Escola Nacional de Administracao Publica
Diretoria de Formacdo Profissional
Coordenacdo-Geral de Especializagéo

NUCLEOS DE ASSESSORAMENTO TECNICO: ESTRATEGIA
A JUDICIALIZACAO DA SAUDE?

Brasilia — DF
Junho/2016



Escola Nacional de Administracdo Publica

Diretoria de Formacdo Profissional
Coordenacdo-Geral de Especializacdo

Mariana Carvalho Pinheiro

NUCLEOS DE ASSESSORAMENTO TECNICO:
ESTRATEGIA A JUDICIALIZACAO DA SAUDE?

Monografia apresentada como parte dos requisitos
para obtenc¢do do grau de especialista no Curso de
Especializacdo em Gestdo Publica 102 edicdo.
Professor Orientador: Prof. Dra. Julia Maurmann
Ximenes

Brasilia— DF
Junho/2016



SUMARIO

RESUMO ...ttt 2
INTRODUGAOD ..o en e se st 3
REVISAO BIBLIOGRAFICA ......ooooveeeeeeeeeieeeeeeee s seses st seanesn o 6
METODOLOGIA ... veees s 18
RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ooueveiereeeeseeseeeeseessessessesssssssessssssnseneos 20
CONSIDERAGOES FINAIS .....oviieeeeeeeeeeeeeeeeesee e eesesaes e nasses s 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coouoiieiieveeeeieeesseeseesesessesseeseessnseenes 40

1
2
3
4
5
6



RESUMO

O fenbmeno crescente da judicializacdo em salde é causa atual de preocupacgdo para gestores
e representantes do sistema de justica, considerando os recursos limitados do Sistema Unico
de Saude. Uma das solugBes para o enfrentamento dessa problematica corresponde aos
Nucleos de Apoio Técnico (NAT), arranjos institucionais constituidos para subsidiar
tecnicamente os magistrados na elaboracdo de um juizo de valor. O objetivo desse estudo de
caso é descrever a organizacao e o funcionamento do NAT de Araguaina, Tocantins, e avaliar
a validade da estratégia. Foi utilizada metodologia quanti-qualitativa, na qual foram
levantados dados de producdo do Ndacleo em estudo, complementados com entrevistas com
gestores federal, estadual e municipal de saude, promotores de justica, juiz de direito e
coordenadores do NAT e da Ouvidoria. Concluiu-se que as caracteristicas do modelo adotado,
baseado no dialogo institucional e na oitiva do gestor, permitem sua reprodutibilidade para

outras realidades do pais, consideradas as necessarias adaptacoes.

Palavras-chave: judicializacdo da saude, direito a satde, arranjos institucionais.



1. INTRODUCAO

A expansdo do poder judicial € um fendbmeno que tomou conta das politicas publicas
no atual contexto. Especificamente no setor salde, o crescente nimero de pedidos de insumos
farmacéuticos por meio de acles judiciais impeliu o Poder Judiciario a dificil funcdo de
decidir questdes tdo relevantes e urgentes para as quais ndo possuia, até entdo, conhecimento
técnico.

Assim, o fendbmeno intitulado "judicializacdo da satde" tem sido causa de preocupacao
tanto para gestores da salde como para magistrados, pois os recursos financeiros destinados a
aquisicdo de medicamentos solicitados como resultado dessas ac¢Oes podem interferir,
diretamente, naqueles destinados a outras politicas publicas, provocando maior iniquidade
para um campo que busca garantir o contrario.

Para especialistas em salde publica, os recursos da salde sdo limitados em relacéo a
demanda e, por consequéncia, faz-se necessario fazer escolhas sobre sua utilizagdo. Embora se
reconheca que o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) possa estar aquém do
necessario e que sua eficiéncia ndo seja 6tima quanto a alocacdo de recursos, nao € possivel
atender a todas as necessidades de saude de uma populacdo. As agdes judiciais dessa natureza
fundamentam-se no direito constitucional a saude, universal e gratuito, que, em um contexto
de recursos limitados, ndo € absoluto. Entretanto, para a maioria dos tribunais, o problema da
escassez financeira é colocado em plano secundario.

De outro lado, importante considerar que o volume crescente de agfes judiciais na
salide ndo necessariamente repercutiu na melhoria da qualidade das politicas publicas do setor.
O atendimento ao principio da equidade em salde ndo depende somente da disponibilizacdo
universal e integrada de servicos na rede publica: programas e politicas precisam ser
planejados a partir dos determinantes sociais em saude, a fim de que possam alcancar
prioritariamente as pessoas que mais precisam da acdo do Estado. Com a judicializagéo, o
Judiciario impele o atendimento ilimitado a alguns, especialmente aqueles que detém
condicdes de recorrer nessa esfera e, com isso, diminui-se necessariamente 0s servigos e acdes
que beneficiam a outros. Com isso, 0 SUS se transforma, por meio das a¢des judiciais, de
politica publica universal e igualitaria em perpetuador e contribuinte do ja elevado déficit de
equidade em salde do pais.

Com a finalidade de auxiliar o judiciario com relagdo as demandas da populacdo na

area de saude, no sentido de apoiar tecnicamente os magistrados na hora de decidirem sobre



essas acOes, em algumas unidades federativas e Municipios foram criados os Nucleos de
Assessoria ou de Apoio Técnico (NAT). Esses Nucleos tém como finalidade o auxilio aos
magistrados no julgamento das demandas envolvendo prestacdes relacionadas ao direito a
salde, viabilizando a disponibilidade de um conhecimento técnico para o respaldo de uma
decisdo mais segura. Permitem ainda o melhor atendimento do cidad&o, no sentido de agilizar
a solugéo de seu problema, além de reduzir o nimero de demandas impetradas. Além de atuar
como meio de solucdo administrativa na fase pré-processual e emitir pareceres técnicos
durante a fase litigante, o NAT pode atuar como instrumento de gestdo junto as Secretarias de
Saude, Estaduais e Municipais, no sentido de identificar a maior incidéncia das demandas para
oferecer subsidio ao planejamento das agdes de salde, com o0 objetivo de otimizar o
atendimento prestado aos usuarios.

A proposta dos NAT adveio de audiéncia publica realizada pelo Supremo Tribunal
Federal em 2009. A Audiéncia Publica consiste em um instrumento legal colocado a
disposi¢édo dos 6rgaos publicos para, dentro de sua area de atuagdo, promover um dialogo com
0s atores sociais, com 0 escopo de buscar alternativas para a solucdo de problemas que
contenham interesse publico relevante, coleta de informacGes ou provas sobre determinados
fatos, e na qual podem ser também apresentadas propostas e criticas (César, 2011).
Especificamente nessa audiéncia, recomendou-se aos tribunais a ado¢do de medidas visando a
melhor subsidiar os magistrados e demais operadores de direito, para assegurar-lhes maior
eficiéncia na solucdo das demandas envolvendo o direito a satde. A iniciativa pioneira no Pais
e que tem servido de inspiracdo aos demais tribunais do pais foi criada em 2009 no estado do
Rio de Janeiro, em uma parceria do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJ-RJ)
com a Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (Gomes et al, 2014).

Face o exposto, este trabalho tem por objetivo realizar estudo de caso sobre o
funcionamento do NAT de Araguaina, municipio do estado do Tocantins. Pretende-se estudar
a estrutura institucional e funcional do Nucleo: quem e quantos sdo os atores envolvidos; o
historico de constituicdo do Nucleo; as resisténcias enfrentadas desde a sua criagdo; estrutura
funcional; a percepcdo de atores envolvidos com o NAT a respeito do seu funcionamento;
reconhecer os arranjos institucionais formais e informais estabelecidos; levantar os resultados
obtidos a partir da implementacdo do Nucleo; avaliar em que medida o NAT pode apoiar
tecnicamente as decisdes do Sistema de Justica e, por fim, analisar a validade desse arranjo

institucional como solugdo para o conflito existente entre os Poderes Executivo, Judiciério,



Ministério Publico e Defensoria Publica para acGes de saude, sem comprometimento do

principio constitucional da igualdade.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A expansdo do fendbmeno da judicializacdo no Brasil tem sido campo de debate e de
estudo nos campos das ciéncias humanas e das ciéncias sociais, pois a problematica esta
inserida fortemente no cotidiano, visando a realizacdo da justica, especialmente no que se
refere a garantia dos direitos sociais. Entende-se por judicializacdo a crescente provocagao do
judiciario para que atue garantindo o cumprimento de um direito ja assegurado
constitucionalmente, podendo tal acdo suprir uma lacuna que o Poder Legislativo ou o Poder
Executivo deixou de promover ou mesmo conferir novos entendimentos jurisprudenciais, a
partir de problemas identificados em casos concretos. Castro define-a sinteticamente como a
busca da materializacao do dever ser da norma juridica em uma realidade (Castro, 2012).

A analise desse fenbmeno comumente recorre ao emprego das terminologias
“judicializagdo da politica” e “judicializagdo das politicas publicas”. A judicializagao das
politicas publicas é espécie do género judicializagdo da politica. Segundo Tate e Vallinder
(1997, apud Medeiros, 2011) a judicializacdo da politica compreende i) a expansdo da
jurisdicdo das cortes ou dos juizes ao ambito dos politicos e/ou administradores, ou seja, a
transferéncia dos direitos de tomada de decisdo advindos da legislatura, dos ministérios, ou do
servigo civil das cortes; ou ii) a propagacdo dos metodos judiciais de tomada de decisdo para
além da jurisdicdo apropriada. Assim, segundo Ximenes (s/data), o poder judiciario passou a
decidir sobre temas anteriormente restritos a esferas politicas, tipicamente deliberativas, Poder
Executivo e Legislativo.

Foi Werneck Vianna, em 1999, que deu um sentido recorrentemente utilizado para se
referir & judicializacdo da politica no pais. Conforme menciona Castro (2012), Vianna utilizou
o0 termo para narrar as mudancas ocorridas na consolidacdo dos direitos apos a promulgacao
da Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988), afirmando que: "(...) o tribunal comeca a migrar,
silenciosamente, de uma posicdo de coadjuvante na producdo legislativa do poder soberano
para uma de ativo guardido da Carta Constitucional e dos direitos fundamentais da pessoa
humana". Corresponde, assim, ao que Ackerman (2000) e Zanetti (2013) consideram uma
verdadeira relocacdo do sistema de freios e contrapesos, superando-se o tradicional modelo de
separacao dos Poderes.

Antes de aprofundar a discusséo, cuida-se diferencar o termo “judicializacdo das
politicas publicas" com o "ativismo judicial”, qual seja, a escolha de um modo proativo de

interpretar a Constituicdo (Brandéo, 2012). Conforme conceitua Lénio Streck:



"Enquanto a judicializagdo é um problema de (in)competéncia para pratica
de determinado ato (politicas publicas, por exemplo), o ativismo é um
problema de comportamento, em que 0 juiz substitui os juizos politicos e
morais pelos seus, a partir de sua subjetividade" (Streck, 2013).

Veloso (2011) define o ativismo judicial como a predisposicdo do Poder Judiciario a
agir em face do distanciamento entre as politicas publicas e as necessidades sociais. O
ativismo surge em funcdo do distanciamento entre as previsdes constitucionais e as politicas
publicas vigentes, causando uma readequacao no limite da liberdade (discricionariedade) do
gestor publico. Assim, o ativismo judicial decorre da propria ineficiéncia do Estado; decorre
da propria incapacidade em realizar os fins constitucionalmente almejados. Uma vez
estabelecida essa diferenciacdo, serd aprofundada tdo somente a problematica da
judicializagdo, objeto dessa pesquisa.

