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RESUMO: Neste ensaio sustenta-se a necessidade de romper com os velhos
paradigmas da judicializagdo da saude, pois, embora importantes em um
determinado contexto historico de conquista civilizatéria, atualmente tém sido causa
de uma atuagao judicial solipsista provocando uma verdadeira desorganizagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), com consequente seletividade em detrimento de
toda a populacdo. Assim, argumenta-se que o julgador com competéncia em
demandas de saude publica deve desenvolver parametros objetivos para sua
atuacao, priorizando uma postura de autocontencdo e adotando perfil cooperativo
com os gestores do Sistema Unico de Salde, além de ser necessario que conhega
as politicas publicas e, a luz da medicina baseada em evidéncias, saiba manejar os
instrumentos técnicos que estdo ao seu alcance para examinar com maior
seguranga os pedidos que sdo formulados ao Poder Judiciario, captando a
complexidade do tema e, assim, decidindo em um ambiente de escassez de
recursos publicos.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Construgao de parametros objetivos.

ABSTRACT: This essay argues for the need to break with the old paradigms of the
judicialization of health, because, although important in a certain historical context of
civilizing conquest, they have currently been the cause of a solipsist judicial action
causing a real disorganization of the Unified Health System ( SUS), with consequent
selectivity to the detriment of the entire population. Thus, it is argued that the judge
with competence in public health demands should develop objective parameters for
his performance, prioritizing a self-containment posture and adopting a cooperative
profile with the managers of the Unified Health System, in addition to the need to be
familiar with public policies. and, in the light of evidence-based medicine, know how
to handle the technical instruments that are at your fingertips, capturing the
complexity of the theme and, thus, deciding in an environment of scarcity of public
resources.
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O direito a saude previsto nos arts. 6° e 196 da Constituicdo da Republica
(BRASIL, 2021) é considerado direito fundamental social que deve ser assegurado a

toda pessoa humana e, enquanto direito humano de segunda geracéo/dimensao,



forca o poder publico a adotar um conjunto de estratégias para a sua efetivacédo, o que é
feito pela formulagdo de politicas publicas. (DUARTE, 2020, p. 143).

A positivacdo enquanto direito fundamental € uma novidade do texto da
Constituicdo de 1988, haja vista que as Constituicbes anteriores previam apenas
regras sobre distribuicdo de competéncias executivas ou legislativas, de modo que a
explicitacdo constitucional do direito a saude, assim como a criagdo do Sistema
Unico de Saude, constituem marco politico e juridico do constituinte, que idealizou
um Estado de bem-estar social capaz de entregar atendimento sanitario universal,
gratuito e equitativo. (CANOTILHO; MENDES; SARLET; STRECK, 2018, p. 2003).

N&o é por outro motivo que no primeiro leading case sobre o tema 0 Supremo
Tribunal Federal, em julgamento de relatoria do Min. Celso de Mello (BRASIL, 2000),
decidiu que “o direito a saude constitui direito fundamental e subjetivo, assegurado a
generalidade das pessoas pela CF, representando consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida”.

E td0 relevante a preocupacdo constitucional com a efetivacdo do direito a
saude que o art. 196 (BRASIL, 2021) implica ndo apenas em um direito fundamental,
mas também em um dever fundamental dirigido ao poder publico, que tem a
obrigagcdo de concretiza-lo. (CANOTILHO; MENDES; SARLET; STRECK, 2018, p.
2013).

N&o obstante a importancia desse direito, certo € que nos ultimos anos tem
sido cada vez mais crescente a judicializacdo do direito a saude com grande impacto
no orgcamento publico, exigindo do Poder Judiciario um grave senso de
responsabilidade para ponderar de um lado o minimo existencial e do outro a
chamada reserva do possivel, considerando a incontroversa escassez de recursos
publicos.

Estudo recente do Conselho Nacional de Justica comprovou que entre 2008 e
2017 houve um aumento de 130% das demandas de saude e que o Ministério da
Saude, nos ultimos anos, registrou um crescimento de aproximadamente 13 vezes
nos gastos com demandas judiciais, alcancando 1,6 bilhdo em 2016. (BRASIL,
2019).

O Estado realiza as politicas publicas por intermédio da arrecadacéo de
tributos, que constituem a chamada receita publica (impostos, taxas, contribuicdes

de melhoria, empréstimos compulsorios, precos publicos, multas, participacdes nos



lucros e dividendos das empresas estatais, empréstimos etc). (ALVES; RETES,
2018, p. 41).

Para além da arrecadacao de tributos, a Administracdo Publica é responsavel
por um necessario estudo dos gastos, pois, em um ambiente de escassez de
recursos publicos, o poder publico fica encarregado de redistribui-los da melhor
forma, de modo que todos sejam alcancados, considerando o principio da
universalidade. (VASCONCELOS SILVA, 2015, pp. 80-81).

Nesse contexto, ha pedidos que séo formulados ao Poder Judiciario que
extrapolam as possibilidades oferecidas pelo Sistema Unico de Salde, que age a luz
de uma reserva fatica e financeiramente possivel, aliada a limitacdo decorrente da
rubrica orcamentaria que lhe é destinada e segundo a qual deve executar as
politicas publicas. (PEREIRA, 2014, p. 122).

E fato, portanto, que o excesso de intervencao judicial nas politicas publicas
de saude tem gerado inseguranca juridica aos gestores da saude e, além disso, tem
agravado a seletividade, pois o julgador, ao acolher indiscriminadamente todo e
qualquer pedido feito pelo jurisdicionado, acaba atendendo aqueles que buscam o
Poder Judiciario em detrimento da grande maioria da populagdo que respeita as
regras do sistema de salde, seja aguardando na fila o seu atendimento por uma
cirurgia ou exame, seja recebendo regularmente o medicamento que é
disponibilizado gratuitamente pelo governo.

Esse modo de agir tem sido criticado sob o rotulo de ativismo judicial
despreparado, sob o fundamento de que, ao distribuir tratamentos ou medicamentos
de forma individual, desconsiderando as politicas publicas do SUS, o juiz pode estar,
como consequéncia, prejudicando outras politicas publicas na area da saulde,
mesmo que alguns casos isolados sejam resolvidos. Ao fim e ao cabo, para resolver
essas demandas individuais, o julgador acaba ignorando o estado de escassez de
recursos, pois a verba retirada para o atendimento individual foi deslocada de outros
programas governamentais. (SILVA, 2008, p. 596).

Assim, se de um lado é importante que o magistrado tenha em conta que o
direito a saude deve ser preservado, por outro viés deve agir com comedimento e
sempre de forma racional, afastando o populismo judicial que ainda permeia muitas
decisbes judiciais para, dessa forma, sua atuacdo ndo causar impacto negativo no
or¢camento com prejuizo para toda a coletividade, pois, como Reinaldo Mapelli Junior

atesta (2017, p. 127), “o problema do uso or¢camentario na judicializagdo da saude,



portanto, ndo pode ser ignorado como se fosse de somenos importancia, na medida
em que ordens judiciais dependem de dinheiro para o seu cumprimento”.

Embora a limitacdo de recursos publicos ndo possa causar 0 esvaziamento
do contetdo do direito social a saude (BOTELHO, 2011, p. 116), fato € que nédo
deve o Poder Judiciario substituir o administrador publico, escoando verba do
orcamento para o atendimento de demandas individuais.

E necessario que a judicializacdo do direito & saiude se dé de forma
racionalizada, sendo observados parametros objetivos de atuacdo do julgador para
preservar a efetividade das politicas publicas construidas pelo sistema de saude.

A reserva do possivel, enquanto conceito técnico-orgamentario, mostra que a
realidade financeira de qualquer ente politico serd sempre limitada para atender a
todos os interesses da sociedade, ainda mais em tema de saude. Nao obstante,
muitos julgadores, ao proferirem suas decisbes nessa temética, tém
desconsiderado essa realidade, impondo aos poderes publicos obrigagcfes vultosas
para custear medicamentos e/ou tratamentos sem o respaldo da medicina
baseada em evidéncias (MBE), causando grave problema aos cofres publicos e,
também, a prépria sociedade, ja que os recursos afetados pelas demandas judiciais
seriam destinados para atendimento de toda a coletividade.

Pode um juiz agir seletivamente em prol de uma pessoa, prejudicando toda a
coletividade, concedendo-lhe um medicamento que néo € incorporado as politicas
publicas, apenas e tdo somente por que essa pessoa buscou o Poder Judiciario
mediante um laudo médico sem respaldo da medicina baseada em evidéncia
cientifica?

Pode uma pessoa que busca o Poder Judiciario ter um tratamento
preferencial em relacgdo a quem aguarda regularmente seu atendimento pelo
Sistema Unico de Saude, sobretudo em casos de transferéncia hospitalar?

Pode um juiz, ao acolher um pedido, sequestrar uma verba publica e destina-
la a uma pessoa para comprar um medicamento ndo incorporado as politicas
publicas quando milhdes de outras pessoas estdo recebendo o medicamento similar
que é oferecido gratuitamente pelo sistema de saude? Isso ndo implica em violagao
ao principio da isonomia?

Mesmo que haja evidéncia cientifica sobre a eficacia terapéutica de um
medicamento ndo incorporado as politicas publicas, pode uma decisdo judicial

concedé-lo a apenas e tdo somente aquele que buscou o Poder Judiciario em



detrimento de todos os demais que desconhecem esse dado e continuam consumindo
o medicamento menos eficaz que € oferecido gratuitamente pelo sistema Gnico de
saude?

Essas questdes evidenciam a complexidade do tema e devem ser objeto de
atenta reflexdo do julgador com competéncia em demandas de salude publica,
motivo pelo qual indaga-se: qual deve ser o perfil do magistrado nessas demandas?
Deve ser o perfil de um juiz acostumado a dizer o direito no processo, sem medir as
consequéncias de suas decisdes, ou raciocinar e agir com parametros objetivos
buscando preservar o sistema de saude?

Na luta permanente entre essas correntes, parece mais adequado o perfil de
julgador que nao desconsidera esses questionamentos ao proferir suas decisoes,
pois, a permanecer uma atuacao judicial que favoreca determinados individuos que
ingressaram no Poder Judiciario, um maior nimero de pessoas pode vir a ser
prejudicado porque foram minados os esforcos de um planejamento de politica
publica. (ROMA, 2018, p. 43).

Zilld Oliva Roma (2018, p. 45) critica de forma contundente a judicializacédo da
saude em demandas individuais, ja que essa fomenta a chamada justica de
misericordia, segundo a qual o juiz determina o fornecimento do tratamento pedido
mais por motivos emocionais do que técnicos.

Dessa forma, cai por terra a opinido no tema da judicializacdo da saude de
gue o juiz € um mero aplicador da lei a um caso concreto. A complexidade dessas
demandas n&o permite mais enxergar o magistrado apenas e td4o somente como um
conhecedor das questdes juridicas, sendo unicamente um intérprete da lei.

N&o é possivel concebé-lo como alguém que s6 sabe fazer a ponte entre as
normas juridicas e o caso concreto (litigio).

O tema da judicializacdo da saude publica € o melhor parametro para aferir a
existéncia de tal anacronismo, pois 0 magistrado que julga o caso concreto,
desconsiderando toda essa complexidade e sem parametros objetivos para sua
atuacado, acaba, sem saber, puxando o cobertor da saude publica para as pessoas
gue conseguiram acessar 0 Poder Judiciario com risco a equidade na distribuicao
dos recursos escassos. (ROMA, 2018, p. 43).

Atualmente se exige do julgador com competéncia em demandas de salde
publica qualidades outras além do conhecimento juridico. Chamado a resolver esses

conflitos dramaticos, o juiz precisa ter um dominio muito maior do que aquele que se
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resume a aplicacdo do direito em situagBes ordinarias, pois, em se tratando de
judicializagdo da saude, magistrados estdo permanentemente no fio da navalha ao
terem que decidir entre o direito fundamental a vida e os custos que esse direito
impde ao Estado e a sociedade.

