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RESUMO

A Constituicdo Federal assegura o direito a saude em seu artigo 196. Consideradas
inmeras ag6es judiciais que visam efetivar o direito a saude, o Supremo Tribunal
Federal entendeu adequado convocar audiéncia publica como forma de angariar
subsidios para suas decisdes, promovendo a guarda da Constituicdo Federal e a
uniformizacéo de jurisprudéncia. Este trabalho analisa os 63 discursos proferidos na
Audiéncia Publica da Saude, realizada nos dias 27, 28 e 29 de abrile 4, 5 e 7 de
maio de 2009 no Supremo Tribunal Federal a luz da Teoria dos Sistemas, proposta
por Niklas Luhmann. Foi utilizada a metodologia de Andlise de Discurso, auxiliada
pelo software QualiQuantisoft, com a identificacdo de argumentos agrupados em
trés categorias gerais de andlise: teses, propostas e dilemas. Esses argumentos
tiveram aferida sua eficacia quando comparados com a Decisdo STA 178 e outros
processos® — exarada pelo Supremo Tribunal Federal, assim como com a Resolucéo
n. 31 do Conselho Nacional de Justica, manifestacdes reconhecidas como oriundas
da Audiéncia Publica da Saude. Foi possivel identificar que cerca de 20% dos
argumentos oriundos dos discursos analisados foram utilizados nas manifestacées
mencionadas. Conclui-se que a Audiéncia Publica da Saude mostrou-se estratégia
adequada aos fins pretendidos pelo Supremo Tribunal Federal que, em sede de
posicionamento, adotou a tese de que o direito a salude deve ser garantido mediante
politicas publicas, todavia admitidas excepcionalidades. Manteve a decisdo da
existéncia de responsabilidade solidaria entre os entes federativos e aplicou
conceitos técnicos apreendidos por ocasido da Audiéncia Publica da Saude. Assim
como, em Resolugdo do CNJ, destinada a toda a magistratura vinculada, exarou
comandos que possibilitam a unificagdo de jurisprudéncia, respeitados 0s casos
concretos.

Palavras-chave: Judicializacdo; Audiéncia Publica da Salde; Supremo Tribunal
Federal; Saude; Poder Judiciario; Politicas Publicas.

1 Aos 17/3/2010, o Plenario do Supremo Tribunal Federal decidiu os recursos: Suspensdes de Tutela

(STA) 175, 211 e 178; Suspensdes de Seguranca 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355; e Suspensao de
Liminar (SL) 47, que diziam respeito ao fornecimento de remédios de alto custo ou tratamentos a
pacientes de doencas graves que recorreram ao Poder Judiciario.



ABSTRACT

The Federal Constitution (FC) guarantees the right to health in the article 196.
Considering frequent lawsuits aimed at making effective the right to health, the
Supreme Court deemed it appropriate to convene a public hearing to raise subsidies
for their decisions, in view of safeguarding the FC and unification of jurisprudence.
This paper analyzes the 63 speeches during the Public Hearing on Health, held on
April 27, 28, 29 and May 04, 05, 07 of 2009 at the Supreme Court in the light of
Niklas Luhmann’s Systems Theory. It was used the methodology of Discourse
Analysis, supported by the software Qualiquantisoft, with the identification of
arguments grouped into 3 broad categories of analysis: theses, proposals and
dilemmas. These arguments had their effectiveness measured when compared with
the Decision STA 178 and other processes, rendered by the Supreme Court, as well
as with the Resolution 31 of the National Justice Council (CNJ), manifestations
recognized as arising from the Public Hearing on Health. It was possible to identify
that nearly 20% of the arguments from the speeches analyzed were used in the
mentioned manifestations. It is concluded that the Public Hearing on Health had
proved to be an adequate strategy to the purposes intended by the Supreme Court
that, within its jurisdiction, adopted the thesis that the right to health must be ensured
through public policies, however, admitted exceptionalities. Upheld the decision
concerning the existence of joint responsibility between federal entities and applied
technical concepts learned during the Public Hearing on Health. The Supreme Court,
in a resolution of CNJ for the entire judiciary, introduced also guidelines that enable
the unification of jurisprudence, respecting specific cases.

Keywords: 1.Judicialization 2. Public Hearing on Health 3. Supreme Court. 4. Health
5. Judiciary 6. Public Policies
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1 APRESENTACAO

Este trabalho configura uma dissertacdo de mestrado e tem como fundamento
a analise dos discursos proferidos na Audiéncia Publica da Saude, ocorrida entre
abril e maio de 2009, no Supremo Tribunal Federal (STF) e seu objetivo é conhecer,
dentre o que foi dito nos discursos daquela ocasido, quais 0os argumentos foram
utilizados pelo STF em sede de deciséo - para apresentar as Secretarias Estaduais

de Saude em documento denominado Nota Técnica.

A realidade brasileira, em consonancia com a mundial, passa por
transformacdes constantes e alguns elementos com caracteristicas a primeira vista
indistintas, tornam-se pronunciados e complexos. Num contexto de complexidade
crescente, o estabelecimento de regras para a convivéncia geral (direito) passa por
constante alteracdo e exige capacidade de se apreender novas leituras, conceitos,
praticas e expectativas.

No Brasil, as transformac¢des denotam a consolidacdo do regime democratico,
ainda que carreguem em suas entranhas posicionamentos proprios de regimes
autocraticos, de crescimento econémico tardio, de histérico recente da manifestacao
de grupos sociais e de formatacdo de politicas publicas. Nesse conjunto de
caracteristicas as instituicdes publicas passaram a ter que apresentar respostas
compativeis a uma complexidade crescente e carregada de conhecimento

diversificado.

O papel do Estado passou a ser discutido pela sociedade sobre outro ponto
de vista: conflitos sobre as prestacdes positivas do Estado. O individuo, ja ciente de
seus direitos, passou a instar o Poder Judiciario para efetivar politica publica prevista
na lei e neste contexto o STF viu-se obrigado a manifestar-se sobre o que até entao
nao tinha sido provocado: politicas de a¢éo afirmativa de acesso ao ensino superior,
interrupcéo de gravidez de feto anencéfalo, pesquisa com células tronco embrionaria

e dentre outros, a judicializacdo do direito a saude.

O STF adotou as audiéncias publicas, como metodologia de angariar
subsidios para suas decisées e o vem fazendo desde 2008, especialmente em

temas considerados de repercussao geral e de relevante interesse publico.
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Na Teoria dos Sistemas Sociais de Niklas Luhmann (1999), os tribunais sdo o
nacleo do subsistema juridico e sdo chamados a responder quando h& confronto
entre interesses expressos por outros subsistemas — cujo conjunto da forma ao
sistema social. E importante mencionar, que segundo Luhmann cada subsistema
tem sua propria comunicacao, sua forma gramatical, seu codigo de interacdo e isso
garante, a cada um dos subsistemas que compdem o sistema social, a auto-
reproducdo (autopoiese). No decorrer deste trabalho sera possivel verificar que os
codigos existentes aos subsistemas identificados (juridico, politico, social-organizado
e cientifico) necessariamente ndo sdo coincidentes, mesmo havendo entre estes

subsistemas irritagbes e acoplamentos.

A metodologia utilizada para dar consecucdo a pesquisa foi a analise de
discurso e teve como unidade analitica 63 discursos proferidos na Audiéncia Publica
da Saude, ocorrida nos dias 27, 28 e 29 de abril e 04, 06 e 07 de maio de 2009,
posteriormente agrupados em 4 subsistemas distintos, cujo contetdo foi dividido em

3 macrocategorias de analise.

Os discursos abordaram varios temas e, desta feita, em cada macrocategoria
foram fracionados em conformidade com o assunto de cada fragmento. Cada
fragmento gerou argumentos fundantes e estes argumentos — separados por
subsistema — tiveram sua forca aferida. Foram considerados “fortes” os argumentos
utilizados pelo STF quando da decisdo das cautelares que motivaram a convocacao
da Audiéncia Publica e também a Resolucdo 31 do Conselho Nacional de Justica

(CNJ), oriunda dos debates ocorridos naquela ocasiéo.

Os resultados e a discusséo foram dispostos por categoria e em analise geral
e concluiram que a Audiéncia Publica da Saude revelou-se estratégia adequada aos
fins pretendidos pelo STF, especialmente vista como campo aberto a irritacées. O
STF adotou a tese de que o direito a saude deve ser garantido mediante politicas
publicas, todavia, admitidas excepcionalidades. Manteve a responsabilidades entre
os entes federados e houve acoplamentos estruturais relativos a politica publica de
saude, nas questdes relativas as praticas de registro e incorporacdo de
medicamentos, medicamentos experimentais ou usados fora de sua indicacao e de
constatacdo da necessidade de formag&o dos magistrados vinculados em direito

sanitario.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho €, a partir da analise dos discursos
proferidos na Audiéncia Publica da Saude no STF, apresentar as Secretarias
Estaduais de Salde e suas respectivas assessorias juridicas, as teses apresentadas
em categorias e subcategorias de interesse, identificacdo de argumentos, a medicéo
da forca dos argumentos elencados a partir da identificacdo de quais deles foram
acolhidos pelo STF em sede de decisfes exaradas a partir da Audiéncia Publica da
Saude, o que poderd Ihes servir de subsidio para a elaboracdo de documentos

técnicos e tomada de decisoes.

Para esta apresentacdo pretende-se além da presente monografia, posterior
elaboracdo de Nota Técnica que seja capaz de minimizar as distingdes de
vocabulario existente entre os profissionais da politica publica e do direito,
promovendo comunica¢do adequada sobre o conjunto de argumentos que compdem

cada tese, sua forca e a demonstracédo daquelas que foram acolhidas pelo STF.

2.2 Objetivos Especificos

Para dar cabo as pretensdes expressas no objetivo central, a partir da

metodologia selecionada, foi necesséario:

A- Construir, a partir de ideias centrais, cada uma das teses apresentadas na
audiéncia publica do STF e seu conjunto de argumentos, definindo categorias gerais

de andlise;

B- Reunir, segundo as categorias gerais de analise (teses, propostas e dilemas),

argumentos idénticos e semelhantes para a formacao de subcategorias;

C. Proceder a apresentacdo da decisdo do STF sobre as medidas acautelatorias

que provocaram a convocacao da audiéncia publica da saude;

D. Indicar a forca dos argumentos teses pronunciadas na audiéncia publica da
saude, a partir da marcacao “Forte” — quando utilizadas pelo STF e “Nao Forte” —
guando néo utilizadas pelo STF nas decisbes analisadas;
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E. Apresentar, concomitantemente, a elaboracdo de cada uma das etapas, figuras e
guadros — para compreenséo didatica das analises quantitativas e qualitativas;

F. Apresentar nota técnica as secretarias estaduais de salde e suas respectivas
assessorias juridicas, para informar o resultado da pesquisa, com vistas a apoiar a

elaboracdo de documentos técnicos e tomada de decisao.

3 METODOS

A pesquisa se deu em torno da formulagdo académico-institucional, orientada
pelos critérios propostos pelo método da Analise de Discurso (AD), para analisar em
aspectos quantitativos e qualitativos, o conteido de 63 discursos proferidos na
Audiéncia Publica da Saude, constantes em base de dados publica®, acessivel livre

e desembaracadamente por qualquer interessado para captura ou leitura.

Foram utilizados, como material auxiliar, outros formatos de midia
disponibilizados pelo STF: videos da audiéncia publica; material enviado pela
sociedade civil a titulo de contribuicdo; legislacdo correlata; bibliografia e
jurisprudéncia tematicas; despacho de habilitacdo de especialistas e, despacho

convocatorio®.

Mesmo tratando-se de dados secundarios, de facil acesso na rede mundial de
computadores, por tratar-se de discursos com identificacdo nominal de quem os
proferiu, entendeu-se por bem, submeter o projeto de pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude cuja aprovacdo deu-se aos
13.06.2012, sob o registro 066/12, assim como, obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas, aos 01.06.2012, sob o registro
17-05/2012, assinados respectivamente pelos professores responsaveis: Prof. Dr.
Natan Monsores e Prof. Dra. Débora Diniz, conforme é possivel verificar em cépias

reprograficas apresentadas no Anexo IV.

Na qualidade de ferramenta auxiliar foi utilizado o software Qualiquantisoft e

para seu uso foram considerados os ensinamentos de Lefévre e Lefevre (2003).

! Disponivel no sitio: www.stf.jus.br/audienciapublica/saude.

2http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPuincaSaude/anexo/Despacho_Convocatorio.pdf
(Consultado em 21.12.2012).


http://www.stf.jus.br/audienciapublica/saude
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O presente trabalho foi composto por enfoques tedricos diferentes e conexos:
(i) a utilizagdo, pela Suprema Corte do pais, de instrumento da democracia
participativa — a audiéncia publica; (iii) as relacbes entre os subsistemas: juridico,
politico, social organizado e cientifico do pais, com os conflitos da efetividade do
direito & saude levados aos tribunais, e (iii) as relacdes de forca havidas nos
argumentos apresentados pelos subsistemas sociais, tendo como medida sua
utilizacdo na decisdo prolatada pelo STF nas Suspensées de Tutela Antecipada®
(STA) 175, 211 e 178; das Suspensdes de Seguranca® (SS) 3724, 2944, 2361, 3345
e 3355; e da Suspenséao de Liminar (SL) 47 e a Resolugéo 31 do CNJ.