Barroso (2010) atribui inGmeras causas a judicializacdo, dentre elas, algumas
diretamente relacionadas ao modelo institucional brasileiro. A primeira refere-se a
redemocratizacdo do pais, cujo resultado foi a promulgacdo da atual Constituicdo, como a
principal origem da judicializagdo. A Constituicdo Federal de 88 consolidou, na reparticdo dos
poderes, o papel fundamental do Poder Judiciario ao resgatar as garantias da magistratura,
transformando-o, de fato, em um poder politico, capaz de definir situacdes controversas,
inclusive, envolvendo o0s outros Poderes. Atribuiu-se, portanto, ao Poder Judiciario
mecanismos de protecdo aos direitos fundamentais do cidaddo até mesmo contra o proprio
Estado.

Ainda segundo o autor, outro importante avanco empreendido pela Constituicédo de
1988, ao qual se vincula o crescimento da judicializacdo no pais, foi a diversidade de direitos
sociais abrangidos pelo texto constitucional. Apds a Il Guerra Mundial, foram publicadas
constituicBes de grande cunho politico e repletas de direitos fundamentais positivados, que
deveriam ser protegidas por cortes constitucionais (Vallinder; Tate, 1995). A
constitucionalizacdo dessas matérias significou transformar questdes politicas em direito, isto
é, uma vez disciplinadas como normas constitucionais podem se tornar alvo de pretensao
juridica (Barroso, 2010).

Aterceira causa do fenémeno da judicializacdo no Brasil identificada por Barroso pode
ser atribuida ao sistema de controle de constitucionalidade brasileiro, cuja organizacdo se
revela hibrida ao abarcar dois modelos tradicionais de controle: o controle incidental e difuso
(inspirado na férmula norte americana) e o controle abstrato de constitucionalidade (de origem

europeia). No controle incidental e difuso, o 6rgdo do judiciario pode deixar de aplicar uma lei
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em um caso concreto que esteja sob seu julgamento, desde que a considere inconstitucional. J&
no controle abstrato, algumas matérias podem ser levadas diretamente ao Supremo Tribunal
Federal, por iniciativa de inUmeros 6rgdos, bem como por entidades publicas e privadas,
conforme dispde o Art. 103 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

Outros atores associam diferentes causas a expansdo do poder judicial. Carvalho
(2004) menciona o uso dos tribunais pelos grupos de interesse e pela oposicao, a inefetividade
das instituicbes majoritarias e um nivel aceitavel de obediéncia a lei por parte da alta
hierarquia governamental, de forma que o comportamento jurisprudencial dos tribunais
justifica-se especialmente na atuacdo nos vazios institucionais deixados pelos poderes
representativos. Teixeira (2012) destaca a relevante alteracdo da viséo dos magistrados sobre
seu papel na sociedade e pelo novo dilema do Poder Judiciario diante da constitucionalizacao
dos direitos sociais, superando o modelo positivista de mera subsuncgéo de regras de aplicacao
inarredavel para incorporar aspectos de uma cidadania ampliada. Ran Hirschl atribui a
judicializagdo a proliferacdo de agéncias reguladoras; ao aumento da complexidade e
contingéncia das sociedades modernas; a proliferacdo de tribunais supranacionais; a delegacéo
de poderes do Legislativo para o Judiciario; a expectativa quanto ao tempo de permanéncia no
poder e a uma maior atividade estatal (Hirschl, 2008).

Ferreira (2016) ainda defende que ndo foram somente as estruturas institucionais que
contribuiram sobremaneira para tal fendmeno. Questbes do sistema politico brasileiro e do
federalismo séo, segundo a autora, pontos importantes a serem discutidos. No campo politico,
pode-se citar como fatores que intensificaram a judicializacdo o descrédito dos Poderes
Executivo e Legislativo, com sua crise de representatividade; a lentiddo do Poder Legislativo
na producdo da legislacdo esperada pela sociedade em face dos eventos sociais; as préaticas de
corrupc¢éo e improbidade administrativa; a delegacdo consciente por parte do sistema politico-
partidario de questdes valorativas delicadas ao Poder Judiciario, para que esse faca as escolhas
sem que as repercussdes negativas dai decorrentes recaiam sobre aqueles e as nuances do
presidencialismo de coalizdo. Todos eles incutem na mentalidade dos cidaddos o
reconhecimento de que ha falhas de representatividade eleitoral, ndo sendo essa capaz de
atender aos seus anseios na efetivacdo de direitos, o que fortalece a tese de que a legitimidade
democratica pode derivar ndo so do sistema eleitoral, mas também do comprometimento dos
magistrados com a concretizagdo dos seus direitos fundamentais, protegendo-os, no seu papel
"contramajoritario”, dos arbitrios dos Poderes legitimamente eleitos.



Sob o enfoque do presidencialismo brasileiro, a autora recorda a redugdo da
capacidade de estruturar as coalizBes, o alto grau de heterogeneidade ideoldgica e o
fracionamento politico-partidario decorrentes da proliferacdo de partidos, a alta propensdo de
conflitos de interesse em razéo das clivagens sociais, a tradigdo presidencialista e proporcional
e o insuficiente quadro institucional para resolucdo de conflitos somado a inexisténcia de
mecanismos institucionais de destituicdo de governos ilegitimos como fatores do atual sistema
politico-partidario que se conjugam para desencadear a atual crise (Victor, 2015, apud Ferreira,
2016).

Assim, € o desenho institucional brasileiro e o sistema politico-partidario que fez e faz
o0 Judiciario acabar tendo a Gltima palavra em muitos casos referentes a direitos fundamentais
e a politicas publicas (Medeiros, 2011). A sociedade passa a ver o Judiciario como uma arena
politica vantajosa na disputa de interesses que muitas vezes ndo tinham espaco no Parlamento.
O Judiciario passa a ser percebido como o salvaguarda confidvel das expectativas por
igualdade e a se comportar como substitutivo do Estado, dos partidos, das associacOes, da
familia e da religido. H4, entdo, enfraquecimento da cidadania ativa, com preferéncia do pleito
judicial a mobilizacdo popular e, da mesma forma, o sistema politico vigente se utiliza do
Poder Judiciario para a realizacéo de sua agenda politica (Ferreira, 2016).

Nesse contexto, surgem as teorias do dialogo institucional, nas quais a reviséo judicial
ndo significa a ultima palavra sobre a Constituicdo, mas apenas parte de uma sequéncia
legislativa, podendo o Poder Legislativo responder, em maior ou menor amplitude e espaco de
tempo, a essa intervencdo judicial. A ideia € permitir que um Poder fiscalize permanentemente
se 0 outro vem exercendo adequadamente sua funcéo tipica, evitando que sejam eternizadas
decis0es judiciais com efeitos praticos ruins e forjando consensos institucionais que aumentam
a legitimidade do sistema (Ferreira, 2016).

Considerando a pratica dos dialogos institucionais, as decisdes tomadas em qualquer
um dos Poderes passam a ter um carater parcialmente definitivo, pois podem ser contestadas
em outras instancias publicas. Além disso, cada espaco de poder possui caracteristicas que o
potencializam ou o inibem para a realizacdo de tomada de decisGes. Com isso, a busca por
solucdes de casos complexos os quais demandam respostas constitucionais elaboradas
precisam ser estabelecidas de modo dialégico, como uma conversa continua entre as partes
envolvidas na sua confeccdo e na sua fiscalizagdo posterior, a partir do uso de dispositivos
democréticos que permitam enriquecer os contetdos produzidos nesses dialogos (Cléve;
Lorenzetto, 2015).



Na proposta dos didlogos, ndo se espera que se alcance necessariamente um consenso.
Pretende-se que os dialogos ocupem um espaco de uma meta a ser buscada para o
aprimoramento de arranjos institucionais, com envolvimento de atores politicos e juridicos
cuja interacdo estd baseada no equilibrio e na associacdo. A intensa participacdo de diferentes
atores politicos, juridicos e sociais proporciona melhores decisGes justamente pela soma das
capacidades institucionais e pela convergéncia de saberes e praticas (Cleve; Lorenzetto, 2015;
Ferreira, 2016).

Diante disso, os dialogos institucionais impdem limites aos excessos do Poder
Judiciério, além de conferir maior cognicéo a causa diante da maior participacdo das partes na
instrucdo. No campo da administracdo publica, os didlogos sdo necessarios para uma resposta
(parcialmente) estabilizadora dos problemas que lhe s@o apresentados. Dessa forma, o
Judiciario pode aperfeicoar politicas publicas e chamar atencdo para falhas ndo percebidas
anteriormente, por meio de um maior didlogo entre instancias judiciais e as instituicdes
produtoras e gestoras das politicas publicas, pelo estimulo a participacdo popular na producéao
da politica publica - inclusive pelas outras instituicbes juridicas -, dando maior forca as
mobilizacdes em torno dos processos orcamentarios democraticos (orcamento participativo,
conselhos comunitarios, etc.) ao invés de decidir unilateralmente quanto ao destino de uma
politica publica, alem de responsabilizar atores que estejam se desviando das normas legais
(Cleve; Lorenzetto, 2015; Ferreira, 2016).

O modelo adversarial ndo tem sido considerado o mais adequado para a resolucdo das
problematicas envolvendo as politicas publicas, sem que se implicasse uma intervencédo
efetiva do Poder Judiciario, refletida pelo aumento puro e simples do nimero de processos. A
judicializagdo das politicas publicas requer que operadores da lei prefiram participar da
policy-making a deixa-la a critérios de politicos e administradores e, em sua dinamica, ela
propria implicaria papel politico mais positivo da decisédo judicial do que aquele envolvido em
uma néo deciséo (Carvalho, 2004).

Dentre as politicas publicas, a satude corresponde ao campo com maior volume de
processos decorrentes da judicializagdo. Considerado direito de competéncia comum, a
Constituicdo autoriza, mas ndo obriga a sua implementacao por todos os entes federados. Essa
indefinicdo de como deve ocorrer a cooperacao entre 0s entes gera tanto a superposicdo de
acOes como a inexisténcia de atuagdo em algumas areas.

Sob outra vertente, € imperioso considerar que a salde possui determinantes multiplos

e complexos que requerem a formulacdo e a implementacéo de politicas publicas abrangentes
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pelo Estado que vdo além da garantia de acesso a servicos e produtos médicos. A Carta Magna
reconhece, em linha com o pensamento mais atual, que a oferta de servi¢os e produtos
médicos por si s6 ndo bastam para proteger a salde da populacdo. No Artigo 196 da Carta
Constitucional, esta expressamente previsto que a garantia do correspondente direito a saude
se d& "mediante politicas sociais e econdmicas (...) e ao acesso universal igualitario as acdes e
servi¢os" para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (Brasil, 1988). O conceito
assumido de saude €, assim, muito mais amplo, tanto na Constituicdo como na Lei n° 8.080/
1990, que trata das condicGes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde e para a
organizagédo e o funcionamento dos servigos (Brasil, 1990). Nao determinou a Constituigéo,
como lembra Castro (2012), que a saude fosse concedida mediante intervencdo do Poder
Judiciério.

A universalidade, um dos principios do SUS, trouxe a no¢do de cidadania como
elemento norteador da politica de satde. Quebrou-se a l6gica do seguro-salde existente até
entdo, em que o direito ao acesso a servicos de salde estava vinculado & contribuigdo
previdenciaria dos individuos, passando-se para a ldgica de seguridade social. A cidadania
passou a ser requisito exclusivo para o acesso e, assim, todos os cidadaos que estavam a
margem do sistema de salde passaram a fazer jus ao mesmo, o0 que faz do SUS uma das
maiores politicas de inclusdo social do pais (Ferraz e Vieira, s/ data).

Segundo esses autores, a ideia de universalidade s6 faz sentido, porém, a luz do
principio da igualdade, outro principio basilar do Sistema. Baseando-se nesse principio, o que
justifica a inclusédo de todos, sem qualquer distin¢do, nas politicas de salde do Estado é o
reconhecimento de que todos sdo iguais no sentido de merecerem igualdade de respeito e
consideracdo do Estado quando este elabora e implementa as politicas de satde (Dworkin,
2000). Nao haveria sentido falar-se em universalidade (acesso para todos) sem o
reconhecimento de que todos séo iguais (Ferraz e Vieira, s/ data).