Ao se deparar com pedidos de fornecimento de medicamentos ou tratamentos
que ndo constem nas politicas publicas, o julgador precisa examinar o pleito
individual sem desconsiderar que a pessoa que buscou o Poder Judiciario esta
inserida em uma comunidade e para a qual a justica ndo deve ser feita apenas sob a
perspectiva do individuo que ingressou no Poder Judiciario, mas de todos os
cidadaos dessa mesma comunidade. (SILVA, 2015, p. 118).

E preciso romper com os velhos paradigmas da judicializacdo da saude, pois
esse modelo de atuacao judicial solipsista tem causado tumulto e € nitidamente
desorquestrado, trazendo assim graves consequéncias, incluindo: i) a
desorganizacdo administrativa, haja vista que 0s recursos precisam ser desviados
do orcamento e de sua execuc¢ao natural para o cumprimento das ordens judiciais, ii)
a ineficiéncia alocativa, considerando que as compras para cumprir decisées
judiciais se ddo em pequena escala, sem o beneficio das compras de atacado; e iii)
a seletividade, tendo em vista que as solugdes providas em decisdes judiciais
beneficiam apenas as partes na acao, sem que sejam universalizadas.

O juiz que possui competéncia em demandas de saude publica precisa
conhecer as politicas publicas do SUS porque elas séo atos juridicos qualificados e
constituem emanacéo direta da regra constitucional prevista no art. 198, inciso |, da
Constituicdo da Republica (BRASIL, 2021), que institui um modelo descentralizado
com direcdo Unica em cada esfera de governo.

Nessa ordem de ideias, € importante que se compreenda a importancia das
decisbes que sao tomadas pela comissédo intergestores tripartite (CIT) e pelas
comissoes intergestores bipartite (CIB), que cumprem a regra constitucional prevista
no art. 198, inciso lll, da Constituicdo da Republica (BRASIL, 2021), que institui,
também, um modelo participativo da comunidade, motivo pelo qual essas comissdes
séo verdadeiros foros deliberativos democraticos em matéria de saude, sendo delas
as decisoes sobre as reparticoes de competéncias sanitarias.

O art. 19-U da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) (BRASIL, 2021)
reforca a distribuicdo de competéncias, estabelecendo que “a responsabilidade

financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a saude



ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite”.

O art. 10 da Resolucdo n° 1/2012 da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
(BRASIL, 2021) reforca a reparticdo de competéncia prevista na Lei Organica da
Saude. Por outro lado, a Portaria n°® 1.555/2013 (BRASIL, 2021) regulamenta a
competéncia dos municipios para o componente basico de assisténcia farmacéutica,
enquanto a Portaria n°® 1.554/2013 (BRASIL, 2021) define a competéncia dos
Estados e da Unido para o componente estratégico e especializado de atencéo
farmacéutica.

O Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2021), como norma reguladora da Lei n°
8.080/1990, é o diploma legal responsavel pelo direcionamento das acdes e servicos
de saude, disciplinando a responsabilidade de cada ente politico (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios).

Municipios séo responsaveis pela atencdo béasica e pelo fornecimento dos
medicamentos do componente basico de atencdo farmacéutica, ao passo que
Estados e Unido sdo os responsaveis pela média e alta complexidades e pelo
componente especializado e estratégico de atencdo farmacéutica.

A RENAME (relacdo nacional dos medicamentos essenciais), aprovada pela
Resolucédo CIT n° 1/2012 (BRASIL, 2021), atualizada periodicamente a cada 2 (dois)
anos, conforme Portaria n° 3.047 (BRASIL, 2021), € considerada o principal
instrumento que fixa regras de reparticAo de competéncia e distribuicdo de
atribuigdes.

Dessa forma, em demandas de saude publica, o julgador precisa entender o
gue vem a ser a RENAME (relacdo nacional dos medicamentos essenciais) porque
esse ato administrativo incorpora normativamente a politica farmacoldgica adotada
pelo Sistema Unico de Salde, estipulando os medicamentos padronizados e
dividindo as responsabilidades para cada ente federativo.

Ha também uma relacdo nacional de a¢des e servicos de saude (RENASES)
(BRASIL, 2021), a qual, embora ndo venha sendo atualizada desde 2012, ainda
constitui marco administrativo importante para que o juiz saiba, em linhas gerais,
quais séo os servicos oferecidos pela rede publica.

Mas, ndo é s6! Em demandas que pleiteiam o fornecimento de vagas em
leitos de UTI, é importante o julgador entender que no Estado de Minas Gerais ha

um Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial dividido em macrorregibes de
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saude (ao todo sdo 13 macrorregibes no Estado de Minas Gerais), que sé&o
coordenadas ininterruptamente por médicos reguladores (MINAS GERAIS, 2005), de
modo que, ao deferir pedidos dessa natureza sem um minimo de didlogo com os
gestores desse sistema, sua decisdo pode, a uma sé vez, acarretar profunda
desorganizacao e seletividade em detrimento daqueles que aguardam a vaga pela
via administrativa.

A titulo de exemplo, em situagcdo concreta em que um paciente com
insuficiéncia renal aguda ingressou no Poder Judiciario pedindo a sua transferéncia
de unidade de pronto atendimento para leito de UTI, em despacho proferido,
determinei a oitiva do médico regulador da macrorregido na qual atua para dizer se
havia algum paciente em fila de espera com prioridade clinica®.

Em email transmitido em carater de prioridade, o profissional me informou que
havia um paciente em fila de espera com prioridade clinica, razdo pela qual, diante
dessa informacdao, prolatei a deciséo indeferindo o pedido do autor, fundamentando
que a falta de vaga, naquele momento, ndo poderia ser resolvida pelo Poder
Judiciario, sob pena de se estabelecerem algumas situacfes possiveis: i) substituir
um paciente que ja estd na UTI por atendimento regular do SUS pelo paciente que
foi atendido por decisao judicial; ii) em caso de surgimento de nova vaga, o paciente
atendido por decisao judicial ter preferéncia em detrimento daquele que tinha
prioridade clinica a luz da gestdo realizada pelo médico coordenador do Sistema
Estadual de Regulacédo Assistencial; e iii) em caso de descumprimento da deciséao
judicial, por auséncia momentanea de vagas, ser realizado bloqueio judicial de
quantia elevadissima para a compra de leito particular em beneficio do paciente que
ingressou com demanda judicial em detrimento de toda a coletividade que aguarda o
regular atendimento de suas necessidade segundo as politicas publicas do SUS.

Ndo se nega que o tema envolve escolhas tragicas, mas € preciso ter
entendimento de que a atuacdo do Poder Judiciario em demandas individuais tem
enorme repercussao na vida de muitas pessoas que buscam atendimento no
Sistema Unico de Saude.

Estudos mais recentes buscam uma nova engenharia juridica para a solugéo

da politica publica de saude e, a partir de experiéncias concretas que foram

' O processo, que é de consulta publica, esta registrado sob o n® 5002180-11.2021.8.13.0686,
podendo ser encontrado na base de dados do processo judicial eletrénico (PJE) vinculado ao Tribunal
de Justica de Minas Gerais.
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adotadas em paises como Colémbia, Argentina, Peru e Africa do Sul, sustentam a
implementacgé&o dialégica do Poder Judiciario com o poder respectivo (Executivo ou
Legislativo) por meio de um litigio de reforma estrutural, cuja principais
caracteristicas sédo: a) o questionamento de uma situacdo normativa ou fatica, de
alcance coletivo, a luz dos parametros exigidos pelo ordenamento juridico; b) a
multiplicidade de autores e interesses em jogo; c) o carater estrutural da violagdo
sob andlise; d) a necessidade de desenho de um remédio que requer planejamento
e implementacdo de largo alcance; e) a necessidade de respeito a separacao de
poderes; f) a necessidade de supervisdo da execugdo da sentenca, etapa na qual,
diferentemente do litigio bilateral tradicional, inclui-se o desenho concreto das
medidas a adotar, o cronograma de cumprimento e o seguimento do cumprimento.
(GOTTI, 2017, pp. 192-201).

Por outro lado, o juiz com competéncia para demandas de salde publica ndo
pode manter sua postura aplicando o direito com base naquela que € considerada a
jurisprudéncia que prevaleceu no inicio deste século, qual seja o direito a saude
como um “direito a tudo”. (FERRAZ, 2019).

Se naquele momento histérico de vigéncia recente da Constituicdo de 1988
essa postura significou um avanco civilizatorio, até porque, segundo o ministro Celso
de Mello no julgamento do RE n° 271.286/RS (BRASIL, 2000), “a interpretacao da
norma programatica ndo pode transforma-la em promessa constitucional
inconsequente”, hoje é chegado o momento de autocontencdo da judicializacdo da
saude, escorada em uma atuacdo com parametros objetivos, pois 0 acesso a justica
ndo pode proporcionar inseguranca juridica e nem ser fonte geradora de
desigualdade.

Tecendo critica a citada orientacdo jurisprudencial, Reinaldo Mapelli Janior
(2017, pp. 125-126) adverte que ela trouxe o problema, na prética juridica, da
impossibilidade de qualquer discurso argumentativo relacionado a reserva do
possivel e esconde a verdadeira esséncia do problema, que néo se da entre a vida e
o dinheiro publico, a respeito do qual a preocupacédo do Estado é legitima e néo
“secundaria”, ja que os recursos € que permitem a implantacdo das atividades
preventivas e assistenciais do SUS, mas entre a vida (e a saude) e uns contra a vida
(e a saude) de outros.

Se prevalecer a postura judicial que abraga o direito a saude como um “direito

a tudo”, a consequéncia continuara sendo a completa desorganizacdo causada
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pelas decisfes judiciais, agravada pelo tema inevitavel do custo dos direitos, posto
que ndo ha orcamento que dé conta de tudo para todos, ainda mais em um mundo
com novas tecnologias surgindo todos os dias num cenario de permanente pressao
da industria farmacéutica.

O dilema também é colocado por Ana Paula de Barcellos (2002, p. 342) para
quem o problema da universalidade ndo pode ser ignorado pelo Poder Judiciario,
vale dizer, se a decisdo que determina o fornecimento de determinado tratamento
nao pode ser universalizada, acaba-se por consagrar uma distribuicdo no minimo
pouco democrética dos bens publicos.

Por essa razao € gque se torna necesséria a adverténcia de Stephen Holmes e
Cass Sunstein (2019, p. 8), segundo os quais “levar os direitos a sério € também
levar a sério a escassez de recursos.

O momento mais critico da judicializacdo da saude no contexto do direito a
saude como um “direito a tudo” foi no famigerado caso da fosfoetanolamina, vale
dizer, a “pilula do cancer”, que gerou uma verdadeira avalanche de demandas
judiciais pedindo o fornecimento dessa substancia, sendo que ndo havia nenhuma
evidéncia cientifica de sua eficacia terapéutica.

Essa substancia foi estudada de forma autdbnoma e independente por um
professor, atualmente aposentado, que era vinculado ao grupo de quimica analitica
e tecnoldgica de polimeros da Universidade de Sao Paulo. Segundo foi noticiado, o
citado professor orientou uma dissertacdo de mestrado em que a fosfoetanolamina,
testada unicamente em camundongos, teria surtido efeito positivo no combate do
cancer do tipo melanoma do animal. A partir disso, o docente passou a distribuir a
substancia, divulgando-a como “descoberta da cura do cancer’. (BATISTA DOS
SANTOS, 2017, p. 142).

O resultado foi que a Universidade de S&o Paulo em 2016 acumulava
aproximadamente 13.000 (treze mil) acdes pleiteando o fornecimento da
fosfoetanolamina sintética. (BATISTA DOS SANTOS, 2017, p. 142).

O Congresso Nacional chegou a aprovar o projeto de lei da fosfoetanolamina,
sendo, inclusive, promulgado pela entdo presidente Dilma Roussef, tornando-se a
Lei n°® 13.269/2016, porém teve sua eficacia suspensa por forca de decisao
concedida pelo Supremo Tribunal Federal na Medida Cautelar na ADI n° 5501/DF,
Rel. Min. Marco Aurélio, cuja ementa fez constar a preocupacdo da Suprema Corte

com a matéria (BRASIL, 2000): “surge relevante pedido no sentido de suspender a
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eficacia de lei que autoriza o fornecimento de certa substancia sem o registro no
orgado competente, correndo o risco, ante a preservacdo da saude, os cidadaos em
geral”.

