria Geral do
Distrito Federal — PGDF. Esse 6rgao que elabostratégia de defesa do DF em Juizo, que
nao vem dando certo nos litigios que envolvem t@s&im farmacéutica, conforme sugerem

0s estudos acerca da Jurisprudéncia do TIDFT.

Esse fato ndo passou despercebido pela direca6BE®, pois, conforme informa o
Procurador Cicero Ivan Ferreira Gontijo, coordenada PROCAD, o0s argumentos
levantados em defesa do Distrito Federal tém sgtersaticamente rejeitados pelo TIDFT,

fato que tem desestimulado, inclusive, a inter@msde recursos em diversos casos.

Segundo o procurador, a crescente litigiosidadesguelve a assisténcia farmacéutica
deve ser creditada ndo s6 a postura adotada mitwaiio, mas também as falhas do Distrito
Federal na prestacdo dos servicos de salude e abadescimento de medicamentos

padronizados, cuja dispensacédo pela rede pubbbaigatoria.

%95 GUIMARAES et alli, 2006: 37.
3% As informacBes apresentadas nesse subtdpico foemnidas em contatos com diversos procuradores da
PGDF e em uma entrevista formal com o Procuradardemador da PROCAD, Dr. Cicero lvan Ferreira
Gontijo. A PROCAD ¢é a Procuradoria Administrativeasponsavel pelo contencioso administrativo e,amtwt
area designada para realizar as defesas do Distiiteral em a¢8es que veiculam pedidos relatiassiaténcia
médica e farmacéutica.
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Assim, Cicero Ivan Gontijo considera que as acdeéscipis sdo um instrumento
legitimo a disposicao da populacdo para exigirroprimento das politicas publicas de saude,
contudo, ressalta que a intervencao judicial tens@do um desarranjo de grandes proporcdes
na administracado da saude publica no DF. Ele elass®guintes causas para esse problema:
i) a determinacédo do fornecimento de medicamentomarca especifitd, medicamentos
experimentais ou ndo aprovados pela ANVISA paraeroralizacdo no Brasil; ii) os prazos
para o oferecimento de informacdes e para o cuneptondas decisfes sdo demasiadamente
curtos, inviabilizando determinados procedimentabniaistrativos necessarios; iii) 0s
magistrados tratam o direito a salde de forma atsscicompanhando a jurisprudéncia dos
Tribunais Superiores; iv) ndo é levada em conenda do demandante, motivo pelo qual sdo
fornecidos medicamentos a pessoas que tem condigbadquiri-los; v) ndo é observada a

reserva do possivaf.

A postura adotada pelo Distrito Federal € um aspdetum problema que vai além do
campo jurisdicional. De acordo com Cicero Gontigpdeveros problemas de comunicagéo
institucional entre os diversos setores da Sedetlr Saide, entre esta e a P&EDRe da
Procuradoria e o TIDFT. Nao ha sequer uma acaargangntre o Judiciario e o Executivo

do Distrito Federal para uma resolucao da litigiade crescente na area da saude.

Para enfrentar esta situagao, que toma proport¢émesaates, a PGDF pretende tomar
diversas providéncias administrativas antes deaaltsua postura no campo judicial. O
referido 6rgdo formou em 2008 um grupo com trésymadores, que foram encarregados: i)
da defesa das novas demandas relativas aos sedéacsaude; e ii) da elaboracdo de um
relatério a partir do estudo pormenorizado dosqualbs e diretrizes terapéuticas do SUS e
da REME-DF. O referido relatorio, que ainda est&a&se de confeccado, sera apresentado em

um seminario aos demais procuradores.

Enquanto esse estudo é realizado, a Procuraddigerdiara junto a Secretaria de
Saulde para que seja regularizado o estoqumdies os medicamentos padronizados para
dispensacao no ambito do SUS, de modo a garastst@&scia farmacéutica imediata a todas

%97 Uma conseqiiéncia disto, segundo o procuradoreéalguns laboratérios chegam a contratar advogados
disponibilizar seus servigos gratuitamente aosepdes para que ingressem com demanda judicialpeitear o
fornecimento de seus produtos a expensas do SUS.
%98 Especificamente sobre essa questdo, o ProcurdderoCGontijo ressalta a existéncia de uma demanda
ajuizada por quatro pessoas portadores de Sindier@®ucher, que, para ser atendida, consumirizanante
todo o orcamento anual do Distrito Federal destinadgquisicdo de medicamentos. Destaca que o péalido
acolhido pelo TIDFT e aguarda julgamento de recemsi@recado aos tribunais superiores.
399 Esse desencontro transparece na auséncia deafmimis sobre o impacto financeiro das demanddiiais
sobre o orcamento da assisténcia farmacéutica.
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as pessoas atendidas pelo sistema publico de sai@¢. A intencdo € que essa medida
diminua o niumero de demandas judiciais e garaotibla o reembolso orgcamentario que tem

direito junto ao Ministério da Sa(tté

Apos implementadas essas acbes administrativatengeese realizar um contato
institucional com o TJDFT. O objetivo € informar osagistrados da regularizacdo do
abastecimento de medicamentos e das normas quamagiiam a assisténcia farmacéutica
no SUS. Outra medida que sera adotada é a alterec@stratégia de defesa no ambito
judicial. A intencéo € deixar de contestar os peslide medicamentos padronizados e, em
contrapartida, concentrar esforcos nas defesagacast pretensdes de fornecimento dos
farmacos que ndo constam na REME-DF. A pretens@parar “o joio do trigo” e permitir
que os magistrados possam dar atencdo aos casescomplexos e economicamente

expressivos e, com o tempo, obter uma mudanc¢aijudencial.

O Procurador Cicero Gontijo destaca que essa madarigprudencial pretendida ja
pode ser notada em alguns julgados e procedimentogssuais inovadores que acontecem
na 12 instancia. Cita como atitude pioneira a nt@i@ade audiéncias para a oitiva dos
postulantes, procedimento iniciado na 22 Vara dem@a Publica pelo Juiz Alvaro Luis de A.

Ciarlini e depois adotado por outros magistratfos

Diante de todo o contexto analisado, tal indiciondedanca aparece como um novo
elemento na conjuntura da judicializagdo das paltde assisténcia farmacéutica no Distrito
Federal e que sera objeto de nosso proximo capihdoqual pretendemos apresentar
contribuicbes para a mudanca na atual postura @FTJem relacdo as demandas por

medicamentos.

Como vimos, a conformagdo da jurisprudencial dacirib local tem provocado
distor¢cdes na gestdo do SUS, e a atuacéo judécrapbtencial de gerar maiores prejuizos se
o crescimento da judicializacdo ndo for acompantd@i@cdes preventivas por parte dos

magistrados, procuradores do DF, gestores e dextwgiess sociais.

%19 Ha também a proposta de que qualquer negativardedimento de medicacdo seja devidamente justifica
em formulario padronizado, de modo a possibilitan @ontrole jurisdicional mais preciso dos atos
administrativos da Secretaria de Saude.
311 Alterando o procedimento ordinario das acBes catitas, os magistrados tém determinado a oitive do
autores em audiéncia preliminares, realizadas roreme antes da apreciacdo do pedido de antecigigao
tutela. E comum também que os magistrados oucasa mg®rtunidade o médico que assiste a parte aeftmua
médicos que integram as coordenacdes de cadadudaatido da SES/DF (oncologia, pediatria, reumgitnl
etc.). Esse procedimento tem permitido que os gufeeham um contato mais préximo aos demandantes e
colham informacdes mais precisas acerca do tratamasequado ao estado clinico do paciente, reacdes
adversas, possiveis substituicdes terapéuticas, etc
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3 JUDICIARIO, DEMOCRACIA E IMAGINACAO:
CONTRIBUICOES PARA O DESENVOLVIMENTO DA
SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

Iniciamos nosso estudo por uma andlise do releyzapel da participacdo social no
SUS e na construcao do direito a saude (primepdétuda) e desenvolvemos a pesquisa para
uma analise institucional do contexto e das cor&mrjés da judicializacdo das politicas
publicas de saude (segundo capitulo). Nesta sequarttg foi enfocado o Distrito Federal, no
intuito de buscar contribuicGes para o enfrentamdetsa crescente demanda de intervencao
judicial nos servicos prestados pelo SUS. O olpethaior € pensar uma atuacao local que
contenha um potencial de desenvolvimento de expeag que possam ser reproduzidas além

da jurisdicao distrital.

A partir de tais pressupostos, no presente capfitdpormos uma nova leitura da
pratica judicial, de forma a contribuir para a ¢angio de alternativas a atual forma como o
TJDFT intervém nas politicas publicas de assistéfacimacéutica. Antes, porém, precisamos
fugir de duas tentacdes. A primeira, de transforeste estudo sobre o Judiciario em uma
sentenca, seguindo o esquema tradicional de fditegp e dispositivo — mas dessa vez a toga
vestiria um académico, e ndo um magistrado. A sigude aplicar os esquemas teoricos
expostos diretamente aos problemas identificadws, formular uma proposta de leitura que,

provavelmente, seria tdo aparentemente milagrasatopragmaticamente inutil.

Na busca de uma ‘vacina metodoldgica’ para taissmalosso estudo fundamentara

suas leituras tanto em formulacgdes tedricas quaasoexperiéncias institucionais em curso
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que mostrem potencial a mudanca associada a uitienldgde democréati¢a® Procuramos,
portanto, identificar acbes concretas nas quaissaisuicoes desenvolvam seu papel no jogo
democratico ao tempo em que o cidaddo possa exensar posicdo de protagonista e

abandone a condicao de cliente.

Acreditamos que esse duplo filtro — legitimidadédpeial de mudanga — nos ajudaré a
destinguir as praticas e experiéncias condizemesa paradigma do Estado Democratico de
Direito e fomentara a imaginacéao, a partir do thrade alternativas ao atual tratamento dado

pelo Judiciario as politicas publicas de saude.

Em tal intuito o Direito como Integridade nos fece ferramentas preciosas, pois
permite uma andlise mais profunda da prética jadeida forma como os Juizes decidem,
tendo em vista adotar uma perspectiva intéfreadeontolégict® do direito. Como esclarece

Dworkin:

Estudaremos o argumento juridico formal a partipdoto de vista
do juiz, ndo porque apenas 0s juizes sdo impostanieporque podemos
compreendé-los totalmente se prestamos atencaseadizPm, mas porque 0
argumento juridico nos processos judiciais € um lparadigma para a
exploracdo do aspecto central, proposicional, datigar juridica. Os
cidadaos, os politicos e os professores de dita@ithém se preocupam com
a natureza da lei e a discutem, e eu poderia ®aado seus argumentos
como nossos paradigmas, e ndo os do juiz. Masratwgst do argumento
judicial é tipicamente mais explicita, e o racigeijudicial exerce uma
influencia sobre as outras formas de discurso lggel ndo é totalmente

reciproca™. (grifo nosso)

E essa estrutura do argumento judicial que DWOR&tpNlora. A partir do elemento
da integridade no direitoDWORKIN destaca que o magistrado deve buscar mjuicto
coerente dos principios aplicaveis em cada cascelaomleitura que se possa fazer da
“estrutura politica e da doutrina juridica de soagnidade®'®. Mas, tendo em vista que o

trabalho dos juizes é sensivel as suas concepotitisas™’, 0 magistrado deve estabelecer

%12 Tal opcao metodoldgica é comumente adotada por R (2005:XI11): “N&o devemos hesitar em seguir
uma argumentagao que comece na politica pratinare @m quaisquer terrenos abstratos da filosafidiga, ou
mesmo da filosofia em suas partes mais geraishgadevem a explorar, até chegar ao que nos paraega
resolucéo intelectual satisfatéria, ou pelo mermma tesolugéo tdo satisfatdria quanto nos julguezapazes de
alcancar. Todavia € importante que a argumentagédegimina na filosofia geral deva comecar na neiskae
na nossa vivéncia, pois s6 entdo ter4 probabilidedalcancar a forma correta, ndo s6 para finaeneas
ajudar, mas também pra demonstrar que o0s problemasacompanhamos até as nuvens, mesmo que
intelectualmente, séo genuinos e ndo espurios”.

%13 DWORKIN, 2003/A: 03.

*1* RODRIGUES, 2008: 71.

%> DWORKIN, 2003/A: 19.

%1° DWORKIN, 2003/A:305.

1 DWORKIN, 2003/A: 307.
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um limiar para sua interpretacdo baseado em caimescgsobre a adequacao e justificacdo de
suas decisdes. Ainda que o limiar seja variavakems magistrados, a “verdadeira histéria
politica de sua comunidadé® deve servir de baliza para que o Juiz restrings sonviccdes

politicas ao formular seu juizo interpretativo ¢§e€aso contrario,

Se né&o o fizer — se seu limiar de adequagéo detavaimente de
suas concepcgdes de justica e a elas for ajustdeefal modo que essas
concepcbes oferecam automaticamente uma interficetageitavel — nao
podera dizer de boa-fé que estd interpretando ticgradicial [...] estara
agindo de ma-fé ou enganando a si préptio

Assim, com o0s critérios interpretativos que a intEgle oferece, podemos
argumentativamente rejeitar as experiéncias qusmmeadvindas da pratica judicial, ndo
enxergaram o caso concreto a sua “melhor’fdzPor outro lado, o estudo deve nos orientar
aquelas experiéncias nas quais o desenvolvimenfweddacao jurisdicional dada as partes

esta preocupada com a realizacédo dos direitoslgwesa garantir:

Qualquer interpretacdo plausivel dos direitos dasgas segundo a
Constituicdo deve ser complexa o suficiente paatartrtanto do remédio
guanto da substancia. Assim, a decisdo de Héradbee o0 remédio é
também uma deciséo de direito, uma decisdo sobdir@s secundarios
gue as pessoas tém quanto ao método e a mand&zedealer seus direitos
substantivos primérios. Hércules deve decidir, camm@ questao liminar
geral, se a melhor interpretagdo das praticas red@es dos tribunais em
geral e da Suprema Corte em particular exige quiiregos das pessoas ao
remédio sejam sensiveis as consequéncias. Elerdegite sim:o objetivo
da deciséo judicial constitucional ndo € meramenteomear os direitos,
mas assegura-los, e fazer isso no interesse dagselgue tém tais
direitos®**. (grifo nosso)

Assim, as ferramentas que DWORKIN oferece paraisarala pratica judicial
permitem que possamos realizar uma analise cdéisalecisbes do TIDFT ao tempo em que
podemos buscar experiéncias eu inspirem a criaga@dternativas aos problemas decorrentes

da judicializacdo das politicas de safifieE isso deve ser feito antes que a intervencéo

%18 DWORKIN, 2003/A: 305.
%19 DWORKIN, 2003/A: 305
320 Nessa perspectiva, ndo parece coerente, por exeque o debate sobre as politicas de satde do-SS
modelo construido pela experiéncia brasileira & paptado por conceitos juridicos europeus comesarva do
possivel’ e 0 ‘minimo existencial’. Esse é um peolh bem identificado por Boaventura de Souza SANTOS
(2007: 19/20): “[...] nossas grandes teorias déaaias foram produzidas em trés ou quatro paiseNaite.
Entdo, nosso primeiro problema para quem vive rioéSgue as teorias estdo fora de lugar: ndo s¢aajus
realmente a nossa realidade. Sempre nos tem si@ss#io indagar uma maneira pela qual a teorguste a
nossa realidade”.
%21 DWORKIN, 2003/A: 465.
322 Uma outra perspectiva interessante e complemeéntue adotamos é a proposta de “Experimentalismo
Democratico” de Roberto Mangabeira Unger. O reteraltor observar o direito como ferramenta de
imaginacdo institucional e considera que a expeiaéfomenta variacdes institucionais entre as eliftrs
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judicial possa levar o sistema de salde a uma @usanos imponha uma postura ativa € nos
cobre o preco da demora.

O recurso as idéias e as teorias, apesar de inmpead, ndo serd eficaz sem o a
contribuicdo das experiéncias concretas. Afinagn§ar sobre ideais e interesses e pensar
sobre instituicdes e praticas ndo sdo momentosivadaales separados: um incorpora o outro

sem ser redutivel ao outrtfs.

Com esse intuito, buscaremos na pratica judicial 18alnstéancia do TJDFT,
experiéncias inovadoras para repensarmos a judagab das politicas de saude a partir dos

critérios que antegridadenos oferece.

Feitas tais consideragOes, iniciaremos a exposigdoossas contribuicbes, que se
dividem em trés partes. Na primeira, partimos d@&aidde que o Judiciario ndo pode
democratizar o debate acerca da saude sem queep regdico, hoje dominante na saude
publica, seja igualmente tematizado e contestadmaréir das demandas sociais. Assim,
indicamos a necessidade de realizar uma abertusaligr médico a sociedade e buscamos

apontar alternativas para que o processo judiejaliam instrumento para essa abertura.

No passo seguinte, buscamos expor os problematudiodéscurso que fundamenta a
intervencao judicial no sistema de saude e propwas praticas judiciais — ou o refor¢o das
experiéncias existentes — que promovam a abertaralisturso judicial para 0 que a
sociedade tem a dizer sobre saude.

Por fim, reforcaremos a proposta feita por Alvarearihi de uma abertura
procedimental do discurso judicial por meio daseacle natureza coletiva, em especial as
acdes civis publicas, que sdo instrumentos proagssue permitem a participacdo mais
efetiva dos diversos atores sociais que compdelS S

realidades, e essa contingéncia conduz a necessidgauscar solu¢des especificas para 0s nosduemes
sociais. Nessa perspectiva, um projeto de transipion do SUS, portanto, exige a construgédo de atteas
institucionais especificas. Sobre a questdo, UNGHER4: 44) destaca que: “Quando comegcamos a explora
modos de assegurar as condi¢Bes praticas do getenede direitos, descobrimos que, a cada passmduos
alternativos plausiveis de definir essas condigesd, uma vez definidas, de as satisfaPara cada direito de
escolha, individual ou coletivo, ha concepcdes ilais diferentes das suas condices de realizfediva na
sociedade, tal como ela é organizada hoje. Paia c@tcepcdo dessas, existem diversas estratégiasivais
para preencher as concepc¢des especificadas” (gréfso).

2 UNGER, 2004: 14.
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3.1 A Magistratura de 1° Grau: Juizos singulares,xeriéncias multiplas

O principio do Duplo Grau de Jurisdicdo, que esteutos tribunais em duas
instancias, baseia-se na ideal de que todo o jciesddo tem direito a um recurso, a uma
segunda opinido. Dai que o ‘sentir’ do Juiz Singua 12 instancia, é passivel de revisao por
um oOrgdo colegiado, que compde a 22 instancia gua2fde Jurisdicdo. Com essa estrutura
se pretende corrigir os eventuais erros dos J@rmgilares e uniformizar as expectativas dos
litigantes. Além disso, abre-se espaco para opnideergentes e um debate mais

heterogéneo, tendo em vista a existéncia de maisndalgado?®”.

A diversidade de julgadores, contudo, ndo é garatdiuma diversidade de idéias e
experiéncias. Por diversas razdes, a posturarihomais tende a ser mais conservadora e,
discursivamente, mais restrita que a dos Juizegulaires. Essas impressdes se confirmam

guando voltamos nosso olhar para a saude e parBETT

Nossa pesquisa jurisprudencial mostrou que ha nwenibpo esta ‘pacificado’ o tema
‘saude’ na jurisprudéncia. Mas as consequénciaatdevencédo judicial estdo longe de uma
‘solucéo pacifica’, e a dinamica da saude vai maittm da passividade discursiva que
encontramos no TJDFT. Mesmo no 6rgao especial,sgueeiine com um minimo de 09
Desembargadores, ndo se encontrou um embate ds.i@padrdo é uma decisdo unanime,
na qual o voto do Relator é timidamente seguidoo p#)e acordo” dos demais
Desembargadores.

O distanciamento dos fatos e das pessoas, somaescasso de processos, pode
explicar, em parte, essa postura de nossos malgistrdas uma postura diferente, aberta a
mudanca, é possivel, como demonstraram alguns Desgatores que, mesmo vencidos,
expuseram suas razdes para considerar que detdoniaao concreto merecia uma resposta

diferente.

Nos votos que fogem ao entendimento majoritariooetmamos analises que

mergulham nas peculiaridades dos casos em julgamenbusca por uma decisao condizente

324 DINAMARCO et al, 2000:74.
98



com as contingéncias de cada lide. Mas essa patdifaranciada depende, em grande parte,
da instrucéio processual que se realiza na 12 giatamlo debate que ali se inaudtita

Além disso, os magistrados de 12 instancia possmaires poderes instrutorios,
(potencial) contato com as partes e estdo em maimero. A soma dessas caracteristicas
aponta que la temos maior chance de encontrar iérpes institucionais que apresentem

uma legitimidade democratica aliada ao potenciahddanca.

3.1.1 Os Juizes e o desafio de dizer o que é saude

Para encontrar e descrever algumas das experiénstdgcionais que acontecem na
12 instancia da Justica Distrital, foram realizadaérevista¥® com 03 magistradds
responsaveis, cada um, por uma das Varas de FaPéihtlaa do Distrito Federal - VEB.
As entrevistas e materiais ofertados pelos Juizesvistados, somam-se as experiéncias de
vérios anos de trabalho como servidor nos Juizd$ deau do TIDFF®.

O primeiro passo desse estudo é a contextualizzggicondicbes que os magistrados
enfrentam para apreciar os diversos pleitos poligaetwntos que todos os dias chegam aos

seus gabinetes.