Outro principio do SUS invocado quando se trata da judicializacdo da saude diz
respeito & integralidade. O principio da integralidade, definido na Lei n° 8.080/90, orienta as
praticas de satde no sentido de oferecer todo o tipo de assisténcia que o usuario necessitar,
incluindo acGes de prevencédo de doencas e de promocdao da saude (Brasil, 1990). Como vimos,
a concepcdo de salde adotada no ambito do SUS e ampliada e extrapola a mera auséncia de
doengas, de forma que o Sistema deve estar apto a oferecer uma assisténcia integrada em
todos os niveis de complexidade.
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Na busca incessante dos individuos em garantir os seus direitos, inclusive a saude, o
Judiciario estd sendo provocado a interferir em outros caminhos, antes distantes da sua
atuacdo. A interferéncia se dd& no momento em que 0 gasto com a salde excede ao gasto
planejado (Castro, 2012). H& uma posicdo bastante disseminada no meio juridico brasileiro,
porém, que enxerga o direito & saide como um direito de atendimento a saude, terapéutico e
farmacéutico ilimitado. Enquanto as necessidades de saude sdo praticamente infinitas, os
recursos para atendé-las ndo o sdo, e a saude, apesar de um bem fundamental e de especial

importancia, ndo é o Unico bem que uma sociedade tem interesse em usufruir (Newdick, 2005,

apud Ferraz e Vieira, s/ data).

Quando se focaliza o gasto em satude como percentual do PIB e o gasto em salde per
capita, nota-se que Brasil gasta mais em saude que outros paises vizinhos com niveis
superiores de renda que 0 nosso. Entretanto, quando se verificam os indicadores de salde da
populacdo brasileira em relacdo a esses mesmos paises, constata-se que o Brasil, apesar de
aparentemente gastar muito per capita e como percentual do PIB, possui os piores indicadores,
e por longa margem. Em relacdo aos demais paises da América Latina, os dados sugerem que
o0 Brasil pode estar aplicando seus recursos com menos eficiéncia (Ferraz e Vieira, s/ data).

Para esses autores, o Judiciario parte da premissa de que a salde (e a propria vida)
foram erigidos ao status de direitos fundamentais pela Constituicdo de 1988. Diante da
irrefutavel importancia desses valores e da forca normativa que a Constituicdo os empresta, o
problema da escassez de recursos é colocado em plano secundario. Trata-se, na visdo da
maioria dos tribunais, de interesse financeiro do Estado menor, que ndo pode se sobrepor aos
bens maiores da saide e da vida.

Além disso, na maioria das acfes sobre salde que chegam ao Judiciario, o que se
pleiteiam sdo intervencfes médicas pontuais e especificas, como a realizacdo de determinada
operacdo ou o fornecimento de certo medicamento. A salde é necessariamente isolada, assim,
de seu contexto socio-econdémico-ambiental mais amplo, e vista pelo prisma estreito dos
cuidados médicos. Logo, para os tribunais, a integralidade da salde est4d mais associada a
nogdo de consumo, haja vista o deferimento de demandas sem ressalvas sobre a existéncia de
politica pablica para tratar as doencas (Vieira e Zucchi, 2007).

Cabe ao Poder Executivo a definicdo da prioridade do gasto, observadas a limitacdo da
escassez de recursos financeiros, a capacidade financeira do Estado e as necessidades de saude
da populagdo. Assim, conforme lembram Vieira e Zucchi (2007), os critérios técnicos
precisam ser observados para garantir maior efetividade a politica de salde e maior eficiéncia
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do gasto. E necessario, por consequéncia logica, fazer escolhas sobre a utilizacio desses
recursos. O direito a salde, nesse contexto, passa a ser necessariamente limitado, e nédo
absoluto, como afirmam Ferraz e Vieira (s/ data).

E importante considerar que, quando um medicamento ¢ incorporado ao SUS, ocorre a
massificacdo de seu uso, com amplificacdo da responsabilidade do Poder Publico. Além disso,
0 custo de sua incorporacdo deve ser suportado pela sociedade, frente a necessidade de atender
ao conjunto de doencas que acometem a populacdo brasileira como um todo. Nesse aspecto, 0
direito a assisténcia farmacéutica foi previsto na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a
qual tem como propositos a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional, e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (Brasil,
1998). Ainda, o Ministério da Salde publica periodicamente a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), que norteia a oferta de medicamentos para o tratamento
dos principais problemas de salde da populacdo, sendo facultado aos demais entes publicacdo
de listas proprias. Os medicamentos para tratamento das doengas mais raras constam na
relacdo do Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional (Vieira e
Zucchi, 2007).

Além da publicacéo da lista de medicamentos incorporados ao SUS, periodicamente o
Ministério da Saude revisa os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Os
PCDTs tém o objetivo de estabelecer os critérios de diagndstico de doencas, o algoritmo de
tratamento com 0s medicamentos e as doses adequadas, 0s mecanismos para 0 monitoramento
clinico quanto a efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos, além
de criar mecanismos para a garantia da prescricdo segura e eficaz. Além de nortearem uma
assisténcia médica e farmacéutica efetiva e de qualidade, os PCDTs auxiliam os gestores de
salde nas trés esferas de governo, como instrumento de apoio na disponibilizacdo de
procedimentos e na tomada de decisdo quanto a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos
tanto no &mbito da atencdo priméria como no da atencdo especializada, cumprindo um papel
fundamental nos processos de gerenciamento dos programas de assisténcia farmacéutica, na
educacdo em saude, para profissionais e pacientes e, ainda, nos aspectos legais envolvidos no
acesso a medicamentos e na assisténcia como um todo (Brasil, 2010).

O atendimento as demandas judiciais implica outra questao para alem da compreensédo
equivocada acerca do principio da integralidade. A grande quantidade de acBes causa
transtornos para as finangas publicas porque o Estado acaba sendo ineficiente, perdendo seu

poder de compra. O fornecimento de medicamentos de forma indiscriminada, na maioria das
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vezes, acaba também por privilegiar segmentos de usuarios que tém mais recursos financeiros
para o custeio de advogados, ou mais acesso a informacédo, em detrimento daqueles que deles
tém mais necessidade (Vieira e Zucchi, 2007). Logo, a realocacdo judicial dos recursos da
salde ndo é totalmente aleatdria, mas obedece muitas vezes, ainda que ndo deliberadamente, a
uma légica perversa de transferéncia de recursos dos mais necessitados aos mais privilegiados
na sociedade, conforme defendem Ferraz e Vieira (s/ data).

Outro problema inerente a tomada de decisdo judicial na area da salde diz respeito ao
trade off que se trata de uma situacdo de conflito de escolhas. Para Castro (2012), diversas
questBes podem ser levantadas a partir do fenémeno da judicializacdo da salde, tais como: SO
tem direito a salde os que recorrem ao Judiciario? E os que ndo tiveram esse recurso (o de
levar seu problema a justica)? Cabe aos magistrados determinarem quem tem direito a saude,
guem pode ou ndo viver? E como fardo essa selecdo? Essa busca pelo direito individual esta
afetando o direito coletivo?

Dessa forma, as consequéncias da interpretacdo judicial dominante do direito a satde
ndo se limitam a distorcdo marginal de um sistema que, em teoria, é essencialmente justo. O
que ocorre, para Ferraz e Vieira (s/ data), € a sobreposicao de duas iniquidades: num sistema ja
iniquo em virtude de desigualdades socioeconémicas pronunciadas, adiciona-se novo fator de
iniquidade. Os que j& possuem condicdes de satude comparativamente melhores em virtude de
suas condigcOes socioecondmicas avantajadas sdo beneficiados ainda mais por conta de seu
acesso mais facil ao Judiciario. De politica publica universal e igualitaria tendente a minimizar
as desigualdades de salde decorrentes das desigualdades sociais o SUS se transforma, por
meio das ac¢Bes judiciais, em perpetuador e contribuinte do ja elevado déficit de equidade em
salide do pais. Comprometem-se, assim, 0s principios basilares do SUS.

Diante da complexidade desse contexto, diferentes tentativas tém sido feitas no sentido
de estabelecer uma nova ideia de racionalidade juridica no campo da judicializacdo das
demandas em salde, especialmente no que se refere a falta de preparo técnico dos juizes para
lidar com demandas em saude que envolvem o fornecimento de medicamentos, a
disponibilizacdo de exames e a cobertura de tratamentos para doencas. Ferreira e Costa (2013)
recordam os movimentos empreendidos pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) frente a essa
preocupacao. Em 2010, o CNJ expediu a Resolucdo n° 31/ 2010, a qual teve como fundamento
as constatacfes da Audiéncia Publica n° 4 realizada pelo Supremo Tribunal Federal em abril
de 2009, ocasido em que foram ouvidos 50 especialistas na matéria e foi instituido um grupo

de trabalho para realizar estudos e propor medidas que visem a aperfeicoar a prestacdo
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jurisdicional em matéria de assisténcia a satde. Nessa audiéncia, recomendou-se aos tribunais
a adocdo de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores de
direito para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas envolvendo o direito a saude
(CNJ, 2010a).

Desse modo, o CNJ estimulou que os tribunais, entre outras medidas, celebrassem
convénios a fim de disponibilizar apoio técnico composto por médicos e farmacéuticos para
auxilia-los na apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes, observadas as
peculiaridades regionais. Além disso, estabeleceu que os magistrados ouvissem, quando
possivel, os gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia; procurassem instruir as
acOes, tanto quanto possivel, com relatorios médicos; evitassem autorizar o fornecimento de
medicamentos ndo registrados pela ANVISA ou em fase experimental; incluissem a legislacédo
relativa ao direito sanitario como matéria no programa de direito administrativo dos
respectivos concursos para ingresso na carreira, cursos de formacdo, vitaliciamento e
aperfeicoamento de magistrados e promovessem visitas aos Conselhos Municipais e Estaduais
de Saude, bem como as unidades de satde publica ou conveniadas ao SUS (CNJ, 2010a).

Apos o advento dessa recomendacdo, 0 CNJ expediu a Resolucdo n® 107/ 2010, na
qual, considerando o elevado nimero e a ampla diversidade dos litigios referentes ao direito a
salde, bem como o forte impacto dessas questfes sobre o orcamento publico, foi instituido o
Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a
salde (CNJ, 2010b). Entre suas atribuicGes, o FNJ deve elaborar estudos e propor medidas
concretas para o aperfeicoamento, reforco e efetividade dos processos judiciais, além de
refletir sobre a prevencgdo de novos conflitos em matéria de saude. A Resolugéo ainda prevé a
possibilidade de os tribunais realizarem termos de cooperacdo técnica com 6rgdos ou
entidades publicas ou privadas para o cumprimento de suas atribui¢cdes (CNJ, 2015).

Ainda nesse mesmo ano, foi elaborada Declara¢do oriunda do I Encontro do Forum
Nacional do Judiciario para a Saude, que parte do pressuposto de que a atuacao do Judiciario é
crucial para o resgate efetivo da cidadania e realizagdo do direito a satude, mesmo sob o
argumento de que do seu exercicio advém tensGes com a administracao publica (CNJ, 2015).

Demonstrando ainda o constante estado de preocupacdo da Justica com a necessidade
de elaboracdo de meios capazes de atenuar o inchaco do Judiciario e o tempo de resposta ao
cidaddo, o CNJ, em 12 de julho de 2011, expediu a Recomendagdo n° 36, na qual abordou a
questdo dos planos de salde, mas ratificou a urgente criagdo de meios para auxilio na

formacdo de um juizo de valor e também na elaboracdo de outros caminhos para resolucao
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desses conflitos, sugerindo a media¢do com possivel busca de solugdo amigavel (CNJ, 2011).
Além disso, a Recomendacéo trouxe regramentos especificos para o julgamento de demandas
envolvendo a saude suplementar, considerou a importancia de se oficiar a ANVISA e a
necessidade de se incluir representantes das operadoras de planos de salde nos Comités
Estaduais de Satude (CNJ, 2015).