Em 2020 o Supremo Tribunal Federal confirmou a medida cautelar,
declarando a lei inconstitucional por entender que ela viola o principio da separacao
de poderes e, também, o préprio direito a saude ao permitir o fornecimento de
substancia sem o registro na ANVISA. (BRASIL, 2020).

O que isso comprova? Que a jurisprudéncia que engloba “o direito a tudo”
ignora o0 custo dos direitos; a necessidade de registro do medicamento na
ANVISA? por medida de seguranca sanitaria; protocolos de incorporacéo,
baseados no custo-efetividade e no impacto orcamentario; e a realidade
orcamentaria de cada ente federativo.

A propdsito do tema que envolve a realidade orgamentéria de cada ente
federativo, ndo se pode deixar de mencionar o importante julgamento realizado
pelo Supremo Tribunal Federal no ED no RE n° 855.178/SE (tema 793 da
repercussao geral), Rel. Min. p/ acérdao Edson Fachin, ocasido em que reafirmou
a tese de que a responsabilidade dos entes estatais € solidaria nas demandas
prestacionais na area de saude, competindo a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro. (BRASIL, 2020).

Houve uma mudanca substancial, pois o julgador, a partir de agora, deve
observar as regras de reparticdo de competéncias sanitarias ao direcionar o
cumprimento da obrigacdo, de modo que um dos efeitos esperados da tese firmada
pela Suprema Corte esta na qualificacao juridica do Poder Judiciario, que precisa
necessariamente conhecer o sistema sanitario publico e as regras de reparticdo de
competéncias tanto para medicamentos quanto para servigos de saude.

N&o bastasse essa nova realidade, o julgador deve atuar nas demandas de

saude sempre a luz da medicina baseada na evidéncia cientifica (MBE), o que se

% N&o se descuide gue o Supremo Tribunal Federal julgou 0 RE n°® 657.718/MG, Rel. Min. Roberto
Barroso, Pleno (tema 500 da repercusséo geral), ocasido em que fixou pardmetros, proibindo, regra
geral, a concessao judicial de medicamentos sem registro na ANVISA, salvo exce¢es que constaram
na ementa do julgado. (BRASIL, 2021).
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justifica para conferir maior seguranca ao Sistema Unico de Satde, valendo lembrar
que essa exigéncia consta na Lei Organica da Satde (art. 19-Q, § 2°, inciso I°).

Veja-se a critica séria efetuada por Octavio Luiz Motta Ferraz (2019, p. 13):

A jurisprudéncia atual do “direito a tudo” praticamente ignora as listas, os
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas. Estudo recente e pioneiro do
Insper e CNJ analisou o texto de quase 170 mil decisBes judiciais em
diferentes estados do Brasil para verificar se havia mencao a Conitec, a
Rename, as Relacdes de Medicamentos Municipais (Remume), a Renases
e aos PCDTs, todos estes termos relacionados ao processo de
incorporacdo de novas tecnologias no SUS. Em algumas regifes a
resultado foi 0%. O percentual mais alto ndo chegou a 9%, demonstrando
grande desconhecimento ou desinteresse nas decisfes judiciais sobre as
politicas publicas de saude. A jurisprudéncia do “direito a tudo”, ao conceder
tratamentos mediante simples prescricdo médica, passa por cima do
processo de incorporacdo. Afeta, desse modo, a sustentabilidade do
sistema, sobretudo quando concede tratamentos que ja foram rejeitados
pelo Ministério da Saude por ndo preencherem os critérios de priorizagdo
(custo-efetividade e impacto or¢camentério) estabelecidos na Lei n.
12.401/2012.

Evidéncia cientifica ndo se confunde com laudo médico apresentado pelo
paciente quando este instrui 0 seu pedido ao Poder Judiciario. A evidéncia cientifica
€ uma revisdo de toda a literatura médica, razdo pela qual o julgador deve,
possuindo alguma duavida, buscar informacdes técnicas sobre a demanda perante o
nacleos de avaliacdo em tecnologia em saude do tribunal para o qual esta vinculado
(e-NATS) ou, hoje, também tem a possibilidade de coletar informacdes técnicas, em
carater de urgéncia, ao e-NAT-JUS Nacional, cujo servi¢o foi colocado a disposicao
do magistrado pelo Conselho Nacional de Justica em parceria com o Ministério da
Saude”.

O tema da evidéncia cientifica has demandas de saude tem adquirido uma
conotacéo tao importante que o Supremo Tribunal Federal, no julgamento que ainda
nao se concluiu do RE n°® 466.571/RN (tema 6 da repercussao geral), Rel. Min.
Marco Aurélio, estd debatendo e avancando para uma possivel decisdo colegiada
em que o poder publico, de regra, ndo fique obrigado a fornecer por deciséo judicial

medicamento de alto custo ndo padronizado pelas politicas publicas.

% Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica,
séo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS. [...]; § 2°. O relatdrio da Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS levar4d em consideracdo, necessariamente: | - as _evidéncias cientificas sobre a eficacia, a
acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizacdo de uso. (BRASIL, 2021, grifo
Nnosso).

* A ferramenta foi implementada por meio do Provimento n° 84/2019 da Corregedoria Nacional de
Justica. (BRASIL, 2021).




15

Excepcionalmente, o deferimento fica condicionado, dentre outros requisitos, a
“‘comprovacao de eficacia do medicamento pleiteado a luz da medicina baseada em
evidéncias”. (BRASIL, 2016).

Essa proposta constou no voto proferido pelo Ministro Luis Roberto Barroso e
teve a adesdo do Ministro Alexandre de Moraes. O julgamento encontra-se
suspenso por pedido de vista formulado pelo Ministro Gilmar Mendes em 1° de
setembro de 2020. (BRASIL, 2021).

A literatura especializada também defende essa primeira exigéncia quando a
judicializacdo da saude envolver pedido de medicamento para além do que esta
padronizado pelas politicas publicas, qual seja o fato de que o pleito deve se
assentar na medicina baseada em evidéncia (MBE). (LAMARAO NETO, 2018, pp.
148-149).

O julgador também deve, sempre que possivel, priorizar a oitiva dos gestores
publicos antes de serem proferidas decisdes que possam impactar no orcamento
publico, tanto que essa cautela foi objeto de mencdo expressa em duas
recomendacdes recentes do Conselho Nacional de Justica editadas no periodo de
pandemia da covid-19°.

Em suma, como ja se afirmou, “ndo ha solugao juridicamente simples, nem
moralmente barata” (BARROSO, 2016), de modo que o tema da judicializagdo da
saude continua sendo um grande desafio para o Poder Judiciario e, também, para a
prépria sociedade, que muitas das vezes ndo compreende que decisfes judiciais
sem medir as consequéncias praticas, desconsiderando o art. 20 da Lei de
Introduc&o as Normas do Direito Brasileiro® (BRASIL, 2021), acabam prejudicando a
execucdo do orcamento publico e a propria ideia de comunidade, se a justica
distributiva, nesse campo, for pensada como um valor que deve alcancar de forma
isonémica o maior numero de pessoas.

O desenvolvimento de uma atuacéo judicial fundada em parametros objetivos
permanece como ordem do dia na agenda do Poder Judiciario, que precisa romper
com paradigmas que néo se sustentam em um ambiente de escassez de recursos

publicos.

° Recomendagbes 66/2020 e 92/2021 do Conselho Nacional de Justica. A Recomendacdo n°
92/2021, inclusive, conclama a que magistrados, previamente a decisao judicial, utilizem o sistema e-
Natjus por se tratar de ferramenta técnica de auxilio aos juizes com competéncia para o0 processo e
julgamento do tema envolvendo a saude. (BRASIL, 2021).

° Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidird com base em valores
juridicos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisdo
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APRESENTACAO

Esse roteiro vinha sendo pensado ha meses, desde quando finalizamos o grupo de
estudos sobre a judicializacdo da saude publica integrado por mim, pela Mariana,
Alinne, Regina, Denise, Luiz Flavio, José Carlos e Ronaldo. Foram momentos muito
agradaveis de debate e aprendizado. Ao final, percebemos a necessidade de o juiz
ter um roteiro de atuacdo que Ihe proporcione mais objetividade e transparéncia para
atuar nas demandas de saude publica. A partir disso, surgiu a pergunta: como
construir esse roteiro? Era possivel fazer um roteiro desse tipo? No inicio eu mesmo
tive duvida sobre a praticidade disso, mas me convenci de que era preciso a0 menos
tentar. E isso me tomou bastante tempo de reflexdo sobre como materializar de forma
clara, de modo a auxiliar o juiz que ou estd comecando sua carreira e ainda nao tem
dominio suficiente sobre essa disciplina desafiadora ou aquele magistrado ou
magistrada que removeu ou promoveu para uma unidade judiciaria com competéncia
para lidar com essa matéria e tudo € muito novo. E isso diante de um elemento
agravante, qual seja o fato de eu mesmo nao me sentir preparado suficientemente
para isso. Mas, como tudo na vida que se pretende fazer, é preciso comecar. E foi isso
gue me motivou nos ultimos dias. O propdsito € unico e exclusivo de ajudar mesmo.
O conteudo, na medida do possivel, € bem pratico, porém, vez ou outra, algumas
nocoes teoricas se fazem necessarias. H4 muito para acrescentar e, na medida do
possivel, tentarei fazer isso em outra oportunidade. O que consta nesse roteiro é
apenas um mapa para nao deixar o juiz perdido na selva da judicializagdo da saude.

Tudo foi feito de forma muito breve e sem se preocupar com as referéncias, ABNT etc.

Quanto a obra de arte escolhida, para mim, ela diz muito sobre a judicializacdo da
saude. Bruegel, que foi um renascentista, pintou esse quadro inspirando-se na ideia
de pessoas que queriam fazer uma torre imensa e, com isso, aproximar-se de Deus.
Entdo, Deus, percebendo o orgulho do ser humano, confundiu a todos misturando

suas linguas de modo que, ndo conseguindo se comunicarem, a torre jamais seria
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concluida. Na judicializacdo da saude as coisas sdo um pouco assim. NOs, juizes,
precisamos entender que nossa linguagem juridica € insuficiente para lidar com a
complexidade das questdes médicas que nos aportam todos os dias e, se tivermos
essa compreensdo, dialogando mais com os gestores da salude e buscando cada vez
0 apoio técnico de quem conhece melhor o drama da saude publica nesse ambiente
de recursos escassos, talvez nossa comunicacdo melhore e, longe de querer
“construir uma torre” para alcangarmos uma pretensédo de verdade, ao menos nossa
atuacao levard em conta a importancia de todos aqueles que dependem do sistema

Unico de saude.

Do alto Marajoara, em Teofilo Otoni, 14 de novembro de 2021.

Renzzo Giaccomo Ronchi
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1. Primeiro contato com a peticao inicial.

Sempre nas demandas de saude publica, o(a) juiz(iza) deve exigir:

(i) a negativa do poder publico; e

(ii) o preenchimento legivel do formulario padrao disponibilizado pelo Conselho

Nacional de Justica.

Esse formuléario, além de todas as informacdes especificas sobre a enfermidade e o

tratamento, direciona sobre a modalidade de judicializac&o:

(i) se pertinente ao cumprimento de politica publica ou

(ii)_se pertinente a tecnologia (medicamento, procedimento etc) ndo incorpo-

rada as politicas publicas.

1.2. Como saber quando a judicializacdo da saude é voltada, ou nao, para

o cumprimento de politica publica?

Embora o relatério seja importante para antecipar essa informacéo, ndo se deve con-

fiar cegamente nele, pois, por diversas razdes, o0 médico pode ter se equivocado a

respeito desse aspecto. Assim, como meio de confirmagao, vale a pena a leitura da

RENAME! (relacdo nacional dos medicamentos essenciais).