325 1ss0 pode ser observado nos dois casos estudadEs®?.2.3.3desta pesquisa. Neles, os votos divergentes
se fundamentaram ou nas peculiaridades do casoetorfo que demanda uma boa instru¢éo processuaih o
decisao divergente tomada na 12 instancia.
%6 A opgéo metodoldgica pelas entrevistas se fazdpas razdes. A primeira, porque muito da experénci
vivida na pratica judicial ndo fica registrada deeisdes e tampouco nos autos do processo. Elada yielo
Juiz, partes, advogados, servidores, mas ndo édmtada. Entretanto pode ser alcancada, parcia@meeips
relatos dos magistrados, que ja trazem consigm dbt descricdo dos fatos, as impressdes destepraits
sobre os desafios de julgar e dizer o que é s@Uskegunda razdo é de ordem pratica, ja que natepxisstudos
publicados sobre as decisdes judiciais da 1? icistato TIDFT. Convém destacar que uma extensa igasqu
sobre a judicializacdo da saude, que envolve tasd&ras de Fazenda Publica, esta em fase daéigat pela
FIOCRUZ/PRODISA, contudo, seus resultados aindafm&m divulgados.
327 Os entrevistados foram os Juizes de Direito LiacRessoa Ramos (22 VFP), Gislaine Carneiro Cameiss R
(42 VFP), e Eduardo Smidt Verona (52 VFP). Todaanaievistas foram realizadas no més de janei2068.
%28 0 estudo se restringe as Varas de Fazenda P(itisasdo os Juizos competentes para o julgamerdaQdks
ajuizadas contra o Distrito Federal e seus serggjaros casos de mandado de seguranca (excetsarss 0s
casos de competéncia do Conselho Especial).
%9 E importante destacar que trabalhei no TJDFT der&nanos (entre 2003 e 2008), dedicados quase
integralmente a assessoria de magistrados. Dufghtenos trabalhei na 22 Vara de Fazenda Publicey e
periodo de maio de 2007 a junho de 2008, desemparibir¢éo de oficial de gabinete do Juiz Alvararli.
Nessa oportunidade, tive a experiéncia Unica degha diariamente sobre a ‘judicializacdo da sa@de) um
magistrado que estudou a fundo o tema. A partisaegponderacdes, varias experiéncias institucionais
nasceram, e pude acompanhar seu crescimento leiéntih destas praticas na atuacdo de outros mapste
dos advogados das partes. Além disso, também fhs#evar outras iniciativas dos demais magistrati@ntes
nas Varas de Fazenda Publica. Essas experiéncfagnitiaram profundamente as minhas escolhas
metodoldgicas e as propostas que apresento neseatdcao.
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Partindo dos aspectos macroestruturais, a pringeieatdo a ser destacada é que nao
h&d nenhuma acg&o institucional de iniciativa da ¢dioe do TJDFT (Presidéncia, Vice-
Presidéncia e Corregedoria) ou do Governo do Misfederal para um enfrentamento
conjunto dos problemas e conseqiiéncias da judiag@o das politicas de saude. A falta de
didlogo entre as instituicbes se reflete tambérarmaimente. N&o h& noticia de reuniédo
convocada para debater o tema ou curso oferecidogapacitar os magistrados do TIDFT
para o julgamento das demandas que envolvem deas graticamente desconhecidas do

ensino juridico: o direito sanitario e as politipablicas.

As poucas iniciativas existentes de contato ingbnal partiram de reunibes
convocadas pelo Ministério Publico, com pauta dddirapenas por aquele 6rgao. Quanto a
Procuradoria do DF, até o momento, atuou apenaseenmister de defender o ente distrital

no contencioso judicial.

Apesar desse ambiente desfavoravel, entre os maatgistde 12 instancia existe uma
fundamental troca de experiéncias que ocorre dedardo institucionalizad®. Ela ocorre
especialmente entre os Juizes Substittfosma vez que os titulares das Varas de Fazenda
Pdblica com frequéncia estdo designados para outuagdes jurisdicionais ou

administrativas.

Essa troca de experiéncias é fundamental para ginagfo de alternativas voltadas
para o enfrentamento das inumeras dificuldade®quiggamento dessas demandas impde. As
peculiaridades se apresentam desde o0 inicio doegsoc na postura apresentada pelos

autores.

Na quase totalidade dos pedidos esté presentdmrapeal pela preservacao da saude
e da vida do autor da demanda. A tentativa de aoleaenagistrado na incobmoda situacéo de
decidir entre a vida ou a morte, cria uma fortespfie psicologica. E a estratégia tem se

demonstrado muito eficaz.

330 |sto porque nao é estimulada ou intermediada qietg&o do TIDFT, mas surge de iniciativas dispetss
proprios magistrados. Mas isso ndo significa quea @steracdo nédo seja, de alguma forma, organiZzaiao
importante exemplo, merece destaque um texto irEtwvim escrito por trés Juizas (Luciana Ramos, iisc
Faria e Gislaine Reis) no qual relataram suas émsas com as demandas por servicos de salde e
sistematizaram importantes informacdes/sugest&asgsademais magistrados das Varas de Fazenda.
%1 0 contato entre os Juizes de Direito Substituto®mis freqiiente e fluido se comparado ao contae® @n
Juizes titulares. A troca de experiéncia é maisnsd e existe maior flexibilidade para mudancas de
entendimento e uniformizacdo de procedimentos. Aigné comum que alguns Juizes Substitutos acunwlem
trabalho de mais de uma Vara de Fazenda Publica.

10C



O altissimo sucesso que estas demandas obtiverateaoorer dos anos, provocou,
além do efeito multiplicador, uma fuga dos procegtitos administrativos do SUS. Muitos
usuarios do sistema publico deixaram de percorierpcedimentos administrativos

ordinarios para a obtencdo de medicamentos e lamsairetamente a tutela judicial.

Os problemas dessa postura vdo além da esferaiaiativa e orcamentan¥, pois
a falta de um ato administrativo concreto de re@@aparte da Administracao inviabiliza o
classico controle jurisdicional dos atos admintstos™3 Muitos magistrados passam a
considerar o desabastecimento de medicamentosaionnbtorio’, e dispensam a producéo
de provas nesse sentido. E esse é apenas um é@otoagte uma tendéncia que se torna cada
vez mais claraas demandas por servicos de saude recebem tratantéfierenciado das

demais questdes que envolvem o controle jurischtida Administracéo Publica.

As dificuldades enfrentadas pelos magistrados moath na fase de instrucéo
processual. As partes pouco se esforcam para texerautos provas suficientes para
proporcionar uma decisdo criteriosa e adequadaeasligridades do caso concreto. Os
demandantes geralmente se restringem a juntadaceduario médico e o Distrito Federal
pouco contribui para esclarecer se o tratamenttulpol® esta adequado ao quadro clinico
descrito e as politicas publicas do SUS. A predade das defesas processuais do Distrito
Federal reflete os graves problemas de comunioautie os diversos 6rgdos envolvife
0 impasse criado pelos préprios médicos do SUS, deslientemente, prescrevem
tratamentos em dissonancia com os protocolos oBn& padronizacdo de medicamentos
feitos pelo SUS. A passividade das partes ndo dizeme com a complexidade da questao

em julgamento.

Ao fim da demanda, a sentenca também exige cuidesjmeciais, pois a redacédo do
dispositivo deve ser cuidadosamente calculada pme ndo ‘engesse’ o tratamento
dispensado ao usuario do SUS. A dinamica clininaugo superior a judicial, e 0 processo
civil carece de instrumentos eficazes para acongranl constantes mudancas. A esta
restricdo normativa soma-se 0 acumulo sobre-hundmadrabalho que se impbe aos

magistrados e servidores das Varas de Fazenda®&.ubli

332 As conseqiiéncias dessa ‘substituicdo’ no orcamergestdo da Secretaria de Saude foram expostas no
capitulo anterior.
333 Sem ato administrativo, ndo h& controle sobre lementos de forma, competéncia, objeto, motivo e
finalidade.
334 Assessoria Juridico-Legislativa da SES (AJL), PGEdfmacia Central, Farméacia Acbes, Hospitais Bob)i
etc.
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Outro aspecto relevante no julgamento € o fato defiaiente instru¢do dos autos, ao
invés de prejudicar a parte autora — conforme asezmhas normas de distribuicdo do 6nus
da prova (art. 333, I, do CPC) —, volta-se contreéw. A duvida sobre a adequacdo dos
tratamentos pleiteados pelos demandantes normanuemduz a procedéncia do pedido

inicial, e os casos de improcedéncia sdo sisteaméinte reformados pela 22 instancia.

3.1.2 As alternativas institucionais: em busca deuesposta correta

A complexidade e os desafios que as demandas piicangentos trouxeram para o
seio do Judiciario Distrital foi tratada com indéaca pela maior parte dos magistrados que,
apos alguns debates iniciais, aderiram a uma aoafgio jurisprudencial que impressiona

por sua pobreza discursiva.

O crescimento das demandas por medicamentos, comfu@mou a atencéo de alguns
magistrados que perceberam a deficiente prestag@aoicional dispensada a tais casos. A
experiéncia adquirida no reiterado enfrentamensopioblemas destacados no topico anterior
fomentou a busca por critérios mais claros paraotespbre saude e a disposicdo de melhor

apreender as peculiaridades de cada caso concreto.
Dentre os critérios construidos merecem destaque:

> a exigéncia de que o medicamento postulado em X&eépo registrado pela
ANVISA e tenha sua comercializacao liberada no iBrds forma a evitar que a
Administracdo Publica seja obrigada a adquirir &ros de eficdcia duvidosa ou
em fase experimental;

» a prescricdo do tratamento por médico vinculadd&SES, em atencdo ao que
determina a Portaria 14 da Secretaria de Satide

» a inclusdo do medicamento na RENAME ou na REME-Diedicamento

padronizado).

A adocédo de tais critérios, longe de representaa satucao final, deu inicio a um
debate efetivo e plurafinalmente o Judiciario passou a ter algo a dizebre saudeOutras

questbes importantes surgem a partir do estabedatindessas balizas: 0 que fazer se a

335 Regra geral, para aferir se 0 médico é converaad®US, procura-se na prescricdo o timbre da SEJ/alF
procedimento, com o tempo, mostrou-se insuficieptas varios dos médicos que trabalham para o SUS
também fazem a clinica particular e podem usamfiecite o papel timbrado da SES/DF para aviar @seibs
seus pacientes de clinicas privadas. E mais umm@aeate apropriacéo privada do servico publico.
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prescricdo do medicamento for realizada por médioculado ao SUS, mas no exercicio da
medicina privada? E se o Unico medicamento dispbpiara determinado tratamento nao for
padronizado? O Juiz pode determinar o fornecimelgoum medicamento genérico em

substituicdo ao de marca que foi postulado naal#ici

Essas e outras ponderacdes permitiram que as wevaandas por medicamentos
deixassem de ser ‘mais do mesmo’ — um modelo queridereceber uma resposta padrao —, e
obtivessem a atencdo devida para as peculiaridgdestornam uUnico cada caso. E a
individualizacdo dos casos exige instrucdo adequimdaprocessos, exatamente o que as

partes ndo estavam dispostas a fazer.

Assim, para atender a necessidade de uma adeqsadegdio processual, um namero
crescente de Juizes decidiu lancar mao de seusegomhstrutorios. Nesse sentido, novas

acoes merecem destaque:

» aexigéncia de comprovacao da recusa do forneointenmedicamento por parte
da Secretaria de Saude, de modo a permitir um atenadequado do ato
administrativo;

» remessa de oficios a Secretaria de Saude (ou ateaetefbnico) para a obter
informacfes sobre o tratamento prescrito, a pdsEbde de substituicdo
terapéutica por um medicamento padronizado, o€uwdd tratamento, dentre
outras informacdes importantes para firmar a cq@aao magistrado;

» marcacdo de audiéncia preliminares (ou de justdicp para oitiva das partes e,
quando necessario, do médico que prescreveu ongata e do profissional que

represente a Secretaria de Saude.

A iniciativa de marcar audiéncias preliminares dola das experiéncias mais bem
sucedidas e difundidas na 12 instancia do TIDFin €se novo procedimento, aplicado pelo
Juiz Alvaro Ciarlini e experimentado inicialmenta 22 Vara de Fazenda, foi possivel
estabelecer um contato direto com os usuarios d® &dbter valiosas informagfes para a
resolucdo da demanda. Muitas vezes, o simplesedstainento do dialogo nas audiéncias foi
suficiente para por fim as lides e facilitar queangores obtivessem acesso ao tratamento

adequado ao seu quadro clinico.

Esse esforco repercutiu na postura das partes &o Juem especial o DF — que
passaram a instruir de forma mais adequada os aotoguito de obter éxito na demanda. Da
mesma forma, o implemento qualitativo nas decisfe4? instancia aumentou a influéncia
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delas nos julgamentos proferidos em 22 instanerastma, a postura ativa dos magistrados
na busca de informacbes tem transformado o tratamelado as demandas por

medicamentos.

Como € de se esperar, nem todas as reacfes a @ssapostura podem ser
consideradas legitimas. Dentre as praticas quéstismesta o movimento dos advogados dos
autores, em especial a Defensoria Publica dDfe direcionar a distribuicdo das demandas
para o plantdo judicial, mesmo que a causa naousggnte. O objetivo € fugir da analise
criteriosa dos Juizes das Varas de Fazenda Pébtibter a resposta padréao favoravel que os
Juizes Plantonistas costumam apres&fitadutra pratica comum dos autores é a realizacdo
de pedido administrativo concomitante com a acéwigi. Conforme narram os magistrados,
€ comum que o demandante faca a requisicdo adrathiat em um dia, e no seguinte

distribuicdo sua acdo cominatéria.

A despeito de tais abusos, as contribuicbes obtidas as experiéncias vividas pela
magistratura de 1° grau sdo muito relevantes maraufar as estratégias para lidar com as
consequéncias da judicializacdo das politicas ddesasso porque, além do potencial de
mudanca que tais acdes apresentam, reconhecemesaajlegitimas sob o prisma do Estado
Democratico de Direito, pois valorizam a particgaclo cidaddo no processo judicial e ddo o
devido valor as politicas publicas e normas adrmatisas que estruturam o SUS.

Além disso, tais experiéncias possibilitaram a sag# de debates estéreis — tal qual
a dicotomia direito a saudereserva do possivel — e trouxeram a tona os praseeais
subjacentes a judicializacéo das politicas de sdpdatro sérios problemas destacados pelos

magistrados entrevistados parecem essenciais gssa astudo:

» lidar com a falta de organizacdo administrativalangiamento da SES, que
gera um desabastecimento de medicamentos padrosjzeeim subverter a
organizacdo administrativa que estrutura o SUS;

» 0 descompasso entre os tratamentos prescritos pedolicos da SES em

relacdo as diretrizes terapéuticas e protocologol aprovados pelos gestores

%% Grande parte das acdes judiciais nessa areacdtipatia pela Defensoria Publica do DF, cuja denagéia
correta é Procuradoria de Assisténcia JudiciariBidoito Federal.

337 Cumpre destacar que os Juizes Plantonistas efrsgermagistrados mais modernos que ainda naativar
experiéncia de trabalhar nas Varas de FazendacRUhlipor isso, ndo estdo a par das novas expesénee
descrevemos. O indice de provimento dos pedidosith ralta. Mas ja existe, felizmente, um movimedts
magistrados das Varas de Fazenda para conscientzauizes Plantonistas desta ‘estratégia’ e trieinsm
conhecimento obtido com as novas experiénciaszeshls.
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do SUS, o que denota ou uma indisciplina médica alesatualizacdo das
politicas publicas de satde (ou amb¥s)

» a dificil tarefa de compatibilizar a legislacdo olsatde com as politicas
publicas nessa seara, especialmente quando osamexitos postulados nao
sédo padronizados, mas séo 0s Unicos adequadoatamento do usuario do
SUS que vem a Juizo;

> respeitar as politicas publicas, em especial a RENA a REME-DF, e ao

mesmo tempo lidar com as frequentes denuncias datuddizacdo destas
listas™.

Uma dltima contribuicdo importante dessa nova pasté sua capacidade de
influenciar a 22 instancia. Com maior ou menor €ABMO, 0S Mmagistrados entrevistados
afirmaram que perceberam um reflexo de suas ithé@as/otos dos Desembargadores. Além
disso, a instrucdo processual mais completa peropite os Desembargadores, que tem poder
de revisdo sobre os Juizes das Varas de Fazerdlzsspm ter acesso a peculiaridades do
caso e ponderar sobre a forma como suas decisdemmer efetivamente cumpridas e evitar

a imposicéo de ordens inexeqiiés

3.1.3 A imaginacdo que renova a pratica judiciasos ilustrativos

No topico anterior, relatamos as experiénciastingtinais, fruto da imaginacédo dos
magistrados comprometidos com o enfrentamento doblgmas da judicializagédo das

politicas publicas de saude.

Nossa abordagem, no entanto, foi panoramica. Qiwdjera apresentar os contornos
desse trabalho pragmatico de experimentacédo. Natvamos com casos concretos e acoes

isoladas. Nao explicamos como essas diretrizedizabaconstruidas pelos juizes ajudam a

338 A Juiza Luciana Pessoa Ramos chama atencdo pémemitente desencontro entre as recomendacées
terapéuticas feitas pelos médicos assistentes|ésqgee assistem diretamente o paciente) e asagiibs dos
médicos coordenadores das respectivas especiaidealeliologia, oncologia, dermatologia, etc.) agukles
gue trabalham junto as Farmacias que adquirem diamentos.
%39 Esse problema de desatualizacdo é mais sentidoelréo as medicacdes destinadas aos tratamentos
psiquiatricos. A atualizac@o nessa area € espemgdnrelevante em razao dos graves efeitos camigua a
medicacéo tradicional costuma ocasionar.
30 E aqui ha outro problema de ordem processual. akpéss Desembargadores terem a palavra final nas
instancias ordinarias, ndo sdo eles que cumpres jagados, mas sim os Juizes das Varas de Origasm d
processos, que se véem em situacao dificil quandaem superior ndo é redigida de forma a facikseu
cumprimento pela Administracdo Publica.
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resolver as acdes judiciais distribuidas todosias. & é exatamente isto que pretendemos
fazer nesse topico, mediante uma descricdo resuded@5 casos que entendemos ser
representativos. E, assim, os consideramos poatratesn bem como as experimentacdes
criativas que mencionamos resolvem situacao psaicesguardam a legitimidade da atuacéo

judicial em um Estado Democrético de Direito.

O primeiro casé*' que destacamos é a acdo cominatéria 138985-5008neio da
qual era postulado o fornecimento imediato de ¢m@Bios. O magistrado responsavel pela
causa, Juiz Eduardo Smidt Verona, designou data guadiéncia de justificacdo. Neste ato,
foram ouvidos o médico que prescreveu os coliriasneoftalmologista da SES/DF. Dos
esclarecimentos prestados por ambos, conclui-s@gjti@s colirios indicados na inicial nao
eram padronizados por serem de marca especifiagoe possuiam substitutos genéricos
dentre os medicamentos inseridos na REME-DF. @<t#rios de marca e ndo padronizados
foram substituidos por outros quatro colirios, £genéricos, padronizados e com estoque na
SES/DF. O problema foi resolvido de forma simpfesom a adocdo de uma postura proativa
e desafiadora: mergulhar nas peculiaridades do aastreto e ndo admitir que a prescricao

médica seja tratada como um documento sagrade,de&erros ou omissoes.

O segundoé o caso dos processos n°® 68044-7/07, nos gomssanhora que sofria
de osteoporose postulou o fornecimento do medicen®&IRTEO. A prescrico foi feita por
médico particular e a autora afirmou que o medican®roporcionou boa resposta clinica e

boa aceitacdo”. O custo total do tratamento efd%166.160,00.

O pedido de antecipacao de tutela foi indeferidotps fundamentos: i) a prescricao
ndo era de médico conveniado ao SUS; ii) 0 medintom&o era padronizado; iii) ndo havia
prova de que este € o Unico tratamento adequade & gutora tenha reagido bem ao seu uso.

Meses depois foi realizada audiéncia, oportunidgaeue foi constatado que a autora
obtivera o medicamento por outros meios, fez use, @elogo na primeira dose apresentou

uma forte reac&o alérgica. Diante disso, interrangpaso do medicameritd

%1 No corpo desta dissertacdo, apenas serdo menompadaspectos mais relevantes dos casos selezsoaad

exposta nossas consideracdes a respeito. O inteio das decisdes, para uma eventual consulta, sera

disponibilizado em forma de anexo.

%42 Destaco trecho da audiéncia: “Consultados os ragdio autor FLAVIO ARANHA e NARA GUIMARAES,

os dois confirmaram a possibilidade de substituigds trés medicamentos, como foi sugerido pelo coédi

perito do Distrito Federal, confirmou que a subgtéio atenderia perfeitamente as necessidadesad.au

33 Ressalto 0 seguinte trecho da audiéncia: “Abestotrabalhos, ao responder as perguntas formufzalas

M.M Juiz a demandante relata ter recebido admatisamente o medicamento prescrito e que se emcontr

descrito na peticdo inicial. [...] Acrescenta qapds a aplicacdo de algumas doses do medicamemto se

organismo desencadeou um processo alérgico, mp8lm qual suspendeu o0 seu uso. Dada a palavra aos
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E se a magistrada responsavel pelo caso, Dra.nai€lassoa Ramos, tivesse deferido
a antecipacao de tutela como se faz normalment@&-$operceber que a adogao de critérios
para o fornecimento de medicamentos evita prejuinasiceiros para o Estado e resguarda
melhor os usuarios do SUS de tratamentos irrespeissdAlém disso, mais um caso foi

resolvido por uma simples audiéncia.