A partir dai, teve inicio, no pais, a constituicdo de Nucleos de Assessoria (ou de Apoio)
Técnica (NAT), estaduais e municipais, cuja proposta inicial consistia em dar suporte técnico
aos juizes na hora de decidirem sobre acdes com pedidos de medicamentos e tratamentos
médicos ndo oferecidos pelo SUS (Castro, 2012). Para Veloso (2011), a qualificacdo dos
juizes e dos operadores do direito se faz necessaria para permitir a compreensao dos
fendmenos econémicos, politicos, financeiros e sociais sob a ética juridica, demandando dos
magistrados um grau maior de responsabilidade na fundamentacdo e argumentacdo de suas
decisbes. O autor esclarece ainda, citando Abramovich e Pautassi (2009), que, embora a
estratégia ndo elimine as margens consideraveis de discricionariedade e valoracdo dos juizes,
ao menos submete a interpretacdo constitucional a certas regras de interpretacao.

Antecipando-se as resolucdes e as recomendaces do CNJ, o Tribunal de Justica do
Rio de Janeiro implantou, em fevereiro de 2009, em caréater experimental nas 9% e 10* Varas de
Fazenda Publica, o Nucleo de Assessoria Técnica em AcBes da Saude (NAT). Em outubro do
mesmo ano, 0 TJ-RJ assinou convénio com a Secretaria Estadual de Saude e a Defesa Civil,
estendendo os servicos do Nucleo para todas as varas de fazenda pablica da capital e para as
20 camaras civeis do tribunal, mantendo o proposito inicial de sua criacdo (Ferreira e Costa,
2013).

Com a experiéncia do Rio de Janeiro, proliferararam-se experiéncias estaduais e
municipais no Pais. Em estudo multicéntrico desenvolvido no ano de 2013, com abrangéncia
nacional, que buscou analisar o cenario da judicializacdo da saude e a politica judiciaria de
salde, o CNJ, descreveu a experiéncia dos NATs de Araguaina, Lages e Brasilia e, a partir
delas, foi possivel identificar outras fungdes associadas aos Nucleos (CNJ, 2015).

Em Araguaina, estado do Tocantins, as funcdes do NAT foram além do aspecto
consultivo, englobando também aspectos de prevencao e de gestdo. O carater consultivo diz
respeito a funcao de ferramenta de apoio ao Judiciario antes de emitir decisdes, no sentido de
proferir pareceres técnicos quanto ao direito sanitario e politicas publicas de saide. O carater
de prevencdo diz respeito a sua atuacdo como meio de solugdo administrativa de conflitos,

estimulando a interlocucdo entre as instituicGes juridicas e politicas e prevenindo a
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judicializagdo das demandas. O carater de gestdo diz respeito a identificacdo da maior
incidéncia das demandas para acOes e estratégias de planejamento em salde, com o objetivo
de otimizar o atendimento prestado aos usuarios, além de também acompanhar o cumprimento
das agdes judiciais e a pertinéncia de utilizagdo de medicamentos e insumos de trato sucessivo
(CNJ, 2015; Prefeitura Municipal de Araguaina, 2015).

Em Lages, Santa Catarina, o Ndcleo de Conciliacdo de Medicamentos foi criado a
partir de Consorcio Intermunicipal tendo como propositos: (i) realizar pesquisa técnica acerca
dos medicamentos prescritos e elaborar um parecer técnico; (ii) contatar o usuario com a
finalidade de informar e orientar sobre as politicas publicas para fornecimento de
medicamentos; (iii) prestar informagdes acerca da padronizagdo dos medicamentos nas trés
esferas de governo a populacéo; (iv) atuar em atividades de informacédo e capacitacdo com 0s
gestores de saude do Consorcio; (V) prestar informacdes aos pacientes; (vi) estabelecer contato
com os profissionais que atuam na dispensacdo de medicamentos nas farmécias basicas dos
municipios e nos setores responsaveis pelos encaminhamentos de componentes excepcionais;
e (vii) estabelecer contato com as assessorias juridicas das regionais de salde, das prefeituras
e/ou das secretarias municipais de Saude. Finalmente, em Brasilia, o Nucleo de Judicializacao
tem como atribuicao fortalecer os mecanismos extrajudiciais de efetivacdo do direito a satde e
mediar diversos conflitos (CNJ, 2015).

Assim, a partir da experiéncia piloto no Rio de Janeiro, estados e municipios
instituiram modelos diferenciados de NAT cujos elementos, concepcdes, estratégias e arranjos
institucionais permitiram que se desenvolvessem nas diversas localidades a seu modo. O
estudo dessas experiéncias permite a reflexdo da evolucdo e da adaptacdo dessas estratégias
voltadas a efetivacdo do direito & saude no Pais, considerando a problemética da intensificacéo

do fenémeno da judicializacdo nesse campo.
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3. METODOLOGIA

A presente investigacao inscreve-se na linha de pesquisa de carater qualitativo e de
natureza exploratéria, com utilizacdo de uma estratégia metodoldgica que triangulou técnicas
quantitativas e qualitativas de producdo, coleta e analise de dados.

A pesquisa se delimitara ao estudo de um NAT especifico, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina, Municipio pertencente ao estado do Tocantins.

Reconhecer a finalidade, os fundamentos juridicos e a funcionalidade desse Nucleo
corresponde ao objeto da presente pesquisa. Assim, dada a natureza do objeto, optou-se por
desenvolver um estudo de caso descritivo, a fim de buscar uma descrigdo o mais completa
possivel acerca da estrutura institucional e funcional do NAT de Araguaina, instituido
formalmente pela Portaria n°® 66/ 2011, posteriormente revogada pela Portaria n°® 52, de 23 de
junho de 2013 (Prefeitura Municipal de Araguaina, 2013). Para tanto, os procedimentos
metodoldgicos adotados incluiram, inicialmente, extensa revisdo de literatura cientifica acerca
da judicializacdo da saude no Brasil e temas correlacionados ao objeto de pesquisa, visando a
compreensdo aprofundada do fenbmeno que se desejava investigar. Alem disso, foi realizada
pesquisa documental de legislacdes, portarias e demais normativos afetos a questéo.

As informagdes quantitativas consistiram em busca de dados relacionados a demandas
judiciais de medicamentos impetradas tanto no nivel federal e estadual, como naquelas nas
quais houve atuacdo do NAT em estudo.

Os dados quantitativos foram complementados com a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas com gestores de salude e magistrados que atuam nas trés instancias do SUS
(federal, estadual e municipal). Foram entrevistados um secretario do Ministério da Satde, um
gestor estadual de salde, dois Promotores de Justica do Ministério Publico do Estado do
Tocantins, um gestor municipal de saude, o coordenador do NAT, o coordenador da Ouvidoria
e um juiz de direito estadual, totalizando oito entrevistados no periodo de 19 de abril a 30 de
maio de 2016. Procedeu-se a analise de conteudos, concepcdes e sentidos atribuidos pelos
atores politicos e juridicos entrevistados no que concerne ao direito a saude e as estratégias de
efetivacdo da experiéncia do NAT.

Para as entrevistas, elaboraram-se roteiros semi-estruturados. Para Minayo, Assis e
Souza (2006), esse tipo de roteiro deve servir como orientacdo e guia para 0 andamento da
interlocucdo, devendo ser construido com uma légica de encadeamento de perguntas e de

forma que permita flexibilidade nas conversas e a absor¢éo de novos temas e questdes trazidas
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pelo interlocutor como sendo de sua estrutura de relevancia. Durante as entrevistas, utilizou-se
gravacdo magnética para posterior transcricdo das respostas. A analise qualitativa foi feita
apos transcricdo dos depoimentos, partindo-se dos discursos para analise de seu conteudo de
forma sistematizada e selecdo das figuras metodolégicas (ideias centrais) para definicdo das
categorias tematicas, conforme o considerado por Minayo (2006) e Bardin (2009). A anélise
de nuacleos de sentido (ANS) tem por finalidade agrupar o conteddo latente e manifesto do
texto, com base em temas constitutivos de um ndcleo de sentido, em definicdes que deem
mais suporte as interpretacdes. Os temas, categorizados por critérios de semelhanca, definem
um status de nucleo de sentido que, ao serem recorrentes, dao consisténcia ao nucleo (Mendes,
2007). A partir da analise categorial de contetudo, foram definidas trés categorias tematicas:

organizacgdo, comprometimento e validade do arranjo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

a. Organizacao

Na categoria “organiza¢do”, foram abordados o historico do Nucleo, objetivos, sua
composicdo, as resisténcias iniciais quando da sua implementacdo, parcerias estabelecidas, a
atuacdo processual do Ndcleo, a reparticdo de competéncias entre os entes federativo e a
relacdo entre o NAT estadual e o NAT municipal e sua autonomia. Contudo, cabe apresentar
brevemente a estrutura de satude do municipio.

O municipio de Araguaina esta localizado na regido norte do Estado do Tocantins, na
Mesorregido Ocidental, e possui a segunda maior populacdo do Estado, com 164.093
habitantes, de acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013).
Compde a regional de saude denominada Médio Norte Araguaia e sua posi¢do geografica
estratégica permite que o municipio assuma uma funcdo de prestador de servico, com uma
complexa rede de assisténcia publica a saude que é referéncia para varios municipios
circunvizinhos, inclusive para usuarios oriundos de outros estados, como o Para, Maranhdo,
Mato Grosso e Piaui (Morais, 2014).

Segundo Morais (2014), dentre as cidades localizadas no interior do estado do
Tocantins, Araguaina se apresenta como a cidade que possui 0 maior ndmero de
estabelecimentos relacionados ao atendimento a salde, possuindo um total de 189,
configurando-se, dessa forma, como um importante centro de referéncia regional em ofertas
de servicos ligados ao atendimento médico-hospitalar. No elenco de servigos de assisténcia a
salide publica, o Municipio conta com unidades basicas de satide, Ambulatério Municipal de
Especialidades Meédicas, Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), Unidade de
Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU 192), Hospital Municipal, Centro de Controle de
Zoonoses, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria Municipal, Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador (CEREST), além dos servicos prestados sob gestdo estadual, como
o0 Hospital Regional Publico de Araguaina e o Ambulatério de Especialidades Estadual, dentre
outros, caracteristicas essas que, associadas ao facil acesso ao Poder Judiciario local,
favorecem a crescente judicializacdo (Henrique, Brito e Mel, 2013).

Em 2009 foi constituida a CAT, Comissdo de Apoio Técnico, estrutura embrionaria
que originou posteriormente o Nucleo, conforme relatado pelo coordenador do NAT. Até esse
ano, o0 municipio havia registrado apenas trés decisfes judiciais no campo da saude e, a partir

dai, “essa coisa foi crescendo, crescendo, e autorizando sem muitos critérios.” Com isso, 0
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surgimento formal do Nucleo ocorreu em 2011, a partir de um projeto cujo diagndstico
situacional confirmou a crescente judicializacdo em salde nos dois anos anteriores, e a grande
recorréncia de acfes que tinham como requerido o Municipio de Araguaina e o Estado do
Tocantins (Henrique Brito e Mel, 2013; CNJ, 2015). Nesse contexto, foi firmado Termo de
Cooperacdo Técnica entre o Tribunal de Justica do Tocantins (TJTO) e a Prefeitura Municipal
para definicdo das obriga¢des dos signatarios no que se referente a atuacdo do NAT (Tribunal
de Justica do Estado do Tocantins, 2013).