! ARENAME ¢ o instrumento de politica publica sanitaria farmacoldgica mais importante do pais, pois,
aluz dos principios da universalidade, gratuidade, integralidade e equidade, é quem serve de parametro
objetivo para o atendimento das patologias com maior predominancia. A RENAME cumpre papel
estratégico e foi instituida pelo decreto de ambito nacional n® 7.508/2011, que regulamenta a lei
organica da saude (lei 8.080/1990). E atualizada a cada dois anos (art. 26, paragrafo tnico, do decreto
n® 7.508/2011). Os estados, o distrito federal e os municipios poderdo adotar listas especificas e
complementares a rename, desde que em conformidade com a RENAME e, também, desde que o
fornecimento dos farmacos esteja de acordo com o que foi pactuado pelas comissdes intergestoras. A
Utima edicdo da RENAME pode ser acessada no seguinte enderego: <chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.go

v.br%2Fbvs%2Fpublicacoes%2Frelacao_medicamentos rename 2020.pdf&clen=3132494&chunk=tr

ue>,
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A RENASES? também deve ser lida (relagédo nacional de acdes e servicos de salide),
lembrando que a RENAME ¢é atualizada a cada dois anos (a ultima foi lancada em
2020, sendo que dessa data em diante ja houve a incorporacédo de outros farmacos
que s6 vao constar na préxima lista), ao passo que a RENASESS? foi editada uma Unica
vez em 2012, ndo sendo mais atualizada, motivo da importancia de uma pesquisa

complementar sobre atos (portarias) esparsos do Ministério da Saude.

Como séo documentos complexos com termos médicos e cientificos estranhos ao
mundo juridico, sugere-se, como alternativa a leitura, a busca rapida mediante pes-
quisa do principio ativo, quando se tratar de farmaco, e do procedimento/exame etc,

guando se tratar de acao/servico de saude.

Outro aspecto importante é que em nenhum desses instrumentos sera encontrado o
nome comercial do medicamento, até mesmo em razdo do principio da impessoali-
dade da Administracdo Publica, mas sempre do principio ativo/formula do medica-

mento pesquisado.

2. Pedido de cumprimento de politica publica.

Recebendo essas primeiras informacdes e, partindo da premissa hipotética de que a
demanda pede o cumprimento de politica publica, cumpre ao(a) juiz(juiza) examinar,
agora, se o pedido de fornecimento é de medicamento ou de procedimento/exames/ci-

rurgias etc.

2 A RENASES pode ser acessada no seguinte endereco: <chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.go
v.brve2Fbvs%2Fpublicacoes%2Frelacao _nacional acoes saude.pdf&clen=191461&chunk=true>.

3 A RENASES cumpre papel semelhante a RENAME. Porém, como ja afirmado, foi editada uma Unica
vez em 2012. Em razdo disso, para nos mantermos minimamente atualizados acerca dos
procedimentos que sdo cobertos pelo SUS, hoje é muito utilizado o chamado sistema de gerenciamento
da tabela de procedimentos, medicamentos, érteses, proteses e materiais do SUS (SIGTAP). ASIGTAP
pode ser acessada no seguinte endereco: <http://sigtap.datasus.qgov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp>.
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2.1. Pedido de fornecimento de farmaco padronizado pela rede publica.

Sendo de medicamento, deve-se atentar para a divisdo de competéncias

administrativas distribuidas na RENAME.

O art. 19-U da lei organica da saude (Lei n°® 8.080/1990) estabelece a distribuicédo de
competéncias, prescrevendo que “a responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata

este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite”.

O art. 10 da Resolucédo n° 1/2012 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) reforca a

reparticdo de competéncia prevista na lei organica da saude.

Por outro lado, a Portaria n°® 1.555/2013 regulamenta a competéncia dos municipios
para 0o componente basico de assisténcia farmacéutica, enquanto a Portaria n°
1.554/2013 define a competéncia dos Estados e da Unido para o componente
especializado de atencao farmacéutica.

O Decreto n° 7.508/2011, como norma reguladora da Lei n® 8.080/1990, é o diploma
legal responséavel pelo direcionamento das acdes e servicos de saude, disciplinando
a responsabilidade de cada ente politico (Unido, Estados, Distrito Federal e

Municipios).

Municipios sdo responsaveis pela atencdo basica e pelo fornecimento dos
medicamentos do componente basico de atencdo farmacéutica, ao passo que
Estados e Unido sdo os responsaveis pela média e alta complexidades e pelo

componente especializado e estratégico de atencdo farmacéutica.

2.1.1. Assim, ao ler a RENAME, como entender de quem é a

responsabilidade pelo fornecimento dos farmacos?

(i) Relac&o nacional de medicamentos do componente basico da assisténcia

8
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farmacéutica (CBAF): medicamentos voltados aos principais problemas de

salude e programas da atencao primaria. A responsabilidade pela aquisicdo dos

itens e fornecimento a populacao fica a cargo dos municipios;

(i) Relacdo nacional de medicamentos do componente estratégico da
assisténcia farmacéutica (CEAF): programas estratégicos de saude do SUS
(ex.: tuberculose, hanseniase, meningite etc). O Ministério da Saude é quem
adquire, fornecendo aos estados e distrito federal, que ficam responsaveis pelo
recebimento, armazenamento e distribuicdo. A responsabilidade é solidéria da

Unido e dos Estados; e

(ili) Relagdo nacional de medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica (CEAF): agravos crénicos com custo mais elevado
ou de maior complexidade. Esses medicamentos ou sdo adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saude, que distribui as secretarias estaduais, ou
o Ministério da Saude financia mediante transferéncia de recursos para
aquisicao pelas secretarias estaduais, ou, ainda, sdo financiados ou adquiridos

pelas proprias secretarias estaduais. A responsabilidade é solidaria da Unido e

dos Estados.

Portanto, diante dessas informagfes, o magistrado, ao receber a demanda, mesmo
com pluralidade de entes federativos, pode proferir a decisdo de forma adequada,
impondo o direcionamento da obrigacdo aquela pessoa juridica de direito publico
competente para o cumprimento da obrigagéo, valendo lembrar que isso foi decidido
pelo STF quando do julgamento do tema 793 da repercussao geral: “0s entes da
federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente

responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e _diante dos

by

critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarqguizacdo, compete a

autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticao

de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus

financeiro”. (grifo N0sso).
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2.2. Pedido de acdes e servi¢cos de saude padronizados pela rede publica.

Ao contrario da RENAME, a RENASES néo estabelece uma divisdo de competéncias

administrativas entre os entes federativos a respeito das a¢des e servigcos de saude.

Uma primeira leitura dela pode conduzir ao equivoco de se fazer uma interpretacao
analoga a RENAME porque a RENASES distribui as acdes e servicos de saude da
seguinte forma: (i) acdes e servigcos da atencdo primaria; (i) acbes e servicos da
urgéncia e emergéncia; (iii) acoes e servicos da atencéo psicossocial; (iv) acoes e
servicos da atencdo especializada; (v) atencdo ambulatorial especializada; (V)
assisténcia odontoldgica especializada e reabilitacao protética; (vi) atencdo hospitalar;

e (vii) atencgédo e servigos da vigilancia em saude.

N&o ha nessa distribuicdo de acdes e servicos nenhuma informacao sobre a qual ente
federativo cumpre a obrigacdo de fornecé-los, até porque, como ja afirmado, a
RENASES foi editada uma Unica vez em 2012, sendo que as acdes e servicos de
saude sdo muito dindmicos, podendo sofrer alteracfes, atualizacdes, cuja obrigacao
também vai levar em consideracdo a capacidade financeira de cada ente federativo.
Essa distribuicdo de competéncias sera firmada na comissédo intergestores tripartite
(CIT - unido, estados, distrito federal e municipios) ou na comissao intergestores
bipartite (CIB - estados, distrito federal e municipios).

Assim, em um primeiro momento, € razoavel entender que servicos da atencdo
primaria, psicossocial, por exemplo, sejam de responsabilidade dos municipios,
enguanto servicos da atencdo especializada sejam de responsabilidade dos estados,
mas isso é apenas uma presuncdo extraida de outras regras administrativas de
distribuicdo de competéncias. Para maior seguranga no direcionamento da obrigacéo,

sugere-se 0 seguinte.
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2.2.1. O exame da PPI.

Examinar a PPI* (programacédo pactuacéo integrada) firmada pelo municipio com o
Estado de Minas Gerais: € esse instrumento de pactuagdo que vai delimitar, de forma

segura, o que foi pactuado pelo municipio em termos de a¢fes e servigos de saude.

2.2.2. Instauracdo de dialogo institucional com o gestor da saude.

Persistindo a duvida, mesmo apds tentativa de consulta a PPI, sugere-se a
instauracao de um dialogo institucional com o gestor da saude do municipio de sua
atuacdo como meio de firmar uma cooperacao para o melhor resultado na demanda.
E importante levar em consideracéo que esse dialogo/oitiva (seja qual for o nome que
o(a) magistrado(a) preferir) é incentivado pelo Conselho Nacional de Justica,
conforme Recomendacdo 100/CNJ®, além do que, na linha do que prescreve o art. 20
da LINDB (lei de introducédo as normas do direito brasileiro), ampara as consequéncias
praticas de uma decisdao judicial contra o poder publico, inclusive mediante
adverténcia de possibilidade de bloqueio judicial de valores.

2.2.3. Se aleiturada PPI ou o didlogo nédo surtirem o efeito esperado, o que

fazer?

Nesse caso, o(a) juiz(iza) pode determinar o cumprimento liminar de forma solidaria,
entre municipio e estado, sem prejuizo de que no curso do processo, apos esclarecida
a competéncia para o fornecimento do servi¢o, o juiz, ao final, quando proferir a
sentenca, determinar o ressarcimento aquele ente que cumpriu 0 comando judicial.

Veja-se, nesse ponto, o teor da parte final da tese fixada no tema 793 da repercussao

4 A PPl no Estado de Minas Gerais pode ser acessada no seguinte endereco:
<http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/>.

> Recomendag&o n°® 100/CNJ. Art. 2°. “Ao receber uma demanda envolvendo direito a salde, podera o
magistrado designar um mediador capacitado em questdes de salde para realizar didlogo entre o
solicitante e os prepostos ou gestores dos servicos de salude, na busca de uma solucdo adequada
e eficiente para o conflito”. (grifo nosso).
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Geral do STF: “os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum,
sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacéo,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de

reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a guem suportou o

onus financeiro”. (grifo nosso).

Dessa forma, o magistrado néo protela a tutela de urgéncia, preservando o direito do
cidaddo enfermo, de modo que o 6nus financeiro indevido por algum ente seja
eguacionado no mesmo processo, evitando, assim, que o poder publico tenha que

ingressar com outra acao para reaver a quantia que desembolsou.

2.2.4. Uma ultima observacéo.

E importante esclarecer que esses passos ndo sao obrigatérios, sendo uma sugestéo
de uma atuacdo realizada com deferéncia ao gestor publico, primando pela
observancia das politicas publicas. Ndo se pode desconsiderar que o STF, quando
julgou o tema 793 da repercussao geral, tentou resolver/equacionar o grave problema

do financiamento dos gastos com a saude.

E nesse contexto de dificuldade de resolucdo do problema envolvendo o
financiamento dos gastos com a saude que o Supremo Tribunal Federal é forcado a
rediscutir o tema da solidariedade dos entes da Federacao, tanto que a Corte, em
sede de repercussao geral no julgamento do Recurso Extraordinario n® 855.178/SE
(tema 793), ja tinha reafirmado esse posicionamento em 2015, mas, apos embargos

de declaragdo serem opostos pela Uni&o, o tema veio a receber uma nova dimenséo.

Com efeito, em 23 de maio de 2019, a Suprema Corte julgou os Embargos de
Declaracdo no Recurso Extraordinario n® 855.178/SE, Rel. Min. p/ ac6rddo Edson
Fachin, momento em que, embora reafirmando a tese de que a responsabilidade dos
entes estatais é solidaria nas demandas prestacionais na area de saude, inseriu nova

compreensao sobre o tema, acrescentando que compete a autoridade judicial
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direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticAio de competéncias,

determinando o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.