A terceira demanda a refere-se aos autos 37236-6/07. Nesteacautor era portador
do virus HIV e estava recebendo o tratamento dibpaado pelo Estado, o conhecido
coquetel de medicamentoSob a afirmacdo de que o tratamento ndo era efigesz, em
virtude de falha terapéutica por resisténcia dosyipostulou o fornecimento de medicamento
importado, o DURANAVIR.

O pedido de antecipacdo de tutela foi negado, sbbargumentos de que o
medicamento ndo fazia parte da reconhecida poliiasileira anti-AIDS e ndo havia nos

autos prova de sua eficicia e adequacéo ao trataeheiguadro clinico do autor.

Apéds aproximadamente 08 meses, o0 medicamento pdstéi incluido no coquetel
fornecido pelo programa anti-AIDS, e a decisao migeferimento foi reconsiderada e o

medicamento fornecido ao postulante.

Em tal caso, observa-se que algumas das polititalicas brasileiras de salde nao
sao tao irresponsaveis e desatualizadas como sdagee parecer. O didlogo com elas pode
ajudar que as decisOes judiciais pontuais sejans ow@rentes com a gestdo do SUS. No
presente caso, evitou-se a compra de um medicanmptrtado sem a devida licitacdo. E
com sua posterior padronizacdo, foi possivel susisi@go por melhores precos e sem

subverter a estrutura do SUS.

No quarto caso que destacamos (autos 34016-3/08), a autfnia de cancer na
mama e postulou o fornecimento do medicamento HERUE (custo mensal de R$
10.000,00 mensais). O tratamento solicitado pelarauque consistia em um ciclo de
tratamento com um ano de duragdo, parecia atemdereguisitos técnicos e terapéuticos,
uma vez que o medicamento era aprovado pela AN\ISAprescricao foi feita por médico
do SUS. Contudo, além do medicamento nao estaropiaddo, foram apresentadas
informacdes técnicas pela Geréncia de Cancer deet8ga de Saude levantando sérias

ponderacdes acerca da eficacia e da adequacdatalmeénto receitado a postulante. Tal laudo

Advogados de ambas as partes, concordaram queexiorento do medicamento deve ser interrompidozeé
a Autora possa realizar nova consulta para cextifie ele é a causa da alergia”.
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guestionou, inclusive, a lisura dos estudos sobrefeitos do medicamento HERCEPTIN e
ressaltou que a efetividade desse medicamento ithknmpesta em duvida pela comunidade
cientifica. Por fim, ainda informou da existénci @utros esquemas de tratamento para o
caso da autora que sao contemplados pelas tabel&J8 e que estdo de acordo com

protocolos clinicos aprovados pelos gestores dadesaiiblica.

Com base nas informacgOes prestadas pela SES/DFRagistrado Alvaro Ciarlini
indeferiu o pedido de antecipacdo de tutela. Atéaceais relevante dessa decisao foi a
postura inovadora de enfrentar um dilema criado pebprio SUS: por um lado o médico
assistente prescreve um medicamento e, por outtopenador da oncologia condena tal
prescricdo. Ou seja, antes do litigio juridicdag&ia um impasse médico. E tal problema, que
nao foi resolvido no ambito do SUS, foi exportadwapo Judiciario. E ao contrario do que
vimos na pesquisa da jurisprudéncia 8mgtancia, o magistrado ndo se omitiu, como vemos
no seguinte trecho de sua deciséo:

A definicdo dos servigos de saude que devem sestagies a populagdo cabe
prioritariamente aos gestores do SUS. Eles, porvemaja definiram as politicas
publicas para o cancer e estabeleceram os medit@asneninsumos que serdo
fornecidos pelo Estado. Uma simples prescricdomdenédico ndo pode subverter
toda uma politica publica estabelecida a pontoutbsidiar, por si s6, a prolacdo de

uma ordem judicial que vai de encontro ao que fstakelecido pelos
administradores da salde publica.

Por fim, merece especial destagueaso da menina de 03 anos, Mayara Pitombeira
(autos 59388-3/07). Essa crianca sofre da Sinddwmhtaunter, um distarbio enzimatico que
implica no depdsito de substéncias que, gradatimtameprejudicam inameras funcgdes
organicas, o que poderia leva-la a 6bito até osari@s de idade. A autora postulou o
medicamento ALDURAZYME, prescrito por meédica do SESregistrado na ANVISA,
contudo, ndo padronizado pela SES/DF. O tratanfeniodicado de forma continua, durante
toda a vida da menor, com a intencéo de deter grggsdo da doenca. O custo anual do
tratamento foi orcado em R$ 200.000,00.

O presente caso destoa dos demais acima despdtloscusto muito elevado do
medicamento e pela necessidade de prolongamentogeg vida, o que faz desse pedido o
de maior custo dentre os ora destacados. Em ardsos de pedido de medicamentos de alto
custo, os farmacos ndo eram tdo dispendiosos eaigleo tratamento seria feito por um
determinado periodo. Por outro lado, trata-se ddratamento capaz de reduzir as terriveis

sequelas da doenca e impedir a morte da autora amdua infancia.
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Certamente o magistrado responsavel estava a tnfremhard case pois, em suas
maos, foi colocada uma decisdo que nao envolveaapearmas juridicas, mas questbes
orcamentarias, valores morais, religiosos, etcnafipode o Judiciario obrigar o Estado a
fornecer medicamento tdo dispendioso sem qualquédrecimento da realidade das financas

e da saude publica brasileiras? Sem a menor id&amo tal decisdo podera ser cumprida?

Diante da necessidade de densificar no caso uragpiatacdo acerca do direito a
saude invocado pela autora, o Juiz Alvaro Ciartinte de que os critérios ndo podem ficar
adstritos somente as suas ponderacdes individeamheceu que “é necessario realizar uma
abertura discursiva para a compreensao da socieflade também para o que é produzido
nos espacos institucionalizados que se destinatelzate sobre a saude (Ministério da Saude,

Secretaria de Saude, Conselhos, ONG'’s, organistemacionais)”.

Mas uma decisdo sobre o pedido de antecipacaotedia tera necessaria, pois o
magistrado ndo pode se esquivar de julgar sobwrangto de que necessita da participacéo
da sociedade. Ele deve decidir, e, no exercicieedesster, buscar uma abertura discursiva.
Diante da importancia da postura tomada nessenmiggep, passamos a transcrever parte do

fundamento e o dispositivo da deciséo:

Isso que dizer, portanto, que o fato do medicampogtulado néo fazer parte das
politicas publicas de saude do réu, ndo quer dizer automaticamente estara
excluido do ambito do direito a salde asseguradatéra. Mas, como vimos da
digresséo feita, a saude e a vida ndo sdo direfisslutos, e o fato da vida e da
saude da autora estarem em risco ndo determinasagi@anente a procedéncia de
seu pedido.

E necessario saber se a sociedade aceita arcarosomustos do tratamento
postulado, e isso vai depender da impossibilidage sd realizarem outros
tratamentos menos dispendiosos e também da passileilde reducdo dos custos
para obtencdo do medicamento.

Neste ponto, se revelam necessarias algumas pnoiedépara que se de uma
resposta corretaao caso, ou seja, uma resposta que leve em codts tas
peculiaridades e potencialidades desse caso concEgh primeiro lugar, é
imprescindivel aguardar a instrucdo probatéria gara se tenha certeza que a
indicacdo terapéutica realizada pela médica DeBarafim é a Gnica opcgéo viavel
para combater a Sindrome de Haunter que comproanségide e o bem-estar da
autora. Em segundo lugar, é preciso que esse Hdzalguma forma, tenha acesso
as fontes que tragam informacdes acerca da noc&alke compartilhada pela
sociedade, de modo a definir se a pretensdo deaaegta ou ndo albergada pelo seu
direito a saude.

Ocorre que a situacéo da salde da autora ndo podedar o tramite normal deste
feito e as investigagBes que o caso exige. Ela@arianca de apenas 03 (irés) anos
de idade, e seu organismo dia-a-dia tem suas fangéterioradas pela terrivel
doenca. Os sistemas nervoso, circulatério e digesttao sendo comprometidos, e
seus membros, pele e olhos ja mostram sinais dwsrss nefastos da doenca.
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N&o se trata neste caso de preservar a vida dérmaJgoas de permitir que ela tenha
alguma vida. Se a autora ndo receber um tratameotoera antes de deixar a
infancia, se é que pode se chamar de infanciai@l diftina da autora, que ja tem
seu bem-estar muito comprometido pelo avanco dagdoe agravamento de seus
sintomas.

Assim, enquanto sdo realizadas as diligéncias séGas para a apreciacdo do
pedido principal, deve ser garantido a autora@arde seu tratamento. Isto porque,
se ndo existem nos autos elementos suficientes gpgreocedéncia do pedido
principal, ja ha o suficiente para provar a veroghianca das alegacfes da autora e
justificar a dispensac¢éo dos medicamentos postsiado menos enquanto se
desenrola a instrucéo probatoria.

Forte nas razbes expostas, defiro parcialmente tacipacdo de tutelgara
determinar ao réu que fornega a autora, no praZ®ddez) dias improrrogaveis, o
primeiro ciclo do medicamento ALDURAZYME (laronidgs suficiente para 01
(um) més de tratamento, ou seja, 12 frascos. Daterinda, que nos cinco meses
subsequentes seja disponibilizado para a autotdideste para a continuidade de
seu tratamento (12 frascos por més). Assim, estiidadiminar garante a autora
tratamento por 06 (seis) meses, periodo apds ¢ spial processo néo tiver chegado
ao seu termo final, sera apreciado novamente apexditecipatorio.

No mais, determino a parte autora que realize retatério pormenorizado
(digitado) da situagdo clinica da autora, de sumsessidades terapéuticas, dos
detalhes do tratamento pretendido e da atuacdoedicamento em seu organismo.
Este relatdrio deveré ser instruido com o prontudrédico da demandante em que
conste o histérico de sua doenca (Sindrome de kigufial diligéncia devera ser
ultimada no prazo de 20 (vinte) dias a contar teacao.

Apés elaborado, o referido relatério devera sareguie na Secretaria deste Juizo em
cinco vias.

Cumprida tal determinacédo, a Secretaria deste Hévera enviar oficio instruido
com o relatério/prontuario entregue pela parte raufmara os seguintes 6rgaos:
Secretaria de Saude do Distrito Federal (enderegaddGecretario de Saude);
Ministério da Saulde (enderecado ao Ministro da &guMlinistério Publico do
Distrito Federal e dos Territérios (enderecado anftora Chefe da Prosus);
Procuradoria Geral da Republica (enderecado a Rxdora Federal dos Direitos do
Cidadao); Conselho Nacional de Salde; ConselhoadeeSdo Distrito Federal; e
para a Organizacdo Pan-Americana da Salude — OPASerfdereco de sua
representacdo no Brasil, Setor de Embaixadas Not&e19 Brasilia-DF). O oficio
devera contera solicitacdo de informacdes desteo Jabs 6rgdos mencionados
acerca das politicas publicas existentes paratamemto das vitimas do mal de
Haunter no Brasil e da possibilidade de cooperat@® instituicdes publicas e
privadas para proporcionar a autora tratamentousatga doenca que ameaca sua
vida e impede que ela viva com 0 minimo de bem-e®® exatos termos do oficio
serdo posteriormente definidos em momento oportggdfo Nosso)

Na decisdo acima transcrita, € possivel encontnaa tentativa de abertura do
Judiciario para dialogar com a sociedade, em edpes foruns institucionalizados de
participacdo e os 0rgdos responsaveis pelas dévgusidticas publicas de saude. H& no
julgamento em estudo uma preocupacdo de harmomipagocupacdo com o bem-estar da

usuaria do SUS e a necessidade de dar autonomicietlade para fazer suas escolhas, até
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aquelas mais dificeisdeixar ou ndo uma pessoa falec&ds juizes ndo devem decidir
sozinhos sobre isso — essa é a mensagem clardidos enviados pelo magistrado Alvaro

Ciarlini.

3.2 Judiciério, Democracia e Participagdo: por umantervencao que
contribua para o desenvolvimento do Sistema de Saéd

N&o podemos deixar o magistrado decidir sozinhoeo&gsaude. Essa afirmacdo pode
ter varios sentidos e, no presente estudo, sem® teomo um apelo, quanto como

recomendacao.

O Judiciério Distrital recebeu em suas mdos umanm&ncia nunca antes exercida:
decidir reiteradamente sobre politicas publicaa PBarte dos problemas que chegam aos
gabinetes, contudo, é fruto da omissdo dos outnoeres da Republica. Alguém ‘passou a
bola’ para o Judiciario e aguarda-se que ele démaalpalavra acerca do que é saude. Mas,
para decepcao e preocupacdo de nossos jurisdiomnaté agora o Judiciario pouco falou
sobre saude.

Como vimos, praticamente qualquer pedido que seafmente no direito a saude e a
vida obtém uma rapida resposta afirmativa. E sBcaraente qualquer coisa postulada esta

inserida no conceito de saude, o que é salude entao?

N&o temos a pretensdo de responder a tal quessSoa situacdo € preocupante, pois
se saude for tudo, abrem-se caminhos para todaiesp® abusos e, assim, salude sera nada.
Se todo e qualquer receituario médico que chegacambecimento de um magistrado
fundamentar uma ordem de compra, de que serve entaoalise feita pelos Juizes?
Poupariamos tempo e dinheiro se 0s nossos adradoséss publicos fizessem isso. E por que

eles ndo o fazem?

N&o fazem por varios motivos. Conforme expostoaapstulos e topicos anteriores, 0
desabastecimento é fruto de um inexplicaladicit de gestdo e planejamento da assisténcia
farmacéutica do SUS. Por outro lado, alguns pediéasulados se referem a medicamentos
gue realmente ndo deveriam ser comprados (remédiosarca ou ndo padronizados) ou que
nao podem ser comprados (n&o registrados pela AANVISdemais, o avanco tecnoldgico

incessante e os precos praticados pelos laborsttaimacéuticos tornam financeiramente
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proibitiva a aquisicdo de muitos farmacos de poetpecialmente aqueles vendidos em

regime de monopoalio.

Se 0s motivos para que a Administracdo Publica f@oeca determinados
medicamentos sdo diversos, uns mais legitimos gu®s) logo, ao realizar o controle
jurisdicional dos atos administrativos, 0s magdisaprecisam ter algo a dizer sobre saude e
diferenciar as pretensdes legitimas das abusivpsediso dar densidade ao direito a salde. E

€ exatamente sobre essa questao que pretendersogalesr nossas contribuicoes.

Conforme destacado na introducdo e no primeiro twapidesta pesquisa,
consideramos que a valorizagdo do elemento denmrdd saude — a participacdo social — e
a construcdo de um direito a saude coerente comradigma do Estado Democrético de
Direito sdo caminhos para desenvolver um sistemasaledle que atenda melhor as

necessidades de toda populacao e trate o cidad@mwn co-gestor, e ndo como cliente.

Afirmar, simplesmente, que a participagdo sociablkera nossos problemas néo é
suficiente. O desafio a que nos lancamos € pelftsanativas para que a judicializacdo das
politicas publicas de saude seja um fator positisodesenvolvimento do SUS. E como
Judiciario, Administracdo Publica e sociedade gpodem dialogar e compor uma saude

melhor.
Com esse intuito passamos a tracar nossas copidsuem trés eixos principais.

Em primeiro lugar, nos voltamos a um aspecto dadesanterior a judicializacdo da
demanda, mas que tem uma enorme influéncia na tonted decisdo pelo Juiz: o

conhecimento médico.

Como vimos, o conhecimento médico monopolizou didotana todo o sistema de
salide que goza de um prestigio que inibe as siitEaum saber que gera um poder de
decisdo a que poucos tém acesso (nem mesmos @s)JUiz tal caracteristica reflete
severamente nas demandas baseadas no direito @& es&im, nosso primeiro eixo de
argumentos se direciona a abertura do saber médiaonecessidade de lidar com essa

hermética e relevante area do conhecimento humano.

No segundo eixo, voltamo-nos a critica da pratickcjal e nos langamos na busca de
alternativas para que o magistrado tenha algo er diabre direito a saude nas diversas

demandas por medicamentos. Que tenha algo a didguém para dialogar: a sociedade.
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Por fim, no terceiro eixo, pretendemos radicalizarargumento pela abertura
democratica do Judiciario. Baseados na tese ded®@mrlini, pretendemos ressaltar que as
acOes coletivas, em especial a acao civil pukdiga,instrumentos mais legitimos e adequados

para o desenvolvimento da judicializacédo das paktpublicas de saude.

3.3 Judiciario, saude e o conhecimento médico: os#dio da incluséo pelo
saber

Os magistrados ressaltam que muitos dos problemfasne&ados nos processos se
originam dos impasses e da falta de comunicacae @st médicos e seus pacientes, ou

mesmo entre os préprios médicos.

7

A hierarquizada relagcdo médico-paciente é marcagla felta de diadlogo. As
consequéncias disso se refletem negativamente @nenos aspectos do sistema de saude, e

alguns deles acabam por criar litigios que chegadudiciario.

No Distrito Federal, por exemplo, os gestores alanicia de Alto Custo esclarecem
gue alguns médicos do SUS nao orientam corretammnis pacientes acerca de quais
medicamentos sado padronizados, como solicitd-losonde obter sua dispensacao.
Desinformados, 0s usuarios ndo conseguem recelmedsamentos junto as farmacias da
SES e, muitos, buscam a tutela judicial. A situag&@®snecessariamente judicializada, e os
procedimentos administrativos do SUS séo substisupelo processo judicial.

Outro problema frequente estd na prescricao quigi@dopor médicos particulares. A
maior parte dos receituarios ndo indica o nomeutstancia ativa do medicamento, mas
somente 0 nome da marca de predilecdo do médicdespeito dos problemas éticos e
econdmicos subjacentes, a simples auséncia do ‘gemérico’ inviabiliza o fornecimento do
medicamento pelo SUS, exceto, é claro, quandozoa¥sim determina.

Ademais, conforme ja destacamos, ha constantesgap&ntre o tratamento prescrito
pelo médico assistente e pelo médico coordenadbofy@specialmente quando o tratamento
foge aos protocolos clinicos e terapéuticos do SUSedida que a instrugido dos autos é
incrementada, aumenta o numero de processos nas gquaduiz deve lidar com duas

indicagcbes meédicas divergentes. A situacdo € diicpois entre os médicos ndo ha
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hierarquia funcional, ou seja, um médico mais @epéx ndo pode modificar o tratamento do

médico assistente.

Assim, ndo apenas as politicas estruturais e dé@mesam os litigios que chegam ao
Judiciario, mas também as relacdes microestrutusaipequenos detalhes, as relagcdes mais
especificas. Como a Administracdo Publica ndo curesidar com tais problemas, acaba por
exporta-los para o Judiciario, reforcando a tenidéattial de direcionar a este Poder a tomada

de decisdes important&$

Até o momento, o Judiciario encontrou uma férmdmoda para assumir o papel de
protagonismo que Ihe ofereceram: fazer valer avpaldos médicos. Apos certa hesitacdo até
o inicio desta década, os juizes assumiram umarpadtfinida e firme no sentido de obrigar
o Estado a custear os tratamentos que os médisopattes lhes indicavam. E assim o
Judiciario permaneceu por anos, enquanto o problenreacia e assumia contornos

preocupantes.

A reacéo de alguns setores sociais, mas, sobrafod gestores do SUS, mostraram
ao Judiciario que a saude nao se restringe astagceiédicas juntadas na inicial. As
experiéncias vividas na magistratura, em esped@al®instancia, mostram que o SUS é
estruturado por uma série de normas, com destaqaep protocolos clinicos e terapéuticos,
padronizacdo de medicamentos, procedimentos dedatdrasica etc.

Com as informacdes, vém as contradi¢cbes: diantedutes decisdbes médicas
divergentes, qual o critério para decidir quem esido? Se o medicamento postulado é
padronizado, o pedido deve ser deferido de pronto autor deve ser encaminhado a uma
farmécia do SUS para obté-lo da forma ordinariafeg\nrmesmo de formular critérios ou
proferir sua sentenga, os Juizes devem estar thspaslialogar com o saber médico, e ndo se

esconderem sob 0 manto de Hipécrates.

Assumir essa postura, contudo, é mais dificil care@d*>. N&o é a toa que a tomada

de decisBes pelo Judiciario esteve e continua sidaree ciéncia médié¥. Ela estabeleceu o

%4 Os recentes julgamentos do STF sobre a pesquisaélalas-tronco embrionérias e a demarcacdo éavees
Raposa Serra do Sol séo apenas os exemplos comheeslsa tendéncia que alcanga os mais diverseis day
Federacao e do Poder Judiciario. Nesse sentidacdeBbaventura de Souza Santos (2007: 15): “De rumtio,
nunca, como hoje, o sistema judicial assumiu t&te fprotagonismo. E, j4& ndo é um protagonismo po ti
politico que acabei de me referir. Antes parted#@ai de que as sociedades assentam no primadaeitoDile
qgue nao funcionam eficazmente sem um sistema gldificiente, eficaz, justo e independente”
315 Além da autoridade do saber médico que, por siegestimula qualquer dilogo ou contestacao,raaigiio
dos magistrados desestimula qualquer inclinacda padebate com outros saberes. Confunde-se adééia
independéncia judicial com auto-suficiéncia, comferbem registra Boaventura de Sousa Santos (2@)7: 7
“Indepéndencia como auto-suficiénciBinalmente, a Ultima caracteristica da culturddjoa dominante é
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seu monopdlio sobre a saude de forma tal que dmmalticamente qualquer decisao juridica
sobre saude.