O pressuposto no qual se organiza 0 NAT de Araguaina corresponde a oitiva dos
gestores de saude pelo sistema de justica. A oitiva encontra fundamento na teoria dos didlogos
institucionais, mantidas a independéncia e a harmonia entre os Poderes da Unido, nos termos
preconizados pelo Artigo 2° da Constituicdo, e sem excluir o principio da supremacia judicial,
conforme lembra Schulze (2015), juiz federal em Santa Catarina e ex-auxiliar do CNJ.

O autor destaca as varias vantagens da teoria dos dialogos constitucionais: i) o fortale-
cimento das institui¢des; ii) 0 comprometimento dos atores, mediante realizacdo de rodadas
procedimentais; iii) a decisdo debatida dialogicamente tem efeitos de longo prazo; iv) a
ampliacdo do numero de pessoas beneficiadas pela decisdo, prestigiando a maioria e v) 0
didlogo evita imposicdo unilateral (autoritarismo judicial). Com isso, o Judiciario assume o
papel de “cartdégrafo”, mapeando as alternativas constitucionais disponiveis, sem criar
politicas publicas de salde ao proferir decisfes judiciais de concessdo de medicamentos e
tratamentos ndo previstos no SUS (Schulze, 2015).

A concessdo de novos medicamentos e a disponibilidade de tratamentos nédo incluidos
no SUS remete a discussdo da incorporacao de novas tecnologias nesse setor. A Lei n® 12.401/
2011 alterou a Lei n° 8.080/ 1990, estabelecendo, no sistema juridico patrio, regras sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em sadde no ambito do SUS (Brasil,
1990; Brasil 2011a). Segundo o Artigo 19-Q da nova legislacéo, “A incorporacao, a exclusdo
ou a alteragcdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribui¢cbes do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec).”

A Conitec corresponde ao 0rgdo colegiado de carater permanente, integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saude, que, além de assessorar 0 Ministério da Saude
nas atribuicdes relativas a incorporacdo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em

salde, é responsavel ainda pela constituicdo ou alteracdo de PCDTs, cuja importéncia ja foi
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apresentada. Tem como diretrizes: i) a universalidade e a integralidade das acGes de salde no
ambito do SUS com base no melhor conhecimento técnico-cientifico disponivel; ii) a protecdo
do cidaddo nas acOes de assisténcia, prevencdo e promocao a salde por meio de processo
seguro de incorporacdo de tecnologias pelo SUS; iii) a incorporacdo de tecnologias por
critérios racionais e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade adequados as necessidades
de salde; e iv) a incorporacdo de tecnologias que sejam relevantes para o cidaddo e para o
sistema de salde, baseadas na relacdo custo-efetividade (Brasil, 2011b).

A decisdo pela incorporacdo ou ndo da nova tecnologia é proferida de forma
democrética, tendo em vista que a Conitec é entidade plural, com composi¢do de
representacfes do Ministério da Saude e entidades vinculadas, além de representantes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e representante
especialista na area indicado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) (Brasil, 2011b). Para
Schulze (2015), a decisdo da Comissdo ndo pode ser contrariada pelo magistrado, exceto com
comprovacao cientifica distinta, contemporanea ou superveniente. A Conitec também é
responsavel pela atualizacdo da Rename, que tem sido atualizada periodicamente conforme
recomendagéo da Organiza¢do Mundial de Saude (Pepe et al, 2010).

Com isso, Schulze (2015) conclui que cabe ao sistema de justica, na realizacdo de suas
funcOes, a percepgdo da complexidade que permeia 0s outros sistemas e, nesse sentido, a
oitiva prévia auxilia 0 magistrado na prolatacdo da decisdo mais adequada.

Fundamentado no pressuposto da oitiva, 0 Nacleo de Apoio Técnico (NAT) de
Araguaina foi instituido formalmente pela Portaria n° 66, de 1° de junho de 2011, revogada
posteriormente pela Portaria n® 52, de 23 de junho de 2013 (Prefeitura Municipal de
Araguaina, 2013). E constituido por servidores da Secretaria Municipal de Salde
(coordenadora, farmacéutico, enfermeiro, assistente social e assistente técnico administrativo)
e atua em parceria direta com a Ouvidoria Municipal, também criada em maio de 2011, sendo
esta um instrumento de controle social que tem como fungdo principal controlar o
funcionamento da administracdo publica, denunciando eventuais falhas e difundindo os
principios de justica entre os cidadaos (Spinetti, 2007).

Quanto a sua composicdo, a auséncia de médico dedicado exclusivamente a equipe foi
apontada como um desafio tanto para a gestdo estadual de saide como pelo juiz estadual,
especialmente considerando-se que o parecer desse profissional tem mais relevancia para o

magistrado do que aquele formulado por outros da equipe. Para solucdo dessa questdo, o NAT
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do Rio de Janeiro instituiu o funcionamento de conselho consultivo de forma permanente e
ininterrupta, modelo proposto por Paulo César Salomao, desembargador do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro, conforme descrevem Gandini, Barione e Souza (2008).

“O NAT municipal tem médico de sobreaviso. No norte, é impossivel ter
médico assim. Os médicos ndo querem ir para o Tocantins a ndo ser
ganhando muito dinheiro. Como é na ateng&o bésica, ndo usa tanto o médico,
porque os casos mais complicados sdo na (atengdo) especializada.” (juiz
estadual)

No que se refere a sua missdo institucional, o0 NAT se destina a atuar sob as seguintes
diretivas:
i. Resolucdo administrativa dos conflitos — atuacdo na fase pré-processual
(“desjudicializacao”)

Por meio da Ouvidoria municipal, o NAT estimula o dialogo entre o Ministério Publico,
Defensoria Publica e a Secretaria Municipal de Saude antes de ajuizar a acdo, resultando na
resolucdo administrativa do litigio e evitando, por conseguinte, a judicializacdo (Prefeitura
Municipal de Araguaina, 2015). A atuacdo na fase pré-processual foi reconhecida por todos os
entrevistados e, em especial, por um dos promotores de justi¢a do estado, quando afirma ser a

“busca da eficiéncia da atuagao do NAT”.

“O Sistema de Justica percebe o NAT como parte integrante de uma Instancia
Administrativa de Solucdo dos Conflitos, que atua antes mesmo da parte
interessada buscar o Ministério Plblico ou a Defensoria Publica para
formalizar reclamagdes.” (promotor de justiga)

A criagéo de “camara de pré-conciliagdo” para a busca de solugdes administrativas foi
assim denominada pelo gestor federal do SUS. Esse ponto também foi destaque na Audiéncia
do STF em 2009 (Gomes et al, 2014) e retoma a necessidade de maior aproximacao entre 0s
Poderes para o maior equilibrio do sistema. A apreciacdo administrativa possibilita uma
melhor analise da solicitacdo, permite a remessa de informacGes complementares, inclusive
em alguns casos, a avaliacdo presencial do paciente por um profissional do SUS, que conhece
0 sistema e especialmente os PCDTs e listas de medicamentos, com vista & sua inser¢do no
SUS, para o tratamento integral e universal (Siqueira, 2015).

Esse modelo de resolucdo dos litigios em saude na esfera administrativa, de modo a
evitar o ajuizamento de acdes, tornando o acesso mais célere e resolutivo, foi adotado pelo
estado do Rio de Janeiro em 2012. Em andlise conduzida por Guimardes e Palheiro (2015)
para um ano de funcionamento da Camara de Resolucdo de Litigios de Saide (CRLS) desse

estado, observou-se a baixa resolutividade administrativa (26,31%), ndo alcancada devido ao
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fato de que cerca de 60% das solicitacGes sdo de medicamentos ndo padronizados. Conforme
veremos adiante, os resultados do NAT de Araguaina sdo mais promissores nesse recorte.
ii. Carater consultivo

Tradicionalmente, os NATs foram implementados nos diversos tribunais do pais com
um proposito consultivo, ou seja, para auxiliar o juiz na formacdo de sua convic¢do nos
litigios em saude. Com essa atribuigdo, cabe a equipe do NAT emitir pareceres técnicos sobre
prescricdo de medicamentos, exames, consultas, procedimentos, cirurgias, alimentos
nutricionais e insumos, acompanhados de informacéo sobre a organizacdo do SUS, ou seja,
atua como ferramenta de apoio, informagdo e orientacdo para 0s juizes, promotores e
defensores publicos quando ndo hé& resolutividade administrativa. Em casos excepcionais,
outros profissionais de salde da Rede SUS Municipal poderdo ser convidados a contribuir
com a elaboracéo de parecer técnico especializado nas referidas areas, respeitados os prazos
estabelecidos (Prefeitura Municipal de Araguaina, 2015).

O fornecimento de assessoria técnica ao judiciario para resolugdo da judicializacdo em
salde foi um dos principais pontos levantados pelos participantes da Audiéncia do STF em
2009 (Gomes et al, 2014). Em 2010, o Conselho Nacional de Justica, por meio da
Recomendacdo n° 31, recomendou 0 apoio técnico aos magistrados e demais operadores do
direito na formagdo de um juizo de valor quanto a demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a satude (CNJ, 2010a). O carater consultivo, portanto, refere-se a disponibilidade de
subsidios técnicos quanto ao mérito das demandas judiciais de tutela individual, para um juizo
de valor mais completo, a magistrados, membros do Ministério Publico, Defensores Publicos
e Promotores de Justica. Essa foi a diretiva do NAT mais fortemente presente nas falas de
todos os entrevistados.

Ressalta-se, todavia, que o parecer do NAT é eminentemente técnico, ndo opinativo e
imparcial acerca da disponibilidade ou ndo do bem requerido, elucidando tdo somente ao
representante do sistema de justica a politica pablica de salde existente. A explicacdo da
existéncia de politicas publicas relacionadas a demanda judicial, segundo o juiz de direito,
seria um diferencial do Nucleo em andlise, condi¢cdo essa também enfatizada por Gomes et al
(2014).

iii. Caréater pedagdgico

Nessa acepgdo, o NAT assume a funcdo de educar e conscientizar o cidadéo,

agregando efeitos pedagogicos para que 0 usuario acesse diretamente o sistema de salde
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gerido pelo Poder Executivo local, no sentido de enfrentar a problematica de que o acesso so é
possivel via judicial.

O aumento de consultas a Ouvidoria no periodo de 2011 a 2015 evidencia o éxito do
carater pedagdgico do Nucleo: apenas em 2015, foram recebidas 1.548 demandas espontaneas
pela Ouvidoria do total de 4.723 recebidas no periodo, indicando que o usuario passou a
procurar mais diretamente o poder publico (Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude) para
a resolucdo administrativa, sem a interferéncia de outros érgaos. A influéncia da Ouvidoria do
SUS no processo de reduzir a judicializacdo foi o resultado imediato mais destacado pelo juiz
estadual quanto a implementacdo do NAT.

Tabela 1: Fontes de requerimentos solicitados nos anos de 2011 e 2015.

Requerimentos 2011 2015 Variagao
administrativos percentual
N % N %
Defensoria Publica 82 43 256 13 +212%
Ministério Publico 167 19 230 11 +38%
Consultas & Ouvidoria 189 38 1.548 76 +719%
Total 438 100 2.034 100 -

Fontes: Henrique, Brito e Mel, 2013; Prefeitura Municipal de Araguaina, 2016.

Como apresentado na tabela 1, todas as demandas s&o iniciadas no NAT e na Ouvi-
doria, mesmo aquelas propostas pelo Ministério Publico ou pela Defensoria Publica. Nesse
formato, a Ouvidoria, acionada pelo NAT, pode atuar como instrumento de gestdo junto a
secretaria municipal de salde, ao identificar a maior incidéncia das demandas e oferecer
suporte para agilizar processos e recursos no atendimento a demanda, inclusive com
participagdo na elaboragdo de fluxos assistenciais em conjunto com os profissionais de rede de
salde. Apoiar o papel gestor da Ouvidoria pode ser considerado mais um propdsito do NAT.