Somente o caso concreto € quem vai ditar qual deve ser a postura judicial. Ha casos
tdo urgentes que nenhum desses passos devem ser observados, de modo que o juiz,
com a maxima atencdo, conceda a tutela proviséria de urgéncia e, posteriormente,
todas essas questbes sejam objeto de debate e esclarecimento. Contudo, isso ndo
pode ser a regra de uma postura judicial adequada e deferente ao gestor publico de
saude.

3. Judicializacdo de tecnologia ndo padronizada pela rede publica.

3.1. Introducdo.

Uma introdugéo nesse caso € importante porque, ndo sendo cumprimento de politica
publica, a cautela e a deferéncia ao gestor publico devem ser ainda maiores. Por qué?
Nos ultimos anos tem sido cada vez mais crescente a judicializacdo do direito a saude
com grande impacto no orcamento publico, exigindo do Poder Judiciario um grave
senso de responsabilidade para ponderar de um lado o minimo existencial e do outro
a chamada reserva do possivel, considerando a incontroversa escassez de recursos

publicos.

Estudo recente do Conselho Nacional de Justica comprovou que entre 2008 e 2017
houve um aumento de 130% das demandas de saude e que o Ministério da Saude,
nos ultimos anos, registrou um crescimento de aproximadamente 13 vezes nos gastos

com demandas judiciais, alcangando 1,6 bilhdo em 2016.

O Estado realiza as politicas publicas por intermédio da arrecadagéo de tributos, que
constituem a chamada receita publica (impostos, taxas, contribuicées de melhoria,
empréstimos compulsorios, precos publicos, multas, participacées nos lucros e divi-

dendos das empresas estatais, empréstimos etc).
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Para além da arrecadacgédo de tributos, a Administracdo Publica é responsavel por um
necessario estudo dos gastos, pois, em um ambiente de escassez de recursos publi-
cos, o0 poder publico fica encarregado de redistribui-los da melhor forma, de modo que

todos sejam alcancados, considerando o principio da universalidade.

Nesse contexto, ha pedidos que sédo formulados ao Poder Judiciario que extrapolam
as possibilidades oferecidas pelo Sistema Unico de Satide, que age a luz de uma
reserva fatica e financeiramente possivel, aliada a limitagdo decorrente da rubrica or-

camentaria que lhe é destinada e segundo a qual deve executar as politicas publicas.

E fato, portanto, que o excesso de intervencao judicial nas politicas publicas de satde
tem gerado inseguranca juridica aos gestores da saude e, além disso, tem agravado
a seletividade, pois o julgador, ao acolher indiscriminadamente todo e qualquer pedido
feito pelo jurisdicionado, acaba atendendo aqueles que buscam o Poder Judiciario em
detrimento da grande maioria da populacédo que respeita as regras do sistema de sa-
ude, seja aguardando na fila o seu atendimento por uma cirurgia ou exame, seja re-
cebendo regularmente o medicamento que é disponibilizado gratuitamente pelo go-

verno.

Esse modo de agir tem sido criticado sob o rétulo de ativismo judicial despreparado,
sob o fundamento de que, ao distribuir tratamentos ou medicamentos de forma indivi-
dual, desconsiderando as politicas publicas do SUS, o juiz pode estar, como conse-
guéncia, prejudicando outras politicas publicas na area da saude, mesmo que alguns
casos isolados sejam resolvidos. Ao fim e ao cabo, para resolver essas demandas
individuais, o julgador acaba ignorando o estado de escassez de recursos, pois a
verba retirada para o atendimento individual foi deslocada de outros programas go-

vernamentais.

Assim, se de um lado é importante que o magistrado tenha em conta que o direito a
saude deve ser preservado, por outro viés deve agir com comedimento e sempre de
forma racional, afastando o populismo judicial que ainda permeia muitas decisfes ju-
diciais para, dessa forma, sua atuagdo ndo causar impacto negativo no orgcamento
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com prejuizo para toda a coletividade. Diante dessas consideracdes teoricas e, par-
tindo da premissa hipotética de que a demanda pede uma tecnologia ndo incorporada
as politicas publicas, cumpre ao(a) juiz(juiza) examinar, agora, se o pedido de forne-

cimento é de medicamento ou de procedimento/exames/cirurgias etc.

3.2. Pedido de fornecimento de farmaco ndo padronizado pelarede publica.
Por se tratar de pedido de medicamento ndo padronizado pelo SUS, cumpre ao(a)
juiz(iza) observar o julgamento realizado pelo STJ no REsp n° 1.657.156/RJ, Rel. Min.

Benedito Goncgalves, DJe de 5.5.2018. Trata-se do tema 106:

A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

(i) Comprovacéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste 0 paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficicia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;

(i) Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

(i) Existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

Constou no julgamento dos embargos: no caso dos autos, faz-se necessario

tdo somente esclarecer que o requisito do registro na ANVISA afasta a
possibilidade de fornecimento de medicamento para uso off label, salvo caso
autorizado pela ANVISA.

Houve um aprimoramento jurisprudencial nas demandas de saude que pedem o
fornecimento de medicamentos ndo padronizados pela rede publica. O julgado, no
entanto, deixa-nos algumas duvidas que devem ser ponderadas pelo(a) juiz(iza)
guando se depara com a peti¢ao inicial.
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3.2.1. Como aferir a ineficacia do medicamento fornecido pelo SUS?

A primeira duavida/ponderacédo é como aferir a ineficacia do medicamento fornecido
pelo SUS? A experiéncia adquirida pela préatica diaria tem demonstrado que os
médicos, em geral, quando preenchem o formulario padrdo do CNJ, limitam-se a
escrever que o “medicamento nao surtiu o efeito esperado” ou que “feitas tentativas,

nao se obteve melhora no quadro do paciente”.

Sem desconsiderar a seriedade do trabalho desenvolvido pelo(a) médico(a) do
paciente, ndo pode o(a) juiz(iza) simplesmente levar isso em consideracdo quando
um precedente firmado por uma Corte de Vértice impde um tratamento mais rigoroso
para com esses medicamentos ndo padronizados pela rede publica, de modo a
prestigiar os que sao disponibilizados pela RENAME.

Assim, ao menos para mim, é importante que o médico que assiste o paciente ndo sé
produza um relatorio circunstanciado e legivel, mas também que apresente
documentos (o prontuario de atendimento do paciente € o ideal), demonstrando que
a opcao da politica publica foi feita e realmente ndo surtiu o efeito esperado para o

organismo do paciente.

Outro aspecto que precisa ser levado em conta é o fato de eventualmente esse
medicamento ja ter sido objeto de analise técnica pela CONITEC - comissdo de
incorporacao de tecnologias do SUS. A CONITEC, quando emite o relatério técnico,
produz um ato administrativo. Além disso, a CONITEC é o 6rgédo técnico sanitario
responsavel pela decisdo de incorporacao, ou ndo, de tecnologias pela rede publica.
Logo, se eventualmente o(a) juiz(iza) entender pela concessao do medicamento nao
padronizado cuja analise de incorporagéo ja foi feita e rejeitada pela CONITEC, sua
decisdo devera possuir carga argumentativa convincente e robusta, pois, em ultima
analise, afastara um ato administrativo que, em tese, ndo se revela condizente com o

caso concreto.

Nesse sentido é o Enunciado n® 103 das Jornadas de Direito da Saude: “Havendo
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recomendacao da Comisséao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS -
CONITEC pela nédo incorporacdo de tecnologia, a determinacdo judicial de
fornecimento deve apontar o fundamento e a evidéncia cientifica que afaste a

concluséo do 6rgéo técnico, em razdo da condigdo do paciente”. (grifo nosso).

3.2.1.1 E amedicina baseada em evidéncias?

E a medicina baseada em evidéncias (MBE)? De fato, a MBE nao constou no
julgamento do tema 106, o que, para muitos estudiosos do direito sanitario, foi uma
falha no julgamento do STJ. A MBE é uma mudanca substancial no tratamento da
matéria, pois, por meio dela, o juiz ndo se baseia somente no relatorio fornecido pelo
médico, valendo-se da literatura médica produzida sobre aquela tecnologia. E,
portanto, uma revisdo da literatura médica, o que se mostra ainda mais consentaneo

com uma atuacao judicial deferente com as politicas publicas do SUS.

Vale mencionar que, independentemente de isso ter constado, ou néo, no julgamento,
certo é que a exigéncia de uma atuacado em conformidade com evidéncias cientificas
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento constitui
uma obrigacdo de qualquer agente que lide com o direito sanitario, conforme

interpretagdo extensiva que se extrai do art. 19-Q, § 2°, inciso I, da Lei n® 8.080/1990°.

Dessa forma, evidéncia cientifica ndo se confunde com laudo médico apresentado
pelo paciente quando este instrui o seu pedido ao Poder Judiciario. A evidéncia
cientifica € uma revisédo de toda a literatura meédica, razao pela qual o julgador deve,
possuindo alguma duavida, buscar informacdes técnicas sobre a demanda perante o
ndcleos de avaliagdo em tecnologia em saude do tribunal para o qual esta vinculado

(e-NATS) ou, hoje, também tem a possibilidade de coletar informacfes técnicas, em

® Lei n° 8.080/1990. Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusédo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao ou a alteragao de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica, séo atribuicdes do Ministério da Salde, assessorado pela Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS. [...]; 8 2¢. O relatério da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS levara em consideracdo, necessariamente: | - as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do
processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizacdo de uso.
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carater de urgéncia, ao e-NAT-JUS Nacional, cujo servico foi colocado a disposicao
do magistrado pelo Conselho Nacional de Justica em parceria com o Ministério da

Saude’.

O tema da evidéncia cientifica nas demandas de saude tem adquirido uma conotacao
tdo importante que o Supremo Tribunal Federal, no julgamento que ainda ndo se
concluiu do RE n® 466.571/RN (tema 6 da repercusséao geral), Rel. Min. Marco Aurélio,
esta debatendo e avancando para uma possivel decisao colegiada em que o poder
publico, de regra, ndo fique obrigado a fornecer por decisao judicial medicamento de
alto custo ndo padronizado pelas politicas publicas. Excepcionalmente, o deferimento
fica condicionado, dentre outros requisitos, a “comprovacdo de eficacia do

medicamento pleiteado a luz da medicina baseada em evidéncias”.

Essa proposta constou no voto proferido pelo Ministro Luis Roberto Barroso e teve a
adesdo do Ministro Alexandre de Moraes. O julgamento encontra-se suspenso por

pedido de vista formulado pelo Ministro Gilmar Mendes em 1° de setembro de 2020.

3.2.2. Como aferir aincapacidade financeira da parte?

Essa incapacidade é somente da pessoa ou de todos os membros da familia solidaria?,
A familia solidaria é aquela atinente as regras referentes a prestacdo de alimentos
previstas nos arts. 1698 a 1710 do Cadigo Civil. Nao se trata de uma escolha isolada
e absoluta, de modo que talvez seja interessante o(a) juiz(juiza) ponderar essas
possibilidades a luz do caso concreto. Como exemplo, a medida que for maior a
caréncia nao s6 do paciente, mas também de seus familiares, parece-me que a
exigéncia da incapacidade financeira de todo o grupo familiar se me afigura um énus
excessivo, contudo, inversamente, a medida que as condi¢des financeiras do grupo

forem melhores, essa exigéncia se me afigura mais razoavel.

" A ferramenta foi implementada por meio do Provimento n° 84/2019 da Corregedoria Nacional de

Justica.
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3.2.3. Concessao de medicamentos off label.

Constou expressamente no julgamento dos embargos de declaracéo do tema 106 que
0 requisito do registro na ANVISA afasta a possibilidade de fornecimento de
medicamento para uso off label, salvo caso autorizado pela propria ANVISA.

O medicamento off label € aquele cuja prescricdo é diversa da bula.