Foi considerada a definicdo de Foucault (2009) para discurso: “o que pode e
deve ser dito, a partir de uma posicdo dada em uma conjuntura determinada”.
Admite-se que discurso pode ser a expressdo dos pensamentos, compreensao e

interesses dos atores, ora representando a si, ora representando um segmento.

Para Minayo (2007) qualquer discurso € referidor: dialoga com outros
discursos; € também referido: produz-se sempre no interior de instituicdes e grupos
que determinam quem fala o que e como fala e em que momento. Segundo Gill
(1996) a tradicao teodrica ampla da AD esta associada ao poés-estruturalismo e o
analista de discurso preocupa-se com a constru¢ao do discurso a partir de recursos
linguisticos, sem tomar os constructos como definitivos e sim, como uma reflexao

sobre como as coisas sao.

Para o caso especifico desta pesquisa, interessou considerar 0 universo

discursivo de Maingueneau (1997) conceituado como conjunto das formacdes

*A tutela antecipada pode ser compreendida como o instrumento processual que, formulado
expressamente pelo autor, tem por escopo o adiantamento de parte ou totalidade dos efeitos da
decisédo final, concedida através de decisdo interlocutéria, sendo necessario, para seu deferimento,
os requisitos do art. 273 do Cdédigo de Processo Civil possuindo forga executiva suficiente para que
seja cumprida de imediato, podendo ser revogada ou modificada a qualquer tempo. A suspensédo dos
direitos deferidos pela Tutela Antecipada dos processos STA 175, 211 e 178 é que sdo aqui
analisados.

* 0 art. 15 da Lei n° 12.016/09 prevé a possibilidade de se pedir, junto ao tribunal, a suspenséo da
liminar ou da sentenga, — para evitar grave lesdo a ordem, a salde, a seguranca e a economia
publicas. Outro dispositivo que disciplina aludido instituto € o art. 4.°, da Lei 8.437/92, que trata da
possibilidade de pleitear a suspensédo de qualquer deciséo liminar, inclusive a antecipatéria de tutela,
ao presidente do tribunal competente para conhecer, como sé@o 0s casos da SS 3724, 2944, 2361,
3345 e 3355 e SL 47.
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discursivas, de todos os tipos, que mesmo que em interacdo numa conjuntura, €

jamais concebivel totalmente na AD.

Mesmo sendo impossivel a analise de todo o universo discursivo ou arquivo
ou conjunto de enunciados - dele é possivel extrair os campos discursivos, tomados
como formacgdes discursivas que se encontram em relativa oposi¢cao e apresentam
um possivel recorte, mediante etiquetas de sinonimia ou antonimia. Esta pesquisa
adotou como campo discursivo os 63 discursos, agrupados, como se vera a seguir,

em 4 subsistemas sociais.

Espera-se que o analista de discurso contribua com as hermenéuticas
contemporaneas, ao supor que um sentido oculto deve ser apreendido. Para
Pécheux apud Maingueneau (1997) a analise de discurso pretende construir
procedimentos para expor ao leitor niveis opacos a acao estratégica de um sujeito.

Para isso, a AD dependera sempre das ciéncias sociais e de sua evolugao.

Leciona Maingueneau (1997, p.19):

E o fato de levar em conta a singularidade do objeto, a complexidade dos
fatos discursivos e a incidéncia dos métodos de analise que permite

produzir estudos mais interessantes.

3.1 — Contexto

Antes mesmo de adentrar nas especificidades metodologicas € preciso
distinguir o contexto que se estuda e sobre o qual se escreve, para que assim,
conforme ensina Foucault (2009), seja determinada qual a posicao que deve (e
pode) ocupar cada um para ser sujeito de seu discurso. A instancia tanto confere ao

sujeito seu proprio discurso, quanto o legitima.

A Suprema Corte do pais € responsavel pela interpretacdo e validacéo
constitucional de toda a legislagéo infraconstitucional existente no pais — portanto, os
olhos pelos quais se vé os discursos e consequentemente a forma de analisa-los

neste trabalho sdo olhos constitucionais.

O STF vem, reiteradas vezes, utilizando-se do instrumento de audiéncia
publica, como uma das fontes para seus posicionamentos. Tal utilizacdo representa
inovacao nas estratégias utilizadas pelo Poder Judiciario e denota, de forma visivel,

o relacionamento havido entre subsistemas sociais e 0 subsistema juridico do pais.
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O subsistema juridico reconhece que a sociedade civil cria e assegura
direitos, através de seus instrumentos legais (Constituicdo e infraconstitucionais) e
ao convocar representantes de outros subsistemas para a oferta de subsidios
reconhece a necessidade de discussdes com outras referéncias de comunicacao,
com outras gramaticas e que, quando essas discussfes ocorrem em esferas
formais, além de promover o acoplamento entre subsistemas, consolidam o modelo

democratico.

A estratégia de discussdo de tema especifico em ambiente formal, promovida
por diferentes subsistemas € bem simbolizada pelas Audiéncias Publicas, cujos
entendimentos, quer participacdo popular, quer controle, quer instrumento para
levantamento de subsidios técnicos, ou ainda, legitimacdo democratica, merecem

guarida, especialmente dado ao recente uso pelo subsistema juridico.

Compreendendo também que em sendo a intengdo do subsistema juridico
promover a efetivagdo de direito social e, para tanto, bem conhecer suas
complexidades, foram consideradas as posi¢coes de Sen (2000), estudiosos para 0s
quais a atual anatomia do direito e dos tribunais tende, gracas a dominancia do
entendimento contratual (pacta sund servanda), desconsiderar a realidade social, a

estratificacdo e consequentemente a equidade na aplicacéo do direito.

Sendo fundamento contextual a insuficiéncia do positivismo do direito, importa
entdo conjugar o que ensina Dallari (1995), para quem a Constituicdo € o “conjunto
de objetivos da sociedade”, transformado em lei, inclusive para “organiza-los e
alcanca-los” e Kelsen (1998), para quem 0 processo comeca com a elaboracdo da
Constituicdo e segue, pela “legislacdo, até a decisdo judicial e a execucdo da

sancao”.

Considerada a necessidade de extrapolar o entendimento positivista, este
estudo foi pautado em autores cujos escritos referem relacdes entre subsistemas.
Consequentemente, avaliadas algumas possibilidades tedricas, a Teoria dos
Sistemas Sociais de Niklas Luhmann foi a que melhor acomodou o0s objetivos da

pesquisa, conforme € possivel perceber de citacdo de Delduque (2011, p. 2):

Os tribunais sdo o nicleo do subsistema juridico na Teoria dos Sistemas
Sociais de Nicklas Luhmann. O subsistema juridico, bem como o
subsistema politico-sanitario, entre outros, integram o sistema social global,
e sdo formados por comunicacdo. Cada subsistema, entretanto, tem sua
gramatica, seu cddigo comunicacional especifico, o que lhes garante a
autopoiese, ou seja, a sua auto-reproducéo.
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Os subsistemas politico-sanitario e juridico tém cddigos proprios que nao
coincidem. Mas, esses subsistemas acomplam-se estruturalmente, irritam-
se e trocam influéncias, precisamente quando os tribunais do subsistema
juridico apreciam questdes do subsistema politico-sanitario.

3.2 — Discursos

Foram incluidos na analise os 63 discursos constituidos pelas falas dos
especialistas, ja disponibilizadas em formato escrito®>, que compareceram
efetivamente a Audiéncia Publica da Saude, no STF e pronunciaram-se
pessoalmente diante de representantes da Suprema Corte e da plateia ali presente —

permitindo consequentemente, o uso de voz e imagem para disponibilizacéo publica.

Por ndo enquadrar-se em tal critério foi excluido 01 discurso de palestrante
habilitado - José Aristodemo Pinotti - que por motivo de doenca, deixou de
comparecer ao local da Audiéncia Publica, ainda que tenha disponibilizado, por

escrito, sua participagao.

Os discursos foram agrupados em conformidade com quem os tenha
pronunciado, sabendo que para tanto, ndo foram considerados os individuos e sim
sua representacdo social — seja de sua base profissional, entidade social
organizada, ou instituicdes profissionais. Os subsistemas se conformam em razao

dos discursos.

A expectativa por resultados interessantes oriundos das comunidades
discursivas, aqui denominadas subsistemas, ndo possibilita a afirmativa de que
todos os individuos ali inseridos apresentem discursos com o mesmo grau de

envolvimento e com absoluta coincidéncia de argumentos.

A primeira iniciativa foi criar codigos alfanuméricos de identificacdo para os
discursos (codigo no Qualiquantisoft), de modo a indicar o subsistema a que
pertencem e a data em que foram pronunciados — minimizando os riscos de que
houvesse qualquer influéncia estabelecida pelo curriculo ou por posi¢ces

publicamente assumidas pelo pronunciante em ocasido anterior a analisada.

® www.stf.jus.br
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3.3 Subsistemas sociais

Para explicar os critérios utilizados para os agrupamentos dos discursos em
grupos distintos, recorre-se a Maingueneau (1997) para quem tanto as “formacdes
discursivas” quanto os grupos, aqui denominados subsistemas, “tém coercdes que

seguem a mesma légica”.

Assim, para a compreensao adequada do agrupamento realizado na pesquisa
€ preciso tomar, do mesmo autor, 0 conceito de comunidade discursiva. A
comunidade discursiva aqui é o “subsistema no interior dos quais sdo produzidos os
discursos” e ndo deve ser compreendida de forma restritiva (instituicbes, poder
constituido, personalidade juridica), mas também ao que se pratica na “organizacao
material, nos corpos, nos modos da vida”. Os subsistemas, conforme foi dito
anteriormente, se conformam acima de qualquer outro fundamento, em razao dos

discursos.

Admite-se que pode haver formacgdes discursivas concorrentes em um
mesmo subsistema, para a mesma categoria, 0 que encontra explicacdo no
funcionamento diverso dos subsistemas a partir dos fundamentos: social e da
linguagem. Cada participante de um subsistema, em conformidade com sua

representacdo social, tem funcionamento operativo e léxico distintos.

Ha em Maingueneau (1997, p.60) assertiva que bem denota a formacéo dos
subsistemas elencados neste trabalho:
N&o existe um conjunto mais ou menos esquematizado de representacdes,
ao que se sobreporia a seguir e proveniente do exterior, uma estrutura mais
ou menos complexa de organizacdes. [...] E preciso, consequentemente,
interessar-se por estes “processos de organizacdo”, pensar a instituicao nao
COmMo um organograma estatico, mas como um complexo que também inclui
gestos e modos de relacdo entre os homens.
A partir desta logica, a lotagdo dos entes nos subsistemas sociais pode ser
alvo de debate, mas € preciso ter em mente que, ainda que seja importante aferir a
formacdo dos subsistemas sociais, os resultados apresentados tém foco principal
nos argumentos acatados pelo STF em cada um dos temas especificos e ndo nos

subsistemas que tenham exarado tais argumentos.
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3.3.1. Subsistema Juridico

O subsistema juridico tem como nucleo o STF e agregou representantes do
Poder Judiciario que exerciam ou representavam (em abril e maio de 2009) funcdes
relativas ao funcionamento do sistema juridico. Assim, a titulo de exemplo, foi
compreendida a Defensoria Publica, ainda que tecnicamente pertencente aos

quadros de carreira do poder executivo.
3.3.2 Subsistema Politico

O subsistema politico tem como ndcleo o Poder Executivo em sua funcéo
gestora para a saude publica e agregou as procuradorias dos entes federados, por

serem as responsaveis pelas acoes judiciais que envolvem a Administracédo Publica.
3.3.3. Subsistema Cientifico

O subsistema cientifico tem como nucleo as universidades e agregou
instituicdes de ensino e pesquisa, independentemente de pertencerem aos quadros

do Poder Executivo de qualquer dos entes federados.
3.3.4. Subsistema Social Organizado

O subsistema social organizado tem como nucleo as associagdes Ccivis
ligadas ao direito a salude e agregou a Ordem dos Advogados do Brasil, Conselho
Federal de Medicina, associagfes representativas de pacientes, porque tais
discursos apresentaram conteudos caracterizados mais a expressao de categorias
organizadas, independentemente da figura adotada para a identificacdo de
personalidade juridica dos entes (autarquias, entidade privadas com interesses

publicos, organizagbes ndo governamentais, etc.).

3.4 — Categorias, subcategorias e micro categorias.

Depois de conhecidos e estudados todos os discursos, o que Minayo (2007)
chamaria de “leitura flutuante” verificou-se que os mesmos foram constituidos, em
maioria, pela apresentacdo de mais de um fundamento. Assim, entendeu-se por
adequado sua divisdo conforme especificidades, formando quantos fragmentos de

discurso necessarios a cada discurso proferido.
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Ao considerar que o campo discursivo pode ser entendido como conjunto de
discursos que concorrem — quer seja em confronto, quer seja em aproximacgao -
delimitando regido distinta de um universo discursivo, seria adequado indicar que o

campo discursivo desta pesquisa foi composto por 63 discursos.

Para Monsores (2011) o espaco discursivo € o “recorte de hipéteses fundadas
no conhecimento dos textos”, e que por sua vez, podem ser “confirmadas ou
rejeitadas no decorrer da pesquisa”. Ou seja, as formacdes discursivas tém relacdes

privilegiadas e auxiliam na compreensao dos discursos.

Os fragmentos de discurso compuseram espacos discursivos distintos e uma
vez inseridos no software auxiliar Qualiquantisoft foram capazes de denotar a

delimitacdo de muitos subconjuntos.