3.3.1 Saude, ciéncia e responsabilidade

A dependéncia em relacdo a ciéncia médica é apgnasxemplo, muito intenso e
representativo, do papel predominante que a ci@utipa hoje em nossa socied4deAlém
da prépria presenca da ciéncia, Hans-Georg GADARE®estaca que a samlicacdona
vida social é outro fator a ser levado em contés peta a alterar a praxis da convivéncia

humana e submeter esferas cada vez mais ampléaadauwnana ao dominio técnico.

Voltando os olhos para a aplicacdo da ciéncia, GMBR chama atencdo para a
tensdo existente entre o0 saber e a acédo. Param quénto mais a ciéncia busca definir ndo
s6 o saber, mas também a sua aplicacdo - por ragiactbnalizacdo do proprio julgamento
que o ser humano faz ao aplicar o saber - maisrasifdrséo colocadas sobre o ‘fazer’. Por

conseqiiéncia, reduz-se a capacidade de julgafi&nfria-se uma espécie de juizo

confundir independéncia com individualismo autdesefte. Significa, basicamente, uma averséo en@oe
trabalho de equipa; uma auséncia de gestdo poctivie no tribunal; uma oposicdo militante a colalgdo
interdisciplinar;_e uma idéia de auto-suficiénaig apao permite aprender com outros sabBdpggo nosso)

3% 0 longo debate no Congresso Nacional acerca ddaregntacdo do Ato Médico é caso ilustrativo dessa
profunda influéncia do conhecimento médico.

#*promovidos pela rapida conversdo da ciéncia emaf@rodutiva, os critérios cientificos de eficiénei
eficacia logo se tornaram hegemonicos, ao pontoottaizarem gradualmente os critérios racionaisaldsas
I6gicas emancipatorias” (SANTOS, 2005:51).

%8 As reflexdes que se seguem estdo baseadas emtejm eotre as obras de FOUCAULT e AGAMBEN,
trabalhadas no primeiro capitulo, e um extensadestie GADAMER acerca de importantes questdes ddesal
a natureza da salde, a relacdo médico-pacienn@axmédica e a pratica médica e etc. Tais i@fsyovoam

as péaginas dos artigos da coletar@aCarater Oculto da SautleO mais interessante é que ndo se trata de uma
obra inteira sobre salde, mas a reunido de 1®awigbre o tema escritos entre os anos de 19631e @9 seja,

a coleténea de artigos encerra a opinido de GADAM@#Re assuntos centrais da salde durante quas®80
de intensa producéo académica.

Nas reflexdes de GADAMER acerca da saude e daiaiémédica ficam claros os pressupostos de suateori
desenvolvida especialmente &fardade e MétodadA idéia central € que, se o problema hermenéutémm se
resume ao estudo metodolégico das ciéncias modaimaa que essa seja a pretensdo da ciéncia, staane
forma a saude néo se resume ao método da ciéndieané

A partir do ponto de vista hermenéutico, de redglim da relacdo sujeito e objeto e da atencéo pel pa
tradicdo, GADAMER busca o que é a salude na relgg@ose estabelece entre o individuo, a sociedade e
ciéncia médica.

%9 «A espontaneidade daquele que faz uso da técnioa éerdade, precisamente por meio dessa téawida,

vez mais interrompida. Ele tem de se submeteriagts respectivos temas dessa técnica e nissagiana

‘liberdade’. Ele se torna dependente do correteibmamento da técnica.” (GADAMER, 2006:26)

%0 Gadamer afirma que a ciéncia se institucionalizomo empresa, que transforma tudo de acordo com sua

“légica empresarial’. Em seus dizeres: “A institutilizacdo da ciéncia como empresa pertence acoampl

contexto da vida econémica e social na era indlistNdo apenas a ciéncia € uma empresa, mas t@dos o

processos de trabalho da vida moderna sao orgasiziEmaneira empresarial. A parte isolada é ajastam

determinado desempenho, num todo empresarial maiqual, por seu lado, possui uma funcdo exatamente
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indolente, pois “quanto mais intensivamente a éeeaplicacdo é racionalizada, mais falta o

préprio exercicio do juizo e, com isso, a expei@pcatica no seu verdadeiro sentidd”.

Somadas a limitacdo da aplicacdo do saber estditagéo imposta pela dependéncia
dos meios de comunicacdo. O profissional da areap qurofissional responsavel pela
informacdo detém anonopodlio do sabere os outros recebem acesso as informagfes na
medida em que € desejavel. O detentor da informaedwansforma em um ‘fator social
proprio’, capaz de uma producédo artificial de nsitgles, sobretudo com o recurso da
publicidade moderna. Dessa forma, o profissionabse intangivel, e 0 seu apelo a ciéncia,
irrefutavel. E a chamada ‘autonomizacio’ que seedisna entre as profissdes praticas, em
especial a médici?

Assim, a sociedade depara-se com uma ciéncia qea udo justificar e tudo saber,
além de pretender dominar a aplicacdo de seusijeee0 acesso as valiosas informacdes
por ela produzidas. E tudo submetido a ordem ecmajrque transforma o fazer cientifico
em técnica tdo logo haja promessa de algum fticro

Para que a sociedade ndo abra méao de sua libeBABAMER sugere, por um lado,
que a ciéncia desempenhe seu papel e faca suat@egimacédo pelos meios apropriados da
informacéo critica e da disciplina metédi¢ae, por outro, que seja retirado da ciéncia a
tarefa de controle de sua aplicacdo. Tal papetpeetgpolitica:

Controlar a aplicacdo daquele nosso ser-capazzee;faque € possibilitado
cientificamente, ndo é tarefa da ciéncia, mas peeggecomo uma tarefa politica
Ao contrario, também, ndo é tarefa de politica, masciéncia, controlar suas

proprias necessidades, investimentos, tempo eidinldc. Em Gltima andlise, essa
é a funcéo da critica cientifita (grifo nosso)

O argumento de GADAMER tenta chamar atencdo paya qle deveria parecer

claro: 0 homem é responsavel por si mesmo, e também qmlasqiiéncias de sua omissao

prevista na organizacdo altamente especializadaatialno moderno; isso significa, porém, ao mesenapb,
uma funcdo sem uma orientacao prépria sobre o {GADAMER, 2006:25-26).
! GADAMER, 2006,:26.
%2 GADAMER, 2006:27. Ressalte-se que essa idéia ®@ebéda por Gadamer na filosofia guarda justa
correspondéncia de resultados na sociologia corastigdos de Foucault acerca do saber-poder na era da
‘ortopedia social’. Além disso, voltando os olh@saa salude, é exatamente 0 que acontece comsasgiies
feitas por médicos. Os pacientes ndo tém acesstdaisiacées sobre o seu tratamento, e devem ad@siri
medicamentos indicados por seus médicos, a desfreipossibilidade de arcar com tratamentos magtdze
com remédios genéricos. Ndo é a toa que a propagdasl grandes farmacéuticas ndo se dirige ao grande
publico, mas sim aos médicos, que costumam seciagos com todo tipo de brindes, presentes e atéssbes
em dinheiro.
%3 GADAMER, 2006, 33.
%* GADAMER, 2006, 15.
% GADAMER, 2006: 34.
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Acreditar que a légica cientifica conduzira semarsociedade para o melhor caminho é
acomodar-se e abrir mao de sua liberdade polijea,pode e deve limitar a aplicacdo da
ciéncia a vida.

Essa liberdade do cidaddo necessita ser espectalrastimulada (e respeitada) na
area da ciéncia médica, pois tal ciéncia ndo laia a producéo de algo artificial, mas antes
do restabelecimento do natdral Além disso, os proprios critérios de afericAocdea sdo
subjetivos, pois a “esfera do nao-racionalizaddteneampo é especialmente ampf”A
nocdo de saude, portanto, esta tanto ligada aig@iéacsaude quanto ao sujeito, a pessoa. Ela

€ um estado e ndo algo a ser diagnostitado

A salde é, portanto, algo interior. Um bem-estaitot® que permite que o individuo
se volte para ford’, esqueca de sua condicdo e se abra para a expergnmundo. E o
“estar-ai®®’. O papel das ciéncias médicas, e do médico, nforéanto, fazer saide, mas
trabalhar para que ela se restabeleca. A ciénaiicendeve ser construida tendo em vista sua
peculiar e intensa relacdo entre saber tedricatcpt->

Um dos nossos desafios € exatamente pensar compatbifizar uma nocao
humanizada e humanizante de satde com a légicalistpie cientificista ora dominant&$
E repensar uma das relacdes mais béasicas, coragueiimportantes da saude — a relagao
entre médico e paciente — é um bom ponto de partida

3.3.2 A relacdo médico-paciente: um dialogo, ndonomologo

% “|ss0 se relaciona a peculiaridade da arte dercawe, de forma mais intensa que as proprias dedes
producéo artificial, tem sua tarefa no restabeleoim de algo natural’ (GADAMER, 2006: 28).

*" GADAMER, 2006: 30.

%8 Nas palavras de Gadamer (2006: 10Faude ndo é algo que se apresenta como tal nunegraas algo
que existe justamente por se subtrair a um exaav@eSndo nos é, entdo, algo permanente conscietdenéo
nos acompanha de forma preocupante como a doedgaéNlgo que nos advirta ou convide ao continuo
autotratamento. Ela pertence ao milagre do auteesgento.”

% GADAMER, 2006: 136.

%0 “E nessa dimens&o que a doenca nos afasta doegeavaikto exterior, do estar de fora de nossa iéxpé

de mundo, e nos recolhe ao interior” (GADAMER, 2088).

%1 “E que salde ndo é, de maneira alguma, um sentinas éstar-ai, estar-no-mundo, estar-com-pessoas,
sentir-se ativa e prazerosamente satisfeito copnégmias tarefas da vida” (GADAMER, 2006).

%2 “Entre as ciéncias da natureza a medicina é aguedanunca é entendida completamente como técnica,
porque ela sempre experimenta o seu préprio sexzedg-fazer apenas como recuperacao do naturais$or
dentro das ciéncias modernas ela representa urdadenparticular entre conhecimento tedrico e spi#ico,
uma unidade que de modo algum se deixa interpcetao aplicacdo de ciéncia a praxis. Ela represamta
modo proprio de ciéncia pratica” (GADAMER, 2006)48

%3 GADAMER, 2006:79-80.
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A relacdo entre médico e paciente é pautada pktaegdo técnica de uma ciéncia que,
sabemos, exige um (equivocado) distanciaméhtdlesse contexto, a “aproximacdo entre
paciente e médico € muito questionavel. Sobretug@ndo hoje se vai a uma clinica
moderna. Ela suscita uma verdadeira perplexidad®@go no inicio, se perder o verdadeiro
nome e, em seu lugar, se receber um nuriErc tal perplexidade que aflige Gadamer é
repetida um sem numero de vezes no cotidiano densisde salde brasileiro. E a forma

como se moldou a relagdo médico-paciente em nosgadade de massas.

Dentro dessa relacéo distante, o que pode legitnado do médico? Simplesmente
sua autoridade, que lhe é conferida pelo sabelictéaue possui, e cuja aplicagdo é
monopdlio de sua classe profissional. Essa auttgigapraticamente impo3ig até porque

se acredita que apenas esse saber superior pdde @ajpaciente.

A manutencdo dessa relacdo que tem o paciente comobjeto da aplicacdo da
técnica médica, como vimos, ja traz prejuizos eipaeser repensada. A humanizacdo do
tratamento que deve ser dispensado aos cidadaasepsar uma exigéncia 6bvia, mas nao é
simples mudar a forma como as relacdes se estahelécinércia € grande e saidas devem

ser pensadas.

O primeiro passo pode partir do paciente, que @ de sentir desencorajado em
face da autoridade do especialista. Deve exigifttatamento’ e ndo apenas um diagndstico.
Deve expressar o que a sua doenca IH&’dipbre sua condic&o e contribuir para encontrar

uma saida para sua situacéo de deéffhio

O médico, por sua vez, deve ter muito cuidado aerdpenhar seu papel de forma a
conquistar a confiant® do paciente, mas, a0 mesmo tempo, limitar suaz&udsto para
gue ele obtenha acesso ao humano, a subjetividagleele paciente, sem exercer sobre ele

%* GADAMER, 2006: 77.
%% GADAMER, 2006: 132.
36 «“Aqui se trata, sobretudo, da autoridade do médaw isso, gostaria de partir de um fato que nmegeaser
fundamental para tudo o que vem a seguir, a sgpemao nos aproximamos do problema a partir daidatie
da instituicdo, isto &, por assim dizer, da re@daprofissional do médico. Parece-me, ao contr&eo,a
expectativa de autoridade, sim, a exigéncia deidatte em relagdo ao médico, que se manifesta enteldsso
€ quase uma imposicéo. [...] A crenca na autorididmédico se manifesta na populacédo de tal fomeang
clinica é solicitada a presenca do professor "(GMER, 2006: 124/125).
%7 “Se ndo se pode medir verdadeiramente a salder €lposer um estado da adequacdo interna e da
conformidade com si proprio, que ndo pode ser sapepor outro controle. Por isso faz sentido pesguao
paciente se ele se sente doente” (GADAMER, 2004).11
¥ GADAMER, 2006: 96.
39 “Mas ainda hoje o poder de conviccdo do médicacerdianca e a colaboracdo do paciente represemam
importante fator de cura, que pertence a uma di@wehem diferente daquela do efeito fisico-quimieo d
medicamentos no organismo ou da intervencao caditgGADAMER, 2006: 29).
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uma dominacdo. O médico pode dominar a sua téaitedicina, pode afirmar que ‘domina
uma doenca’, mas ndo dominar seu paciente e tramsio em um objeto de sua atividdde

O que Gadamer sugere é que, junto com a autoraladeedico, coexista a liberdade
critica®”’.  Tal proceder se estabelece por meio da supemganonélogoque costuma
dominar as relacdes médico-paciente, pordidilogo Essa nova dindmica permite que o
paciente contribua com seu tratamento e que o méeNite eventuais abusos e néao

transforme seu paciente em mais um ‘caso’.

3.3.3 O conhecimento médico: a busca pelo compartiento do saber e das
responsabilidades

As reflexdes pregressas apontam que uma mudangstdma de saude depende de
um aspecto microestrutural: o estabelecimento ddi@logo entre médico e paciente.

Em um primeiro olhar, os tribunais ndo parecem esedocal ideal para o
estabelecimento desse didlogo. O proprio procassicigl nasce de um desentendimento
entre as partes que tende a se estender por mds®mdo processo, tanto em virtude da visdo
estreita que o Judiciario tem de saude quanto gedéncia de espacos e oportunidades de

conciliacao.

As experiéncias institucionais que observamos rgistmatura de 1° grau demonstram,
no entanto, que o Judiciario pode ajudar a deswingt mondlogo estabelecido entre a
autoridade técnica e o ‘caso’ e fomentar uma neleg@o médico-paciente, um dialogo entre

umaautoridade auténtice umcidadas’?

A busca por mais informacfes sobre cada caso donate forma a entender as
peculiaridades do quadro clinico do autor e doeeho tratamento, permite identificar onde
reside o litigio entre as partes, e até entre asaog.

A experiéncia das audiéncias preliminares (ou dgifitacdo) desenvolvida em
diversas Varas de Fazenda Publica do DF é o malkemplo dessa possibilidade de

reconciliagdo e de critica construtiva ao conhestmenédico. Por meio delas, é possivel até

¥ GADAMER, 2006: 116.
"L GADAMER, 2006: 128.
372 «gy gostaria de finalizar com a convicgéo de gssadiberdade critica para consigo mesmo é umadogeb
mais fortes com as quais se constréi uma autoridatémtica e através dos quais se mantém contltaahiso
de autoridade” (GADAMER, 2006: 129).
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perceber que ndo ha litigio algum, como no casdadisios de marca’ ou do medicamento
Forteo, ambos mencionados no tépico 3.1.3. E egiariéncia € apenas um exemplo de
iniciativa bem sucedida. Além dela, existem inUrmaratras providéncias foram e podem ser
pensadas a partir do uso criativo e proativo doeges instrutorios que o Codigo de Processo
Civil concede aos magistrados: envio de oficioslizacdo de pericias, requisicdo de
documentos, oitiva de autoridades e especialigabcitacdo de informacdes etc. Tais
iniciativas ja estdo em préatica em alguns Juizogsogem se multiplicar conforme se

desenvolvam os canais de comunicacdo entre mégacigntes e magistrados.

As experiéncias que destacamos ddo contornos nafjiveis a afirmacdo que
fizemos no Capitulo 1: a valorizagdo da participagécial na saude € um caminho para o
desenvolvimento do SUS na direcdo da inclusdo. figasitem observar que precisamos ir
além das formas tradicionais e institucionalizadas participacdo social para reduzir a
excluséo social que cerca o sistema de saudes&mws alterar as relagdes microestruturais
de exclusdo e dominacéo e, para isso, devemosnaragitras formas de participacao.

E nesse sentido que se orienta a primeira congébuile nosso estuda:abertura do
conhecimento meédico E essa abertura pode e deve ser feita por ipasie médicos e
magistrados. Aos primeiros, cabe abandonar seel dapcliente e buscar o protagonismo na
definicdo de sua propria saude. Aos médicos, cungpranciar a parte da autoridade superior
que eles nunca propriamente possuifanQuanto aos magistrados, parte estranha chamada a
intervir nessa relacdo, precisam se abrir a edtegti com o conhecimento médico. Assim, 0s

juizes poderéo funcionar como mediadores dessgiela ndo mais como interventores.

O conhecimento médico deve ser, portanto, estudadiesafiado por partes e
magistrados, pois o tratamento a ser dispensadssrio do SUS ndo € uma prerrogativa
exclusiva do médico que o assiste. Essa decis&a pambém pelo paciente e, quando trazida
ao Judiciario, igualmente se submete & analiséigariE necessario, portantmmpartilhar e

assumir responsabilidadem decidir sobre uma saldde que est4 em construcao.

373 A necessidade de fazer dialogar o conhecimentoicgee as ‘pessoas comuns’ é uma preocupacdo de
Mangabeira Unger e um dos fundamentos da sua pgeopesexperimentalismo democréatico. Em relacdo ao
tema, destaco trecho representativo do pensamenteferido autor: “Para adquirirmos a liberdadecdar
futuros alternativos para a sociedade com clargmmderacéo, devemos ser capazes de imagina-®odisatiti-
los. Para que os imaginemos e discutamos eficaeméenemos adentrar areas especializadas do peartsagne
da pratica. Devemos transformar essas especiatidaole dentro, modificando a sua relagcdo com o debat
publico numa democracia. Devemos convencer 0s iefigtas a renunciar a parte da autoridade supqtier
eles nunca propriamente possuiram, trocando eksa datoridade por um novo estilo de colaboracdoe en
especialistas técnicos e pessoas comuns” (UNGHR,; 2).
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3.4 A Judicializac&o das Politicas Publicas: o defsade dizer algo sobre a
saude

O contato com as partes em litigio e o didlogo aproonhecimento médico séo
atitudes importantes que permitem avaliar melharas®s trazidos a Juizo, identificar ‘falsos
litigios’ e promover a conciliacdo. Esse seria ugnificativo passo para lidar com as
consequéncias da judicializacdo das politicas deesa demais outros problemas que cercam
0 sistema de saude brasileiro. Mas, em varias dagmdas judiciais, mesmo apdés uma
detalhada analise dos autos e de uma instrucaegsuwal adequada, um litigio real sera
encontrado. A abertura que propomos no topico iantixcilitara a definicdo dos contornos

dessa lide, mas nao ira resolvé-la.

7

Nessas situacdes, a causa do litigio é o desalmsteo ou descontinuidade no
fornecimento de medicamentos pelo SUS ou, simplemndia uma pretensdo de obter
determinado farmaco que o SUS realmente ndo ofareae mesmo um similar, ou que nédo é

indicado para o tratamento do quadro clinico doatefante.

Por mais que se acredite que o Judiciario ndo passastrumental técnico e a
legitimidade democratica para agir na resolucdo moblemas do SU%', quando uma

questdo de saude é judicializada, os magistradositea saida apenas: dar uma respbsta

O problema central ndo esta no fato dos magistréetesn assumido a postura de
responder as demandas por saude, abandonandouosditiberal de ndo intervengdo no
‘mérito administrativo’, estd na resposta em si gupraticamente a mesma em qualquer
situacdo. Esta ‘resposta pronta’ denuncia uma sataéncia de critérios para definir se um
medicamento deve ou néo ser fornecido pelo SUSsilEma, a maior parte dos magistrados

do DF nédo tem o que dizer sobre saude, mas devetinwear a julgar.

Acerca destes problemas, debrugcamo-nos neste tépinoo intuito de, a partir das

experiéncias da pratica judicial, construir crii€ripara a analise das demandas por

74 E importante relembrar o que ja afirmamos em nassaducdo. Em que pese o foco deste estudo ser o
Judiciario do Distrito Federal, ndo entendemos aadicializagdo das politicas de salude seja urh&&w
eficaz ou legitima para os problemas do SUS. Adrado, colocamo-nos ao lado de CIARLINI, 2009, ogda
afirma que “a desjudicializacdo da satde é um beressario”. E imprescindivel, porém, analisar @riezno
do crescimento das demandas judiciais por saldqu@cle existe e tende a crescer caso a questaseje
enfrentada com a devida seriedade.
37> Essa condicdo é claramente exposta pelo magistftini (2009): “Seria dispensavel mencionar, no
entanto, que quando juizes, promotores e demaigsatips processos judiciais se véem diante de Gpsest
atinentes ao direito a salde, é porque tais quegtderam judicializadas, restando pouco a faz@go ser atuar
nos casos concretos individuais submetidos ao erstatal”
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medicamentos. Deste modo, pretendemos contribuir uae os magistrados tenham o que
dizer sobre saude e possam dar uma resposta cestdaacaso. Todavia, antes de formular

alternativas, é preciso entender o que esta eenradoossa pratica judicial.