Existem situag6es em que a CONITEC avalia positivamente a evidéncia cientifica e o
custo-efetividade do medicamento, mas a ANVISA, numa divergéncia de interpretacao
legal, ndo emite o registro e nem a autorizacdo precaria. Ex.: micofenolato de mofetil
para o lupus, para o qual a CONITEC emitiu parecer favoravel ao seu uso para a dita
enfermidade, mas o medicamento somente foi registrado na ANVISA para érgaos
transplantados. Além dessa situacéo, ha outras 20 tecnologias nessa mesma situacao.
Como decidir? Essa é uma situacao que eventualmente pode ocorrer e o(a) juiz(iza)
deve estar preparado para lidar com esse dilema, parecendo-me, em uma primeira
intepretacdo, que isso pode constituir um distinguishing para conceder o remédio em

favor da parte.

Por outro lado, esse ponto do tema 106 se comunica bastante com o tema 500 da
repercussao geral do STF, Rel. Min. Roberto Barroso, Pleno, cujo julgamento foi

realizado em 22 de maio de 2019. As teses sdo as seguintes:

1. O Estado n&o pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.

2. A auséncia de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por deciséo judicial.

3. E possivel, excepcionalmente, a concess&o judicial de medicamento sem
registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido
(prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos trés
requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo

19



RENZZO GIACCOMO RONCHI

Juiz de Direito titular do Juizado Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Te6filo Otoni

no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras); (i) a
existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacédo no

exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil;

4. As agOes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na

Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido.

A pertinéncia dessa comunicacado dos temas 106 do STJ e 500 do STF existe pela
propria divergéncia técnica e juridica a respeito do conceito de medicamento

experimental.

A ANVISA, o6rgao técnico, considera como sendo off label quando o medicamento esta
sendo prescrito para uso diverso do registro expresso na bula. E uma préatica muito
comum na medicina privada, mas rechacada pela medicina publica, nos termos do art.
19-T da Lei n° 8.080/19908.

Nesse caso, de medicamento off label, prevalecera o item | ou o item 11?

O STF, o6rgéo juridico, tem divergido sobre o conceito de medicamento experimental
no que tange ao conceito de off label. Veja-se, por exemplo, a STP 803 MC/SP, Rel.
Min. Luiz Fux, decisdo proferida em 14.7.2021, entendendo que o uso off label é
experimental; de outro lado, o RE 1307444/RJ, Rel. Min. Edson Fachin, decisdo
proferida em 16 de abril de 2021, compreendendo que o off label n&o atrai o item | do
tema 500 decidido pelo STF. Posi¢cao que também é compartilhada pela Min. Carmen
Lucia; e, por fim, hd o RE 1337644/RJ, Rel. Min. Alexandre de Moraes, no sentido de
gue avaliar se o medicamento € off label-experimental, ou ndo, exige reexame de fatos

e provas, 0 que torna a via recursal extrema inadmissivel (Sumula 279).

8 Lei n° 8.080/1990. Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: | - o pagamento,
0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cirirgico
experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; Il - a
dispensacao, o pagamento, o0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou

importado, sem registro na Anvisa.
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E importante conhecer essa divergéncia porque, a depender da corrente que for
adotada pelo(a) juiz(iza), deve-se levar em consideracédo o item 4 das teses firmadas
no julgamento do tema 500, havendo repercussdo no ambito da competéncia
jurisdicional.

Ainda sobre o tema 500 do STF, indaga-se sobre o item 3: qual € o critério a se adotar
sobre a expressao “inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil”? O
critério € somente a cura ou a sobrevida também seré levada em consideracdo? Isso

nao ficou claro no julgamento.

3.3. Sendo concedido o fornecimento de farmaco néo padronizado pela

rede publica, como direcionar a obrigacédo?

E sabido por muitos que o tema 793 da repercussao geral do STF esta acarretando
verdadeira batalha jurisprudencial. Prevalece o que ficou expresso no voto de vista
proferido pelo Min. Edson Fachin ou o que ficou deliberado pelo plenéario da Corte? O
Plenario da Corte afastou o voto do Min. Edson Fachin? Entdo por que ele
permaneceu como Relator? S&o didvidas que ndo receberam ainda uma resposta

satisfatoria.

Contextualizando, o Ministro Edson Fachin, em seu voto, foi enfatico ao pontuar o
seguinte “[...] a Unido necessariamente compora o polo passivo, considerando
gue o Ministério da Saude detém competéncia para aincorporacao, excluséo ou
alteracdo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como
constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art.
19-Q, Lei 8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo da
ndo padronizacdo e eventualmente iniciar o procedimento de andlise de

incluséo, nos termos da fundamentacé&o”. (grifo nosso).

Conguanto o método de votacdo adotado pelo Supremo Tribunal Federal tenha
contribuido para que haja divergéncia na interpretacdo adequada das teses, ndo se
deve, em razdo disso, retirar o foco do que € importante e que consiste em
compreender que o julgamento teve como objetivo equacionar o financiamento do
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SUS e racionalizar os gastos com a judicializacdo da saude, sendo adequadas e
pertinentes as teses expostas pelo Ministro Edson Fachin que prevaleceram no
plenario, tanto que, em julgamentos posteriores (monocraticos e colegiados), quase
todos os Ministros avalizam essa afirmacdo conforme se vé dos seguintes
julgamentos: Agravo no Recurso Extraordindrio n°® RE 1298325/PR (decisédo
monocratica), Rel. Min. Edson Fachin; Agravo Regimental no Recurso Extraordinario
n® 1299773/PR (decisdo colegiada), Rel. Min. Alexandre de Moraes; Agravo no
Recurso Extraordinario n°® 1308917/PR (decisdo monocrética), Rel. Min. Roberto
Barroso; Suspensédo na Tutela Antecipada n° 773/MG (decisdo monocratica), Rel. Min.
Luiz Fux; Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n® 1298536/PR, Rel. Min.
Dias Toffoli (decisdo monocrética); Recurso Extraordinario n°® 1307921/PR (deciséo
monocrética), Rel2. Mind Carmen Lucia; e Agravo no Recurso Extraordinario n°
1285333/PR (decisdo monocratica), Rel. Min. Gilmar Mendes.

Importante acentuar que no julgamento colegiado de relatoria do Ministro Alexandre
de Moraes o resultado foi a unanimidade e participaram os Ministros Marco Aurélio e
Rosa Weber, de modo que, se ndo ha decisdes monocraticas desses ultimos Ministros,
ao menos é possivel concluir que eles também estdo de acordo com as teses

extraidas do voto de vista proferido pelo Ministro Edson Fachin.

Assim, ao todo, sdo 9 (nove) Ministros que concordam com as teses fixadas no voto
de vista que prevaleceu no plenéario da Suprema Corte quando do julgamento dos
Embargos de Declaracdo no Recurso Extraordinario n°® 855.178/SE - sendo isso mais
do que suficiente para se afirmar que o Supremo Tribunal Federal acolheu, ainda que
por maioria, 0 voto de vista que foi proferido pelo Ministro Edson Fachin -, valendo
lembrar, ainda, que o Ministro K&ssio Nunes tomou posse posteriormente ao
julgamento em debate, motivo pelo qual pode vir ainda a proferir decisdo no mesmo

sentido.

N&o obstante a importancia dada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento do
Tema 793 da repercussao geral para equacionar o grave problema do financiamento
do sistema publico de saude e os gastos com a judicializacdo da saude, a questédo
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vem sendo escanteada pelo Superior Tribunal de Justica, que, escorado em trés

sumulas de sua jurisprudéncia que foram editadas quando nem mesmo existia 0

instituto da repercussao geral, confere um poder discricionario e absoluto a Justica

Federal de dizer quando havera interesse juridico da Unido para figurar no polo

passivo de uma demanda sanitéria, mesmo com a Suprema Corte tendo julgado o ED

no RE n° 855.178/SE e afirmado que a presenca da Unido € necessaria quando a

demanda formular pedido de tecnologia ndo incorporada ao SUS.

A propasito, veja-se o precedente firmado no julgamento do Agravo Interno no Conflito
de Competéncia n°® 166929/RS:

PROCESSO CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO CONFLITO
DE COMPETENCIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. JUSTICA
ESTADUAL E JUSTICA FEDERAL. APLICACAO DA SUMULA 150 DO STJ.
COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL. 1. Hip6tese em que o Juizo Federal
afastou a Unido do polo passivo da lide, uma vez que sua incluséo nao foi uma
escolha da parte, mas decorreu do atendimento de uma decisé&o judicial. 2. De
acordo com a decisdo proferida pelo Juizo Federal, ndo ha litisconsércio
necessario nas acdes que buscam o fornecimento de medicamentos, ndo sendo
possivel ao magistrado estadual determinar a emenda da inicial para a inclusdo
da Unido no litigio. 3. Dessa forma, tendo o Juizo Federal reconhecido a
ilegitimidade da Unido para figurar no polo passivo do litigio, é de rigor a
aplicacdo da Sumula 150 do STJ: "Compete a Justica Federal decidir sobre a
existéncia de interesse juridico que justifique a presenca, no processo, da Uniao,
suas autarquias ou empresas publicas." 4. Afastada a legitimidade da Unido para
figurar no polo passivo da demanda pela Justica Federal, deve-se reconhecer a
competéncia da Justica Estadual para o deslinde da controvérsia. 5. Consigne-
se que atese firmada no julgamento do Tema 793 pelo Supremo Tribunal Federal,
quando estabelece a necessidade de se identificar o ente responsavel a partir
dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo do SUS,
relaciona-se ao cumprimento de sentenca e as regras de ressarcimento
aplicaveis a quem suportou o 6nus financeiro decorrente do provimento
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jurisdicional que assegurou o direito & saude. 6. Portanto, o julgamento do Tema
793 nao modifica a interpretacdo da Sumula 150/STJ, mormente no presente
caso, haja vista que o Juizo Federal ndo afastou a solidariedade entre os entes
federativos, mas apenas reconheceu a existéncia do litisconsorcio facultativo,
tendo considerado inadequada a decisdo exarada pela Justica Estadual que
determinou a emenda da peti¢céo inicial para que fosse incluida a Unido no polo
passivo da demanda. 7. Registre-se, ainda, que, no ambito do Conflito de
Competéncia, ndo se discute o mérito da a¢do, cumpre apenas a analise do juizo
competente para o exame do litigio. 8. Agravo Interno nao provido. (Agint no CC
166.929/RS, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, PRIMEIRA SECAO, julgado em
16/06/2020, DJe 23/06/2020). (grifo nosso).

Em realidade, portanto, o Superior Tribunal de Justica vem conferindo uma
interpretacdo propria e & margem do que decidiu o Supremo Tribunal Federal, pois,
ao desconsiderar as teses que foram firmadas no voto de vista proferido pelo Ministro
Edson Fachin no julgamento dos Embargos de Declara¢éo no Recurso Extraordinario
n® 855178/CE, a Corte responsavel pela uniformizacdo da interpretacdo sobre a
legislacdo infraconstitucional esta decidindo que a exigéncia de direcionamento da
obrigacao sanitaria pela autoridade judicial somente se da na fase de cumprimento de
sentenca e segundo as regras de ressarcimento aplicaveis a quem suportou o énus

financeiro decorrente do provimento jurisdicional que assegurou o direito a salde.

Em outros termos, o Superior Tribunal de Justi¢ca, a despeito do que decidiu o0 STF no
Tema 793 da Repercusséo Geral, continua entendendo que o cidadao pode demandar
contra qualquer um dos entes da Federagcdo e o juiz, segundo a Corte, ndo pode
direcionar essa obrigacdo em face do ente adequado a luz das regras administrativas
de reparticdo de competéncias sanitérias porque isso somente deve ser feito na fase
ulterior de cumprimento de sentenca, isto €, aguele ente que cumpriu a deciséo judicial
tem o direito, apds a sentenca, de ser ressarcido por aquele ente federativo que

deveria, em tese, ter cumprido a obrigagéo.

Por si s0, a interpretacao feita pelo Superior Tribunal de Justica ndo encontra respaldo
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na nova orientacdo que foi adotada no estabelecimento da tese do Tema 793 da

Repercussao Geral do Supremo Tribunal Federal.