Neste momento, importa citar o ensinamento de Wetherell & Potter (1988)
para quem nao é incomum trabalhar com um “esquema analitico por varios dias até
descobri-lo inadequado”. Apesar de perceptivel que a adocdo de muitos
subconjuntos para 0 manejo da pesquisa a tornaria inviavel, nesta etapa, varias

tentativas de identificacdo de categorias mostraram-se infrutiferas.

Na busca de categorias mais abrangentes, alguns critérios foram
considerados: (i) nenhuma categoria ou subcategoria foi preliminarmente proposta —
0 que exigiria uma adequacao dos discursos a titulos previamente estabelecidos; (ii)
as categorias e subcategorias emergiram do estudo dos discursos e foram, em
primeira possibilidade, o quédo abrangentes possivel; (iii) ndo se pretendeu a
construcdo de argumentos homogéneos, ao contrario, valorizou-se a
heterogeneidade; (iv) nao se utlizou termos-pivés ou busca por descritores
previamente designados; (v) ndo foram formados previamente, blocos, seja para se

oporem uns aos outros, seja para se assemelharem ou se aproximarem.

A partir de tais premissas foram consideradas 3 categorias de andlise: A -
Teses: categoria na qual foram inseridos todos os fragmentos de discurso com
abordagens tedricas sobre determinado assunto; B — Propostas: categoria na qual
foram inseridos fragmentos de discurso cujo conteudo eram demandas por agao
programatica; e, C — Dilemas: categoria em que foram inseridos os fragmentos de
discursos com narrativas de conflitos vivenciados pelos envolvidos nas relagdes

referentes a efetivacédo do direito a saude.
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Ao passar a andlise de cada macrocategoria torna-se evidente que o analista
de discurso opta por subconjuntos para além de sua comodidade enquanto
pesquisador, o faz porque, mesmo sabendo que subconjuntos nao existem
isoladamente, tanto que podem apresentar semelhancas e oposi¢des entre si, seria

impossivel apreender um campo discursivo em sua totalidade.

Como forma de viabilizar a melhor compreensao dos fragmentos de discurso
e proporcionar-lhes apresentacdo didatica, foram adotadas 14 subcategorias e
algumas micro categorias para a Categoria “A”- Teses. Ja as categorias: “B”:

Propostas e “C”: Dilemas nao tiveram subcategorias constituidas.

Formatadas categorias e suas divisbes passou-se a compreensdo dos

fragmentos de discurso dispostos em cada uma delas.

3.5 — Organizacao dos Dados

Constituidas categorias e subcategorias, a partir dos fragmentos do discurso
dispostos por subsistema social, entendeu-se adequada a identificacdo de

argumentos.
3.5.1 — Identificagcao de Argumentos

Em um discurso ha a identificagcdo de um argumento quando um enunciado
tem como destino a admissao de outro. O argumento é um conectivo de sentido
capaz de guiar o discurso em determinada direcdo, ou ainda, impor um limite ao

destinatario da mensagem.

N&o se buscou efetivar juizo de valor sobre os discursos in totum ou sobre os
fragmentos de discurso, conferindo-lhes veredicto certo ou errado, com base na
ciéencia de cada assunto. O que se buscou foi estabelecer o fundamento dos

discursos, identificando argumentos.

Para Maingueneau (1997, p.164) o estudo da argumentagcdo conduz a uma
possivel interpretacdo, que traduz ndo apenas as indicacbes trazidas ao
destinatario, mas também seu carater indireto — 0 percurso que a leitura implica:

Compreender uma sequencia onde figura um conectivo ndo consiste em

decifrar seus significados para associa-lo aos de seus concorrentes, mas
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em aplicar um certo nimero de instrucdes ligadas ao emprego deste

conectivo para reconstruir 0 sentido de um enunciado. (grifos nossos)

Esta interpretacdo ndo pode ser levada em sentido estrito e nem ser vista

como um jogo entre manipuladores — como se assim fossem todos os locutores.

A interpretacao deve considerar que a AD trata com sujeitos dominados pelas
imposicdes das formagdes discursivas, e segundo ensina Maingueneau (1997) ha
que encaminhar a compreensdo para o fato de que “formacdes discursivas sao
instaveis” e podem se deslocar a “depender de suas caracteristicas internas e

externas e seus posicionamentos ideoldgicos”.

O trabalho em tela considerou a utilidade da semantica, contudo uma AD néo
pode ater-se aos dicionarios, por saber que os discursos estdo atravessados por
outras formacgdes, entendimentos - que € pressdo provocada pelo interdiscurso — e
que por sua vez proporciona a interagcdo entre a linguistica e o discurso

propriamente dito.

Neste sentido, bem explicou Monsores (2011, p.34):

Deve-se esclarecer que as pretensdes destes questionamentos ndo se
estendem a uma avaliacdo pormenorizada de aspectos linguisticos,
analiticos ou de uma fenomenologia...

Em diversos campos da ciéncia, como no direito sanitario, € de se considerar
que os discursos podem ser exposicdo de motivos ou defesas de interesses e,
portanto, admite-se, haja teses divergentes oriundas de uma mesma premissa.
Nesta pesquisa foi possivel observar tal fenébmeno, na medida em que, para
fragmentos de discurso com fundamentos idénticos, foram constituidos argumentos
antagoénicos. Bom exemplo é o caso da interpretacdo do artigo 196 da Constituicao
Federal (CF), que ora fundamenta o acesso do usuario ao direito prestacional de
saude mediante politica publica, ora fundamenta o acesso do usuario ao direito
prestacional de saude independente de qualquer politica publica ou ainda que o
usuario deve ser atendido mediante politicas publicas, admitidas excecoes.

Reconstruidos os sentidos dos enunciados ndo se pretendeu reduzi-los a

unidades invariaveis e menos ainda adotar posi¢cao a ser considerada definitiva.

Até esta etapa da pesquisa os fragmentos de discurso ja estavam
organizados em categorias e subcategorias, segundo o0s subsistemas a que
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pertencem, possibilitando a identificacdo de repeticAdo de argumentos em
subsistemas distintos.

E ao mencionar argumentos coincidentes dos subsistemas a pesquisa
pretendeu apenas demonstrar a circulacdo existente entre eles. Tal demonstrativo
nao teve a intencao de indicar a origem do argumento e menos ainda estabelecer

hierarquias.

Foram identificados 705 argumentos e cada categoria e/ou subcategoria e
sua respectiva demonstracdo de dados consta no Apéndice A da dissertacdo, no
seguinte formato:

1- Categoria:

1.1 — Subcategoria:

2- Fragmentos de Discurso:

2.1 — Subsistema Juridico:

2.2 — Subsistema Politico:

2.3 — Subsistema Social Organizado:

2.4 — Subsistema Cientifico:

3- Quadro Sintese: Argumentos, Subsistema, Afericdo de Eficacia.

4- Figuras.
Ultrapassada a fase de identificacdo de argumentos, considerou-se encerrada

a primeira etapa de tratamento dos dados.

3.5.2 — Afericéo de Eficacia dos Discursos

Por ndo existirem isoladamente, ha uma circulagdo de um campo discursivo
para outro e esta troca entre campos discursivos remete imediatamente a eficacia
dos discursos — ou seja, a capacidade de provocar a adesdo de um conjunto de

sujeitos.

Nesta pesquisa, a adesdo de sujeito que se pretendeu aferir foi a do STF.
N&o o STF enquanto condutor da Audiéncia Publica da Saude, mas o STF enquanto

instancia decisoria maxima do Poder Judiciario.

O meio para tal afericdo foi cada um dos 705 argumentos confrontados a
decisdo do STF nas Suspensdes de Tutela (STA) 175, 211 e 178; das Suspensodes
de Seguranca 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355; e da Suspenséo de Liminar (SL) 47 e



24

Resolugdo 31 do CNJ. Tal analise deu-se sob uma medi¢éo binaria: “Forte” e “N&o

Forte”.

Foram considerados “Fortes” os argumentos reproduzidos pelo STF quando
da decisdo exarada nas cautelas motivadoras da Audiéncia Publica da Saude e
Resolucdo 31 do CNJ denotando a adesado do destinatério e, portanto, determinando
como eficaz o discurso. Os argumentos nao utilizados pelo STF em sede das

decisdes analisadas foram assinalados como “Nao Fortes”.

A partir da leitura acurada das decisbes mencionadas (STF e CNJ), o quadro
sintese: Argumentos, Subsistema, Afericdo de Eficacia foi completado com a devida

marcacao nas colunas de eficécia.

A patrtir de tal afericdo, foram selecionados os argumentos “Fortes” e com eles
elaborada a rede de formulagbes, associando-os as decisbes mencionadas e

apresentando-os no capitulo de Resultados e Discusséo.

Para bem compreender o que foi denominado rede de formulagdes, cabe citar
Maingueneau (1997, p.115):

toda formulacéo estaria colocada, de alguma forma na interseccao de dois
eixos: o “vertical’, do pré-construido, do dominio de memoéria e o
“horizontal”, da linearidade do discurso, que oculta o primeiro eixo, ja que o
sujeito enunciador é produzido como se interiorizasse de forma iluséria o
pré-constituido que sua formacdo discursiva impde. O “dominio de
memoria” representa o interdiscurso como instancia de construgdo de um
discurso transverso que regula tanto o modo de doacdo dos objetos de que
fala o discurso para um sujeito enunciador, quanto o modo de articulagédo
destes objetos. A intervengdo deste interdiscurso se revela particularmente
nas nominalizacdes, gracas as quais uma formulacdo j4 assertada vem
encaixar-se como pré-construido.

Ha que se pensar entdo que em linha vertical foi possivel encontrar o
dominio de memdéria e em linha horizontal, o discurso. Nesta formulacdo o dominio
de memodéria é constituido pelos argumentos identificados como Fortes, enquanto o
discurso é constituido pela deciséo, ja mencionada, do STF e Resolucdo 31 do CNJ.
E como se exarar a decisdo do STF e a resolugdo CNJ s6 pudessem existir pela
articulacdo havida entre os discursos proferidos na Audiéncia Publica da Saude,

ocorrida em data anterior.

As informacdes geradas pela constituicAo de argumentos e sua respectiva
verificacdo de eficacia geraram figuras dispostas no decorrer da apresentacao de

dados e resultados, assim como da discussao.
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4 PRESSUPOSTOS

Alguns pressupostos precisam ser apresentados para a melhor compreensao
dos resultados obtidos com a pesquisa.

Ensina Campilongo (2002) que a superacdo do absolutismo denotou,
gradualmente, a estabilizacdo de trés componentes: (i) mudanca de um modelo
politico mono hierarquico, para uma estrutura de divisao de poderes; (ii) a passagem
de uma concepcéo que nao diferenciava com clareza as tarefas que eram do Estado
daquelas da sociedade civil, para uma postura que estabelece demarcacdo dos
limites do Estado e das esferas de liberdade que o sistema juridico deve conhecer e
garantir ao cidadao; (iii) a transformacdo de uma sociedade dividida em “Estados”,
para uma em que todos sao iguais em suas esferas de liberdade e recebem do
Estado trato formal idéntico.

Portanto, ganhou notoriedade a necessidade de funcionamento equilibrado
entre poderes, e, com a ampliacdo do escopo das garantias individuais e marcacéo
do papel da sociedade, o direito passou a ser visto em espectro mais amplo, tendo
por consequéncia a adocdo de meétodos de outros ramos da ciéncia como
instrumental.

Neste contexto situa-se bem a Teoria Sistémica de Luhmann. A lupa sob a
qual ele via a sociedade era evolutiva, indicava que a racionalidade do individuo
alcancava o sistema, e, portanto, seu locus de observacao estava nos mecanismos
de funcionamento e fun¢cdes cumpridas pelos subsistemas (sistemas parciais) que
compdem o sistema social.

Neste interim, seria adequado atentar para o fato de que a teoria sistémica
considera relevante compreender a relacdo entre o direito e a sociedade. E
justamente por esta relevancia, entendeu-se, que para a pesquisa em tela, a teoria
sistémica é a que melhor pode compreender e explicar o fenébmeno da Audiéncia
Publica da Saude.

4.1 Teoria dos Sistemas de Luhmann
Muitas teorias levam em conta a postura evolutiva da sociedade — evolugéo é
adaptacao e transformacdo — ndo necessariamente progresso. Assim também o é a

teoria de Luhmann.
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Neves (2004, p.11) ° traz licAo importante para quem pretende estudar e

compreender as teorias de Luhmann:

Mas para aqueles interessados em aplicar a teoria luhmanniana, cabe uma
adverténcia: a teoria de Luhmann ndo é uma teoria de chegada, projeto
acabado e fechado, mas sim uma teoria de partida, aberta a novas

incurs@es e alternativas. Este é o verdadeiro “espirito” de Luhmann.

Segundo Delduque (2011), a teoria sistémica de Niklas Luhmann tem quatro

tipos de sistemas: ndo vivos, vivos, psiquicos e sociais. O primeiro, sistema nao vive,

7z

pode ter a maquina como exemplo. O segundo: sistema vivo é composto pelas
células, por conseguinte: um corpo humano, animal. O sistema psiquico € composto
pelo pensamento e o sistema social é composto por comunicagdo. A excecéo do
sistema nao vivo, os demais sdo capazes de se autocriar — o que € denominado —
também na teoria Luhmanniana de autopoiese’.