“Antes que se gere mais demanda sobre aquele caso, a Ouvidoria
automaticamente dispara o sistema, comunica a farmécia, a assisténcia
farmacéutica, a assisténcia farmacéutica vai ver qual é o problema, se € de
logistica, se ndo &, corrige 0 problema, ou tenta corrigir o problema, e

solucionar aquele que ja tem.” (gestor municipal de saude)
A organizacdo e o desempenho da gestdo no que se refere a inser¢do do usuario no
fluxo do SUS, aquisicdo e dispensacdo de itens, controles de estoques, contratacdo e
pagamento a fornecedores, regulacdo de acesso aos servicos especializados tém forte impacto
na judicializagdo e, por isso, devem ser foco de atengdo dos gestores de saude. Essas
premissas foram consideradas em série tematica produzida pelo Conselho Nacional de

Secretarios de Satude (CONASS, 2015; Guimaraes e Palheiro, 2015) e em estudo de Machado
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et al (2011) sobre os processos de medicamentos pleiteados em a¢Ges judiciais no estado de
Minas Gerais.

As resisténcias dos diferentes atores sociais marcaram a implementacdo do Nucleo em
estudo. A maior resisténcia advém do sistema de justica, em especial os magistrados, citada
pela quase totalidade dos entrevistados (exceto pelo gestor estadual, que considera o
Ministério Publico e a Defensoria as mais impactantes), no que se refere a credibilidade e a
imparcialidade das informacdes contidas nos pareceres exarados pelo Nucleo. A
imparcialidade também é um dos pilares do NAT do estado do Rio de Janeiro (Guimarées e
Palheiro, 2015).

“O NAT no comego teve muita resisté€ncia por parte dos juizes, quando se
comegou a ver que tinha imparcialidade, que todas as respostas estavam
baseadas em evidéncias cientificas e que ndo tinha direcionamento para
proteger a secretaria. (...) H& necessidade de conscientizacdo dos magistrados
de usar o NAT, de que eles tenham o NAT com as atribuicdes, de que eles séo
imparciais dentro do processo, entdo ha uma certa resisténcia de alguns pra
fazer essa consulta.” (gestor estadual de satde)

No caso especifico de Araguaina, o contexto de desconfianca quanto a imparcialidade
dos posicionamentos do NAT foi, ao longo dos anos, minimizado por meio da realizacao de
reunides com os atores do sistema de justica, estabelecimento de fluxos, apresentacdo de
solucdes aos problemas e as dificuldades identificados pelo coletivo, disponibilizacdo das
normativas que regulamentam o sistema de salde e melhoria da qualidade técnica e
atualizacdo constante dos pareceres. Diante disso, resta claro, a partir dos diferentes relatos,
que a credibilidade do Nucleo foi construida.

Outra resisténcia indicada pelos entrevistados corresponde a da gestdo, decorrente
essencialmente do fato de que a gestdo necessita arcar o 6nus da implementacdo do Nucleo
qguanto a estrutura fisica e disponibilidade de recursos humanos, ainda que reconheca sua
vantajosidade, conforme relata o promotor do estado.

O convencimento da relevancia e da necessidade de manutengéo do arranjo ao gestor
municipal foi necessario inclusive pelo gestor de satde, no momento da troca de gestores em
2013. Em Lages, Santa Catarina, a alternancia de poder foi apontada como o maior desafio
para a continuidade do dialogo institucional (CNJ, 2015).

“Ai, fomos la, explicamos, todo um trabalho de convencimento do prefeito,
porque é ele quem manda na secretaria, ndo tem jeito. (...) Entdo, tem que
haver também um convencimento do gestor do municipio, apresentar os
nlmeros, 0s gastos, do impacto que existe hoje, que existia, 0 que diminuiu,
entdo todo trabalho tem que ser apresentado para que se tenha um
convencimento do prefeito.” (gestor municipal de saude)
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A resisténcia dos pares tambeém foi discutida pelo gestor municipal de saude,
coordenador do NAT e pelo juiz de direito. Os profissionais de salde que atuam nos servicos,
diretamente na assisténcia, além dos profissionais que atuam nas superintendéncias, a frente
da gestdo de salde do Municipio, também apresentaram e apresentam resisténcias, avaliada
pelo coordenador do NAT como resultante do desconhecimento do papel do Nucleo.

Com isso, sdo ofertados treinamentos ndo apenas para apresentar a organizacdo e o
funcionamento do Ndcleo aos profissionais como também a Relagdo Municipal dos
Medicamentos Essenciais (Remume), lista norteadora das prescricbes de medicamentos em
todas as unidades de saude publica municipal, definida e atualizada pela Comissdo de
Farmécia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina (Prefeitura Municipal
de Araguaina, 2014).

Por dltimo, remetendo as diretrizes do NAT, o gestor municipal de saude citou a
resisténcia da sociedade como a de maior relevancia: “Porque ndo se procura as vias
adequadas de resolugdo dos problemas, a sociedade vai direto no judiciario.”

O enfrentamento da resisténcia do sistema de justica pode ser feito com formacéo
profissional no campo do Direito Sanitario, considerando a complexidade das questbes que
permeiam o debate do direito a saude e que, portanto, exigem do operador do direito e demais
profissionais envolvidos com o tema formacao especializada. Conforme lembra 0 CONASS, é
preciso uma pratica conjunta para o melhor entendimento dos magistrados sobre o SUS e o0s
seus critérios de escolhas para a assisténcia a saude, assim como de legislacdo sanitaria para
os profissionais de saude, a fim de alcancar patamares mais elevados de seguranca, qualidade
e efetividade (CONASS, 2015).

Diante das resisténcias apresentadas, observa-se que gradativamente foi desenvolvido
novo formato de compartilhamento e interlocucdo dessas institui¢fes juridicas e politicas para
equalizar os problemas locais, cuja consequéncia foi a potencializacdo das atividades de
ambos 0s segmentos, mas preservando-se a independéncia das instituicdes envolvidas,
conforme relatado por Henrique, Brito e Mel (2013) e pelo CNJ (2015).

Funcionalmente, o NAT de Araguaina encontra-se instalado fisicamente em espaco
fisico designado pela Secretaria Municipal; no entanto, sua fiscalizacdo e gestdo sdo feitas de
forma conjunta pela Prefeitura Municipal e pelo Tribunal de Justica do estado do Tocantins
(Prefeitura Municipal de Araguaina, 2015). A vinculagdo funcional e fisica do Nucleo é
questionada pelo gestor estadual de salde e pelo promotor, mas vista como independente da
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secretaria municipal de saude pelos coordenadores do NAT e da Ouvidoria e pelo juiz de
direito.
“O NAT estadual de satde estd na estrutura administrativa do Tribunal de
Justica, o NAT municipal tem sede prépria, mas ao lado da secretaria
municipal de satde, uma estrutura que ainda enfrenta muito essa ligagdo com
a secretaria municipal de saude.” (promotor de justiga)

Em relacdo ao seu funcionamento, os entrevistados foram questionados acerca da
informalidade dos processos na atuacdo processual do NAT, condicdo presente na realidade de
outros Nucleos do pais (CNJ, 2015). Foi unanime a opinido de que a informalidade,
exemplificada pelo envio de correspondéncias eletronicas, contato pessoal e ligacGes
telefénicas, ndo afetava a credibilidade do Nucleo e justifica-se na necessidade de dar maior
celeridade a resposta. Para também contribuir com essa celeridade, a coleta, o processamento
e a tramitacdo dos processos judiciais no estado e no municipio sdo feitos de forma eletronica
em sistema do Tribunal especialmente desenvolvido para esse fim.

“(...) na verdade, a gente sempre foi muito bem respaldado por documento
(...). E claro que a gente ndo se prende a isso. A depender da urgéncia, ha o
contato telefénico ou usa os dois, telefone e depois oficializa. (...) A gente
tem também um aspecto de imparcialidade, apesar de toda essa interlocucéo,
entdo por isso torna-se importante para a gente ter um subsidio material do
executivo ou do usuario.” (coordenador da Ouvidoria)

O processo de informatizacdo dos tribunais permite a publicidade de suas decisoes,
viabilizando o conhecimento por parte dos cidad&@os, 0 monitoramento dos atos judiciais como
um mecanismo de controle social, e também a realizacdo de estudos (Pepe et al, 2010).
Organizar sistema tripartite de informacéo sobre as demandas judiciais em satde, com dados
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios é uma das propostas da
Resolucdo n® 1/ 2013 da Comissédo Intergestores Tripartite, instancia deliberativa composta
por representantes federais, estaduais e municipais do SUS (CIT, 2013). Além do estado do
Tocantins, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Parana também dispGem de sistemas informatizados
proprios (Guimaraes e Palheiro, 2015; Siqueira, 2015).

O NAT de Araguaina inova ainda em suas atribui¢des ao realizar o monitoramento
pontual do cumprimento de decisGes judiciais ja proferidas, a exemplo dos processos judiciais
gue envolvem a dispensacdo de medicamentos, drogadicdo, tratamentos fora do domicilio
(TFD) e atendimentos de urgéncia ou emergéncia. Segundo a coordenadora do Nucleo, uma
das metas para 2016 é "fazer visita de todas as demandas que estdo cumpridas parcialmente

para a gente fazer uma avaliacdo melhor”.

28



O estado de Sdo Paulo apresentou, no ano de 2013, uma economia de
aproximadamente 2,5 milhGes de reais ao instituir rotina de monitoramento continuado das
demandas, cancelamento das compras e disponibilizacdo do estoque, com a devida
comunicacdo no processo judicial. Isso porque o produto judicializado, adquirido e
disponibilizado para atendimento das determinagdes judiciais, muitas vezes era perdido em
razdo da ndo retirada pelo autor. A economicidade decorrente do acompanhamento dos
pacientes beneficiados pela judicializacdo ndo foi calculada pela gestdo municipal de
Araguaina, mas &, também, ponto de destaque da Audiéncia n° 4/ 2009 do STF (Gomes et al,
2014).

Ainda no &mbito da operacionalizacdo do Nucleo, os entrevistados foram arguidos
acerca da relacéo entre o NAT municipal e o NAT estadual. Concluiu-se pela dificuldade de
compreensdo desse questionamento: alguns entrevistados negaram a existéncia da articulacéo,
ao passo que a maioria afirmou a existéncia dessa interlocucao.

“A relagdo ¢ institucional. (...) h& uma ligacéo de querer funcionar o sistema.
Nenhuma ligacdo outra que ndo seja essa. Ndo temos vinculo nenhum. O
NAT estadual funciona com o olhar do estado, 0 NAT municipal com o olhar
dentro do municipio. Agora, ha sempre uma comunica¢do entre 0s NATS
porque as vezes acontece da demanda ser compartilhada. Entdo, quando ha
demanda compartilhada, ha que se ter uma linha de comunicagdo entre os
NATs. Aqui, a gente dava o medicamento e o estado dava 0 mesmo
medicamento. Recebia dos dois, entdo como ele sabia que o estado dava e o
municipio dava, ele pegava tanto no estado como no municipio. Entdo, tem
que haver uma comunica¢do quando a demanda € compartilhada.” (gestor
municipal de salde)

A articulagdo entre as esferas estadual e municipal para o compartilhamento das
demandas judiciais remonta a reparticdo de competéncias entre os entes federativos do SUS na
tematica da judicializacdo da saude. Em 2015, consideradas as demandas por medicamentos,
procedimentos e servicos, o estado do Tocantins foi réu em 511 ac@es judiciais, de um total de
1.361 demandas recebidas. Araguaina, por sua vez, recebeu 486 consultas administrativas e,
dessas, 64 processos foram judicializados. Em 22 agdes ajuizadas no nivel estadual havia
gestdo compartilhada com o municipio (Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, 2016;
Secretaria Municipal de Sadde de Araguaina, 2016).