Mesmo antes quando prevalecia a tese da responsabilidade solidaria irrestrita entre
os entes da Federacdo em tema de saude, nunca houve impedimento para que um
ente, que custeou uma determinada obrigacdo, pudesse posteriormente, em carater
regressivo, pleitear o ressarcimento em face daquela pessoa juridica que deveria, de

fato, ter cumprido sua obrigacdo constitucional sanitéria.

De fato, a possibilidade de ressarcimento nos préprios autos ndo havia sido
mencionada expressamente até o julgamento do Tema 793 pelo STF, mas, a partir
disso, fixar uma interpretacéo, restringindo as teses que foram fixadas no plenéario da
Suprema Corte quando do julgamento dos Embargos de Declaracdo no Recurso
Extraordinario n® 855178/CE, €, no minimo, desconsiderar o que ficou expresso na
prépria ementa desse julgado, qual seja o desenvolvimento do precedente firmado no
AgR na STA 175/CE, cujas razdes do Ministro Edson Fachin foram n&o s6 muito
convincentes como também razoaveis, se pensado que o julgamento teve em mira
dar uma solucéo plausivel para o problema da escassez de recursos publicos, que
vem afetando seriamente os entes da federacdo com menos verba or¢camentaria,

sobretudo os municipios.

Para o Superior Tribunal de Justica, segundo o que vem decidindo nos conflitos de
competéncia envolvendo o Tema 793 da Repercussao Geral do STF, se uma pessoa
ajuizar uma demanda pleiteando o fornecimento de um medicamento oncologico de
altissimo valor em face do municipio de seu domicilio, caso o julgador avalie o caso e
entenda pela necessidade de concessao, essa obrigagdo ndo pode ser direcionada
em face do ente adequado segundo as regras de reparticdo de competéncias
sanitarias porque é direito do cidaddo demandar contra qualquer um dos entes da
federacdo e eventual ressarcimento, se for o caso, devera ser instrumentalizado na

fase ulterior de cumprimento de sentenca.

Dessa interpretacéo, de plano, surge um problema indiscutivel para a politica puablica
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de saude, maxime para o fornecimento da prestacao de salde bésica, qual seja o fato
de que as politicas de saude sao estabelecidas segundo um cronograma de
financiamento, custeio e atendimento a populacéo, de modo que, a titulo de exemplo,
0 desvio de um recurso orcamentario do municipio para o cumprimento de uma
decisao judicial que determinou o fornecimento de um medicamento oncoldgico pode
ter por consequéncia um prejuizo incalculavel a coletividade e a adequada execucéo
dos atos programados pelo SUS para aquela localidade. Assim, mesmo com o0
ressarcimento posterior, 0 prejuizo a politica publica jA& se consumou; a
desorganizacdo do sistema foi criada por uma decisédo judicial e os mais vulneraveis

ja foram sensivelmente atingidos.

Mas, ndo é s6 esse problema que a interpretacdo dada pelo Superior Tribunal de
Justica vem causando as politicas publicas de saude.

Como os conflitos de competéncia que chegam ao Superior Tribunal de Justica
envolvem a justica estadual e a justica federal, e como a Corte, segundo a simula 224
de sua jurisprudéncia, afirma que o julgador federal, ao ndo verificar a presenca de
interesse juridico da Unido, deve exclui-la do processo, com o retorno do processo a
justica estadual, sendo cumprida a obrigacéo, fica o ente federativo que cumpriu a
obrigacao (Estado ou municipio) impedido processualmente de obter o ressarcimento
nos proprios autos, na fase ulterior de cumprimento de sentenca, porque a Unido ja
foi excluida do processo e, de qualquer forma, ndo poderia o juiz vir a fazer isso (trazer
a unido novamente para o processo na fase de cumprimento de sentenca e
reencaminhar o feito a justica federal) porque, uma vez sendo excluida a Unido do
polo passivo, essa deciséo da justica federal ndo pode ser revista pela justica estadual
segundo o teor da Sumula 254 do STJ.

A Unica alternativa para o ente que cumpriu a obrigacdo € ajuizar uma acao de
ressarcimento em face da Uni&o na justica federal, cuja satisfacdo, mais uma vez, fica
a critério de cada julgador segundo o seu entendimento sobre a responsabilidade da
Unido, ou néo, pelo custeio daquela obrigagdo. Em outros termos, se houve decisao
anterior da justica federal excluindo a Unido pela inexisténcia de interesse juridico,
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qual a garantia de ressarcimento que o ente que suportou a obrigacéo terda quando,

posteriormente, ajuizar a acdo em face da Uniao?

Essas questdes levantadas sdo problemas reais que estdo acontecendo no Judiciario
brasileiro e que infelizmente o Superior Tribunal de Justica ndo vem dando a devida

atencao.

De toda sorte, independentemente da posi¢cao que vem sendo externada pelo STJ,
que esta, data vénia, equivocada, parece-me, em principio, que o ente federativo que
deve suportar a obrigacéo a respeito de uma tecnologia ndo incorporada €, de fato, a

Unido.

Contudo, essa resposta néo é satisfatoria porque nao deve a Unido ser responsavel
por todo e qualquer medicamento nao incorporado as politicas publicas, até porque é
muito comum que existam medicamentos da baixa e média complexidade que nao
estejam disponibilizados nas listas do SUS.

Ha uma regulamentacdo complexa no SUS que merece atencdo como tentativa de

eguacionamento desse problema.

Ndo ha deliberacdo da CIT sobre a reparticdo de competéncias no SUS para o
fornecimento de medicamentos ndo incorporados.

Na auséncia de deliberacdo, deve-se adotar o art. 49 do Anexo XXVIII da Portaria de
Consolidacao GM/MS N° 2/2017:

Art. 49. Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as
doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos
conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagcédo
distintas: (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°);

| -Grupo 1. medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo
Ministério da Saude, sendo dividido em: (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art.
39, 1);
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a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal,
sendo delas a responsabilidade pela programacéo, armazenamento, distribuicdo
e dispensacao para tratamento das doencgas contempladas no &mbito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 3°, |, a);

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicao pelas Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programacéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°, |, b) (com redacéo dada
pela PRT MS/GM 1996/2013);

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°, 11);

[ll - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do
Distrito Federal e dos Municipios para aquisi¢do, programac¢ao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacédo e que esta estabelecida em ato normativo especifico
gue regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. (Origem:
PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3°, 1lI).

Assim, diante dessas regras, é possivel afirmar o seguinte:
Unido: aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos incluidos no grupo 1A do
componente especializado; e) financiamento dos medicamentos incluidos no

grupo 1B do componente especializado;
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Estados: b) aquisicao e entrega dos medicamentos do grupo 1B do componente
especializado, mediante transferéncia de recursos federais; ¢) aquisicdo com
recursos proprios e entrega dos medicamentos do grupo 2 do componente
especializado; e d) aquisicdo e entrega dos medicamentos do grupo 3 do
componente especializado, juntamente com os Municipios e da forma como

pactuado nas Comissdes Intergestores Bipartites.

Municipios: aquisicao e distribuicdo dos medicamentos do componente basico,
bem como daqueles constantes no grupo 3 do componente especializado,
juntamente com os Estados e da forma como pactuado nas ComissGes

Intergestores Bipartites.

Logo, mediante tudo o que foi dito, do ponto de vista pratico, quais sédo as
possibilidades que o(a) juiz(iza) tem diante dessa situacdo quando a parte pede o
fornecimento de uma tecnologia ndo incorporada as politicas e ndao inclui a Unido no

processo?

() indeferir o pedido liminar de plano e julgar improcedente o pedido em face dos
demais entes federativos, j4 que a parte péde processar 0s entes que entendia
serem adequados e solidarios, competindo ao juiz julgar com base nas regras
administrativas de competéncia. Nao parece uma posi¢do razoavel porque o
cidaddo ndo teve ao menos a possibilidade de emendar a peticéo inicial, sendo
certo que o(a) magistrado(a) deve cooperar para que a tutela jurisdicional seja

prestada de forma mais eficiente e adequada;

(i) determinar que a parte emende a peti¢éo inicial para incluir a Uniao e, caso
nao o facga, indeferir o pedido liminar e julgar improcedente o pedido em face dos
demais entes federativos, ja que a parte péde processar 0s entes que entendia
serem adequados e solidarios, competindo ao juiz julgar com base nas regras
administrativas de competéncia. E uma posi¢cdo mais razoavel porque o cidad&o
ao menos teve a possibilidade de ser cientificado da necessidade de inclusdo da
Uni&o no processo.
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(i) determinar que a parte emende a peticao inicial para incluir a Unido e, caso
o faca, deferir o pedido liminar se 0s requisitos para a concessao da tutela
provisoria de urgéncia forem preenchidos, com a determinacdo de envio
posterior & justica federal diante do reconhecimento da incompeténcia absoluta
para processar e julgar o processo com a presencga do ente federativo no polo

passivo;

(iv) determinar que a parte emende a petigdo inicial para incluir a Uni&o e, caso
ndo o faca, extinguir o processo, sem resolucdo do mérito, por se tratar de
litisconsércio passivo necessario, ja que a tecnologia ndo incorporada exige

obrigatoriamente a presenca desse ente federativo no polo passivo; e

(v) incluir a Unido de oficio no processo e, se entender que 0s requisitos legais
da tutela proviséria estdo presentes, deferir o pedido liminar, reconhecer a
incompeténcia absoluta e determinar o envio do processo a justica federal. Vale
anotar que essa possibilidade, embora anbmala processualmente, foi
aparentemente consagrada no voto de vista proferido pelo Min. Edson Fachin,

motivo pelo qual ndo deve ser desconsiderada por completo.

3.4. Mesmo que o tema 106 ndo verse sobre acfes e servicos de salde,

quando nédo forem padronizados, como também direcionar a obrigagdo?

Todas as consideragdes que foram feitas no item 3.3 servem como modelo, com a
ressalva de que é importante o(a) juiz(iza) ter em conta que essa disciplina para os
medicamentos serve como um modelo analégico e que a similaridade com o
procedimento previsto no SUS auxilia para compreender quando ele pertence a baixa,

média ou alta complexidade.

Nesse aspecto, a titulo de comparacao, recomenda-se utilizar a tabela do SIGTAP.
Explico: mesmo que o procedimento ndo tenha sido incorporado, veja se ha algum
similar padronizado e, efetivamente sendo, descubra se ele é da baixa, média ou alta
complexidades. Isso certamente ajudard para direcionar a obrigacdo de forma
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adequada, porém, persistindo a duvida, talvez seja mais adequado determinar o
cumprimento de forma solidaria, sem prejuizo, no curso do processo, de isso ser
melhor elucidado com um desfecho adequado na sentenca e, se for o caso, ja com a

determinacao de ressarcimento ao ente que suportou indevidamente o 6nus financeiro.

Observacdo: da mesma forma que foi sustentado para os medicamentos nao
padronizados, ndo € qualquer procedimento ndo padronizado que ensejara a
obrigacdo da Unido. No nosso entender, somente aqueles de alta complexidade e,
mesmo assim, de custo elevado que ndo possuam um similar no SUS. Havendo
similar no SUS, mesmo de alta complexidade e de elevado custo, parece sensato que
0 estado receba esse 6nus de suportar a obrigacdo. Mas, reafirmo, a matéria, nesse
aspecto, € de dificil resolu¢cdo, de modo que somente 0 caso concreto vai ditar a

melhor decisao.

4. A escassez de leitos de UTI e as necessarias escolhas tragicas.

E crescente a percepcao de que uma deciséo judicial em demandas individuais dessa
natureza pode interferir ndo apenas na vida de um ser humano em particular, mas no
sistema como um todo ao ponto de prejudicar eventualmente outras pessoas que
aguardam o regular atendimento pelo SUS, afetando, assim, os direitos da
coletividade.

Existe risco concreto da interferéncia judicial.
Além disso, a regulacéo de leitos pode ser dar a nivel estadual ou municipal e ter
conhecimento dessa reparticdo de competéncia € fundamental para direcionar a

obrigacdo em face do ente adequado ao cumprimento da ordem judicial.