3.4.1 Critica a Jurisprudéncia do TJDFT: o fals@fagonismo judicial

A pesquisa jurisprudencial exposta no capitulo 8tracque o Judiciario Distrital tem
respondido de maneira uniforme as demandas porcamdntos e que essa postura tem
gerado prejuizos para a administracdo do SUS. {Dtde=sse em buscar novas justificativas
ou de assumir uma postura critica é evidente. Ratsroum verdadeiro senso comum em

torno da questdo, quebrado apenas em alguns \enoglos e decisdes de primeira instancia.

Ao longo do estudo, temos criticado essa posturdJ@d-T, mas cabe questionar essa
nossa avaliacdo. Temos boas raz0es para acredgan@ssos tribunais costumam tomar
decisdes acertadas, especialmente quando elaspéiidas e mantidas por tanto tempo.
Poderiamos considerar que o TIDFT age com coerénama Jurisprudéncia do proprio
tribunal e dos tribunais superiores (STJ e STFhde haveria motivo para observar tal
procedimento como uma falha, mas antes como umeahlds adequacdo com o passado

(precedentes), que justificaria sua perpetuacgwesente.

Mas ndo ha coeréncia na Jurisprudéncia do TJDE®,98 considerarmos coeréncia
algo semelhante ao que Dworkin chamantiegridad€’®. A partir desse ponto de vista, o que
o TIDFT faz é ‘decidir casos semelhantes da mesareina’, e a integridade exige uma
coeréncia com os principf8§ e ndo necessariamente com os precedentes. Néorépstir
inUmeras vezes um mesmo argumento para legitintarndi@ado entendimento, é necessario
gue o magistrado reforce a cada novo julgament@adequacao na consecucao dos direitos

individuais invocados em cada caso concreto.

376 “Ser4 a integridade apenas coeréncia (decidirscasmelhantes da mesma maneira) sob um nome mais
grandioso? Isso depende do que entendemos poncizeodl casos semelhantes. Se uma instituicaacpodih é
coerente quando repete suas proprias decisbesoegdeio mais fiel ou precisamente possivel, entdo a
integridade ndo é coeréncia; é, a0 mesmo tempg, enaienos. A integridade exige que as normas @shtia
comunidade sejam criadas e vistas, na medida ddvehsde modo a expressar um sistema Unico e rieede
justica e equidade na correta proporcdo. Uma umsdid que aceite esse ideal, as vezes ira, porrazsim,
afastar-se da estreita linha das decis6es anteriene busca de fidelidade aos principios concelido® mais
fundamentais a esse sistema como um"td@ORKIN, 2003/A: 263/264). (grifo nosso)
3770 principio se ajusta a alguma parte complexardéica juridica e a justifica; oferece uma manatraente
de ver, na estrutura dessa pratica, a coeréngaradpio que a integridade requer” (DWORKIN, 2083274).
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A repeticao irrefletida de precedentes ndo é noldde Judiciario Brasileiro, mas, no
presente caso, a postura adotada tem multiplicagointervencao judicial desarticulada e de
graves consequéncias. Quando os magistrados judgademandas por servigcos de saude,
julgam de forma diferentdiferente de qualquer outro tema, em especiaddasais direitos

sociais cujas demandas por realizagcdo sdo tambegidas ao Judiciario.

O Judiciario do Distrito Federal, a exemplo do diédio Brasileird’®, costuma ser
cauteloso quando demandado pela concretizacdo rdeosli sociais. Isso fica claro, por
exemplo, quando est4 em voga a realizacéo doal&eissisténcia social, & moradia ou ao
meio ambient®®. Mas torna-se extremamente proativo quando o @ssursatde. Muda,

inclusive, sua forma de ver o direito.

E dominante entre os magistrados brasileiros umaspgdo normativista e restritiva
do direitd®, e isso ndo é diferente no DF. Na interpretacadidsto & salde (art. 196 da
CF), contudo, essa concepcao parece ser esqupoidays juizes buscam dar a esse direito
social a maxima efetividade possivel e emprestamexo constitucional um sentido que vai
além do que permite a legislacdo infraconstitudionaraco caracteristico das decisdes

nascidas de um movimento de protagonismo judféial

No entanto, € um falso protagonismo, por variosivost O primeiro, porque é
ocasional e seletivo. Acontece com a saude e naremste em outras demandas por
efetivacdo de direitos sociais. Em segundo lugais @ restrito a decisado judicial, ndo € um
movimento que se estenda ao nivel institucionab (ha articulacdo institucional ou

capacitacao dos magistrados para lidar com o dlisaiitario).

378 No plano nacional, dois bons exemplos s&o a questderra (SANTOS, 2007: 35) e o direito & previi#
social.
79 CHAVES, 2008: 108.
350 Estes dois Ultimos sdo temas de elevada impoaarcDistrito Federal em raz&o da desordenada o&apa
urbana que ocorreu nas duas Ultimas décadas. Boficeéspecificamente ao direito a moradia, cumgstadar
o papel relevante desempenhado pela Universidad@raidlia no reconhecimento do direito & moradia do
habitantes da ‘Vila Telebrasilia’ e a dificuldade cbnquistar o reconhecimento desse direito spab ao
Judiciario e Administragdo Publica do Distrito FedeSobre a questdo, conferir COSTA, 1999.
%1 Boaventura de Sousa Santos (2007: 68) assim desartormagcao juridica dominante entre os magistrad
brasileiros: “Domina uma cultura normativista, t€orburocratica, assente em trés grandes ideiastamomia
do direito, a idéia de que o direito € um fendomialmente diferente de tudo o resto que ocorreog@dade e
€ autbnomo em relagdo a essa sociedade; uma céncegstritiva do que € esse direito ou do que sdautos
aos quais o direito se aplica; e uma concepc¢aahatica ou administrativa dos processos.” Opingmelhante
tem Silvia Badim Marques (2006: 210) ao analisatwacao da magistratura do estado de S&do Paulo nas
demandas por saude: “o poder Judiciario brasilemmesmo alicercado no purismo metodoldgico, vem
enfrentando questdes relativas a direitos socipisferindo decisdes juridicas sobre o tema”
%2 SANTOS, 2007: 20.
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Assim, destituido de um debate institucional ou aipacitacdo técnica dos
magistrados, esse falso protagonismo segue catgadandamentos juridicos vazios que sao
reiteradamente repetidos e requentados, e que meseam por meio de formacdo de
oposicdes ou colisdes entre direitos: direito @alsainormas administrativas do SUS e direito

a salde restricdes orcamentérias (reserva do possivel)

A estratégia argumentativa € simples. Estabelecaédadsensdes entre os direitos,
ressalta-se o carater prioritario da saude/vidaoata-se a relevancia secundaria do direito ou
valor em oposicdo, normalmente adjetivados comtrdeas burocraticos’, que podem ser
tanto administrativos quanto orcamentarios. A folcoeno a dicotomia é estabelecida fica
bem ilustrada no seguinte trecho de voto do Minidty Supremo Tribunal Federal, Celso de

Mello, o que demonstra que esta estratégia argatiennao foi elaborada pelo TIDFT:

Tal como pude enfatizar, em decisao por mim prdéeno exercicio da Presidéncia
do Supremo Tribunal Federal, em contexto assemelhadda presente causa (Pet
1.246-SC),_entre proteger a inviolabilidade do ithiré vida e a saude, que se
gualifica como direito subjetivo inalienavel assegio a todos pela propria
Constituicdo da Republica (art. 5°, caput e a)16u fazer prevalecer, contra essa
prerrogativa fundamental, um interesse financeise@indario do Estado, entendo -
uma vez configurado esse dilema - que razdes deoédico-juridica impdem ao
julgador uma s6 e possivel opcdo: aquela que @gidlo respeito indeclinavel a

vida e a satde humapa]*®*. (grifo nosso)

Ha uma evidente dificuldade em se lidar com cdose? normas técnicas de forma a
buscar uma compatibilizacéo entre a Constituicadegjislacao infraconstitucional. Mas sera
que em todas as situacbes dos casos que abordano®rmas administrativas ou
orcamentarias estavam aonflito com os direitos constitucionais? As normas butmas
estdo necessariamente erradas quando ‘impedenre(@paente) o exercicio do direito a

saude? A nosso ver, nao.

O direito constitucional a saude, de acesso uralessigualitario, depende de

inimeras normas regulamentadoras para sua insttalimegad®, pois elas explicitam as

33 Todas as afirmativas estdo baseadas na pesqujsdasgaudéncia do TIDFT, especialmente nas codiekis
do item2.2.3.4
%% RE 267.612-RS, publicada no DJU de 23.08.2000m¢smo sentido, também se observa o RE 271286,
julgado em 12/9/2000, pela Segunda Turma do Supfieibanal Federal (julgamento unénime).
%85 Tais normas podem acarretar restricdes legaiscassa ao direito a saide, uma vez que regulamemtam
estabelecem a forma como ele sera realizado. “Gersn-se restricbes legais aquelas limitagdes que o
legislador impde a determinados direitos individusdspaldados em expressa autorizagdo constitliciona
diversos sistemas constitucionais prevéem difesemmdalidades delimitacdo ou restricdo dos direitos
individuais, levando em conta a experiéncia histde tendo em vista consideracdes de indole sg@aldu
cultural” (MENDES, 2002: 228).
Nossa Constituicdo autoriza a intervencédo do ledisl no &mbito dos servicos e acfes de saude, romnfo
observa-se no art. 197: “séo de relevancia pubkcacdes e servicos de salde, cabendo ao PodeoRligpor,
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diretrizes, os principios e as prioridades que uheser observadas pelos gestores da saude no
Brasil e no DF. Tais normas permitem a aplica¢cd® dleitos e principios constitucionais
que garantem ndo s6 o direito a saude, subjetivi@reamnsiderado, mas também a saude

publica, analisada sob seu aspecto col&tivo

Os magistrados do TIDFT n&o tém considerado aéexist deste vasto conjunto de
normas que regula o sistema de s3tideSalvo raras excecdes, simplesmente ndo se
reconhece que € possivel a restricdo do direitat@es por normas infraconstitucionais.
Ademais, quando os juizes negam vigéncia a taimamradministrativa, a fundamentacao e
deficiente, pois ndo h& preocupacdo em se demongtra a exigéncia burocratica €

desproporcional e que dificulta ou inviabiliza @epicio do direito a saude.

Essa ‘ponte juridica’ feita do caso concreto diretate para a Constituicdo, com o
intuito de justificar o fornecimento dos medicanosntalém de representar uma omissao
normativa, também gera uma incoeréncia com a prgtidicial. Tal atitude ignora a
compartimentalizacdo existente no direito, por mé® sua divisdo por aréds Essa
caracteristica influi a pratica judicial, que esfalbe uma prioridade local no momento de

cotejar os principios aplicaveis a cada caso. Diwagsim ilustra tal procedimento:

Se um juiz que aceita o direito como integridadesiera que duas interpretacfes
se ajustam, cada uma na area de seu interesseaimebem o suficiente para
satisfazer as limitacBes interpretativas, entddliardpo alcance de seu estudo numa
série de circulos concéntricos para incluir outéasas do direitoe, assim,
determinar qual das duas melhor se adapta ao amfdie abrangente. Mas
respeitara, normalmente, a prioridade da area dstali na qual desponta seu

problema imediato™® (grifo nosso)

nos termos da lesobre sua regulamentacao, fiscalizagéo e contielendo sua execugéo ser feita diretamente
ou através de terceiros]...]".

%% Essa também é uma preocupacéo de Silvia Marq068:(215): “Nao se defende aqui que as necessidades
individuais ndo devem ser atendidas e que o Eqtasika ser negligente frente a individuos que coiménente
risco de vida. No entanto, como o direito a asscstéfarmacéutica depende de uma politica publicke e
recursos publicas para ser garantido, sob a peigpe@ justica distributiva pode nortear a preftacoletiva e

0 préprio atendimento as necessidades terapéutiti@gluais’ (grifo nosso)

%7 Destaque-se que, em raras ocasides, os Desembagéin mencionado a legislacéo especifica apliciy
caso concreto para justificar o fornecimento de icagdentos. Assim, em acfes ajuizadas por portadiwes
virus HIV, ja foi mencionada a Lei da AIDS (Lei 8813/36) e sua correspondente distrital, a Lefriag n°
1.898/98. Nos casos relativos a diabéticos, mencise a Lei Distrital n® 640/94.

388 «A divisdo do direito em partes distintas é unceralominante da pratica juridicAs escolas de direito
dividem os cursos, e suas bibliotecas dividem amdios para distinguir os danos morais dos ecowndnta
fisicos, os delitos civis intencionais dos prenadbs, os delitos civis dos crimes, [...]. Os arguoejuridicos e
judiciais respeitam essas divisfes tradicionaisopigides judiciais normalmente comegam por reparteaso
que tém em méos a alguma area do direito, e oggeates e as leis consideradas séo extraidos, @n ge
exclusivamente, dessa mesma af@aase sempre a classificacdo inicial é polémicaueial” (DWORKIN,
2003/A: 300/301). (grifo nosso)

%% DWORKIN, 2003/A: 481.
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Assim, ao realizar este ‘salto’ na justificagdo ddmmandas por medicamentos
diretamente para a Constituicdo, os magistradoshepara tras uma importante analise dos
principios e regras dos circulos do direito maiéxjmos’ ao processo sob anafiSeno caso

dos medicamentos, o direito sanitario.

Quanto a segunda tensédo que mencionamos, entreito di salde e as contingéncias
financeiras do Estado (reserva do possivel), énetste vazia na maneira como é formulada
e debatida no Judiciario do B¥& Em nenhum dos casos estudados havia qualquerdbase
dados suficiente para fazer inferéncias ou progcéeerca da extensdo dos impactos
financeiros do caso em andlise ou das demandasgisdém conjunto. Como ja destacamos
anteriormente, sequer existe um levantamento dag&od dos gastos provenientes das ordens
judiciais para o fornecimento de medicamentos. #&usilila da reserva do possivel, assim
como o minimo existenci&f, é um problema formulado no campo teérico, e knpaece

seu debate quando invocado em Juizo, sem qualglerancia até o momento para a

39 pefender esta pratica judicial de priorizacdo llacduz da integridade pode parecer incoerentetudon
Dworkin (2003/A: 301) esclarece bem tal divida: diteito como integridade tem uma atitude mais cexgpl
com relagdo aos ramos do direito. Seu espiritol gsr@ondena, pois o principio adjudicativo de gnigade
pede que os juizes tornem a lei coerente como do &té onde lhes seja possivel fazé-lo, e isser@oder
mais bem sucedido se ignorassem os limites académicsubmetessem alguns segmentos do direito a uma
reforma radical, tornando-os mais compativeis emcfpio com outros. Contudo, o direito como intdgde e
interpretativo, e a compartimentalizagdo € umactarstica da pratica juridica que nenhuma intéagé®
competente pode ignorar.”

A compartimentalizacdo do direito, portanto, ndneéessariamente uma coisa boa ou ruim do direifo€E
apenas uma pratica juridica tdo antiga e freqigutendo pode ser ignorada, contudo, ndo é um dqgmaao
pode ser afastado. Esta prioridade local pode estotisiderada, mas de forma justificada. Dwork082A:
302) destaca algumas hip6teses em que ela podsenaoatada: “Hércules, porém, ndo se mostramigfosto

a acatar a prioridade local quando o resultadaideosova ndo for bem-sucedido, quando os limitedidionais
entre as areas do direito se tornarem mecanicabigados, ou porque a moral popular passou poaum
modificacéo ou porque o conteldo das divisdes rms maflete a opinido publica.”

%1 Ressalto que o debate acerca dos limites da atjagdiial na realizacdo dos direitos sociais eoefdas
limitag6es financeiras do Estado € um problemarakdp direito constitucional contemporaneo, cootua
invocacao da ‘clausula da reserva do possivel’ @eloate que cerca tal questdo no Judiciario Distf@a
Brasileiro) ndo assume a fei¢céo pragmatica quat@fértil o desenvolvimento do tema.

392 Muitos pesquisadores defendem, especialmenteesadar satide, que o Estado garanta a todos cidad#os
‘minimo existencial’ ou ‘minimo social’. Propugnaquie a garantia de tal padrdo minimo deve ser pada
frente as outras acbes estatais. Diante dessa, isfmnecimento de medicamentos de alto custo para
restrito nimero de pessoas poderia ser consideradgrande erro do TIDFT que, ao invés de buscantjar
um minimo existencial para toda populagéo, por rdeioma realizacéo difusa do direito a salde,imgstisua
atuacao a um aspecto individual. Sobre o temaadests ponderacdes de Ana Paula de Barcellos (2@2)
chamado_minimo existencjdbrmado pelas condi¢des materiais basicas pasasténcia, corresponde a uma
fragdo nuclear da dignidade da pessoa humana &edalve reconhecer a eficacia juridica positivaimétrica.
Para além desse nucleo, ingressa-se em um tererual se desenvolvem apenas outras modalidades de
eficacia juridica, decorréncia da necessidade detemae o espaco proprio da politica e das deliées
majoritarias”. Sobre o tema,.¢dmbém KRELL, 2002: 63 e SARLET, 1998: 293.

Convém ressaltar, contudo, que sob a perspectivaimito como integridade, a definicao pelo
Judiciario de unminimo existenciaé tdo impertinente e inGtil quanto a tentativeed&belecer umaserva do
possivel Esses conceitos abertos ndo podem ser denssigaelo Judiciario, seja pela inviabilidade técnica
desse procedimento, seja pela falta de legitimigsda justificar suas decisdes a partir de um aegaonde
procedimento politico (DWORKIN, 2006: 06).

12¢



resolucdo das demandas judiciais que os magistexdoantam diariamert€. Em verdade,
ndo passa de uma tentativa, fracasSadde utilizar estrategicamente o desconhecimento do
Judiciario acerca da capacidade financeira do Bstadfavor do administrador publico e em

prejuizo da realizacdo dos direitos sociais.

Todos esses argumentos comumente utilizados pedggstrados do TIJDFT estédo
ideologicamente inseridos no que Dworkin chamaiilecipio do resgateque possui duas
partes vinculadas. A primeira afirma que a vida saade sdo os bens mais importantes, e
devem ser privilegiados em detrimento dos demaisefunda afirma que a assisténcia

médica deve ser distribuida com equidade mesmsatésdades mais desiguais.

Conforme destaca Dworkin,mincipio do resgat@ tao nobre e atraente quanto inutil,
pois ndo abre espaco a qualquer possibilidadecittneanento. Aponta que a sociedade deve
gastar com saude o quanto puder gastar, sem madiifi@os ou apresentar outras
alternativas, mas ele destaca que “nenhuma so@esdatia tentaria alcancar esse padrao, da
mesma forma que uma pessoa sadia também ndo @garéz propria vida segundo tal

%93 Assim afirmamos, pois o debate que envolve o tdirdi satde e a clausula da reserva do possivel é
‘resolvido’ pelos magistrados pela simples afirntad@ que a salde e a vida sédo bens juridicos de malis
elevado que o ‘interesse financeiro e secundariéstado’. No entanto, é importante destacar quaestgo
assume contornos muito mais complexos e ricos hatdecadémico, espago no qual encontramos iraetess

e divergentes analises sobre a relacdo entre dridjciealizacdo de direitos sociais e controle mialfticas
publicas.

O tema sobre a reserva do possivel passou a satidielzom mais intensidade no Brasil apés a
publicacdo da obra de Stephen Holmes e Cass RteBuynehe Cost of Righisde 1999. Nela os autores
procuram fazer uma analise econdmica do custo ideisod, ndo apenas dos direitos sociais, mas tands
direitos individuais. Muitos autores defenderamapigcacdo com as devidas restricbes, é o case Batellos
(2002):*Embora a idéia de escassez de recursos possarpsrtaieiramente assustadora, € preciso recoloca-
la em seus devidos termdsso porque, em primeiro lugar — afora paises am ap niveis de pobreza da
populagéo sejam extremos — faltando mesmo capaciotadributiva, os Estados tém, em geral, uma dade
de crédito bastante elastica, tendo em vista alplidsde de aumento de receita. Em curto espactemipo,
pouco mais de um ano no caso brasileiro, a auttgigaiblica tem condi¢Bes técnicas de incremeni@as su
receitas, com a majoragdo de tributos, por exentplo.suma: a limitacdo de recursos existe, aindaegge
limite ndo esteja tdo préximo como muitas vezegusr fazer acreditar{grifo nosso). Em sentido semelhante,
SARLET, 1998: 261.

Outros estudiosos do tema ressaltam que a aplicheg®® conceito no Brasil ndo pode ser realizada da
mesma forma como ocorre na Alemanha, onde foi debado. Este € um alerta de Andreas J. Krell (21,
que critica a forma como o argumento da reservapaksivel tem sido utilizado e como foi importado
indiretamente do modelo alem&o: “é questionavehasferéncia de teorias juridicas, que foram dedeickas
em paises ‘centrais’ do chamado Primeiro Mundo base em realidades culturais, histéricas e, acertadb,
socio-econdmicas completamente diferentes.”