Nesse campo, importa destacar a existéncia de correntes de pensamentos distintas: a
que entende pela responsabilidade solidaria entre os entes e a que entende pelo respeito as
competéncias definidas em legislacdo infraconstitucional e explicitadas em normativa
infralegal. Silva (2015) debate a importancia de se estudar o federalismo de cooperacdo na

area de saude. Segundo a autora, a soma de todos os esforgos, por parte dos niveis de governo,
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é que pode garantir a saude para os brasileiros. Todavia, pondera que para esse modelo de
federalismo funcionar é fundamental que as atribuicGes de cada ente seja bem definida, de
modo ndo haver vazios assistenciais € nem sobreposicdo de tarefas. Dresch (2015) indica
também que as resolucdes e as portarias editadas pelo SUS devem ser observadas inclusive na
proposi¢do de demandas judiciais pelo direito a satde.

A tese da solidariedade dos entes federativos no cumprimento das prestacfes de saude
é um tipo de interpretacdo legal que decorre das competéncias e atribuicGes comuns dos entes
federativos relativas ao cuidado da salde estabelecidas constitucionalmente (Art. 23 da
Constituicdo Federal) e na Lei Federal n°. 8.080/ 1990 (Art. 15 e 16) (Brasil, 1988; Brasil,
1990). De acordo com Pepe et al (2010), a figura juridica da responsabilidade solidaria
representa um instrumento que visa ampliar a garantia do credor de uma prestacdo em relacao
aqueles que sdo co-obrigados a presta-la. A repercussdo pratica, no ambito das acdes judiciais
em saude, é que esta tese favorece o acesso mais rapido e efetivo ao bem pleiteado, sem
impedir que o ente federativo condenado realize a cobranca das prestagdes pagas ao ente
responsavel, conforme pactuacdes firmadas entre eles, por via judicial ou administrativa.

Entretanto, predomina o entendimento atual, na maioria dos julgados, sobre a
obrigatoriedade de o gestor publico fornecer todo e qualquer tipo de insumo e servi¢o de
salde, de forma extraordinaria e desregrada ao SUS. Desconsideram-se as politicas publicas
de saude e as alternativas terapéuticas ofertadas pelo SUS, escolhidas por critérios técnicos do
melhor conhecimento cientifico disponivel, seguranca terapéutica, eficacia, eficiéncia,
efetividade e custo-eficiéncia na avaliacdo das demandas judiciais em salde (Siqueira, 2015).
Além disso, partindo da literalidade da norma, o entendimento corrente dos Tribunais
Superiores é o de que qualquer prestacdo de saude pode ser exigida de qualquer dos entes
isoladamente. Isso gera graves distorcGes, e termina por inviabilizar o correto funcionamento
do sistema, em prejuizo do proprio cidaddo (Silva, 2015).

A esta discussdo s@o acrescidas questdes paralelas, mas ndo menos importantes para o
debate, como a clausula da reserva do possivel, e do minimo existencial, construcdes
doutrinarias do direito alemédo que contemplam a questdo material (e financeira) do Estado a
realizacdo de direitos fundamentais sociais, debatida como fator limitante na escusa dos entes
estatais para a ndo efetivacdo dos direitos sociais fundamentais (reserva do possivel), em
garantia do minimo existencial, que diferente do minimo vital, também é expressao de direito
fundamental afeto as questdes da dignidade humana e sua consequente exigibilidade. O

minimo existencial corresponde as condi¢Ges elementares de educacdo, salde e renda que
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permitam, em uma determinada sociedade, 0 acesso aos valores civilizatorios e a participacéo
esclarecida no processo politico e no debate publico, cabendo ao Estado a prestacdo
jusfundamental (Barroso, 2009). A reserva do possivel traduz a ideia de que os direitos sociais
a prestacfes materiais dependem da real disponibilidade de recursos financeiros por parte do
Estado, disponibilidade localizada no campo discricionario das decisdes governamentais e
parlamentares, sintetizadas no orcamento publico (Sarlet e Figueiredo, 2008). Tanto o0 minimo
existencial como a reserva do possivel orbitam no principio da razoabilidade, o que € razoavel
exigir do Estado, e o que é razoavel o Estado realizar (Siqueira, 2015).

Com isso, resta claro que, apesar de essencial a efetiva fruicdo de direitos, a
concretizacdo do direito & saude por meio do Judiciario, com a distribuicdo de “recursos
naturalmente escassos” em escolhas alocativas, deve sempre ter em conta o Sistema em que
tal direito se encontra, sob pena de se mostrar contraproducente.

A responsabilidade solidaria dos entes no cumprimento das demandas judiciais de
medicamentos também remete a regionalizacdo em saude. A regionalizagcdo do SUS constitui
estratégia prioritdria do Ministério da Salde para garantir o direito a sadde, reduzir as
desigualdades sociais e territoriais, promover a equidade e a integralidade da atencéo,
racionalizar os gastos e otimizar os recursos, e potencializar o processo de descentralizacéo
(Cruz et al, 2006). O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) da Saude do Tocantins, adotado
em 2006, tem como principal objetivo a consolidacdo de um sistema de atencdo a saude
funcional, resolutivo em todos o0s niveis, que assegure o fortalecimento do SUS no estado e,
ainda, promova a articulacdo e pactuacdo entre os trés niveis de governo e a implementacao
dos processos de gestdo intergovernamental (Morais, 2014).

Para Araguaina, a questdo torna-se ainda mais delicada considerando-se que o
Municipio € uma das macrorregides de salde do estado (Macrorregido Norte), composta por
55 municipios. Com isso, a populacdo de abrangéncia total da macrorregido de salde pode
alcancar quase 2 milhdes de habitantes, sendo cerca de 600 mil de abrangéncia estadual e 1,4
milhdo, interestadual (Morais, 2014). Diante dessa problemética, a judicializacdo de
medicamentos e servigos por usuadrios ndo municipes € acompanhada pelo NAT e pela
Ouvidoria:

“O NAT deveria acolher as demandas relativas aos pacientes de Araguaina.
Algumas vezes a gente recebe algum requerimento de um usudrio que vem
de outro municipio, quando a gente fica atenta para responder. Ndo deixamos
de responder a demanda, a prestar a informagéo técnica, mas informando que
0 paciente é de outro domicilio, caso seja necessaria a judicializacdo, que
seja responsabilizado o ente responsavel por esse municipe.” (Ouvidoria)
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A preocupacdo da abrangéncia da regional de salde revela-se também no relato do
gestor municipal de satde:

“A gente néo teria custo para tudo e € por isso que vai ter falhas, a conta ndo
vai fechar. A gente tem estimativa de medicamento para a populacido de
Araguaina e a gente ndo atende s6 a populagdo de Araguaina. Entdo, a conta
nunca fecha, entdo a gente vai ter falhas nisso”. (gestor municipal de satide)

A questdo da judicializacdo da saude remete fortemente ao financiamento do SUS,
entendendo que os recursos a salde concorrem com 0s de outras politicas publicas e, mesmo
no setor salde, ha prioridades que precisam ser eleitas. Quanto mais insumos e mais
tecnologias incorporam-se ao sistema, maior a necessidade de financiamento deste, tendo em
vista que 0s novos medicamentos e servigos dificilmente substituirdo os anteriores. Assim, 0s
recursos necessarios ao financiamento da salde, considerando todos 0s principios
organizacionais do SUS, sdo crescentes mas limitados, o que coloca em xeque 0 crescente
numero de acBes judiciais impetradas nos ultimos tempos.

Em Séo Paulo, no ano de 2013, os custos com judicializacdo corresponderam a 40%
do gasto total com assisténcia farmacéutica, ao custo anual de mais de R$ 10 mil por paciente
(Siqueira, 2015). Levantamento da Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul
indicou que o custo anual por paciente cadastrado no 6rgao de distribuicdo de medicamentos
do Componente Especializado foi de R$ 774,00, enquanto para os pacientes atendidos por
decisdo judicial, o valor alcancou cerca de R$ 7.000,00/paciente/ano. Naquele estado, o
impacto financeiro da judicializacdo foi de forma tdo intensa que os investimentos passaram a
ser cortados e, depois, o proprio custeio das acGes de assisténcia a saude, até que se
implementasse o Nucleo da Procuradoria Geral do Estado e a Coordenadoria de Acdo Judicial
(Nantes e Dobashi, 2015).

Assim, em matéria de responsabilizacdo tripartite na gestdo do SUS, ha forte
preocupagdo com a judicializacdo, especialmente ao se considerar o crescente volume de
recursos destinados ao cumprimento das demandas judiciais por todos os entes federados em
2015. Apenas no ano de 2015 o Ministério da Satude computou 4.252 pedidos de atendimento
a demandas judiciais de medicamentos, perfazendo o total de mais de um bilhdo de reais

naguele ano.

b. Comprometimento
A segunda categoria tematica definida a partir da analise dos discursos corresponde a

vontade politica, na qual se considera o comprometimento dos diferentes atores sociais no
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cumprimento de seu papel para a solu¢cdo das demandas judiciais em sadde. O
comprometimento do sistema de justica, da gestdo municipal, do NAT e da Ouvidoria foram
destacados, em maior ou menor grau, por todos os entrevistados.

“(...) eu acho que da um diferencial é esse comprometimento, a comegar pelo
préprio judiciario. O [nome do juiz de direito] deu esse diferencial por conta
do empenho pessoal dele. (...) Entdo, se todo mundo tiver essa consciéncia,
que vocé nao fique s6 no seu papel, s6 naquela coisa burocrética ali, mas que

vocé va além, eu acho que as coisas destravam e andam mais.” (coordenador
do NAT)

“So6 a resposta, nds nos contentariamos com o parecer técnico so, dizer qual
era a politica publica e pronto. Mas ndo, n6és ndo vamos nos contentar com a
resposta, nds vamos procurar dar uma solucdo, e cada caso é uma situagdo
diferente, uma atitude diferente, uma intervencdo diferente, porque cada um
¢ um.” (coordenador do NAT)

9% ¢

Palavras como “boa vontade”, “comprometimento” e “colaborac¢ao” foram comuns nos
relatos de todos os entrevistados. Elas frequentemente vieram acompanhadas de uma reflexao
sobre compromisso social e sobre o diadlogo entre os atores politicos. Assim, no caso
especifico de Araguaina, a vontade politica e o didlogo institucional potencializaram a
organizacdo de fluxos de atendimento aos usuérios, a disseminagdo de informagdes sobre o
direito a saude e sobre o funcionamento dos programas de salde locais e a propria efetivacdo
do direito a saude judicial e extrajudicialmente, de modo semelhante ao identificado em
publicagdo do CNJ (2015).

No contexto da teoria dos dialogos institucionais exposta, 0s agentes politicos
precisam exercer suas funcdes, sempre que possivel, mantendo didlogos, o que exige uma
nova postura dos integrantes dos Poderes do Estado (Schulze, 2015). Essas posturas ficaram
evidentes nos relatos apresentados. A conformacdo de um conjunto de atores sociais com
compromisso e boa vontade politica € um dos fatores a que o CNJ atribui 0 sucesso da
experiéncia de Araguaina, condicdo essa que o Conselho define como fundamental para a

replicacdo da experiéncia em outra localidade (CNJ, 2015).

c. Validade do arranjo
A Ultima categoria tematica remete a discussao da validade do NAT como arranjo para
solucdo dos conflitos existentes entre os Poderes Executivo e Judiciario, Ministério Publico e
Defensoria Publica. Nessa categoria, foram explorados os resultados decorrentes da

implementacdo do Nucleo, discutiu-se o que funciona e o que ndo funciona no arranjo, 0s
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desafios a serem superados e a validade do modelo, em especial quanto & sua contribuicao

para efetivar politicas publicas como a de saude.