N&o bastasse isso, o critério de ocupacao de leitos é feito pela Resolucdo CFM 2156,

cujos critérios, que séo cinco, estao estabelecidos no art. 8° desse ato normativo.

Tem o juiz condi¢Bes técnicas de avaliar esses requisitos? E razoavel que o juiz, ao
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receber um pedido individual, conceda a ordem judicial, determinando a ocupacao do
leito pelo paciente judicial sem ter conhecimento da fila administrativa? E se o paciente
da fila administrativa tiver prioridade clinica diante do paciente judicial? O gestor esta
autorizado a descumprir a decisao judicial obedecendo a fila? Por outro lado, a
decisdo judicial esta correta ao conceder o pedido individual do paciente que
ingressou no Poder Judiciario sem ter o real conhecimento da situacao da regulacéao

de leitos?

Essas inquietacdes fazem parte do cotidiano do magistrado, que nao pode mais se
escorar em velhas premissas para fornecer uma resposta adequada nas demandas

de saude.

Em demandas que pleiteiam o fornecimento de vagas em leitos de UTI, é importante
o julgador entender que no Estado de Minas Gerais h4 um Sistema Estadual de
Regulacdo Assistencial dividido em macrorregibes de saude (ao todo sdo 13
macrorregioes no Estado de Minas Gerais), que sdo coordenadas ininterruptamente
por médicos reguladores, 24 horas por dia e 7 dias por semana, de modo que, ao
deferir pedidos dessa natureza sem um minimo de didlogo com os gestores desse
sistema, sua decisdo pode, a uma sO vez, acarretar profunda desorganizacdo e

seletividade em detrimento daqueles que aguardam a vaga pela via administrativa.

Atitulo de exemplo, em situag¢do concreta em que um paciente com insuficiéncia renal
aguda ingressou no Poder Judiciario pedindo a sua transferéncia de unidade de pronto
atendimento para leito de UTI, em despacho proferido, determinei a oitiva do médico
regulador da macrorregido na qual atua para dizer se havia algum paciente em fila de

espera com prioridade clinica®.

Em email transmitido em carater de prioridade, o profissional me informou que havia

um paciente em fila de espera com prioridade clinica, razdo pela qual, diante dessa

° O processo, que é de consulta publica, esta registrado sob o n° 5002180-11.2021.8.13.0686, podendo
ser encontrado na base de dados do processo judicial eletrénico (PJE) vinculado ao Tribunal de Justica
de Minas Gerais.
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informacao, prolatei a deciséo indeferindo o pedido do autor, fundamentando que a
falta de vaga, naguele momento, ndo poderia ser resolvida pelo Poder Judiciario, sob
pena de se estabelecerem algumas situacdes possiveis: i) substituir um paciente que
ja estd na UTI por atendimento regular do SUS pelo paciente que foi atendido por
deciséo judicial; ii) em caso de surgimento de nova vaga, o0 paciente atendido por
decisédo judicial ter preferéncia em detrimento daquele que tinha prioridade clinica a
luz da gestéao realizada pelo médico coordenador do Sistema Estadual de Regulagéo
Assistencial; e iii) em caso de descumprimento da decisdo judicial, por auséncia
momentanea de vagas, ser realizado blogueio judicial de quantia elevadissima para a
compra de leito particular em beneficio do paciente que ingressou com demanda
judicial em detrimento de toda a coletividade que aguarda o regular atendimento de

suas necessidade segundo as politicas publicas do SUS.

N&o se nega que o tema envolve escolhas tragicas, mas € preciso ter entendimento
de que a atuacdo do Poder Judiciario em demandas individuais tem enorme
repercussio na vida de muitas pessoas que buscam atendimento no Sistema Unico

de Saude.

Estudos mais recentes buscam uma nova engenharia juridica para a solucdo da
politica publica de saude e, a partir de experiéncias concretas que foram adotadas em
paises como Coldmbia, Argentina, Peru e Africa do Sul, sustentam a implementacio
dialégica do Poder Judiciario com o poder respectivo (Executivo ou Legislativo) por
meio de um litigio de reforma estrutural, cuja principais caracteristicas sdo: a) o
guestionamento de uma situacdo normativa ou fatica, de alcance coletivo, a luz dos
parametros exigidos pelo ordenamento juridico; b) a multiplicidade de autores e
interesses em jogo; c) o carater estrutural da violagdo sob andlise; d) a necessidade
de desenho de um remédio que requer planejamento e implementacdo de largo
alcance; e) a necessidade de respeito a separacdo de poderes; f) a necessidade de
supervisao da execucao da sentenca, etapa na qual, diferentemente do litigio bilateral
tradicional, inclui-se o desenho concreto das medidas a adotar, 0 cronograma de

cumprimento e 0 seguimento do cumprimento.
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De toda sorte, caso o(a) juiz(iza) venha a decidir, quais séo as possibilidades:

(i) Deferir o pedido do paciente judicial em completa inobservancia a fila de
urgéncia administrada pelo coordenador da central de regulagéo de leitos. Essa
possibilidade parece-nos a menos indicada porque, além de ndo resolver o
problema do ponto de vista estrutural, cria uma situacdo de verdadeira violacao
ao principio da isonomia com aqueles/aquelas que estdo aguardando seu

atendimento pela via adequada, que € a administrativa,

(i) Deferir o pedido do paciente judicial, porém mediante ressalva de que,
havendo paciente na fila de espera com prioridade clinica, a decisédo ndo devera
ser cumprida pelo coordenador da central de regulacdo de leitos, que devera agir
segundo a fila existente. Essa opcdo € mais razoavel e pondera o direito
individual com o interesse publico, porém peca, em certo sentido, pelo estimulo
da judicializacao, atraindo para o Poder Judiciario um problema que nédo deve

ser resolvido por ele, ao menos em se tratando de demandas individuais;

(iii) Instaurar um didlogo prévio com o gestor da central de regulacéo de leitos e,
com base na resposta por ele fornecida, decidir. Se existir algum paciente com
prioridade clinica, o pedido deveré ser indeferido. Se n&o existir, por outro lado,
o pedido do paciente devera ser deferido; e

(iv) Indeferir o pedido do paciente judicial, j& que ele foi incluido no SUSFacil e,
a partir de entdo, estando regulado no sistema, a distribuicdo e preenchimento
das vagas de leitos de UTI deve ser feita pelo 6rgao técnico adequado, sob pena

de indevida interferéncia judicial.

4.1. Uma observacdo importante sobre as macrorregioes de saude do Estado de

Minas Gerais.

As centrais de regulacao de leitos ndo se comunicam, vale dizer, o gestor de uma
macrorregido ndo consegue nem ao menos visualizar o sistema regulado pelo gestor
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de outra macrorregido, o que, de certa forma, € uma grande falha desse sistema criado
pela secretaria de saude do Estado de Minas Gerais. Sugere-se atencao do(a) juiz(iza)

guanto a isso, de modo essa falha administrativa ndo prejudique o paciente.

5. A assisténcia oncoldgica.

Na primeira década de vigéncia da CR/88, a politica de tratamento oncoldgico estava

fragmentada em normas que nao atendiam o principio da integralidade.

Em 1998, a assisténcia oncoldgica foi efetivamente regulamentada por meio das
Portarias MS 3535/98 e 3536/98, sendo estabelecidos critérios para cadastramento
de centro de atendimento em oncologia e a autorizag&o e cobranca de procedimentos

ambulatoriais para o tratamento do cancer.

Em 2005 é efetivamente instituida a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO)

por meio da Portaria MS n°® 2.439/05: vale dizer, a percepcao da integralidade foi

ampliada, sendo incluidos a prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e

cuidados paliativos.

Essa politica teve que ser implantada em todas as unidades da federacéao, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestdo. Também em 2005 sdo criadas as
Unidades de Atendimento de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONS),
conforme Portaria MS n° 741/2005, de forma a organizar uma linha de cuidado

atravessando todos os niveis de atencdo e atendimento.

Lei n® 12.732/2012 (24 anos ap6s a CR/88): é estabelecida a integralidade de forma

expressa e 0 prazo para o inicio do tratamento (60 dias ou menos a depender da

urgéncia). O diagndstico deve ser realizado em 30 dias (Lei n® 13.896/2019).

Em 2013 a politica nacional de prevencéo e controle do cancer é inteiramente revisada
(Portaria MS n° 874/2013). O que era PNAO vira PNPCC. E superado o conceito de
“atenc&o oncoldgica” para controle do cancer, na linha da OMS.
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Em 2014 é redefinida a politica nacional de prevencéo e controle do cancer: Portaria
n° 140/2014. Em 2018 a PNPCC é avaliada pela CGU: ma distribuicdo de recursos,

sistema de informacéo deficientes e atrasos nas acoes.

Sintese conclusiva: a assisténcia oncoldgica € regida por uma sistemética propria.

CACONS/UNACONS devem fornecer todos os produtos, servicos e medicamentos
para o tratamento do paciente, sendo ressarcidos pelo Ministério da Saude (AIH e
APAC/ONCO: detalhamento na Portaria n° 346/2008, sendo objeto de critica por

serem tabelados e pela falta de atualizagao).

Pois bem. A assisténcia oncoldgica é regida por uma sistematica prépria mediante o
tratamento e o fornecimento dos farmacos pelos centros de alta complexidade em
oncologia (CACON’s) e pelas unidades de assisténcia de alta complexidade em
oncologia (UNACON’s).

Diferentemente dos demais farmacos que estdo previstos na RENAME, no caso do
cancer, quando se busca farmaco, cirurgia ou insumo, o tratamento possui protocolo
clinico especifico. Nesse sentido, o tratamento oncoldgico pelo SUS possui previsao
em ato normativo secundario (Portaria MS n° 140/2014), cujos procedimentos sao
realizados pelos CACON’s e UNACON'’S, que sao credenciados pelos municipios e
estados brasileiros e habilitados pelo Ministério da Salde, sendo a Unidao o ente

politico competente para liberar a remuneragéo dos servicos prestados.

Os CACON’s e UNACON’s devem fornecer todos os produtos, servicos e
medicamentos, objetivando a integralidade do tratamento. Por outro lado, a indicacao
de um medicamento antineoplasico é de competéncia do médico assistente do doente,
conforme protocolos de tratamento em evidéncia cientifica e adotados na instituicdo
onde este médico atua (UNACON ou CACON).

Esses hospitais sao ressarcidos por meio de autorizagéo para internacéo hospitalar -
AlH, ou pelas autorizagfes de procedimento de alta complexidade/alto custo — APAC.
Diante de tudo isso, apenas a titulo de esclarecimento:
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(i) N&o é toda e qualquer pretenséo relativa a tratamento oncologico que a Unido
sera responsavel. Todos os entes federativos possuem responsabilidade, porém,
tratando-se de porta de entrada, sdo 0s municipios que devem prestar o primeiro
atendimento, encaminhando o paciente para 0 CACON ou UNACON habilitado
mais préximo de sua regido. Se isso ndo € feito, embora uma pessoa enferma
tenha buscado seu tratamento perante a secretaria municipal de saude, a

responsabilidade € do municipio;

(i) Se a parte também pede uma cirurgia de retirada de tumor etc, também néo
se trata de pretensdo que, em principio, deva ser custeada pela Unido, ja que
essa obrigacdo é padronizada pela rede publica e esta englobada pela rede de
acoes e servicos que sao oferecidos pelos estados e municipios. Nesse aspecto,
de grande relevancia € o exame da PPI e o eventual dialogo com o gestor publico,
a fim de ter ciéncia dos limites da pactuacédo do municipio;

(i) Quando um paciente € atendido em uma CACON ou UNACON e,
eventualmente o médico lhe prescreve outro tratamento ou medicamento que
extrapola o valor fechado de sua APAC — autorizacdo de procedimento de alta
complexidade/alto custo, ai sim a responsabilidade deve ser da Unido porque
esses valores séo financiados diretamente pelo Ministério da Saude. Importante
ndo se esquecer que o médico emissor desse relatério deve ser profissional
habilitado a CACON ou UNACON de atendimento do paciente.
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