Bem ensina Kunzler (2004, p. 127) que para apreender a teoria sistémica de

Luhmann € necessario superar alguns obstaculos:

O primeiro deles é a premissa de que a sociedade é constituida de pessoas
e de relacBes entre pessoas. Segundo a teoria sistémica, a sociedade é
constituida exclusivamente por comunicacdo. As pessoas estdo, na
verdade, no ambiente do sistema social. Pessoas s&o um outro tipo distinto
de sistema chamado de sistema psiquico. O segundo obstaculo
epistemolégico diz que as sociedades tém fronteiras territoriais e/ou
politicas. Entretanto, como sociedades s&o compostas apenas por
comunicacdo e esta ndo pode ser limitada no espaco, sobretudo com o
auxilio da tecnologia moderna, conclui-se pela inexisténcia de fronteiras
separando diversas sociedades. Ha um Unico sistema social mundial.
Finalmente, o terceiro obstaculo é a separacdo entre o0 sujeito e 0 objeto.
Para Luhmann ndo ha nenhum observador externo ao sistema social que
possa analisa-lo com distancia e imparcialidade. Ninguém detém um ponto
de vista absoluto, considerado como sendo o Unico correto. O conhecimento
€ resultado da observacdo de segunda ordem, no qual um observador
observa o que um outro observador observou. Desta maneira ha diversas
descri¢des, sob pontos de vista diferentes, mas todas com o mesmo valor.
A possibilidade de mudltiplas descricdes na sociedade moderna levou
Gunther (1979) a chama-la de “policontextual”.

® NEVES. Marcelo C.P.; Plural Sociologia in Entrevista concedida a Rémulo Figueira Neves. Séo
Paulo; USP 11 121- 133 - 20 Sem - 2004. Disponivel em
http://www.fflch.usp.br/ds/plural/edicoes/11/entrevista 2 Plural 11.pdf. Acesso em 19.12.2012

TA autopoiese é um termo cunhado pelos bidlogos Humberto Maturana e Francisco Varela,
inicialmente para as areas clinicas, originado da juncéo dos termos “auto” (proprio objeto) e “poiese”
(reprodugéo/criacdo). O termo teve a finalidade de designar a molécula enquanto algo autocriado,
buscando explicar que um ser vivo € um ser autopoiético na medida em que, mesmo caracterizado
como rede fechada de processos de producdes moleculares, onde as proprias moléculas produzidas
geram com suas interacbes, a mesma rede de moléculas que as produziu. Foi trazido para a
sociologia por Luhmann, na década de 1980. (TRINDADE, 2008).


http://www.fflch.usp.br/ds/plural/edicoes/11/entrevista_2_Plural_11.pdf
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Os referenciais usados por Niklas Luhmann derivam de varias areas e sua
compreensao e aplicabilidade em area distinta da original, confirma exatamente o
que ele descreve: 0s subsistemas sociais tanto formam a si mesmos, quanto formam
o sistema social global. Para dar conta da conformacdo social, Luhmann indica a
comunicacdo como fator de organizagdo, o que explicaria a configuracdo dos
subsistemas conforme a fungéo que exercem.

A partir deste entendimento um subsistema social tanto captura no ambiente,
quanto reproduz ao ambiente, o que diz respeito a sua funcdo — ou seja, 0S
subsistemas sociais tém codigos proprios.

Segundo a teoria de Luhmann, os subsistemas ao captarem sentidos no
ambiente, alteram seus codigos proOprios e se mantém vivos e, por conseguinte,
alteram o sistema global, que também se mantém vivo. Esta captacdo de estimulos
ou de sentidos recebe por Luhmann o nome de irritago.

Todavia é preciso considerar que 0 ambiente tem inesgotaveis possibilidades
de irritacdo e a escolha carrega em si a contingéncia. Uma mesma escolha pode
acarretar resultado diverso, uma escolha diferente pode levar ao mesmo resultado,
uma escolha diferente pode levar a um resultado diferente — a isto, Luhmann
denomina contingéncia. Pelo que quanto mais complexo, mais contingente.

Lidar com complexidades e contingéncias gera expectativas. As expectativas
sao estratégias de adaptacdo ao ambiente e elas trazem em seu amago condi¢des
de existéncia originais: (i) a expectativa é mantida independente do resultado
alcancado, ou (ii) a expectativa € alterada. As expectativas baseadas em outros
cédigos que ndo os fatos (contrafaticas) sdo chamadas normativas. Aquelas
baseadas nos fatos sdo chamadas cognitivas.

A partir desta logica, se a CF, enquanto norma confere direito a saude e néo
h& uma prestacdo efetivamente cumprida — a expectativa normativa foi frustrada
pelo fato. Essa frustracdo faz com que a expectativa normativa seja requerida nos
tribunais. Considerando que a existéncia da norma pode ser anterior ao fato, ela é
capaz tanto de regular a expectativa, quanto de legitimar situacdes faticas ou
juridicas. Portanto, no direito, ha diferenca entre o fato e a norma.

Villas Bbas (2006, p.206) ensina que “o direito deve ter altas possibilidades de
se impor, ja que de outro modo haveria a resignacao diante dos fatos”. Isto interessa

sobremaneira.
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Para o sistema juridico o reconhecimento de validade de uma norma, deve
ser outra norma - a CF. E este reconhecimento de validade deve ser feito também
por tribunal superior, capaz de interpretar e orientar a aplicabilidade das normas
sobre os fatos — o STF. O STF utiliza codigos proprios ao subsistema juridico no
exercicio de suas funcdes e sob este prisma, uma justificativa crivel para o
subsistema religioso, como exemplo, ndo se aplica ao subsistema juridico.

Conforme leciona Kunzler (2004) o que “nao fizer sentido para um subsistema
sera descartado”, remanescendo na complexidade do ambiente.

No caso aplicavel a esta pesquisa, no item que indicar a afericdo da eficacia
dos argumentos — aqueles que nao interessaram ao STF foram considerados “néao
fortes” — e mesmo nao utilizados no codigo do subsistema juridico permanecem no
ambiente, melhor, na complexidade do ambiente. Complexidade, para Luhmann
(1999) deve ser compreendida como a “totalidade das possibilidades de
experiéncias ou a¢des”, cuja ativagao permita o estabelecimento de uma “relacéo de
sentido”.

Outra licdo importante a ser apropriada € que na teoria dos sistemas de
Luhmann (1999) quando h& sobreposicdo de subsistemas, estes perdem suas
especificidades e passam a tomar decisdes com cddigos alheios — ocorrendo o que
é denominado de corrupgéo.

Entdo para Luhmann a comunicacao entre subsistemas € corrup¢cédo? Nao. Os
subsistemas sao fechados para si e abertos para a complexidade do ambiente. A
troca de informacgdes decorrentes das relagdes entre subsistemas é denominada de
acoplamento estrutural, que ocorre quando um subsistema “irrita” outro.

Campilongo (2002) indica que o acoplamento estrutural € a “forma especifica
de um sistema” - ao pressupor a situacdo e as mudancas de seu ambiente — “de
coligar um contexto as suas operacdes internas”. Isto revela chance de
aprendizagem entre subsistemas, aprendizagem traduzida por irritagdo contra a qual
0 sistema se mantém ou se modifica.

Aplicando-se ao caso concreto, a Audiéncia Publica da Saude pode ser
compreendida como um espac¢o dedicado as irritagfes. E ainda que seu objetivo
tenha sido provocar no subsistema juridico acoplamento estrutural, seu alcance,
pode ter sido ainda maior — considerando que nesta ocasido varios subsistemas

apresentaram seus codigos. Isto porque, como leciona Mathis (1998, p. 13) “o
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ambiente apresenta para o sistema inUmeras possibilidades. De cada uma delas
surgem varias outras, o que da causa a um aumento da desordem e contingéncia”.

Ao convocar a Audiéncia Publica da Saude, o STF expressou sua abertura a
complexidade do ambiente e em decorréncia angariou um numero de possibilidades
maior que suas experiéncias.

Experimentar € escolher entre tantas irritagbes — no caso da pesquisa:
argumentos - aqueles que serdo acoplados. Experimentar € um processo de
compreensao e de reducdo de complexidade. Reduz-se por ndo se conseguir lidar
com 0 excesso e para criar um cédigo, uma técnica e um ambito decisorio, proprios
— sua comunicagao interna e com 0s demais subsistemas.

O modelo de Luhmann pressupde um rompimento com a tradicdo humanista
e com boa parte da sociologia que considera 0 homem elemento essencial da
sociedade. Ele considera o homem como ambiente da sociedade e por ser o
ambiente mais complexo que o subsistema - o que |he confere margem de
liberdade, imprevisibilidade e autonomia - o sistema global ndo pode manobra-lo ao
seu intento.

Luhmann quis atencdo para o fato de que para observar seriamente 0S
individuos, nenhum ser humano pode ser parte de um sistema. Ao deslocar o0s
individuos para o ambiente da sociedade, Luhmann define que a operacdo que
confere unidade ao sistema social € a comunicacao.

Um subsistema apreende a comunicacdo de outro como complexidade do
ambiente - vista de forma n&o lapidada, cujo sentido aplicado pelo subsistema
comunicante pode nem ser compreendida. Cada subsistema tem seu idioma, sua
gramatica, seu cédigo de validacao produzido a partir dos critérios para a reducéo
de complexidade. Ha na licdo de Mathis (1998, p. 13) um comunicado importante: “A
visdo do mundo de um sistema funcional é aquela que o seu cédigo lhe permite ver”.

Mas se a reducdo de complexidade é necessaria a conformacdo de
subsistemas, como o sistema social global que ndo tem como reduzi-los se vé? A
partir das reducfes havidas em cada subsistema mantem-se vivo e ndo cadtico o
sistema global.

Ainda assim os vinculos, as relagdes e sobreposicées entre subsistemas é
um problema prético e tedrico da sociedade. A atribuicdo de papéis distintos faz

pensar na autonomia dos subsistemas e também nos seus entrelacamentos.
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E o que acontece no subsistema juridico em relacdo a pratica do direito
sanitario. A metodologia de Luhmann, que ndo é simples, permite um reexame
original das relagcbes entre politica e direito, observadas em I6cus determinado: A
Audiéncia Publica da Saude. Isto porque esta pesquisa tem por contexto a busca
pela efetivacdo do direito a saude, pela via judiciaria e todas as complexidades e
contingéncias envolvidas no assunto.

No Estado de Direito, o subsistema juridico fornece respostas legais aos
problemas da politica. Ocorre que os problemas da politica sao trazidos de forma
deslocada de seu cdodigo e sao selecionados pelo subsistema juridico com critérios
particulares e interessantes a esse subsistema.

O problema se apresenta quando o direito procura determinar a politica e a
politica limitar o direito. E para este enfrentamento, o STF, entendeu por adequado
abrir um campo de irritagbes ao convocar a Audiéncia Publica da Saude.

E porque foi necessario adotar uma estratégia deste porte? Na medida em
que o0s subsistemas adotam coédigos, geralmente binarios (reducionistas de
possibilidades e de complexidade) incluir ou ndo valores € uma tarefa exclusiva para
este cbdigo. A autopoiese do subsistema juridico é organizada pelo cédigo
“Direito/N&o direito” e uma vez acionado para dar solugcdo as expectativas
normativas quanto a efetivagdo de direitos sociais, portanto, oriundas do subsistema
politico, o cddigo do subsistema juridico passa a nao oferecer respostas —

estabelecendo problemas em sua auto-reproducéo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia descrita no capitulo anterior foi possivel alcancar os

resultados doravante expostos e cuja discussao se propoe.

Para a constituicAo dos subsistemas sociais, seguidos 0s conceitos e
orientacdes metodoldgicas ja apresentadas, chegou-se a composi¢cdo com a qual se

trabalhou durante todo o processo de pesquisa.

5.1 Dos Subsistemas Sociais

Conforme exposto nos pressupostos, a teoria Luhmanniana entende que o

direito opera como sistema fechado. Decorre a interpretacdo de que o subsistema
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juridico pode ser identificado como organizacdo burocratica e fechada, porém,
aberta a pressoes (irritagdes) de seu ambiente externo.

Com tais caracteristicas € de se pressupor uma operacionalizacao rotinizada
de processos, que tem por objetivo definir uma parte vencedora em litigio. Para dar
cabo das relagbes litigiosas, o subsistema juridico precisou buscar uma fluéncia
racionalizada dos conflitos de interesse e a ampliagdo maxima dos mecanismos de
acesso a justica — o que, para Campilongo (2002) — denomina-se “institucionalizacao

do conflito social”.

Seria adequado entender que a institucionalizagao do conflito social pbe luzes
sobre as fungbes dos subsistemas legislativo e executivo (subsistema politico). E
restou ao subsistema juridico atribuicdes relativas a: (i) conferir eficacia aos direitos
individuais; (ii) fiscalizar o respeito aos direitos sociais, e, (iii) impelir o Estado a uma
atuacdo compensatoria e distributiva (politicas publicas) — funcbes estas que
observadas rigorosamente, dizem de fungdes politico-estatais.

Sendo as funcbes atidas ao subsistema juridico, conformadas pelo sistema
politico, a relacdo entre a decisdo judicial e o sistema politico deve ser mediada
pelas caracteristicas do Estado e seus elementos constituidores: Estado, Territério e
Soberania. Mas tanto o ambiente, quanto o sistema social indicam que estes
conceitos vém sofrendo analises diferenciadas face a perda de centralidade dos
Estados Nacionais, a globalizacdo, formacdo de blocos, irritacbes de natureza
econbmica, flexibilizacdo do direito positivo — permanecendo como formacdo do

ambiente: a comunicacao.