39 Fracassada, porque tem sido sistematicamentéackepelo TIDFT e pelos demais Tribunais Bras#eiro
inclusive o STF, conforme destaca Germano Schwaf@8: 10-11): “Tem-se, assim, que 0 6rgdo de@sori
maximo do sistema juridico brasileiro, em sua fongéecipua de guarda da Constituicdo (preservagao d
cédigo Recht/Unrecht, Constitucional / Inconstitunzl), ndo entende como parte integrante da reftiade do
direito a salde, em hipéteses de perigo de momesexva do possivel. Nessa senda, a Constitusp@mtg o
funcionamento da Economia quando renega a aprapridg reserva do possivel pelo sistema juridicampre
ressaltar que, em todos os niveis organizativoBatter Judiciario brasileiro, conforme demonstradmeserva
do possivel e o direito saude — conectado ao digeitda - sdo considerados incompative(gfifos nossos)
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principio™®. Esse pensamento chega a ser prejudicial ao disadiosguizes, pois incentiva
a idéia de que a justica nada tem a dizer acercajo@nto a sociedade deve gastar com

satde em comparacdo com outros b@usicacdo, seguranca, artes)

Dworkin sugere um ideal de justica mais satisfatéa assisténcia médica: o ‘seguro
prudente’. Esse ideal sugere uma interessantedsp@m “que a distribuicdo justa € aquela
gue as pessoas bem-informadas criam para si pordeascolhas individuais, contanto que o
sistema econbmico e a distribuicdo da riqueza maunmade na qual essas escolhas séao
feitas sejam também justo$”. Segundo o autor, nessas condicdes ideais, 0 goeiedade
gastaria com assisténcia médica é exatamente #ajowralmente adequada, e a distribuicdo
de recursos seria justa para tal sociedade, hipp@mesque a justica ndo exigiria assisténcia

meédica a quem ndo a comprou.

Esse ideal sugerido por Dworkin, apesar de nagresitamente aplicavel ao sistema
de salde brasileiro, pois pensado no contexto -aomricano, fornece uma interessante
ferramentd®® uma espécie de teste para pensar os limitesida gdblica, ou seja, até onde o
Estado deve arcar com os gastos de saude de dadas. A resposta, nessa hipotese, nao
estara nos limites do orcamento do Governo, corgersua teoria deeserva do possiveé
tampouco no estabelecimento de ormimo existencialA saida passara, necessariamente,
por indagar qual a saude pretendida pela sociedadas condi¢cdes de justica permitissem
uma escolha livre, consciente e jdgta

39 DWORKIN, 2005: 435.
3% | dem.

%97 DWORKIN, 2005: 440. Para que a essa situacdo mmspensada Dworkin, pede que imaginemos como
seria a diviséo de recursos entre a saude e qdcassidades, e inclusive entre os diversos cusdadativos a
saude, se estivéssemos a mercé de um mercade Ine subsidiado. Contudo, acrescenta que trésé&tefias
devem ser sanadas desde o inicio. Deve-se imagieaa distribuicdo de riqueza é tao justa quantpdssivel.
Pensar, também, que os conhecimentos médicos fadsernnhecimento geral, ou seja, que todos tivessem
acesso a informacao do que é melhor para sua sRaddim, é necessario garantir que nesse merdacdo |
ninguém pudesse obter informacdes sobre 0s maiara®nores riscos que cercam a saude das pessaajao
fosse impedida a discriminacao pelos riscos do@ouye a pessoa integra.
3% A ferramenta que Dworkin nos fornece é um testgusdo ele: “o teste pergunta quanto as pessoas
decidiriam gastar com a prépria assisténcia médick/idualmente, se comprassem um seguro em coeslic
justas do mercado livre, e insiste, em primeircafugiue nés como nacdo devemos gastar tanto gqoanto
individuos gastariam, coletivamente, em tais cdieli¢ e, em segundo lugar, que devemos usar a despes
agregada para garantir que tenhamos todos, individhnte, o que aquelas pessoas teriam” (DWORKIR520
446/447).
%99 Dworkin (2005: 447) aponta que a resposta instihatizada parta de um 6rgdo com representantes dos
diversos grupos de interesse e de atuacdo. Osegere que 0 autor sugere que esse O0rgao “pogeoieedar a
experiéncia de paises com servicos de salde capo ‘fagador’, administrados pelo governo, que peaui
racionar sistematicamente o atendimento médicod, @ssa € exatamente a experiéncia brasileirapalaoq
Estado assume o papel de principal fornecedor elvgces de saude, facultada a atuacédo suplementsetdr
privado. E é interessante que um dos grandes dsgidi atual governo americano € a criacao de unmrceg
salde que atenda ao menos as necessidades béasiocdsslos norte-americanos.

12¢



Esses principios trabalhados por Dworkin podemtreg®r as respostas que buscamos
para as demandas levadas ao crivo judicial, masifgeobservar que responder sengirea
elas em nada colabora para a realizacdo do daesaide, ao contrario, subverte o sistema

publico de saude construido a partir das baseadasgela Constituicdo Federal de 1988.

Quando os magistrados tratam o direito a sauderdeafabsoluta ddo espaco para que
o direito a saude seja usado contra a prépria saleleemplo do que foi apurado pela CPI da
Salde instaurada pela Camara Legislatfvassim, quando os juizes ignoram a legislacéo
infraconstitucional e as normas administrativasStts com o intuito de supostamente fazer

cumprir o direito a saude, podem estar agindfmdea inconstitucional.

A simples invocagéo do direito constitucional adeatao vai criar automaticamente
as ferramentas para a realizacdo desse direitec&ssaria uma fundamentac&o coerente que
preveja as formas como o direito sera realizadis, pomo destaca Dworkin “o objetivo da
decisdo judicial constitucional ndo € meramentegas direitos, mas assegura-los, e fazer

isso no interesse daqueles que tém tais direitas”

De todo o exposto, concluimos que os conflitos be&¢aidos entre direitos
constitucionais e normas administrativas ndo onoma propor¢do em que aponta o TIDFT

em seus julgados, boa parte das incompatibilidatbetaradas é apenas apar&fiteDa

400 A CPI da Saude instalada na Camara Legislativatifitou uma mafia que envolvia empresas, médicos e
supostos doentes. O esquema montado se iniciava gescricdo de um remédio de alto custo cujaaveind
Brasil ndo era autorizada pelo Ministério da Sa@deeceita vinha acompanhada de orientacdo papeoserar
advogados, que acionavam a Justica e obrigavaectestarias de salude a comprar o medicamento. ©idhiali
foi utilizado para burlar a lei e testar em brale medicamentos importados e ndo padronizadasAidVISA.
E tudo a custa do dinheiro publico. A propositostdea-se reportagem do Correio Braziliense em 2006
“Orientados por médicos, pacientes brasiliensesrrem a Justica para conseguir remédios caros eriagns
de graca. Nos Ultimos 14 meses, o Tribunal de giusto Distrito Federal concedeu mais de 900 linemar
obrigando o governo local a comprar medicamentoaliecusto, que consumiram R$ 7,9 milh6es dosesofr
publicos. No entanto, parte dos doentes que fadanmd farméacia da Secretaria de Saude (SES),acpada
atender as ag6es judiciais, sdo pecas de um permgoslionario esquema de fraudes e corrupgao. miSERo
Parlamentar de Inquérito (CPI) da Saude na Camegsslativa identificou uma rede de empresas deafdeh
que importa, com dinheiro publico, medicamentos padronizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). O relatério da CPI, concluidon marco, indica que o esquema comec¢a normalmema nu
clinica ou consultério particular, quando o médicescreve um remédio de alto custo inexistente nasiBe
sem autorizacdo do Ministério da Saude para seliderm territério nacional. A receita vem acompatthde
orientacao para se procurar advogados ou defengabdisos, que acionam a Justica e obrigam se@stde
salide municipais ou estaduais a comprar o medidam@&suspeita da CPI é de que esses médicos gady®
representem empresas fornecedoras dos medicamdfigss. usam a Justica para burlar a lei e testar
medicamentos importados em brasileiros, uma vezemédio ndo padronizado pela Anvisa pode ser dendi
apenas com sentenga judicial” Disponivel em: <wwweaioweb.com.b¥, acesso em 26 de nov. 2006. Sobre a
mesma questdo é importante conferir a matéria ‘@PISalude levantou ligagbes da mafia dos remédios”
veiculada em 10/5/2006 pelo mesmo jornal de naticia
“L DWORKIN, 2003/A: 465.
402 Um bom exemplo é o caso da exigéncia, pela Pamri4/01, de prescricdo dos medicamentos porcogdi
do SUS. A primeira vista, tal exigéncia pode sersmerada como uma restrico desarrazoada amdirsdtde
do cidadao, além de um voto de desconfianca naecla®dica. Contudo, a questdo ndo é tdo simples. A
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mesma forma, a oposicao entre saude e reservasdivebé dilema infundado que deve ser
abandonado.

Antes de criar incompatibilidades, € necessario gsemagistrados comecem a
construir critérios claros para guiar suas decisé@sre saude e harmonizar o direito
constitucional com a legislacdo ordinaria que dmasseu conteddo normativo, de forma a

analisar cada caso concreto em toda sua complexidadcando eesposta certa

3.4.2 Em busca de critérios para as demandas jadigior medicamentos

3.4.2.1 Metafora e metonimia: o discurso judicialseinteresses privados.

Rosenfeld afirma que o discurso constitucionah sejpregado para justificar ou para
criticar a ordem constitucional vigente, opera dmsise em trés instrumentos: a negacao, a
metafora e a metoninifd O primeiro serve ao afastamento, rejeicdo, eficlus segundo
explora equivaléncias e similitudes para estabeleteulos de identidade; e o terceiro
promove relagdes de contiguidade e de deslocamentaerior de um contexto.

Essas ferramentas séo utilizadas em varios momedaotdsscurso constitucional, mas
destacamos o relevante papel que exerce na rejoridaca, especialmente no discurso dos

juizes.

Os demandantes, ao invocar o direito constituci@gnaaide, se utilizam de um
argumento metaférico para elevar as diretrizestigialidade e universalidade da saude aos

niveis mais abstratos possiveis, ou seja, buscastran@ue o direito a saude é tdo absoluto

evidente escassez de recursos impde a Administmedtabelecimento de planos, diretrizes e pridadapara
buscar atender da melhor forma e o maior numeraid@ddos com os recursos disponiveis. Na area de
medicamentos, uma das principais politicas adotam@ds governo brasileiro para baratear os custos e
universalizar o acesso a assisténcia farmacéuticaa fpriorizacdo do desenvolvimento e producdo de
medicamentos genéricos. Obviamente, tal medidaranimto interesse dos grandes laboratérios, qudeper
com a venda de opg¢bes mais baratas aos seus remeédistrados. Como é cedico, a propaganda dos
laboratérios junto a classe médica é fortissimade seria injusto afirmar que boa parte dos médé&os
‘estimulada’ a priorizar determinado fabricantenrmomento de receitar medicamentos a seus paciéyggs, a
adocdo de medidas como a exigéncia de prescricdangdico conveniado ao SUS ou o fornecimento de
farmacos que constem na lista oficial sdo impoegnpois, apesar de parecerem restritivas no odsadual,
proporcionam o atendimento dos interesses de tpdawaacao.
93 ROSENFELD, 2003: 49/50.
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que pode ser aplicado em qualquer situacdo. E o ess@mtégico de uma tradicdo

constitucional para atender a interesses propraogprme bem destaca Rosenfeld:

Elevar uma tradicdo aos mais altos niveis de aj@sirpossiveis é tdo destrutivo da
tradicdo quanto reduzi-la & sua mais extrema espdade. A substituicdo ou

destilagéo ilimitada torna possivel, é claro, extd® uma mesma tradicdo uma
ampla gama de significagbes concorrentes de soréglurir essa tradicdo a um
repositério vazio a ser preenchido segundo as Ipgédis de seus atuais

defensore®”. (grifo nosso)

Assim, na reconstrucao incessante da compreersdalle e na hermenéutica dos
principios constitucionais em jogo, o direito a dm(previsto em nossa Constituicdo é
apropriado de varias formas, a depender dos istsesdemandas em jogo. Em alguns casos
mais graves, busca-se por meio da interpretac@atudcdo dos juizes usar o direito a saude

contra o proprio direito a saude previsto na Cauigéo.

Como fazer entdo para que impedir que essas demamdsivas continuem a ser
acolhidas pelo Judiciario, ao tempo em que sejaangdos os direitos a saude dos cidadaos
que trazem pretensdes legitimas ao crivo judici@l@al compreensdo de salude pode ser
reconstruida a partir da Constituicdo de 1988 quemesmo tempo, ndo permita que um
vazio seja apropriado por interesses privados epgumaneca aberta a concretizacao do

direito a saude?

Em primeiro lugar, é importante que os magistradrdhiam em mente que a sua
prépria concepcao sobre o que é salde é tdo panciebmplet®® quanto as concepgdes das
partes que litigam no processo judicidlssim, é importante que recorram nao SO aos
argumentos levados pelas partes, mas também adedasmas que concretizam o direito a

saude previsto na Constituicao.

No caso, sdo relevantes a Lei Organica da Saudé&oldica Nacional de
Medicamentos (Portaria n° 3.196/98 do Ministério $laude), a Politica Nacional de
Assisténcia FarmacéutioggResolucao n°® 338/2004 — CNS/MS), a Relacdo Nakidea
Medicamentos — RENAME, a Relacao de MedicamentdSfle-t REME-DF, as decisfes do

Conselho Nacional de Saude — CNS, Portarias exgegidlo Ministério da Saude ou pelas

““ ROSENFELD, 2003: 104.
405 “35e levamos em conta que da perspectiva fragmengadimitada do juiz constitucional singular, por
exemplo, que, na melhor das hipéteses, tem umagessial e incompleto a realidade empirica do titomste
e a mais palida e fugida intuicdo da realidade gkracbes futuras, parece ser absolutamente impobssiv
desenvolver um quadro coerente da auto-identidadstitucional com base exclusivamente com o quetlhe
empirica e historicamente acessivel” (ROSENFELD32@2/43).
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Secretarias de Saude dos estados, Distrito Federatunicipios, as Normas Operacionais
Basicas do SU%° (NOB’s — SUS), dentre outras leis e normas adtnatisas aplicaveis.

Essas normas séo legitimas interpretacdoes doderstitucional, criadas pelos 6rgaos
responsaveis pela elaboracéo das politicas pulleaaude, com a participacdo, em regra, de
representantes de diversos setores da sociedaden,Adevem ser levadas em conta no
momento da formacdo da compreensdo parcial do aigrca da saude. Como ressalta
Habermas , uma constituicao:

Constitui um projeto capaz de formar tradices ecominicio marcado na histéria.
Todas as geracBes posteriores enfrentardo a taeefatualizar a substancia
normativa inesgotaveldo sistema de direitos estatuidos no documento da

constituicdo. Na linha dessa compreensao dinanaicaodstituicao, a legislacdo em
vigor _continua a interpretar e a escrever o sistelos direitos adaptando-os as

circunstancias atuafg’ (grifo nosso)

Assim, é importante que 0s juizes busquem umauabgrara a compreenséao de saude
compartilhada pela sociedade e adequada ao pamadigmastado Democratico de Direito em
gue a Constituicdo de 1988 esta inserida, no otlgt evitar uma volta ao assistencialismo
tipico do Estado Socf8f. Esse compartilhamento da opinido da sociedadectetnplo
beneficio de alargar a base das decisfes judeitasnbém de aumentar a legitimidade da
atuacéao dos tribunais. Habermas bem destaca atémp@ar dessa abertura:

O assédio discursivo do tribunal através de uma&dade mobilizada produz uma
interacdo capaz de gerar consequéncias favoraees gmbos os lados, pois o
alargamento da base de deciséo faz com que o dtjbgwe continua a decidir de

modo independente, amplie também o campo de vis&oedpecialistas. E, aos
olhos do cidadao que tenta influir no tribunal &k de uma opinido publica

provocativa, cresce a legitimidade do procedimenm®conduz a decisib.

Logo, para fazer frente a pretensdes abusivasnbatiteas de apropriacdes privadas do
sistema publico, é imprescindivel que os magisgaawendam que a relacdo publico-privado
e 0s embates dos interesses no seio da sociedadectipam posicdo central no novo
paradigmd?™®

4% Dentre elas, a NOB-SUS 01/91, NOB-SUS 01/92, NQB$1/93, NOB-SUS 01/96. Merece destaque
também a Norma Operacional da Assisténcia a SalMlBAS-SUS 01/2001. Para uma analise das normas que
integram o direito sanitario cAITH, 2008 e NOGUEIRAet al, 2008.
" HABERMAS, 2003: 165.
408 carvalho Netto (2001: 23), ao trabalhar o EstSdecial, alerta que “o grande problema desse tipo de
paradigma constitucional é que ele propde a cidadarele proprio, gera tudo menos cidadania”.
9 HABERMAS, 2003: 159.
419 Nesse sentido, as palavras de Carvalho Netto (ZB)3sdo elucidativas: “O publico ndo mais podevisto
como estatal ou exclusivamente como estatal e wagwi ndo mais pode ser visto como egoismo. A
complexidade social chegou a um ponto tal que eapgeciso que organizacdes da sociedade civihdafa
interesses publicos contra o Estado privatizadestado tornado empresario, o Estado inadimpleataisso.”
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Além de se abrir discursivamente para a sociedadecessario que o magistrado
também volte seu olhar com atencao para as espaaidfes do caso concreto.

Para evitar abusos de direito, € necessario tangoénos julgadores possam contrapor
argumentos metonimicos aos argumentos metaféraosg@mnandantes. Ou seja, onde apenas
estabelecem semelhancas, que sejam estabelecitadmadiferencas, para que a igualdade
de tratamento entre todos os cidadaos seja mar@idsos diferentes requerem decisdes
diversas, a ado¢cdo de uma concepcao Unica e aldtrablde e a consequente resposta Unica
as demandas judiciais, como ocorre no TJDFT, ena mguda a concretizacdo do direito
constitucional & saud& importante que os juizes busquem a resposta partacada caso,

e nao se deixem capturar por uma resposta Unica.

Para tanto, cada caso concreto deve ser analisadsuas especificidades, pois a
aplicacdo do texto constitucional pressupdem umtestm no qual incidira. E importante
buscar um equilibrio entre a tradi¢cdo constitudigp@ se extrai da constituicdo e o contexto
de aplicacdo. Nesse sentido, merece destaque taapanio de Rosenfeld:

Desse modo é que as tradicdes ndo podem ser nestieaeente contextualizadas,
nem absolutamente abstraidas, mas devem operagem aivel intermediario no

qual os fatores contextuais delimitam o processseddestilar e adaptar a esséncia

de uma determinada tradicdo, sem esmaecer a distentre o que é duradouro (e,

portanto, transcendente- de-contexto) e o queee’l:isﬁqcn)-do-context(‘)".11

Por meio desse exame acurado do caso concretocetejo entre normas, fatos e
contexto socio-politico que envolve a demanda, pmdealmejar a reconstrucdo de uma
compreensao coerefitéde salde e a obtencéo de ussposta correta cada caso levado ao

crivo judicial.

*1 ROSENFELD, 2003: 104.
412 pefende-se uma coeréncia de principios, nos mejdesxige o direito como integridade. Para DWORKIN
“o direito como integridade nega que as manifegta@® direito sejam relatos factuais do conventigma,
voltados para o passado, ou programas instrumetdgisagmatismo juridico, voltados para o futunsidte em
que as afirmacfes juridicas sdo opinides interfivataque, por esse motivo, combinam elementos sgue
voltam tanto para o passado quanto para o futaterpretam a pratica juridica contempordnea coma um
politica em processo de desenvolvimento” (DWORKR003: 271). E essa integridade que exige uma
coeréncia, mas ndo qualquer coeréncia como eselarpodprio Dworkin (2003: 263/264): “Sera a intdgde
apenas coeréncia (decidir casos semelhantes daanmaneira) sob um nome mais grandioso? Isso deplende
que entendemos por coeréncia ou casos semelh&etesna instituicdo politica s6 é coerente quangdetee
suas proprias decisdes anteriores o mais fiel eciggmente possivel, entdo a integridade ndo éroter €, ao
mesmo tempo, mais e menos. A integridade exigeagumrmas publicas da comunidade sejam criadastaes vi
na medida do possivel, de modo a expressar unmsistmico e coerente de justica e equidade na aorret
proporcdo. Uma instituicdo que aceite esse idsaljeaes ira, por esta razdo, afastar-se da edirditadas
decisdes anteriores, em busca de fidelidade ansipids concebidos como mais fundamentais a estaTs
como um todo”.
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3.4.2.2 Os magistrados e o direito a salde: umeradttiva para a renovagao da
pratica judicial

Baseamos nossa contribuicdo nas duas diretrizeago® tracamos. Em primeiro
plano, o discurso judicial deve se abrir para deslacle, em busca dos critérios social e
politicamente construidos para dar contetdo adtalidesaude. Entendemos que, dessa forma,
0S magistrados estardo valorizando a participacd® @ntrole social mesmo quando
estiverem sozinhos em seus gabinetes ponderande ssbargumentos invocados pelas
partes. Em um segundo plano, o juiz deve se aptafumas caracteristicas do caso concreto
por meio de uma instru¢cdo processual completa atipap e assim se entende quando o
magistrado esta disposto a dialogar, a todo 0 mtwneom o conhecimento médico e com as

partes em litigio.