Tabela 2: Resolutividade das demandas administrativas ao NAT nos anos de 2011, 2014 e 2015.

Demandas ao NAT 2011 2014 2015
Consultas administrativas 249 367 486
Processos judicializados 40 62 64
- Liminares deferidas 40 45 38
- Liminares indeferidas 17 26
Resolutividade administrativa 209 305 422

Fontes: Henrique, Brito e Mel, 2013; Prefeitura Municipal de Araguaina, 2016.

Na tabela 2, foram comparados os resultados do NAT desde a sua implementacéo, em
2011, com o periodo 2014-15, com o propoésito de avaliar o aumento do nimero de consultas
administrativas no periodo de um ano. Houve aumento de 95% do total de consultas
administrativas no periodo de 2011 a 2015, reducdo de 3% da judicializacdo entre 2014-2015
e decréscimo de 13% de indeferimentos nesse mesmo intervalo. Os dados se coadunam com
as falas dos entrevistados, que mencionaram 0 aumento do ndmero de demandas
administrativas no periodo, a crescente reducdo da judicializagdo da satde no municipio, com
aumento da solucdo administrativa, e a consequente economicidade de recursos.

Quase 90% das consultas ao NAT foram resolvidas na esfera administrativa no ano de
2015, com aumento desse percentual desde a criagdo do Nucleo em 2011. Resultados
positivos da atuacdo do NAT quanto a reducdo da judicilizacdo em saude foram verificados
nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Parana e Lajes/ Santa Catarina,
indicando que o arranjo é passivel de implementacdo nas diferentes instancias de gestdo do
SUS (CNJ, 2015; CONASS, 2015).

A gestdo estadual de salde destaca ainda a celeridade das respostas do NAT como um
dos resultados positivos de sua implementacdo. Um dos promotores de justica do estado
aprofunda os éxitos logrados e menciona também a melhoria das relagdes institucionais entre
Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica e advogados; a maior disseminacao
do conhecimento sanitario na area juridica; a ampliagdo do contato com a populagdo para
melhor esclarecer a demanda reclamada, bem como prestar orientacdo acerca do acesso e do
fluxo na rede de atencédo a saude. Para esse promotor, a padronizacdo dos NATs com relacdo a
composicdo e ao funcionamento; a divulgacdo permanente da experiéncia dos NATS para 0s
magistrados e o fomento a utilizacdo do NAT como ferramenta indispensavel na qualificacdo

das decisdes judiciais, com incentivo funcional dos magistrados que proferirem decisdes com
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base nos pareceres do NAT, sdo desafios que se colocam para avancar na obtencdo de
resultados promissores.

Os pontos negativos foram avaliados sob uma multiplicidade de olhares. Para um dos
promotores de justica e para a gestdo estadual de salde, o maior desafio atual estd na
integracdo de um profissional médico a equipe do NAT, enquanto o juiz defende a integracdo
de profissional com conhecimento sobre as leis orcamentérias. Para o outro promotor, 0 maior
problema esta na necessidade de aprimoramento dos pareceres no quesito cientifico, o que
aumentaria a credibilidade ja existente, resultando numa maior utilizacdo do NAT pelo sistema
de justica. A gestdo estadual da salde corrobora essa defesa. Um promotor de justica citou a
necessidade de divulgacdo e de convencimento da Defensoria Publica, especialmente na
propositura de a¢des individuais; 0 outro mencionou a importancia de uma articulacéo junto as
Corregedorias do Ministério Pablico, da Defensoria Publica e do proprio Tribunal de Justica
na consulta administrativa ao NAT.

O gestor municipal aponta que sua principal dificuldade é intrasetorial: a comunicacao
com as superintendéncias. Os processos de trabalho e fluxos de servicos préprios sao, segundo
0 gestor, os maiores empecilhos para a concretizacdo de uma gestdo de salde que atue de
forma sincronizada e colaborativa.

“(...) € a sensibilizagdo de cada estrutura da secretaria para que as pessoas
surpreendam o judiciario e ndo sejam surpreendidos como muitas vezes
acontece, para que 0 usuario seja realmente beneficiado com a nossa
intermediacdo.” (coordenador da Ouvidoria)

Como se V&, a evolugdo do trabalho do NAT gera necessidades diferenciadas por parte
dos atores politicos que orbitam em torno dele. As demandas atuais tendem a ser substituidas
por novos desafios, na medida em que a complexidade dos problemas em salde avanca,
requerendo a proposicdo de solugdes inovadoras, criativas e dialégicas para o efetivo
enfrentamento. Posto isso, retoma-se a tese defendida por Guimarées e Palheiro (2015) de que
ndo existe uma receita Unica e inafastavel das medidas adequadas para enfrentar o problema
da judicializacdo da saude, mas o reconhecimento de experiéncias exitosas de outros entes
federativos revela-se extremamente relevante para que cada gestor encontre 0 modelo ideal
para lidar com essa questdo que afeta todos estados e municipios. Essa tese é idéntica a
defendida pelo gestor municipal de saude:

“Entdo, cada um tem que analisar a sua realidade, o processo de Araguaina
ndo é igual o processo de Palmas, o processo de Sdo Paulo, nem do Rio de
Janeiro, nem do Rio Grande do Sul, existem varios processos diferentes. O
que se pode fazer é pegar uma ideia de um processo que estamos construindo
aqui ainda, que ja existe, que tem solucdo, pra ver a adaptacdo e colher a
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melhor forma de se utilizar em outro local. As vezes, copiar a ideia nem
sempre traz o melhor resultado esperado.” (gestor municipal de satide)

Nessa categoria tematica ainda foram discutidos a validade do arranjo como solucao
para o conflito entre a gestdo do executivo e o sistema de justica, aléem de uma avaliacéo sobre
como o modelo poderia contribuir para efetivar a politica de sadde. Os oito entrevistados
confirmaram a validade do arranjo para o proposito a que se destina:

“E por meio dele que a Instancia Administrativa de Solugio de Conflitos em
Saude Publica pode ser criada e fortalecida, resultando na possibilidade de se
resolver as demandas na esfera administrativa e contribuir para a
desjudicializacdo da Salde, como também orientar 0 usuério a acessar o
Sistema, compreender o fluxo e submeter-se as normas protocolares,
sobretudo, no campo assistencial.” (promotora de justica)

De outro lado, o gestor federal considera que, apesar de o arranjo ser considerado
legitimo, torna-se fundamental refletir sobre as causas que levam a judicializacdo no nivel
local, a fim de que essa possa servir como indicativos ao aperfeicoamento da gestdo. A atual
judicializacdo em salde pode provocar a producdo de respostas pelos agentes publicos do
setor saude, no intuito de suprir eventuais falhas e disfun¢des da regulacdo do sistema de
salde e evitar novas demandas judiciais (Siqueira, 2015). Para Sarlet e Capellari, a atuacdo do
poder judiciario, na analise dos pleitos de acles e servigos de saude, pode ser positiva ao
conferir efetividade ao que ja existe e ndo é cumprido (apud CONASS, 2015).

“Eu acho que ele € um arranjo valido, mas continuo a dizer que a gente nio
pode cuidar de aperfeicoar a judicializacdo, n6s temos que cuidar de atacar as
causas da judicializacdo. Aperfeicoar a judicializacdo nos deixa
extremamente distantes das causas. O NAT muitas vezes até abandona a
causa, fica tdo voltado para essa atividade de informar na judicializacdo que
0 gestor descuida. (...) Ndo basta ir 1a e ver os dados e isso sO servir para
pesquisa, tem que servir para mudar a vida do gestor.” (gestor federal)

Em relagdo ao papel contributivo do NAT na efetivacdo da politica pablica de salde,
também se verificou unanimidade acerca desse posicionamento.

“Mas 0 que se percebe é que o NAT tem freado muito a judicializagéo
desestruturante individual, tem freado muito esse ativismo judicial, e a
medida que ele freia esse ativismo judicial, ele estd contribuindo com a
politica publica da satde latu sensu.”” (promotor de justica)

Uma das formas de superacao do ativismo judicial nesse campo é a criacdo de foruns
permanentes de didlogo entre a gestdo de salde e o sistema de justica. Além do
compartilhamento de experiéncias, informacgdes e ideias sobre a atuagdo dos advogados

publicos do SUS, o forum pode enriquecer o debate sobre a judicializacdo da satde, de modo
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a dar novos rumos ao seu atual panorama (Costa, 2015). Esse é um dos objetivos do Comité
Estadual de Monitoramento de A¢bes em Salde — CEMAS/TJTO, que tem se destacado com
acdes inovadoras no campo da prevencdo da judicializacdo e reducdo dos litigios referentes ao
direito a salde, trabalhando de forma pro-ativa, apoiado pelo TJTO juntamente com a Escola
dos Magistrados do Tocantins-ESMAT, com a promocao de Féruns Estaduais do Judiciério

para a Saude (Prefeitura Municipal de Saude, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A judicializacdo em saude é assunto candente na comunidade juridica, na comunidade
médico-farmacéutica, na Administracdo e na imprensa. Teve inicio nos idos dos anos 1990,
com pedidos de medicamentos para tratamento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e segue nos dias de hoje especialmente com foco em medicamentos.

O sistema de justica € o guardido dos direitos sociais, inclusive do acesso a saude de
forma universal, integral, resolutiva, humanizada e equéanime, assegurado pela Constituicao e
em normativos infraconstitucionais. Entretanto, no encontro entre o sistema sanitario e o
sistema de justica, prevalece a decisdo judicial. A partir disso, a populagdo tem se valido do
sistema de justica para executar essa prestacdo, ou seja, o Judiciario tem sido provocado a
coagir a gestdo do SUS, em todos os niveis de gestdo, a cumprir o dever que a Constituicdo
Ihe impGe, garantindo, assim, o exercicio do direito & saude.

Do outro lado do atendimento célere a demandas individuais, a crescente
judicializacdo compromete a previsibilidade de recursos destinados a politicas publicas, o que
pode ocasionar escassez de recursos para custear as agcdes e servicos de saude ja pactuados
entre as esferas de governo e a sociedade. Resta, portanto, ao SUS as escolhas alocativas —
para as quais deve primar cada vez mais pela eficiéncia, em fazer melhor com menos recursos,
na tentativa de preservar os principios sob os quais se sustenta.

O exemplo de Araguaina ilustra o percurso histérico de um arranjo que tem sido
construido e modelado ao longo dos ultimos 5 anos pelos atores politicos que convivem nesse
contexto. Resolutividade, carater consultivo e pedagogico, celeridade, comprometimento,
imparcialidade, organizagdo, sustentabilidade e inovacdo sdo caracteristicas que marcam o
Nucleo em estudo. O modelo, passivel de ser replicado para outros municipios do pais,
consideradas as devidas adaptacdes, estrutura-se a partir da oitiva do gestor pelo sistema de
justica e evidencia que a superacdo dos desafios cotidianos so é possivel quando ha o espaco
institucional para o dialogo e ha vontade politica de todos os envolvidos.

O SUS representa a mais importante instituicdo juridica do Direito Sanitario brasileiro,
integrando e organizando todas as outras que fazem parte do universo sanitario no pais. E um
sistema complexo, descentralizado, compartilhado, regionalizado e, para conseguir lidar com
tantas complexidades, os tribunais precisam de meios de encadear e equilibrar sua atuacéo de
forma a ser mais condizente com as politicas estabelecidas. Assim, qualquer imposi¢ao de

politica pablica em matéria de salde por agentes externos ao sistema, desconsiderando as
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vocacgdes de cada ente e mesmo a distribuicdo orcamentaria calcada no plano previamente
tracado por lei, pode representar serio obstaculo a consecucdo dos seus objetivos,

comprometendo, por fim, a satde dos usuarios a quem cabia proteger.
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