Essa transformacéo constante irrita 0 subsistema juridico para ajustar-se ao
Estado Social. Consequentemente, as referéncias a normatividade e ao formalismo
processual decisorio sofrem irritacdes para o acoplamento da racionalidade material.
Neste contexto, 0 subsistema juridico assume sua relagdo com os demais
subsistemas sociais.

A divisdo de poderes atribuiu a cada esfera de atuacdo do Estado uma funcéo
especifica e codigos especificos para lidar com a complexidade, a contingéncia,
além de desenvolver controles reciprocos entre poderes.

Ainda assim, a compreensdo da separacgdo entre direito e politica € assunto

controverso. Ambos sao intimamente ligados a legislacdo estatal, tem principios
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derivados da CF e séo imprescindiveis a atuacdo do Estado. A delimitagcdo exata
entre os subsistemas remete sempre as irritagcdes e ao acoplamento estrutural.

Fosse esta pesquisa baseada em teorias que admitem sistemas abertos,
seria adequada afirmativa de que o subsistema juridico € divisdo do subsistema
politico, na medida em que a politica € assumida como caracteristica da funcéo
judicial no modelo do Estado do Bem Estar Social.

As teorias de sistemas abertos encontram reflexo em sociedades como a
Americana, adepta a tradicdo do direito baseado na jurisprudéncia (common law).
Isto porque, naquele Estado, na medida em que h& reinsercdo do subsistema
juridico no subsistema politico, a natureza politica da funcao judiciaria é destacada,
vez que sempre submetida ao exame dos efeitos e consequéncias de seu decisorio
sobre o equilibrio dindmico e a capacidade adaptativa do sistema social. Tais
caracteristicas poderiam explicar o fato de que, mesmo sendo Luhmann egresso da
Universidade de Harvard — onde trabalhou com Talcott Parsons® — ndo tenha sua
teoria fartamente difundida naquele pais.

A teoria de Luhmann tem caracteristicas mais associadas ao modelo romano-
germanico para o direito, que ha uma adocdo declarada da codificacdo, da escrita,
das leis genéricas em que os operadores do direito as aplicam aos casos concretos.
O rigor conceitual da teoria dos sistemas autopoiéticos ndo autoriza determinadas
ligacbes entre os sistemas politico e juridico porque compreende um processo de
diferenciacdo do direito; pressupde niveis diferenciados de interdependéncia entre
direito e politica; admite o acomplamento estrutural dos dois sistemas; indica a
possibilidade de corrupcdo dos coédigos dos sistemas; e, apresenta limites
estruturais do judiciario para decidir sobre politicas publicas.

Campilongo (2002, p.72) resumiu a discussao sobre sistema politico e juridico

ao escrever:

8 Socidlogo Americano que influenciou as décadas de 1950 e 1960 com estudos sobre sistemas
abertos constituidos em sistema teorético geral para a analise da sociedade, denominado
Funcionalismo Estrutural. Escreveu: A Estrutura da A¢&do Social (1937), O Sistema Social (1951),
Economia e Sociedade - com N. Smelser (1956), Estrutura e Processo nas Sociedades Modernas
(1960), Teorias da Sociedade - com Edward Shils, Kaspar D. Naegele e Jesse R. Pitts (1961),
Sociedades: Perspectivas Evolucionarias e Comparativas (1966), Teoria Sociolégica e Sociedade
Moderna (1968), Politica e Estrutura Social (1969), A Universidade Americana - com G. Platt (1973),
Sistemas Sociais e a Evolucdo da Teoria da A¢éo (1977), Teoria da Acdo e a Condicdo Humana
(1978).
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Apesar de trabalhar com o conceito de sistema fechado, Luhmann esta
longe de identificar limites estreitos aos sistemas parciais. Sistema fechado
nao é sindnimo de sistema simples ou de sistema de pequenas dimensdes.
Com relacéo ao sistema politico, como ja se viu Luhmann vai muito além do
conceito de Estado ou de decisdo coletivamente vinculante. No seu interior,
o sistema politico possui um centro organizacional seletivo — o Estado — e
uma periferia altamente complexa composta por inUmeras organizacdes
politicas. E exatamente dessas assimetrias — centro/periferia, complexidade
reduzida/complexidade ampliada — que afloram os programas politicos. O
mesmo ocorre no interior do sistema juridico. Luhmann — como visto — ndo
reduz o direito ao conjunto de organizac6es que o aplicam ou as atividades
profissionais dos juristas. Assim como para a politica, a regra de atribui¢do
de um elemento ao sistema juridico também é a comunicacdo. Se a
comunicacdo diz respeito ao cdédigo governo/oposicdo, € politica. Se se
refere ao cédigo direito/ndo direito, € comunicagao juridica.

Por adotar a teoria dos sistemas (fechados) de Luhmann a divisdo dos
subsistemas que se pronunciaram na Audiéncia Publica da Saude distinguiu
subsistema politico de juridico. Foram identificados 4 subsistemas sociais: Juridico,
Politico, Social Organizado e Cientifico.

Sobre o Subsistema Juridico, entendeu Luhmann que ele possui cédigo
proprio: direito/ndo direito e nenhum outro sistema pode operar com esse codigo. As
operacfes do sistema juridico sdo internas, mas as referéncias externas sao
admitidas nestas operagfes, sendo que esta caracteristica também existente em
qualquer dos outros subsistemas sociais. As irritacdes se dao tanto pelos fatos,
quanto pelas normas e ndo ha contradicdo no uso simultaneo das duas referéncias
porque o cédigo direito/ndo direito é aplicavel as duas.

A caracterizagdo dos fatos juridicamente relevantes (matéria de repercussao
geral para o judiciario) e a identificacdo da justica como consisténcia adequada
dessas operacfes apontam para os limites do subsistema juridico. Sua tarefa é
garantir e manter expectativas quanto aos interesses tutelados pelo direito e
oferecer respostas, claras e justificadas, nos casos de conflito.

Para Luhmann (1999) o direito € uma “generalizacdo congruente de
expectativas normativas”. A referéncia juridica € sempre normativa e € somente por
meio do cddigo direito/ndo direito que o sistema pode combinar referéncias externas
e internas. Kelsen (1998) indicou que o “fundamento de validade da norma é outra
norma” e ndo um fato.

Entdo, a autopoiese do sistema juridico € a producéo do direito pelo direito.
Os acoplamentos estruturais oriundos da audiéncia publica da saude terdo reflexo
em producdo juridica asseverada por quem detém competéncia para fazé-lo.
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A indeclinabilidade da jurisdicdo €, simultaneamente, o fechamento
autopoiético do direito e de abertura cognitiva ao sistema. A teoria dos sistemas néo
limita sua concepcéao de direito ao complexo de organizacdes e profissdes que pde o
direito em acdo, mas a certeza e a seguranca juridica sé existem, se apenas ao
sistema juridico, couber a tarefa de decidir sobre o direito/nao direito.

Na licdo de Campilongo (2002) o subsistema politico enquanto “instrumento
de agregacdo de consenso” possui uma capacidade muito mais elevada que o
direito. A producdo legislativa parlamentar € um continuo problema para o
subsistema juridico, que “vai além da incoeréncia, inconsisténcia e sobreposicao
normativa”.

Ao sobrecarregar o subsistema juridico, que tem que decidir, aumenta-se a
liberdade e a discricionariedade do juiz diante da lei. A ampliacdo da legislacdo, ao
invés de limitar com indicagcfBes precisas a margem de interpretacdo, expande o
espaco de construgao jurisprudencial.

O direito no Estado de Bem Estar Social é prospectivo e isso impacta num
subsistema juridico que deve ter abertura ampla as irritacbes do ambiente. Sendo o
ambiente maior que o subsistema juridico ele pode sofrer um processo de perda de
suas distingbes e isso ameaca dissolver a atividade judicial (corrupgdo) num
rearranjo a servico do modelo do Estado.

O subsistema politico tem por funcdo tomar decisbes coletivamente
vinculantes e utiliza codigos que permitem sua reproducéo autopoiética. Governar a
complexidade significa selecionar e escolher entre alternativas, e quanto maior o
namero de opg¢des, maior o numero de possibilidades negadas.

As obras de Luhmann e de seus estudiosos reconhecem a existéncia dos
demais subsistemas, todavia, os estudos tém maior preocupacdo com as
diferengas/semelhancas havidas entre os subsistemas juridico e politico. No caso da
pesquisa ha ainda os subsistemas social organizado e cientifico que submetem-se

as regras gerais de fechamento interno e abertura cognitiva ao ambiente.
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Representagéo Discurso Cddigo no
P ¢ QualiQuantisoft
1-Defensoria Publica Geral da Uniéo Leonardo Lorea Mattar J2706
2-Magistratura Ingo Wolfgang Sarlet J2708
3-Procuradoria Geral da Republica Antonio Fernando Barros Silva Souza J2704
4-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J2701
5-As§op|agao dos Magistrados Marcos Salles 32707
Brasileiros - AMB
6-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J2710
7-Supremo Tribunal Federal Carlos Alberto Menezes de Direito J2709
8-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J2801
9-Defensoria Publica Geral da Unido André Silva Ordacgy J2804
10-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J2810
11-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J2901
éi—ul?gfensona Publica do Estado de S&o Vitore Maximiano 32905
13-Associacao Nacional do Ministério . .
Publico de Defesa da Saude - AMPASA Jairo Bisol J2906
14-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J2910
15-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J0401
16-Procurador Geral de Justica do DF Leonardo Bandarra J0410
17-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J0411
18-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J0601
19-Magistratura Jorge André Carvalho Mendonga JO603
20-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes JO609
21-Supremo Tribunal Federal Carlos Alberto Menezes de Direito J0701
22-Supremo Tribunal Federal Carlos Alberto Menezes de Direito J0708
23-Supremo Tribunal Federal Gilmar Ferreira Mendes J0712
Quadro 2 — Subsistema politico
. . Cédigo no
Representacéo Discurso QualiQuantisoft
1-Ministério da Saude Alberto Beltrame P2702
2-Advocacia Geral da Unido José Antdnio Dias Toffoli P2705
3-Conselho Nacional de Saude Francisco Batista Junior P2801
4-Conasems Antonio Carlos Figueiredo Nardi P2805
5-Secretaria de Saude do Amazonas Agnaldo Gomes da Silva P2803
6-Ministério da Saude Edelberto Luiz da Silva P2806
7-For_um Nacnon_al_dos Pr_oc_uradores José Antbnio Rosa P2807
Gerais das Capitais Brasileiras
\?;L?%J radoria do Estado do Rio de Rodrigo Tostes Alencar Mascarenhas P2808
9- Procuradoria Geral do Ministério L .
Publico de Contas do DF Claddia Fernanda O. Pereira P2903
1Q'A.SSOC'a§aO Nacional do Ministério Cétia Gisele Martins Vergara P2904
Puablico de Contas
11-Q0pf_ederagao Nacional dos Paulo Ziulkoski P2907
Municipios
12-Ministério da Saude Ana Beatriz P.A.Vasconcelos P2908
13-Ministério da Salde Cleusa Silveira Bernardo P2909
14-Secretaria de Seguranga Publica de . .
S30 Paulo Alexandre Sampaio Zakir P2910
15-Conass Osmar Gasparini Terra P2911
16-Anvisa Dirceu Raposo Mello P0402
17-Secretaria de Saude do Estado de Paulo Marcelo Gehn P0405
S&o Paulo
18-Ministério da Salde Claudio Maierovitch Pessanha Henrique P0407
19-Procuradoria Geral do Estado do Rio Janaina Barbier Gongalves P0408
Grande do Sul
20-Ministério da Saude Maria Inés PorDeus Gadelha P0602
21-Colégio Nacional dos Procuradores .
Gerais de Estados e DF Luiz Roberto Barroso P0604
22-Ministério da Saude Reinaldo Fellippe Nery Guimaraes P0705
23-Ministério da Saude José Gomes Temporao P0711
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36

Representacdo Discurso Cc')digo no.
Qualiguantisoft
1-Fundacdo Oswaldo Cruz Maria Helena Barros Oliveira C2809
2-Universidade de Sao Paulo Adib Domingos Jatene C2902
3-Universidade Federal do Rio Paulo Dornelles Picon C0406
Grande do Sul
4-Centro de Estudos e Pesquisas em . ' .
Direito Sanitario- CEPEDISA Sueli Gandolfi Dallari C0409
5-Universidade de Sao Paulo Raul Cutait C0608
Quadro 4 - Subsistema social organizado
Representacao Discurso Cadigo no
P ¢ QualiQuantisoft
1-Ordem dos Advogados do Brasil Flavio Pansieri SC2702
2-Conselho Federal de Medicina Geraldo Guedes SC0403
3-Grupo Hipupiara Integracdo e Vida Luiz Alberto Simbes Volpe SC0404
4-Associagdo Brasileira de Grupos de | e lig Feijo Azevedo SC0605
Pacientes Reuméticos
5-Conectas Direitos Humanos Heloisa Machado Almeida SC0606
6-Associacdo Brasileira de Amigos e
Familiares de Portadores de Paulo Menezes SC0607
Hipertensdo Pulmonar
7-Associagdo Brasileira de Josué Félix Araijo SC0702
Mucopolissacaridoses
?-Assom_aggo Brasileira de Assisténcia Sérgio Henrigue Sampaio SC0703
a Mucoviscidose
9-§QC|edade Brasileira de Oncologia José Getulio Martins Segalla SC0704
Clinica
10-Inst|tuto de Defesa dos Usuérios de Antonio Barbosa da Silva SC0706
Medicamentos
11-Fedgragao Brasileira da Industria Ciro Mortella SC0709
Farmacéutica
12-Instituto de Bioética, Direitos , .
Humanos e Género — ANIS. Débora Diniz SC0710

Cadastrados todos os discursos, datas, codigos alfanuméricos no software
auxiliar QualiQuantisoft foi iniciada a fase de fracionamento dos discursos. Uma vez
fracionados, foram revisados inimeras vezes, até que culminaram em cerca de 300
fragmentos de discurso. Ao perceber o contetado dos 300 fragmentos, cujo conteudo
identificou a preponderancia de vinculantes genéricos: (i) teorias sobre determinados
assuntos ligados a efetivagdo do direito a saude; (i) demandas por acdes
programaticas originadas pelos subsistemas, e, (i) narrativas de conflitos
vivenciados pelos subsistemas — decorrentes da busca pela efetivacdo do direito a

saude.