Entendemos que, se observados esses dois aspectoagistrado a decisdo do
magistrado tera o atributo dategridade pois, por um lado, podera ter um parametro da
“histéria politica de sua comunidad&” na construcdo do direito & salude e, por outrd, ter

maiores chances de ler o caso a sua melh&fluz

Em face dessas diretrizes, propomos aos magistrado§JDFT uma espécie de
‘teste’, nos moldes sugeridos por Dworkin aos niegfi®s americanos, mas construido a
partir de nossa realidade, especialmente porquestenm sistema de saude publica
estruturado, e 0s americanos, nado. Por tal razés, inspiramos nas experiéncias
institucionais que observamos no proprio TIDFT,eespmente na magistratura de 12
instancia, e que possuam potencial de mudancaurtietial associada a uma legitimidade

democrética na atuacdo do magistrado.

Sugerimos que as demandas judiciais por medicasyadiam submetidas a uma
analise baseada emés critérios o primeiro de adequacéao técnica, o segundo dguadao

terapéutica e o Ultimo de adequac&o politico-ndwaat.

13 DWORKIN, 2003/A:305.
“1dem, 306.
415 A proposta de criar critérios claros para a aealiss demandas por medicamentos tem, além dosomdiv
expostos, a intengdo de aliviar o0 magistrado d& faressdo psicoldgica que se coloca sobre elalganento
dessas acdes, essa uma queixa de todos os mamsstratdevistados. Barcellos (2002: 275 ) ilustran lessa
situacdo: “A primeira dificuldade diz respeito aado do juiz e a suas impressdes psicoldgicasi@isoque
ndo podem ser desconsideradés doente com rosto, identidade, presenca fisiuatéria pessoal, solicitando
a0 Juizo uma prestacéo de saude — ndo incluiddmmanexistencial nem autorizada por lei, mas seqa ele
pode vir mesmo a falecer — é percebido de formgirathente diversa da abstracdo etérea do orcareetds
necessidades do restante da populagée ndo sdo visiveis naquele momento e tém suepugio distorcida
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O critério de adequagdo técnicavolta-se, exclusivamente, para o medicamento
postulado na acdo judicial. Para que ele posséosecido pelo SUS a parte autora, antes
deve ser passivel de comercializacéo e distribuigairritorio nacional, pois seria uma total
subversdo do sistema de vigilancia sanitaria sdJ8 #sse obrigado pelo Judiciario a
fornecer um medicamento cuja dispensacao estaigaodm territério nacional. Em termos
pragmaticos, o magistrado deve, em primeiro lugenificar se o farmaco postulado tem sua
distribuicdo no Brasil autorizada pelo ente queul@g setor, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Tal procedimento ienples, uma vez que a referida agéncia
disponibiliza em seu portal eletronfé® um banco de dados com informacdes completas
acerca da autorizacdo de uso de determinada sdibs{@mnincipio ativo) e do registro de
todos os laboratérios autorizados a produzir eilist tal farmaco. Assim, além de atender
as normas de vigilancia sanitaria, os magistradmendo ter acesso a uma informacao
importante, qual seja, se o medicamento postuladeer&lido ou ndo em regime de

monopolio.

O critério deadequacao terapéuticarefere-se ao tratamento indicado ao autor da
acdo. A proposta, nesse ponto, € que seja realimadaavaliacdo da adequacdo entre o
quadro clinico apresentado pelo autor e 0 medicamieadicado. Em primeiro lugar, um
tratamento s6 pode ser considerado adequado seriforgsor médico vinculado ao SUS
(Portaria n°® 14/01 da SES-DF). A intencdo desseeglimmento € assegurar que o tratamento
indicado ao autor siga os protocolos e diretris#ap@uticas previamente aprovados pelos
gestores do SUS e que a prescricdo do medicamejaorealizada com indicacdo da

substancia ativa (medicamento genérico) e nao conoroe comercial do farmaco. A

pela incredulidade do magistrado, ou ao menosfpatdada divida de que o0s recursos publicos estegmuio
efetivamente utilizados na promocao da satde B&3i(grifo nosso)

E quando entra em jogo, além da saude, o prépmitalia vida. O apelo emocional se torna ainda rivaits,

pois é dificil a situacdo do magistrado quando desgnar uma sentenca onde se nega a determinsmteapen
tratamento que pode representar sua Unica chandeedleComo o prdprio Dworkin (2003/B: 116/117¥selta:
“Seja qual for sua forma ou configuracdo, a vidaude Unico organismo humano exige respeito e proteca
devido ao complexo investimento criativo gue re@nés e 0 nosso assombro diante dos processos slieino
evolutivos que geram novas vidas a partir das que as antacedeliante dos processos de uma nagéo,
comunidade ou lingua através dos quais um ser huim@ambsorver e dar continuidade a centenas Ge@es

de culturas e formas de vida e valor, e, por Ultiquando a vida mental iniciar-se e florescer, téiao processo
interior de criacdo e discernimento por meio dolquaa pessoa ira fazer-se e refazer-se, um processo
misterioso e inevitavel do qual todos participarsogue €, portanto, a mais poderosa e inevitavek fde
empatia e comunhdo que temos com cada uma das avigturas que se defrontam com o mesmo desafio
assustador. O horror gue sentimos diante da deftriitencional de uma vida humana reflete nosstinsento
comum e inarticulado da importancia intrinseca @dgacuma dessas dimensdes do investimento fégrifd
Nnosso)

“1® Cujo endereco é <www.anvisa.gov.br>.
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observancia de tais critérios resguarda o usu&idSUS e contribui para a gestdao da
assisténcia farmacéutica pela Administracdo Publica

E importante, ainda, que o magistrado esteja atritstrucido probatdria para que
possa identificar, em cada caso concreto, eventliagnancias entre as provas técnicas
produzidas por ambas as partes. Conforme ja destacando Sdo poucas as vezes que a
prescricao feita pelo médico assistente é desaattaipelos médicos gestores do SUS. Neste
ponto, € essencial que o magistrado dialogue cooorhecimento médico de modo a
contribuir para que falsas contradicdes sejam esitias, a exemplo do que vimos no estudo

de casos concretos, ou que esteja preparado padi daso a contradicdo realmente exista.

O critério politico-normativo refere-se a um juige adequacdo do tratamento
indicado as politicas publicas de saude e normamsnéstrativas que estruturam o SUS tanto
na esfera federal quanto na distrital. Esse € gwalinente, o ponto mais complexo do ‘teste’
que propomos. Em primeiro lugar, conforme ja destexs, a regulamentacdo do SUS é
ampla e cercada por questdes técnicas que demasstiado e atencdo, portanto, € necessario
capacitar os magistrados. Em segundo lugar, pongaeyratica judicial, € freqliente que
determinado tratamento seja terapeuticamente adegoeas ndo atenda as politicas publicas

do SUS, em especial as de padroniza¢ao de medit@snen

Tendo em vista que o foco de nosso estudo sdo amnd@s judiciais por
medicamentos, as normas administrativas mais mtesygoara a avaliacdo do critério ora
proposto sdo a Relacdo Nacional de Medicamentos ENARIE e a Relacdo de
Medicamentos do Distrito Federal — REME-DF, maseesbmente a lista distrital, pois a
lista nacional contempla medicamentos destinadagdas estratégicas que poucas vezes Sdo
objeto de pleitos judiciais no TIJDFT. Na maiories diasos, portanto, quando se avalia a
adequacdo de um pedido de medicamento as poljighlicas de saude, avalia-se uma

guestao: se o medicamento postulado consta ouasnR&NIE-DF.

Das pesquisas expostas no capitulo 2, conclui-sedato de um medicamento estar
ou ndo incluido na REME-DF € algo extrema relevéngois dai decorrem varias
consequéncias para a gestao da assisténcia fatinacéon si e do orcamento destinado a
essa finalidade. Mas n&o apenas por estes motramsngticos ela deve ser observada. E
importante sublinhar que, assim como a RENAMEREME-DF € uma norma juridica
(Portaria n° 144/06 da SES/DF), entdo, possui ufitcdcéa normativa que ndo pode ser
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ignorada pelo magistrado no momento que ele agali@ada caso concreto o direito a saude
invocado pelos usuarios do SUS.

Além disso, a REME-DF, por carregar em si um cawjude politicas publicas
definidas pelos gestores do SUS, é uma expressaestalhas que a sociedade fez sobre
quais tratamentos devem ser disponibilizados pesliersa publico de saude. Representa,
portanto, uma densificacdo da diretriz constitugiotle integralidade de atendimento nos
servicos de saude (art. 198, Il, da ConstituicRepresenta, ainda, uma expressao da diretriz
de participacéo social (198, Ill, da Constituicdmis a REME-DF foi submetida a consulta
publica durante 45 (quarenta e cinco) dias antesptavacdo de seu texto permanente
(Portaria n° 60/2005 da SES/BB. E tal participacdo ndo se resumiu ao momento de
elaboracdo da lista, ja que ela esta submetidasacomstante revisdo por meio da Comisséo

de Farmécia e Terapéutita

Diante dessa situacdo, nossa proposta € que ostradgs, ao analisar o pedido de
fornecimento de medicamentos, definam qual a e&teds direito a salde da parte autora a
luz das as politicas publicas de saude e normasedimtivas que estruturam o SUS, com
especial atencdo ao fato do medicamento ser oupméoonizado. Ademais, propomos
especificamente que, grosso modo, ndo sejam aoelhmédidos de fornecimento de
medicamentos ndo padronizados, ou seja, daqueterdmuconstem nas listas da RENAME
ou da REME-DF. Isso implica que nos pleitos poricedentos de marca especifica, quando
existir o correspondente genérico padronizado, regizada uma emenda ao pedido inicial.

Nos casos em que o medicamento néo for padrongzado existir similar nas listas oficiais,

417 “O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEBAL, no uso das atribuicdes legais [...]
Considerando a necessidade de promover ampla siEcgobre a selecdo feita para a REME-DF provisoria
possibilitando a participacdo efetiva da comunidadenico-cientifica, incluindo sociedades médicas,
profissionais de salde e gestores do Sistema deriG&aude (SUS) na sua formulacio definitRESOLVE:

1- Adotar e submeter & CONSULTA PUBLICA a REME-Dprovisoria, disponivel no site
www.saude.df.gov.bda Secretaria de Salde do Distrito Federal. 2talielecer o prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias, a contar da data da publicacdo destari®, para que sejam apresentadas sugestdédamente
fundamentadas, relativas as propostas de inclus@aausao na Relacéo de que trata o item 1. [...]

2.2 - As sugestdes enviadas deverao, obrigatori@mestar fundamentadas por: a - Estudos cliniedsaisk 3
realizados no Brasil ou no exterior; b - Metandlisle ensaios clinicos; c - Revisbes sistematieasndaios
clinicos;

2.3 - As sugestdes deverdo ser acompanhadas pelamentos que as fundamentam, conforme previsto no
subitem 2.2, sendo que publicagbes estrangeiras@teger enviadas na verséo original, sem tradugéo;

[...] 3 - Informar que a Comissdo de Farméacia Témtipa SES-DF - findo o prazo estabelecido pararsdta
Publica - procedera a avaliacao das proposicoesamadas, elaborando a versao final consolidadRENE -

DF.

3.1 - Apds a consolidacdo da REME-DF, propostagndesdo ou excluso na Relacdo serdo apreciadas pel
Comissédo de Farmécia Terapéutica SES3-DFortaria n° 60/2005 da SES/DF) (grifo nosso)

“18 para se ter uma idéia do ritmo de atualizaceREME-DF, a Ultima versdo disponivel no portal életco

da Secretaria de Saude é de novembro de 2008.
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gue os pedidos sejam julgados improcedentes, s&rdque existam motivos muito sérios

para que, em determinado caso concreto, seja decessgar de forma diferente.

Por certo que o ‘teste’ que propomos cria apendsrios gerais para guiar 0s
magistrados na analise das demandas judiciais pdicamentos, de forma que eles tenham
algo a dizer sobre saude na fundamentacéo de susdek a partir do desenvolvimento de
um dialogo com o conhecimento médico e com a sadedNo entanto, somente as
peculiaridades de cada caso concreto podem in@icamagistrado a melhor forma de
responder a cada demanda. Nao pretendemos quéestsesubstitua 0 senso comum que se
estabeleceu sobre a questdo de forma a criar undm§tie supostamente resolveria nossos
problemas. Ao contrério, sugerimos a adocdo de a#ternativas para fomentar um
julgamento mais legitimo e efetivo, no qual o magdo, embasado no conhecimento

socialmente produzido, possa colaborar para omafreento dos reais problemas do $9S

3.5 O Judiciario e o controle das politicas publiade saude: uma
contribuicdo para a Revolugcdo Democratica da Justi

A proposta que formulamos no topico anterior dast@ a apreciacdo das demandas
judiciais por medicamentos, contudo, trabalha eé8pamente um ambito desta questédo: o
individual. Em praticamente todas as acdes judicen que se debate a assisténcia
farmacéutica, encontramos de um lado um cidadagpptende a dispensacédo do remédio
receitado pelo seu médico. E o aspecto subjetivdiito & salde que estd em discussao.

419 Ressalte-se, ainda, que este ‘teste’ represenéapuaposta mais estruturada para a renovacdo tiaapra
judicial do TIDFT. Inimeras outras propostas pasteando sistematizadas poderiam ser formuladastia ga
observacdo e do cotejo entre as experiéncias udcistitais dos magistrados, gestores distritais d&,SU
Procuradores do DF, entre outros atores sociaim @adntencdo de apresentar um conjunto estrutudado
propostas, optamos por ndo expor no corpo do Extproposi¢cdes pontuais, mas deixamos aqui, a il
exemplo, duas propostas especificas: i) que osstnagds, ao determinar o fornecimento de medicqgéppor
qualquer motivo, ndo conte com estoque nas farmat@aSES/DF, que assine prazo razoavel para qgae sej
viabilizada a licitacdo para aquisicdo do medicametendo em vista que os prazos exiguos normaément
adotados impedem a realizagdo de qualquer procatlirfieitatorio, até dos mais ageis; ii) que oggsi exijam

gue a petigdo inicial seja instruida com cépiaetpiisicao administrativa do medicamento junto a/BESde
forma que o ato que eventualmente recusar a diap&@msio medicamento seja submetido ao regularatentr
jurisdicional dos atos administrativos; iii) que @eterminar o fornecimento de um medicamento, oistrago
ordene que o demandante seja cadastrado da mesme doe os demais usuario do SUS que se beneficiam
com a dispensacdo de medicamentos, de forma caueesdizado o respectivo procedimento administatio

qual depende o pagamento da co-participacdo dostdiid da Salde na compra dos medicamentos pelos
gestores locais.
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Mas a saude é um direito publico, de aspecto tandmetivo e difuso. E assim deve ser
tratado.

Por tais caracteristicas, a analise do direitoddesamesmo em seu aspecto subjetivo,
nao pode estar dissociada de uma visdo do sistemsai@de como um todo. Por isso
afirmamos que o direito a saude invocado indivichesite por cada parte que litiga no
Judiciario deve ser interpretado a luz das pofttipablicas e normas administrativas que
estruturam o SUS. Mas, se essas normas sao umgieogara definir o que € saude em cada

caso concreto, o que fazer quando o préprio pararaei problema?

Podemos pensar em varios exemplos. E se um meditamevo, porém de eficacia
comprovada por inameros estudos, demonstrar tguripadades terapéuticas superiores e
efeitos colaterais mais brandos que o medicameativopizado? E se para determinada
doenca, sequer existir medicamentos padronizados3ufha, se a REME-DF, que € parte
essencial da politica de assisténcia farmacéuticRistrito Federal, ndo for adequadamente
atualizada pela Comissdo de Farmacia e Terapéuaticdjretrizes que tragamos em nossa

proposta perderdo sua capacidade de orientar maatjiste sociedade.

E este é s6 um exemplo, pois qualquer politicaigailole saude que estrutura o SUS,
se ndo for constantemente atualizada, perderé&isaaia no plano da gestdo administrativa e
também no plano normativo, pois ndo podemos esgaeesqualquer norma caduca com o

tempo, se néo for atualizada.

Assim, para que a proposta que formulamos no tGanterior possa manter-se Uutil,
devem existir ferramentas para que 0s parametrssapo permanecer atuais. E necessario,
portanto, que exista um controle sobre o desenweivio e atualizacdo das politicas publicas
de saude.

A principal forma para que isso ocorra, e a magilea, por certo, é o controle social
exercido pela participacdo social. Mas, por inUmenotivos, em muitas situacdes a pressao
politica ou os 6rgéos de representacdo sociald@sidicientes para proteger os interesses de
determinados grupos sociais, especialmente aquejas representam minorias
marginalizadas. Nesses casos, a busca pela turiddigional €, além da uUnica saida, a

garantia democrética para fazer valer o direitca®sninorias. Logay Judiciario pode ser



acionado pela sociedade para que a ajude a realimarcontrole das politicas publicas de

saudé?®. O problema que agora colocamos é: como?

Conforme destacamos no inicio deste tépico, no TI®Kuase totalidade das acdes
sdo ajuizadas individualmente e nelas, obviamemieyalece um debate sobre o direito
subjetivo a saude. Ademais, mesmo nas ac¢fes @datjuizadas pelo Ministério Publico, o
debate sobre o direito a saude permanece com enfagambito individual. Com efeito, tem
sido uma pratica constante que o pedido principalatdes coletivas, centrado em interesses

difuso$?!

, Seja acompanhado de um requerimento secundamoyiga ao fornecimento de
medicamentos especificos para alguns pacientadijadualmente identificados na inicial ou
em peticdo posterior. Esse pedido tem uma dimedsatefesa de um interesse individual
homogéneo, pois é um interesse que pode ser @imatihente dividido entre os integrantes
de um grupo determinado ou determinavel de pegagasles citados na inicial), unidas pela

origem comum (a pretenséo de receber medicacéo).

Na analise dessas acOes coletivas pelo TIDFT oglgsegbrincipais tém sido
sistematicamente rejeitad®s ao passo em que os pedidos secundarios sdodalR esta
resposta negativa ao pedido principal tem sidaza#d sem a devida fundamentacédo, e o
deferimento do pedido realizado secundariamentefdagionado como uma ‘compensagao’
pela rejeicdo do pedido principal.

Esta atitude que identificamos nas agdes colefitgadas pelos Desembargadores do
TJIDFT evidencia uma recusa debater o direito aesaddsua dimenséo coletiva. Dai resulta
que o enfoque individual, que ja € preponderanseagées individuais, passe a ser dominante
também na andlise das acdes civis publicas, qusampas servir apenas para defender

interesses individuais homogéneos, em detrimentoteigesses coletivos e difusos.

Destacamos ao longo deste estudo, que a realidacdiveito a saude sob um ambito
individual, voltado fortemente para o fornecimermte medicamentos, acarreta diversos
problemas para a administracdo da assisténcia dautiea do Distrito Federal, e a
manutencdo dessa postura € fruto de outro probdemial: a falta de acesso a Justica. Isto

porque, se mais cidadaos tivessem acesso ao Jigjigae é apenas um dos aspectos dessa

*2DELDUQUE e OLIVEIRA, 2008:108.
42! Relembramos que os interessfsisos“sdo os interesses que ndo podem ser quantitaivendivididos
entre os integrantes de um grupo indeterminavekdsoas, reunidas pela mesma situacao de fato” AAZ,
2003: 88).
422 Com excecdo da Apelacéo Civel n® 28275-2/03.
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questdo, acreditamos que seria impossivel a mag@idteda atual forma de intervencao

judicial na saude.

Se o0 entendimento abracado pelo TIDFT é dependintenanutencdo de um
problema social, entdo esta postura € errada? rkipi sim, mas a pratica judicial nos
mostra que a questdo é mais complexa do que pam@®eira vista. Ndo podemos condenar
de antemdo a atitude dos Desembargadores de mimstal, até porque quando tomam as
decisbes tém em mente boas intencbes (e assimaegEeque seja), como bem ilustra o

seguinte trecho do voto do Des. Jeronymo de Saizal, Presidente do TIDFT:

O problema de gestdo que V. Ese referiu é patente, porque como se deixam 0s
depodsitos, as farmacias dos hospitais vazios deédies que sdo procurados
naturalmente pela populagéo, pelos doentes graveae haver uma reserva. Nao
falta s6 remédio para leucemia, nao, faltam artdmé, faltam remédios para
problemas cardiacos, para pressao alta. Essasapeda® camadas mais humildes
estdo morrendo por ai a mingua. Entdo, se o Trilmlendustica do Distrito Federal
tomar, a partir de agora, uma posicao firme noiderde acolher esses pedidos,
acho que estaremos fazendo justica, estaremosddiz&stamos aqui”, e estaremos
fazendo um beneficio a essas populacées mais eareéBtimprindo 0 nosso dever

de distribuir justic¥>. (grifo nosso)

Como é facil perceber, se ha alguma coisa quiDé-T néo esta fazendo € ‘distribuir
justica’, especialmente as populacdes mais careqies € a parcela da sociedade que
dificilmente consegue acesso ao Judiciario.

Esta atitude de solucdo de problemas publicos ensdds pontuais tem favorecido
uma ‘acomodacao’ do Administrador. Acontece um &eeifo circulo vicioso no qual o
Distrito Federal ndo age, estrategicamente, poegtée‘amarrado’ pelas decisdes judiciais, ao
tempo em que o Judiciario determina o fornecimelganedicamentos, porque o Distrito
Federal ndo age e, além disso, atua apenas noipiimigual, porque entende que a atuacao
coletiva é papel do Executifd. Qual seria entdo a solucdo para sairmos destalair

Vicioso?

Buscamos entdo uma resposta as duas perguntasrougaimos: i) como realizar um
controle social das politicas publicas por meioJddiciario?; e ii) como essa intervengao
pode extrapolar o ambito individual e colaboraraparmelhoria da saude da populacdo do

Distrito Federal?