5.2 Das Categorias e Subcategorias

Entendeu-se, por adequado, compor categorias suficientemente

abrangentes: A — Teses: abordagens tedricas sobre determinado assunto; B —
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Propostas: demandas por acdo programética; C— Dilemas: conflitos vivenciados
pelos envolvidos nas relagdes referentes a efetivagdo do direito a saude.

A propria significacdo das categorias ja enseja inferir que aquela que
apresenta abordagens tedricas carece de subdivisdo, que dé tanto viabilidade a
pesquisa, quanto apresentacdo didatica de resultados. Adotou-se subcategorias
para a Categoria A, que em alguns casos apresentou também micro categorias. As

categorias B e C ndo apresentaram subcategorias.

Categoria A — Teses: abordagens tedricas sobre determinado assunto
Subcategoria A.1 - A importancia juridica e politica da Audiéncia Publica da Saude.
Subcategoria A.2 - Judicializacdo — Teoria e Prética.
Subcategoria A.3 - Proposicdo de Sumulas Vinculantes.
Subcategoria A.4 - Recurso Extraordinario.
Subcategoria A.5 - Responsabilidade no SUS.
Micro categoria A.5.1 - Responsabilidade Solidaria.
Micro categoria A.5.2 — Responsabilidade conforme competéncias.
Subcategoria A.6 - Conflito de Interesses.
Subcategoria A.7 - Eficacia dos Direitos Fundamentais.
Subcategoria A.8 - Fraudes na Politica Publica de Saude e na Judicializacao.
Subcategoria A.9 - Protecao Patentéria.
Subcategoria A.10 - Registro e Incorporacado Tecnolégica.
Subcategoria A.11 — Financiamento no SUS.
Subcategoria A.12 - Aspectos Conceituais da Politica Publica de Saude.
Subcategoria A.13 - Desenvolvimento Social € a melhoria da qualidade de vida do cidad&o.
Subcategoria A.14 - Efetividade do Direito a saude.
Micro categoria A.14.1 - O direito a saude INDEPENDE de politicas publicas.
Micro categoria A.14.2 - O direito a Saude deve dar-se MEDIANTE politicas publicas.

Micro categoria A.14.3 - O direito a Salde deve dar-se mediante politicas publicas,
admitidas, EXCECOES.

Categoria B — Propostas: demandas por acao programatica;

Categoria C — Dilemas: conflitos vivenciados pelos envolvidos nas relacdes referentes a efetivacdo do
direito a saude.

Inseridos os fragmentos de discurso pertencentes as categorias,
subcategorias e micro categorias no software QualiQuantisoft foi possivel passar a

identificagdo de argumentos, sem a pretenséo de aferir-lhes a veracidade.

Considerando que a argumentacao pode conduzir a uma interpretacao, tem-
se de um lado a possibilidade de traduzir as indicacdes que o proprio discurso trouxe

e apresentou ao STF e de outro reconhecer o caminho que a leitura indica ao
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reconstruir o enunciado, conferindo-lhe um sentido. Esta pesquisa visou atuacéo de
equilibrio — buscou-se ndo manipular o destinatario através dos discursos e nem
deixa-lo livre das irritacbes que os argumentos podem provocar. Utilizou-se a
semantica, a gramatica, mas ndo somente elas — considerou-se o interdiscurso® — e
toda a pressdo por ele provocada na interacdo entre a linguistica e o discurso
analisado.

Em suma, 63 discursos foram fracionados em cerca de 300 fragmentos que
por sua vez geraram 705 argumentos, somadas as categorias, subcategorias e

micro categorias.

Quando observados os argumentos alguns itens merecem destaque: (i) certos
argumentos foram proferidos por mais de um subsistema social; (i) em um mesmo
subsistema social & possivel verificar enunciados antagonicos; (ii) ha argumentos
aparentemente semelhantes, todavia, com realces para detalhes que foram
reforcados em discursos especificos.

5.3 Afericao de eficacia do discurso

A decisao de aferir a eficacia dos argumentos por meio do confronto com as
decisdes do STF deu-se por diversos fatores. Veja que: (i) se a norma geral &
oriunda do subsistema politico e reflete (em tese) as vontades sociais; (i) se esta
mesma norma de carater geral € aplicada pelo subsistema juridico aos casos
concretos (originados em fatos) mediante interpretacao da lei; (iii) se os julgadores
guardibes da CF convocaram a Audiéncia Publica da Saude para aprimorar sua
capacidade de compreenséao dos fatos, e, por conseguinte aplicar a lei - é possivel
que a afericdo de eficacia dos argumentos apresentados nesta ocasido seja a

aplicacao da lei ao caso concreto e a recomendacéo exarada aos juizes executores.

Importa também, como consideracdes acerca da afericdo de eficacia dos
argumentos, os ensinamentos de Campilongo (2002) sobre dogmas juridicos ao
individualismo liberal: (i) a divisdo de poderes desempenha a funcéo de inibicdo e

controle do antigo Poder Absoluto, donde vem a garantia dos direitos fundamentais

® Para Maingueneau (1997) o interdiscurso, é compreendido como um “conjunto de discursos que
mantém relacdes de delimitacdo reciproca uns com 0s outros” e “a identidade de um discurso é
indissociavel de sua emergéncia e (de) sua manutencao através do interdiscurso”
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do individuo; (ii) a completude do ordenamento, a racionalidade do legislador e a
coisa julgada sao ilustrativas dos vinculos havidos entre poderes diferentes; e, (iii)) a
estrutura codificada do ordenamento juridico — que vé a ordem juridica como
completa, ndo contraditéria, sem lacunas ou antinomias — impde rigida submisséo a

lei.

A partir destas premissas € crivel concluir que a deciséo judicial € entendida como
exercicio de subsuncédo do fato a norma e € imposicdo do subsistema juridico a
outro subsistema e por estas razdes foi considerada a melhor balanca para a
afericdo proposta, pelo que utilizou-se a decisao do STF relativa a STA 178 e outros
processos, como também, o confronto com a Resolucdo 31 do CNJ, asseverando

marcacao binaria.

Foi elaborado Quadro Sintese capaz de agrupar tanto informacdes iniciais
(argumentos e subsistemas), quanto derivadas da afericdo da eficacia do discurso
para cada uma das categorias, sub ou micro, teve para si um Quadro Sintese,

disponivel para verificacao e analise, no Apéndice “A” deste trabalho.

5.4 Resultados e Discussao

5.4.1 — Categoria A: Subcategoria A.1 — Importancia juridica e politica da
Audiéncia Publica da Saude

E importante mencionar que o instituto da Audiéncia Puablica é recente, e,
portanto, ainda requer robustez nas publicacdes cientificas. Doutrinadores, seja do
direito ou de qualquer outro ramo da ciéncia, ainda precisam debrucar-se de forma
especifica sobre o tema. E facil perceber que a doutrina é farta sobre as consultas
publicas — e ha preocupacao tanto a doutrina quanto das pesquisas em distinguir as

duas estratégias.

Leal e Stein (2006, p.2259) lecionam que algumas modalidades de
participacdo social no ambito da administracdo publica, em termos de “especulacéo
doutrinaria, legislativa e mesmo de experimentos locais”, revelaram a importancia e
“a eficacia de alguns institutos mais politicos que juridicos de gestdo compartida e

entre outros mencionam a audiéncia publica”.

Pode-se considerar que a Audiéncia Publica € um processo de interacdo

entre o Estado e o cidaddo com objetivos diversificados, quer seja como participacéo
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social, quer seja controle, quer seja, como no caso do STF, forma de angariar

fundamentos para sua atuacao.

O entendimento de que Audiéncia Publica pode ser considerada instrumento
relacionado a participacdo social na Administracdo Publica, encontra, pode
encontrar referendum na Constituicdo da Republica do Brasil de 1988 (arts. 10, 187,
194, 194, VII, 198, Ill, 204, I, 206, VI e 216,810). Assim como, aqueles que
consideram este instrumento apropriado ao controle fundamentam-se na Carta
Magna em seus art. 50, XXXIII, LXXI e LXXIII, e art. 74, 820.

Para Soares (2002, p. 1), Audiéncia Publica é:

uma das formas de participacdo e de controle popular da Administracdo
Publica no Estado Social e Democratico de Direito. Ela propicia ao particular
a troca de informagdes com o administrador, bem assim o exercicio da
cidadania e o respeito ao principio do devido processo legal em sentido
substantivo. Seus principais tracos séo a oralidade e o debate efetivo sobre

matéria relevante, comportando sua realizacdo sempre que estiverem em
jogo direitos coletivos.

Santos (2010) indicou que desde 1999 a legislacdo brasileira consignou a
convocacdo de audiéncias publicas por qualquer dos poderes da Unido (executivo,
legislativo e judiciario) dentro do processo administrativo. E considerado instrumento
para o cumprimento da missao institucional do Ministério Publico, dos processos

legislativos e judiciais.

As leis 9.868/99 - acgbes diretas de inconstitucionalidade - ADI e acdes
declaratorias de constitucionalidade - ADC e Lei 9.882/99 - Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF preveem o0 uso do instrumento
pelo poder judiciario e ampliam a participacdo no ambito do controle de

constitucionalidade do pais.

A Audiéncia Publica da Saude foi realizada segundo os ditames da Emenda
Regimental 29 do STF, art.13, inc. XVIl do Regimento Interno que tratam da dos

procedimentos convocatorios e realizacdo de audiéncias publicas naquele tribunal.

Observados os dispositivos legais, autores como Motta Pinto e Rosilho (2009)
enveredam seus estudos na discussao de admissibilidade da realizagcdo de
audiéncias publicas em outros tipos processuais que nao 0s mencionados

especificamente na legislacdo. Todavia, ponderam os autores, na medida em que os
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objetivos a serem alcancados dizem da “necessidade de esclarecimento de matéria
ou circunstancia de fato”, de “notéria insuficiéncia das informacfes existentes nos
autos”, para 0s casos em que o Ministro Relator “entender necessario” ou “entender
necessario 0 esclarecimento de questdes ou circunstancias de fato, com
repercussdo geral e de interesse publico relevante, debatidas no ambito do

Tribunal”.

A licdo de Soares (2002) indica que a Audiéncia Publica, “induz uma decisao
politica ou legal, de forma legitima e transparente”, na medida em que a Autoridade
que representa o Estado destina espago a agueles que possam sofrer os reflexos da

decisdo possam se manifestar antes que ela seja tomada.

Para Moreira Neto (1992) a Audiéncia Publica € um instituto de “participacao
administrativa aberta” a individuos e a grupos sociais determinados, visando a
“legitimacao administrativa, formalmente disciplinada em lei”, pela qual se exerce o
“direito de expor tendéncias, preferéncias e op¢cdes” que possam conduzir o Poder

Publico a uma “decisdo de maior aceitacdo conceitual”.

Todavia, ainda que tomados o0s conceitos discutidos nacional e
internacionalmente acerca da participacdo popular e controle — as audiéncias
publicas no STF parecem ter caracteristica propria e estdo destinadas ao
cumprimento de fungéo distinta das mencionadas. Mas observados os dispositivos
legais seria temeréria qualquer identificacdo funcional para este instrumento na

Corte Suprema.

Para Goncalves (2008) as audiéncias no STF “nao tem a finalidade de discutir
teses juridicas”, e sim, “apresentar argumentos oriundos de outras areas do saber” e

expor as consequéncias das “posturas assumidas” ao interpretar a lei.

Sob o prisma da teoria de Luhmann (1999) a Audiéncia Publica pode ser vista
como um campo aberto as irritacfes vindas de outros subsistemas, com foco em
tema especifico de interesse, e, apos as analises fundadas no codigo daquele que a

tenha convocado, ha escolhas, contingéncias e acoplamentos.
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Por conseguinte, seria adequado reconhecer que o subsistema juridico nao é
isolado e reconhece sua necessidade de adaptar seu codigo ao ambiente. Por mais
que pareca ser de exclusividade do STF a guarda da constituicdo e da
constitucionalidade, as func¢des exercidas pelo subsistema juridico ndo podem estar
e nem se apresentar como oposi¢cao aos demais subsistemas. Ha& uma interacdo

expressa e indubitavel — como define Luhmann — pela comunicacéo.

Para Araujo (2010):

a realizagcdo de audiéncias publicas tende a criar expectativas, na sociedade
e nas partes dos processos que tramitam na Suprema Corte. Para que haja
uma adequacao entre expectativa e resultado das audiéncias publicas no
STF, é necessario que a sua funcdo esteja clara para a sociedade,

mormente quanto aos seus reflexos nas decisdes dessa Corte.

Conforme exposto no item dos pressupostos, as expectativas com as quais o
subsistema juridico lida sdo normativas. Ao lidar com expectativas normativas, faz
sentido que o STF indique que os dados e informagdes produzidas no ambito da
audiéncia publica da saude podem ser utilizados para a instrucdo de qualquer
processo que discuta matéria relativa a aplicacdo de normas constitucionais com

relagéo ao direito a saude.

O judiciario, uma vez provocado, ndo pode deixar de decidir e ndo tem suas
decisbes controladas por outra instancia, exceto a lei. Assim, o subsistema juridico —
engquanto sistema funcional — lidou com a audiéncia publica da mesma forma com
que lida na sua interagdo com o ambiente: (i) reconhecendo seu cddigo binario
aplicado ao direito; (ii) preservando seu fechamento operativo conforme as conexdes
de seu cddigo; (iii) distinguindo a si e ao ambiente; (iv) observando o ambiente a

partir de suas operacoes e sele¢des internas e (v) contingenciando.

A andlise da subcategoria A.1 — Importancia Técnica e Juridica da Audiéncia

Publica da Saude indicou que 33 discursos (do total de 63) - 52%- proferiram algum
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enunciado acerca deste assunto. Os 4 subsistemas identificados na pesquisa

manifestaram-se favoravelmente ao instrumento da Audiéncia Publica, aplicada a

saude, conforme demonstra as figuras que seguem:

N°de Discursos

Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.1-
Importincia Juridica e Politica da Audiéncia Publica - por Subsistemas
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Figura 1: Nimero de discursos na categoria A com referéncia a subcategoria A.1
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ParticipacioPercentual da Subcategoria 1 - Importiancia Juridica e Politica da
Audiéncia Pablica - da Categoria TESES nos 63 Discursos Analisados
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Figura 2: Participag&o % da subcategoria A.1 no total de discursos analisados

Foram identificados 12 argumentos, oriundos dos 33 discursos

ja

mencionados. Destes, 9 foram considerados fortes — portanto, expressos na decisao
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judicial do STF e/ou Recomendacdo 31 do CNJ, jA mencionadas anteriormente e

que serviram de baliza para a avaliagao.

Merece destaque alguns enunciados da decisdo e resolucdo anteriormente

mencionados e que compdem, respectivamente, os anexos Il e Il

Decis8o STA 178 e outros processos: [...]levando em conta, para tanto, as
experiéncias e os dados colhidos na Audiéncia Publica — Saulde,
realizada n este Tribunal nos dias 27, 28 e 29 de abril e 4 6 e 7 de maio de
2009. [...] Assim, levando em conta a grande quantidade de processos e a
complexidade das questbes neles envolvidas, convoquei Audiéncia
Pablica para ouvir os especialistas em matéria de Salde Publica,
especialmente os gestores publicos, os membros da magistratura, do
Ministério Publico, da Defensoria Publica, da Advocacia da Unido, Estados
e Municipios, além de académicos e de entidades e organismos da
sociedade civil. Apos ouvir os depoimentos prestados pelos representantes
dos diversos setores envolvidos, ficou constatada a necessidade de se
redimensionar a questao da judicializacdo do direito & saude no Brasil. [...]
(grifos do original).

Resolucdo 31 do CNJ: [...] Considerando que ficou constatada na Audiéncia
Pdblica no. 4, realizada pelo Supremo Tribunal Federal para discutir as
questdes relativas as demandas judiciais que objetivam o fornecimento de
prestacbes de salde, a caréncia de informacfes clinicas prestadas aos
magistrados [...].




Foram considerados argumentos fortes:

Quadro 5 - Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.1

45

A- TESES

Subsistemas

STF

A.1-Importancia Politica e Juridica da Audiéncia Publica

P

C

sC

Forte

A.l.1l

O estado atual da Democracia no pais é o da efetivagdo de|
direitos e a Audiéncia Publica da Salde, aconteceu num
momento em que o STF tanto abriu as portas para a sociedade
brasileira, quanto reconheceu a dificuldade que existe na tomada|
de decisGes sobre o tema. A Audiéncia Publica refletiu
necessidade de discutir o Sistema Unico de Sadde face: (i)
indimeras demandas judiciais, (i) os conflitos existentes entre|
dar cumprimento a decisdo judicial e gerir e executar|
orgamentos publicos, (jii) a proposi¢do de simula vinculante que
diz respeito a responsabilidade dos entes federados na
efetivagdo do direito & salde e outros fatores conexos.

A.1.2

A conwcagdo da Audiéncia Publica da Saude no STF
fundamentou-se na Lei 9868/99 (Ag¢do Direta de|
Inconstitucionalidade e Acao Declaratéria de|
Constitucionalidade), Lei 9882/99 (Arguicdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental), Emenda Regimental 29 e Artigo 13 -
inciso XVIl do Regimento Interno, além dos pedidos de|
suspenséo de seguranga, suspensao de liminar e suspenséo de
tutela antecipada em tramite naquela casa.

A.1.3

O objetivo da Audiéncia Publica da Salde era esclarecer|
questdes técnicas, cientificas, administrativas, politicas,
econdmicas enwlvidas nas decisdes judiciais sobre salde e
promover amplo e pluralista debate publico em prol do|
aprimoramento das politicas publicas.

A.l.4

A Audiéncia Publica da Saude deve ser considerada de grande|
relevancia, seja pelas varias acgdes judiciais que tratam a
matéria, ou pelo fato de que todos os brasileiros — em certa
medida — séo afetados pelas decisdes judiciais que buscam a
efetivacdo do direito a saude.

A.15

A organizagcdo da Audiéncia Publica, sob a batuta do STF,
estabeleceu critérios de habilitagdo para expositores, de modo
contemplar: magistrados, promotores de justica, defensores
publicos, usuarios, médicos, doutrinadores, gestores do SUS,
garantida a participagdo de especialistas de varias regides -
devido ao grande nimero de interessados e a impossibilidade da
oitiva de todos. O deferimento de pedidos de habilitacio foi &
partir da representatiidade da associagdo ou entidade|
requerente, a originalidade da tese proposta e o curriculo do|
especialista indicado. Os que ndo foram ouvidos puderam
contribuir  enviando  memoriais,  artigos,  documentos,
disponibilizados no Portal do STF, assim como o foram videos €|
audios.

A.1.6

A participacdo de diferentes grupos na Audiéncia Publica da|
Salde cumpriu fungéo de integragdo importante ao Estado de
Direito, promoveu a “universalizag8o” da discussé@o do direito|
sanitario e a apropriagdo da complexa estrutura conceitual do
SUS pelos juristas, melhorou a qualidade da prestagéo|
jurisdicional na medida em que beneficia o STF com subsidios
técnicos,  politico-juridicos, econdémicos, garante novas
possibilidades de legitimag&o dos julgamentos do STF nas suas
fungBes de guarda da Constituicdo, protecdo do interesse|
publico e uniformizacéo das decisdes.

A.1.7

A Expectativa era que a Audiéncia Publica promowvesse buscal
por solugdo de equilibrio — que ndo negue a acdo do Poder
Judiciario e que ndo pregue a existéncia de direito subjetivo a
qualquer custo — sem apresentacéo de férmulas mirificas e com
0s devidos processos de racionalizac&o.

Al111

A existéncia de conflito de interesses ndo dewve ser capaz de|
turvar a visdo daqueles que julgam.

A.1.12

A Audiéncia Publica deixa 3 evidéncias: (i) € consenso entre os
participantes a importancia do SUS; (i) o SUS é robusto em
coeréncia filoséfica e conceitual, mas falta-lhe financiamento; (i)

a aplicacéo de recursos finitos exige racionalidade.

Né&o
Forte
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Ao observar o Apéndice A é possivel verificar todos os discursos e seus

enunciados, que originaram a identificacdo de argumentos, ainda assim, cita alguns

deles:

J2701 [..] Esta é a primeira Audiéncia Publica a ser realizada ap0s a
Emenda Regimental n° 29, que passou a prever as competéncias e o
procedimento de convocacéo e realizacdo de audiéncias publicas no ambito
do Supremo Tribunal Federal. Como todos sabem, inicialmente, as
Audiéncias Publicas foram previstas na Lei n° 9.868, de 1999, e, depois,
referidas também na Lei n°® 9.882, de 1999; a primeira trata da acao direta
de inconstitucionalidade - ADI e da acao declaratoria de constitucionalidade
- ADC e a segunda trata da arguicdo de descumprimento de preceito
fundamental - ADPF. [...]

P2702 - [...] Preliminarmente, gostaria de destacar a importancia do ato
civico que representa esta Audiéncia Publica e expressar a minha
conviccao de que vivemos um momento impar e que, nesses proximos dias,
no decorrer dessas audiéncias publicas, estaremos, com certeza,
escrevendo importantes paginas do Sistema Unico de Saude.

J2710 - [...] Eu gostaria de dizer aos Senhores que esta Audiéncia Publica
gue nds concebemos de realizar é também uma atitude de humildade do
Poder Judiciario, reconhecendo a dificuldade que existe na tomada de
solugdes. NOs vimos que ndo ha formulas mirificas aqui, infelizmente, e que
€ preciso que nos trabalhemos com processos devidos de racionalizacdo, e
€ esse 0 esforco que se esta a realizar. [...]

A.1.12 - P0O711 - [..] Ao longo do que se apresentou nesta Audiéncia
Publica, iniciativa pela qual congratulo esta egrégia Corte e seu Presidente,
trés pontos, para mim, ficaram evidentes: Primeiro: que ndo se discute a
importancia do Sistema Unico de Saide como politica de satde publica,
tampouco sua grandeza de organizacgéo, funcionamento e abrangéncia, ndo
sendo a omissdo — como se tentou fazer crer — seu pecado e sua culpa.
Segundo: que a gestdo desse sistema de farta coeréncia filoséfica e
conceitual ganhou compromisso institucional e robustez administrativa em
todas as suas esferas de gestdo, sendo, porém, o seu pleno financiamento
ainda uma questdo pendente. Terceiro: que inclusive, por cedo ou tarde,
sempre mostrarem-se finitos, os recursos para manter qualquer sistema de
saude publico ou privado exigem racionalidade na sua aplicagdo. Mas ndo
somente por conta da sua finitude, como séi pensar a maioria, mas porque
h& de também se manter a integridade técnica, cientifica e ética das a¢bes
desenvolvidas e dos servigos de saude prestados. [...]

Observado o conjunto de argumentos, dentre os “nao fortes” cumpre chamar

a atencao para a citagédo que originou o argumento A.1.10:

P0604 - [...] A natureza desta audiéncia me impde passar ao largo de um
debate que seria muito relevante em teoria constitucional e em politicas
publicas acerca da judicializagao, da legitimidade democratica do Judiciario,
porque certas decisdes devem ser tomadas por quem tem votos e das
capacidades institucionais, porque muitas vezes 0s juizes ndo sdo mais
capazes do que os gestores publicos. Mas esse seria um desvio que aqui
nao seria possivel fazer.
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Ainda que o debate acerca da legitimidade democratica do judiciario acerca
de suas decisfes sobre politicas publicas, segundo o discurso de P0604, tenha sido
deixado ao largo — repisa — 0 que foi anteriormente afirmado em sede quando da
apresentacao de pressupostos deste trabalho: o problema se apresenta quando o

direito procura determinar a politica e a politica limitar o direito.

Quadro 6 - Argumento “néo forte” na categoria A — subcategoria A.1

A- TESES Subsistemas STF
A A.1 - Importancia Politica e Juridica da Nao
P la Folea J P c SO Forte
Audiéncia Publica Forte

A Audiéncia Publica da Saude faz passar
ao largo, o debate sobre a legitimidade
democrética do judiciario na judicializagéo
da saude — ja aceitando-a como um fato.

A.1.10

Cabe conhecer, a este respeito, licdo de Comparato (1997) para quem o
tradicional juizo de constitucionalidade tem por objeto normas e atos juridicos e que
a politica ndo € nem norma e nem ato juridico. Nas constituicdbes dos “Estados
dirigentes” (pés-modernos ou contemporaneos) entendeu pela imposi¢do, em todas
elas, de certos objetivos sejam gerais ou especificos, a todo o corpo politico —
orgdos estatais, detentores do poder econbmico e sociedade civil. No caso
brasileiro, Constituicdo de 1988 entendeu que o0s objetivos indicados no artigo 3°
orientam o funcionamento do Estado e organizacdo da sociedade. Em decorréncia,
0 autor considerou importante ressaltar que na “estrutura do Estado Dirigente a lei
perde sua supremacia para tornar-se mero instrumento de governo” e que a
tendéncia geral, em todos os paises, “vai ao sentido do alargamento da competéncia
normativa do Governo” — tanto na “instancia central (medidas provisorias, decretos)
qguanto nas instancias inferiores” (atos administrativos).