423 MS 2247-6/02 , p. 19.
2% Tal situacdo é bem descrita, em linhas gerais,Baocellos (2002: 275): “O problema estad em que, ao
imaginar poder buscar, através do Judiciario, todaalquer prestacdo de saude, cria-se um cir@itso, pelo
qual a autoridade publica exime-se da obrigacdexdeutar as op¢des constitucionais na matériataxpoede
aguardar as decisdes judiciais, ou mesmo sob on@mo de que ndo ha recursos para fazé-lo, tendastano
que é gasto para cumprir essas mesmas decisoeisigidi
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Nossa proposta vai ao encontro da tese de Alvendir@, Juiz Titular da 22 Vara de
Fazenda Publica do Distrito, que aponta a valofiaatas acoes civis publicas um caminho
para que o Judiciario possa mudar o foco de sagadue colaborar para o controle social das
politicas de saude por meio de uma ponderacao @&meeessidade de garantir o bem-estar da
populacdo sem retirar-lhe a autonomia na constrdgdom sistema de saude calcado na
diretriz da participagéo social.

Ciarlini afirma que o processo judicial pode séfizaido criativament®® como um
mecanismo de mediacdo entre a sociedade e a Athagdis Publica. Nesse sentido, o
Judiciario, com o auxilio de outros 6rgdos comaegeBsoria Publica e Ministério PUblfé§
pode se transformar em um espaco publico de da{ierno qual, a0 mesmo tempo, se
promova a cidadania e legitime as politicas publad®saude:

A sentenca a ser prolatada como resultado de udm @il publica, ndo deve,

portanto, deixar de pressupor a deliberacdo sptiahl. Na concretizacdo desses
direitos sociais, portanto, o Judiciario deve cortilpar os 6nus de suas respectivas
escolhas, ao possibilitar que a sociedade, porniéidio de seus representantes,
estabeleca o necessario juizo critico sobre ossuomados pelo processo decisorio

judicial quanto & escolha dos critérios de preceidgvara atendimento as pretensdes
judiciais que tenham por objeto a prestacéo décgerde saud&’

Entretanto, para obter sucesso nessa empreitaggredsario evitar os equivocos que
sublinhamos no julgamento das ac¢des civis publeds TIDFT, de forma a reafirmar o
enfoque coletivo ou difud®® Ressalte-se, ainda, que esse processo de céstaomjunta da
saude deve levar em conta os aspectos normatomajsse politicos em jogo, sem descuidar

das limitaces materidfs que as restricdes orcamentarias impdem.

No mais, destague-se que um bom exemplo de aphicdedta tese que ora
defendemos ¢é a utilizagdo de a¢des civis publica®dnstrumento de atualizagdo da REME-

2> CIARLINI, 2008: 318.
2% CIARLINI, 2008: 312.
2" CIARLINI, 2008: 315.
428 «Assim, ndo podera o autor, legitimado para ozajuiento de uma acao civil publica pretender, pemgto,
gue a sentenca judicial alcance apenas determinadiv$éduos que necessitam da tutela judicial nechule
medicamentos ou determinadas terapias curativiaslig§pensavel — insista-se — que tal sentencavs@como
0 pardmetro normativo a ser seguido por todosrta pa seu transito em julgado, no sentido de legcaguelas
situacgdes e relagdes juridicas.
E indispensavel, portanto, que se preste atencifataode que, para o fim de determinagdo de bakwas
exercicio de certos direitos subjetivos constitngis in concreto, o ajuizamento de uma acéo cifrllipa
corresponde, em verdade, ao inicio de um processelathoracdo de norma juridica genérica, aplicérgh
omnes inclusive com a ‘extensédo dos efeitos do julgads casos futuros e analogos’ ocasido em que cabera
Judiciario a ultima palavra sobre a densificacaseaies elementos normativos” (CIARLINI, 2008: 316).
29 CIARLINI, 2008: 13.
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DF** de forma a garantir que a lista de medicamerdogetidos pelo SUS ndo se torne
obsoleta e incompativel com o padrdo de bem-estar dgve ser garantido a todos os

cidad3os do Distrito Federal e entditio

A proposta de Ciarlini nos permite, enfim, encantn@a alternativa que apresenta um
potencial de uma verdadeira mudanca na posturanpasta que os magistrados do TIDFT
tém adotado nas demandas por medicamentos. Aaaliadicas possibilidades de assédio

discursivo dos tribunais, 0 uso ‘criativo’ das a&;0®is publicas abre espaco para:

“A comunidade comprometida com a igualdade de sesude modo que o
povo possa tomar suas proprias decisdes acerddalgue melhor convier,
incentiva, em vez de subverter, 0s principios aaeégs da responsabilidade
individual. Aceita que a intervencdo do governas&$ vezes necessaria
para proporcionar as circunstancias nas quaist@ [eslir aos cidadaos que
assumam responsabilidade pela prépria vida. Conttelpeita os juizos
pessoais de condicbes adequadas, no exercicio cegsmsabilidade. A
meta esta no &mago da concepcédo da igualdade arsae® da hipotética
estratégia de seguros que recomenda. O plano die sdéborado para
respeitar as decisdes dos cidaddos como sequrguoidentes é, de fato,
igualitario. Mas é o oposto do paternaligiid (grifo nosso)

Sob essa perspectiva € possivel que os cidada@cgseem o TIDFT encaminhem-

se a condicdo que Ihes é de direito: co-gestoreautde publica do Distrito Federal.

30 Essa é a opinido de Luis Roberto Barroso (2008‘R6)ambito deacdes coletivas/ou de agdes abstratas de
controle de constitucionalidade, sera possivelutiisa inclusdo de novos medicamentos nas lisfasidas. Tal
inclusao, contudo, deve ser excepcional, uma vezapucomplexas avaliacfes técnicas — de ordem anédic
administrativa e orcamentaria — competem primandenaos Poderes Legislativo e Executivo”.
43! Destaque-se que com essa providéncia, manténuak uah importante parametro para o julgamento das
acOes individuais.
*32 DWORKIN, 2005:449.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos a pesquisa com o desafio de entenderntexto da judicializagdo das
politicas publicas de saude. Diante da complexidadema, nosso estudo teve como foco a
influéncia que as decisdes do Tribunal de JustmaDdstrito Federal e Territorios tém
exercido sobre a administracdo da assisténcia ¢@utiaa no Distrito Federal, que cabe a

Secretaria de Estado de Saude.

O objetivo de nosso estudo foi entender as conse@# dajudicializacdo das
politicas publicas de saudgeformular alternativas para uma mudanca na posiududiciario
e da sociedade em face dessa questdo. Nossa mtemediata, mais especificamente, foi
estimular uma renovacdo das praticas judiciais dDFTT por meio da valorizagdo da
participacdo social nos procedimentos processuamase decisdbes dos magistrados; e a
intencdo mediata, que essas mudancas contribuarapamstrucao de um sistema de saude
que proporcione servi¢cos de melhor qualidade apangela cada vez maior da populacéo do

Distrito Federal e entorno.

Para alcancar tais pretensdes, dividimos nossaligasgm trés capitulos, cada qual

representando um passo para a formulacao de rassabuicoes.

No primeiro capitulo, iniciamos o estudo por umeaordhgem sociolégica da
construcdo do sistema de saude brasileiro, comudtande identificar como ele serviu ao
mesmo tempo como instrumento de controle sociatki®do das camadas marginalizadas de
nossa sociedade. Essa relacdo se deu tanto naumstta sistema de saude, pela forma como
eram concebidas as politicas publicas, quanto rnasestruturas, por meio do dominio
exercido pelo conhecimento médico. Contudo, talus& que se apresentava de forma

relativamente clara antes da criacdo do Sistemaolaé Salde pela Constituicdo de 1988
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tomou uma forma mais fluida apos a concepcéo dstaliuniversal e igualitdrio a saude.
Lancamos, entdo, a idéia de que o Sistema UnicBadiele gerou uma inclusdo formal de
todos os cidaddos, mas que muitos brasileiros perteaam as margens dos servicos
prestados por este novo sistema de saude. A partinis constatacdes, afirmamos que a
valorizac@o da participacdo social € um elementtraepara que a inclusdo formal criada
pela universalizag&o do direito a saude se desempalra um efetivo acesso dos cidadaos aos

servicos de saude que pretendem obter.

Apoés esta primeira analise, partimos para uma algerd juridico-normativa do
sistema de saulde brasileiro. Inicialmente, afirmaee o SUS foi fruto de intensos debates
entre grupos que defendiam diferentes concepcOesutte. Nesse contexto,nmvimento
sanitaristadesempenhou um papel de protagonismo na constdecém direito a saide com
acesso universal e igualitario aos servicos do Std8fudo, interesses de outros grupos
também foram acolhidos pela Constituicdo de 19B8ssa forma, a prépria concep¢do do
direito & saude aponta que ele esta constanterabat® a novas interpretacdes. Assim, em
que pese as suas diretrizes tenham sido constrsptdas paradigma do Estado Democratico
de Direito, o direito a saude pode ser objeto dem@cdes por interesses privados ou por
concepcOesestatizante pois € socialmente construido. Nesse contexfoaricipacdo e o
controle sociais sdo ferramentas indispensaveis gae os cidaddos possam abandonar a
postura passiva de clientes do sistema de saludeagaem de forma a coibir interpretacdes

distorcidas do direito a saude que possam, in@usepresentar abusos desse direito.

A idéia central que este primeiro capitulo nos projpna € que a valorizacdo da
participacdo social na interpretacdo do direitca@ds é um caminho para a renovacao da
intervencao judicial nas politicas de saude. Musnidigssa idéia, partimos para uma analise do
contexto da judicializacdo das politicas de agssisiéfarmacéutica no Distrito Federal, foco

do capitulo 2.

Iniciamos o segundo capitulo com a apresentac@ladies orcamentarios que indicam
a crescente importancia que a judicializacdo déiigas publicas de saude tem tomado no
cenario nacional e no contexto do Distrito Fedekahncamos nosso estudo com a realizacéo
de uma extensa analise da Jurisprudéncia do TJDETtaye como ponto de partida duas
pesquisas que abarcaram desde as primeiras demadd#ss por medicamentos ajuizadas
na década de 90 até o ano de 2005. Os resultadais gesquisas foram comparados com um

estudo do inteiro teor das decisdes proferidas P&EFT no segundo semestre de 2008. Com
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a adocéo de tais procedimentos, buscamos obteanéalige representativa do debate judicial
que se desenvolve na Justi¢a Distrital.

A partir da comparacao entre as pesquisas reatizdda possivel identificar os
principais argumentos levantados pelas partes gafnantos adotados pelos magistrados em
suas decisfes. A constatacdo mais relevante dedkseacontudo, foi perceber que ha uma
conformacao jurisprudencial que nao condiz comraptexidade do tema. O discurso dos
Desembargadores do Distrito Federal tende a caasidelireito a saude em bases absolutas,
de forma que praticamente todas as demandas pacanmeghtos sdo acolhidas. Com efeito,
0s magistrados do TIDFT pouco tém a dizer sobrdesguostura que abre espaco para que

pretensdes legitimas e abusivas recebam iguahteata.

As consequéncias da postura adotada pelo TIDF$esdmlas na gestdo do SUS no
Distrito Federal, pois a intervencédo desarticuladaouco criteriosa das inUmeras decisfes
judiciais afeta todo o ciclo da assisténcia farm#ca, inclusive o seu financiamento por
meio de repasse de verbas federais. Por outro ¢atho,0s estudos realizados, percebemos
que alguns dos problemas criados pela intervengdioigl na assisténcia farmacéutica sao
reflexos de falhas na gestdo do SUS pela SES-DEu&h o constante desabastecimento de

medicamentos.

A andlise institucional permitiu identificar os ¢omos da judicializacédo das politicas
de assisténcia farmacéutica no Distrito FedergriAcipal contribuicdo para o nosso estudo
foi perceber que os magistrados podem adotar ustainaodiferente para que a intervencao
judicial seja um elemento positivo na construcadocdmplexo sistema de saude. Nesse
sentido, em alguns julgamentos foi possivel percgbe o estudo cuidadoso do caso concreto
aliado ao conhecimento das normas que estrutur&d® sdo caminhos que a experiéncia

institucional nos aponta.

A analise realizada no primeiro capitulo somado e&periéncias institucionais
registradas no segundo nos conduzem a parte fiaapebquisa com um importante
direcionamento: utilizar as ferramentas conceitupgga identificar nas experiéncias

institucionais alternativas para os problemas deializacdo das politicas publicas de saude.

Assim, iniciamos o capitulo 3 com enfoque no espmicdudiciario no qual podemos
encontrar a maior diversidade de experiéncias:iasi&ncia. Os magistrados de 1° grau tém
0 primeiro contato com as demandas judiciais paticaenentos e enfrentam muitos desafios

que ndo chegam as demais instancias judiciais. rix glas experiéncias vivenciadas por
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diversos magistrados, foi possivel tracar alguns pigncipais problemas enfrentados na
pratica judicial. A deficiente instrucdo dos aupedas partes, a pressao psicoldgica exercida
pelos autores/pacientes, os relatérios médicogautitirios, a falta de apoio institucional, a
auséncia de dialogo entre os diversos 6rgdos datbDiBederal, dentre outros, sdo algumas
das peculiaridades que cercam essa nova tarefdatein nas politicas publicas e dizer algo
sobre saude.

As experiéncias adotadas pelos Juizes para enfragadesafios apresentam duas
principais linhas: a busca por critérios mais dapara decidir sobre salude e a tentativa de
melhor instruir o processo para aflorar as peddbales de cada caso concreto. Dentre elas,
destacamos as que apresentam um potencial de naudasi@raticas judiciais aliadas a uma
legitimidade advinda da valorizacdo da participadéocidaddo no processo judicial. Para
melhor ilustrar as experiéncias inovadoras criau@sl? instancia do TJDFT, destacamos

cinco casos que consideramos paradigmaticos.

Da releitura da pratica judicial, a partir das derentas conceituais do direito como
integridade e das experiéncias institucionais emadas na 12 instancia do TJDFT, tracamos

nossas contribuicdes em trés eixos principais.

Em primeiro lugar, voltamo-nos a um aspecto daleanterior & judicializacdo da
demanda, mas que tem uma enorme influéncia na tonted decisdo pelo Juiz: o
conhecimento médico. Afirmamos que antes de fonnauitérios ou proferir sua sentenca, 0s
magistrados devem estar dispostos a dialogar ceaber médico e fomentar um debate dos
meédicos com seus pacientes (partes), e ndo apenas ®mo meros homologadores dos

receituarios médicos. E necesséria amartura do conhecimento médico.

O uso criativo e proativo dos poderes instrutogqas o Cédigo de Processo Civil
concede aos magistrados podem multiplicar os cad@iscomunicacdo entre meédicos,
pacientes e magistrados, de forma que os juizesaposompartilhar e assumir

responsabilidadeao decidir sobre o que é saude em cada caso tmncre

No segundo momento de nossas contribuicdes, cnitisaa atual prética judicial para
apontar que os magistrados estdo a julgar as dewmagml servicos de saude de forma
diferente de qualquer outro tema, em especial @osais direitos sociais cujas demandas por
realizagdo sdo também trazidas ao Judiciaiotal postura diferenciada ndo representa um
protagonismo judicial voltado a realizacdo do tlir@i satde, mas sim uma falta de coeréncia



com 0s principios constitucionais que orientam acogtizacdo do direito a saude e a

inobservancia das normas administrativas e orcarastque estruturam o SUS.

A simples invocacdo do direito constitucional aiuds ou de precedentes
jurisprudenciais ndo cria as ferramentas paralezagéao desse direito. Por isso, € necessario
que os magistrados busquem a construcdo de csitélaoos para guiar suas decisdes sobre
saude e harmonizar o direito constitucional comegislacdo ordinéria que densifica seu
conteudo normativo, de forma a analisar cada cascreto em toda sua complexidade,

buscando aesposta certa

Nesse sentido, sugerimos que as demandas judiptaismedicamentos fossem
submetidas a uma andlise baseadat@m critérios o primeiro de adequacéo técnica, o
segundo de adequacéo terapéutica e o ultimo deiachsol politico-normativa. Indicamos tais
alternativas para fomentar um julgamento mais ilagite efetivo, no qual o magistrado,
embasado no conhecimento socialmente produzidesapadaborar para o enfrentamento dos
reais problemas do SUS.

Na terceira e ultima parte de nossas contribuictsdicalizamos o argumento de
abertura democratica do Judiciario. Nas contribegsg@nteriores, apontamos alternativas para
que o magistrado possa realizar uma democratizig&onhecimento médico e uma abertura
para a concepcao de direito a saude partilhada queli@dade. Nesse terceiro momento,
buscamos uma alternativa para que os magistradssupotrazer para o seio do Judiciario o

debate publico sobre as politicas publicas detéssia farmacéutica.

Defendemos que as politicas publicas formuladasspelestores da saude sao
parametros normativos que devem ser observadoss pelgistrados, pois, além de
representarem normas juridicas, sao expressao stagha&s sociais e politicas que dao
densidade ao direito a saude previsto na CongtduiQessa forma, o Judiciario deve oferecer
aos cidadaos procedimentos para que possam quesiidegitimidade, eficacia e atualidade
das politicas publicas de saude quando nao foreficiesles as demais formas de
participacéo e controle sociais.

Consideramos que a acgao civil publica € o instrumenocessual adequado para o
controle judicial das politicas publicas de sauaevertude da abertura que o procedimento
desta acdo coletiva oferece para participacdo edtmses da sociedade civil e dos 6rgados
governamentais interessados no tema em debatend?ordela, podemos realizar um efetivo

assédio discursivo dos tribunais
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Ademais, acreditamos que a medida que essa fertanpeocessual coletiva seja
valorizada e utilizada para garantir a participag@ocontrole social mais efetivo das politicas
publicas de assisténcia farmacéutica, mais clardegiimos serdo 0s critérios que 0s
magistrados poderdo adotar no julgamento das agfiesadas individualmente pelos

cidadaos contra o Distrito Federal.

Essa contribuicdo representou a forma mais evidémtproposta que percorre toda
nossa pesquisa valorizacdo da participacdo e do controle socias judicializacdo das
politicas publicas de assisténcia farmacéutica detrido Federal No entanto, o maior
desafio que colocamos no decorrer desse estugostdicar como o magistrado e as partes
em litigio podem desenvolver essa participacdoagdes e procedimentasdividuais ou
seja, naquelas demandas em que ha um conflito@aipecidadao e Ticio-Estad® que sdo

a esmagadora maioria dos processos em tramite@e T,

Afirmamos que isso € um grande desafio, pois pagstranho a primeira vista que 0
magistrado sozinho em seu gabinete possa imagigauma boa alternativa para a resolucéo
de um litigio possa ser a valorizacao para padg@p. A simples associacéo entre as palavras
‘Judiciario’ e ‘participacdo popular soa estraniéas essa associacdo, especialmente nas
demandas que envolvem o direito a saude, é indigpeh Isso porque, atualmente, é
exatamente assim que o magistrado esta: sozinlseemabinete.

A andlise institucional do TIJDFT permitiu obsergare os magistrados do Distrito
Federal exercem atualmente um falso protagonisufioifll, pois a forma que decidem sobre
saude, sem uma abertura para o conhecimento seai@mroduzido, € um perigoso caminho
para o ‘decisionismo’. Mas tal protagonismo, apekarfalso, ndo é de todo irresponsavel,
pois 0os magistrados ndo estdo apenas sozinhosmenmtmde decidir sobre o direito a saude,

estaocabandonados

Inimeros problemas de gestdo da saude publicaedagdo entre médicos e pacientes
gue nao se resolvem no ambito do SUS séo exporfataso Judiciario, e recai sobre os
magistrados a responsabilidade de, em muitas 8#sagomar uma decisdo que pode

significar negar ou conceder a uma pessoa 0 mediangue pode significar a diferenca

33 B|SOL, 2008:331.
434 Como destaca Bisol (2008:331): “a protecao judizidos direitos sanitarios, concebidos originaltegrara
serem operados como direitos de natureza coletbada pulverizada em milhares de pedidos de tutela
individuais [...]".

14c¢



entre a esperanca de cura ou a certeza de eneareesitavel destino. E isso se repete com

inmeros outros servigos de saude, como internag@ddTl’s, cirurgias, exames etc.

E importante questionar os motivos de termos chegaéssa situacédo. Por que a
sequéncia dos fatos colocou nas maos dos magisteaflincéo de decidir entre a vida e a
morte, entre a salude e a doencga? Certamente, rn@mdseatribuir a eles toda “culpa” das
consequéncias da judicializacdo das politicas pablde saude. A sociedade deve assumir a
responsabilidade por suas escolhas, até aquelasdifiaeis, como os casos que envolvem o
direito a saude. A partir do momento que fizermstas escolhas, 0os magistrados terao
critérios mais claros para agir e poderdo comparticom a sociedade a responsabilidade por
estas decisdes. Dai serd mais legitimo de nostg paladaos, cobrar de nossos magistrados
que, diante do caso concreto, siga 0 camimjue ‘parecer-lhe a direcdo certa em matéria de
principios politicos, e ndo uma atracédo passagear, proporcionar uma decisao atraente

no caso presenté&®.

A mensagem que nosso trabalho pretende deixar éogjumagistrados precisam
repensar sua pratica judicial a partir do conhestmeocialmente produzido, mas a principal
reflexdo cabe a sociedade, que precisa entendeo awmuisbes tdo importantes foram

delegadas e pensar como reverter tal situacao.

435 DWORKIN, 2003/A: 308.
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