Contudo, Comparato (1997) afastou a objecdo, designada por ele como
“classica e falsa”, de que o judiciario ndo tem competéncia para julgar “questdes
politicas”. Reconheceu que as regras postas em pratica nas politicas nao estao
imunes ao juizo de compatibilidade constitucional que tem por objeto o “confronto
ndo s6 com 0s objetivos constitucionalmente vinculantes da atividade do governo”,

mas também das “regras que estruturam a atividade”.
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5.4.2— Categoria A: Subcategoria A.2 — Judicializacdo: teoria e pratica.

A andlise da subcategoria A.2 — Judicializagdo: Teoria e Pratica indicou que
39 discursos (do total de 63) - 62% - proferiram algum enunciado acerca deste
assunto. Os 4 subsistemas identificados na pesquisa manifestaram-se, sob diversos

argumentos, conforme é possivel verificar das figuras que seguem:

Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.2 -
Judicializacio: Teoria e Pratica - por Subsistemas
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Figura 3: NUmero de discursos na categoria A com referéncia a subcategoria A.2

Participacio Percentual da Subcategoria A.2 - Judicializaciio: Teoria e Pratica -
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Figura 4: Participag&o % da Subcategoria A.2 no total de discursos analisados



49

Foram identificados 73 argumentos, oriundos dos 39 discursos mencionados.
Destes 30 foram considerados fortes — portanto, expressos na decisdo judicial do
STF e/ou Recomendacéo 31 do CNJ, que serviram de baliza para a avaliacdo e que
compdem os Anexos Il e Il desta pesquisa.

Campilongo (2002) leciona que a mudan¢a do modelo liberal para o social
trouxe alteracdes significativas. S&o elas: (i) o privilégio passou a ser do poder
executivo que teve sua discricionariedade aumentada; (i) a ado¢do de um novo tipo
de controle: juizo de constitucionalidade das leis; (ii) opinibes favoraveis a
responsabilizagdo politica do juiz; (iv) houve aumento do debate sobre as fontes
extra parlamentares do direito; (v) ativismo juridico capaz de fazer com que o direito
interfira mais eficazmente na vida social, e, (vi) deslocamento da separacao
Estado/Sociedade para a cooperacao entre 0S mesmos.

O judiciario sofre o impacto das mudancas. Sai de um contexto com poucos

»n 10

litigios e centrado na maxima “Pacta sunt servanda e se depara com uma

explosdo de litigiosidade e a méaxima “rebus sic stantibus” **

Em ensaio sobre o juizo de constitucionalidade das politicas publicas,
Comparato (1997), reconhece que o Direito, assim como o mundo, ndo perde a
caracteristica da mutacdo evolutiva, portanto se prop6s a avaliacdo do sentido
prospectivo da acédo judiciaria. O autor salientou que a nova visédo de Estado exige o
reexame da classificacéo tradicional dos poderes. Na classificagéo classica a lei tem
supremacia sobre todas as outras manifestacfes estatais, portanto o poder supremo
€ 0 Legislativo. Com um Estado fundado na realizacdo de finalidades coletivas, a
supremacia é das politicas publicas ou programas de acdo governamental.

A ponderacdo de Comparato (1997) encontra eco na afirmacdo de
Campilongo (2002) para quem “Estado e a politica”, segundo foram indicados pela
teoria politica, sdo o “centro de controle da sociedade”. Entretanto, a sociedade

moderna € um sistema “sem porta voz e sem representacao interna, ou seja, sem

centro”. O conflito juridico no Estado liberal apontava para a litigiosidade

1 0s pactos devem ser respeitados ou Acordos devem ser cumpridos. Principio da forca obrigatéria dos
contratos.

11 Estando as coisas como estdo. Teoria da Imprevisdo, que permite o ajuste dos contratos, a situagdo
imprevista.
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interindividual e no Estado Social acentua o componente organizado/coletivo —
muitas vezes entre 6rgaos do préprio Estado.

Essa evolucdo €é notéria na explicacdo de Delduque (2011) sobre a
compreensao da formagdo do sistema social, quando exemplificou: o direito na
antiguidade era aplicado pelo mais velho ao mais novo, na sociedade primitiva do
homem para a mulher, no absolutismo do rei ao servo e na modernidade, a
organizacao de sistemas, dentre eles o direito, da-se pela comunicacao.

Neste contexto Campilongo (2002) assevera que 0 que se vé é que a
“elevada producdo normativa” tem ampliado e tornado inevitdvel o espaco para
desempenho de uma funcao politica do magistrado (subsistema juridico) exatamente
0 contrario da “pretensao liberal de imunizacdo” do sistema judiciario em relacao a
politica. Na concepcdao liberal a atuagcdo do juiz esté limitada ao ordenamento que
por sua vez pressupde um “legislador racional”, o que, por conseguinte, produzira
“legislacdo geral, abstrata, voltada a problemas indeterminados e estabilizada com
base na coisa julgada”. Tais concepcdes sdo préoprias de uma sociedade menos
dindmica, de um Estado minimo e reativo — 0 que ndo corresponde ao Estado
Social.

Dai o debate, “politizacdo do direito” e “judicializacdo da politica”, pode ser
derivado das altas taxas de criatividade da normatizacdo do subsistema politico,
assim como, da independéncia dos juizes, chamados por Campilongo (2002),
politicos.'? Este autor entendeu ainda que na relacdo entre o sistema politico e
juridico, a Constituicdo e os tribunais exercem peculiar funcdo de permitir o
“acoplamento estrutural” entre os sistemas. O acoplamento permite influéncias
reciprocas.

Luhmann (1999) destaca o fato de “gue os programas do sistema juridico nao

podem determinar completamente as decisfes dos tribunais”, portanto, cabe ao juiz,

2 para Comparato (2002), os juizes politicos sdo acometidos por 3 dimensées de criticas: (i) parcialidade; (ii)
afastamento da solu¢do normativa para decidir com parametros ideolégicos e, (i) assuncao de tarefas, pelo juiz,
que caberiam ao politico.
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segundo Marques (2005) em romper com a imparcialidade, legalismo e papel
constitucional preciso, estar aberto as influéncias do sistema politico.

Ao pensar sob tais parametros a politizacdo da magistratura é inevitavel. Mas
se 0s acoplamentos entre subsistemas se fazem sempre presentes, 0 risco estara
na hipétese da corrupcao de seus proprios codigos.

E facil observar, dentre os argumentos identificados (Apéndice A), questdes
relativas ao ndo cumprimento da politica publica, exposta em codigos pertencentes
ao cobdigo do subsistema judiciario, assim como questdes relativas a desordem
provocada pelas decisdes judiciais na constituicdo e execucao da politica publica de
saude, expostas pelo cddigo do subsistema politico.

Comparato (1997) ao conceituar politica publica: “atividade, isto €, conjunto
organizado de normas e atos tendentes a realizagdo de um objetivo determinado” -
reconheceu que ha na politica as “normas e atos necessarios a sua consecucao”.
Assim, h& na denominada judicializa¢do da saude, o encontro do subsistema politico
e juridico, em demonstracao inequivoca de irritacao.

Neste ponto, onde ha o conflito, prevalece a decisao judicial. Pelo que, seria
crivel supor que o quanto mais o magistrado compreender a politica, menor o risco
de ser analisada em separado de seus propdsitos coletivos.

Mas quem exara as decisfes? A magistratura que tem como controle a lei.
Magistratura que segundo Campilongo (2002) pode encontrar tipificacdes diversas.
O primeiro tipo, apud Guarnieri, € o Juiz Executor: oriundo da democracia liberal,
ligado a supremacia do legislativo e a decorrente codificagdo. Sao juizes com baixa
autonomia politica e criatividade e, portanto, o ato da aplicacdo do direito €&
mecanico e simples, decorrentemente um “juiz pouco realista”.

O segundo tipo — Juiz Delegado: ativista do reconhecimento da inevitabilidade
da acéo politica do juiz. Tem independéncia é baixa, mas criatividade alta. Todavia,
a criatividade é colocada a disposi¢cdo de quem delega. Esta tipificacdo reconhece

que o ordenamento nem sempre tem regras claras e precisas para a solucédo dos
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casos concretos e assim deve agir como legislador, desde que um minimo de
previsibilidade juridica mantida.

Ha o Juiz politico que maximiza 2 elementos centrais: alta autonomia politica
e alta criatividade judicial. Pode representar o excesso de poderes sem controle,
ressuscita o problema do arbitrio, da imprevisibilidade do direito/n&o direito.

Outro tipo é o juiz é o guardido, vez que ao judiciario cabe o controle da
constitucionalidade das leis. Tem elevado grau de independéncia e a funcédo de
proteger a constituicio e a legislagdo ordinaria dos ataques que maiorias
conjunturais e posicionais intentarem, devendo opor-se a todos que ameacem a
Constituicdo. O limite de sua atuacdo € a Constituigdo. Com constituicdes abertas,
programaticas, valorativas e resultantes de pactos politicos que tolhem a
racionalidade — o juiz guardido é menos realista que o juiz executor.

Em se tratando do STF, seguidas licbes de Comparato (2002) apud Guarnieri,
trata-se de juiz guardido, o acomplamento estrutural tende a racionalizar a politica
na tentativa de criar parametros para a aplicacdo da lei aos casos concretos. Tal
postura pdde ser observada quando analisada a decisdo a STA 178 e outros
processos (anexo II).

Ainda assim, a funcéo politica do juiz passa a ser um problema relevante. A
tensado entre o judiciario e os principios que sustentam a democracia surge com toda
forca. Paralelamente reaparecem discussdes sobre a responsabilidade do juiz, as
formas, articulacdo de procedimentos com direitos fundamentais e propostas de
mecanismos que controlem, limitem e legitimem a atuacéo do juiz.

Sob tal ética, bem se enquadra a Resolucdo 31 (anexo lll), emitida pelo CNJ,
apos a realizacdo da Audiéncia Publica da Saude. Ela da diretrizes aos tribunais e
juizes para sua atuacdo em direito sanitario, assim como, da énfase a necessaria

formacado dos magistrados nesta area.



Quadro 7: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.2

Argumentos

Categoria: Teses

Subsistemas

STF

Subcategoria: Judicializagéo - Teoria e Pratica

p

C

SO

Forte

A2.1

A judicializagdo do direito a satde ganhou importancia teérical
e pratica na sociedade como um todo. HA crescente
judicializagcdo das questdes da salde. HA demandas da
populagéo brasileira por satde e pelo reconhecimento de seus
direitos.

A.2.2

H& decisdes judiciais contrastantes com a politica publical
estabelecida para a area de saude e as decisdes judiciais tém
significado tensdo para os elaboradores e executores de
politicas publicas - seja por ordem técnica, seja por ordem
orgamentéria e financeira, o que implica na necessidade de se
analisar as consequéncias da atuagéo do Poder Judiciario em
face do direito a vida (Artigo 196 da CF).

A.2.4

Em trdmite no STF pedidos de suspensdo (Agravos
Regimentais nas Suspensfes Liminares n°s 47 e 64, os
Agrawos Regimentais nas Suspensfes de Tutela Antecipada]
n°s 36, 185, 211 e 278. E os Agraws Regimentais nas
Suspensdes de Seguranca n°s 2.361, 2.944, 3.345 e 3.355) ,
proposta de simula vinculante (responsabilidade dos entes dal
federacdo e sobre a possibilidade de bloqueio de valores
para o fornecimento das demandas de saude) e recurso
extraordindrio com repercussdo geral reconhecida ( RE
566.471, da relatoria do eminente Ministro Marco Aurélio,
que trata do fornecimento de alto custo para o tratamento
de hipertensdo arterial pulmonar), ADI 1.931 (discute a|
constitucionalidade de legislacdo sobre repasses das
seguradoras privadas para o SUS) e a ADI 4.234 (discute a
constitucionalidade das patentes "pipeline”) . O STF é o
gestor e coordenador da politica nacional que determina o
papel que o Poder Judicidrio pode e deve cumprir na
judicializac&o da saude.

A.2.5

As consideracdes apresentadas na Audiéncia Publica seré&o
utilizadas para a instrugdo dos processos no STF e aos
tribunais que solicitarem.

A.2.6

E imprescindivel a atuagdo do Poder Judicidrio para al
efetivagdo do direito a salde nos casos concretos e diante da|
omissdo do Estado resta ao cidaddo recorrer ao Poder
Judiciario. Decisao judicial que condene Unido, Estados, DF e
municipios ndo usurpa funcéo de outros poderes.

A.2.7

H& demandas judiciais por medicamentos de alto custo, por|
medicamentos ou prestacdes de salde nédo registradas nal
ANVISA ou ndo recomendadas por PCDT.

A.2.8

A judicializag8do ndo é “tudo para todos”. N&o se trata de|
desarticular o SUS com decisdes judiciais e sim corrigir|
defeitos na prestagéo organizada pela Administracdo Publica.
A judicializacdo deve superar a “era dos extremos” — tanto
rejeitar a programaticidade, quanto controlar o “pediu-levou”.

A.2.9

A intervencdo judicial ocorre quando ha um déficit nal
prestacdo do senigo e o judiciario deve intenir nos casos de
omiss&o ou ineficiéncia da prestagédo de senigo pelo Estado.
A judicializag&o é o efeito de determinado estado das coisas.
As acdes judiciais dizem respeito aos compromissos ja
assumidos pela Unido, Estados, DF e Municipios.

A.2.10

A judicializagdo enwlve debates complexos como a forca da
Medicina Baseada em Evidéncias, a titularidade da prescrigéo
médica, o papel relevante dos juizes e da defensoria publica.

A.2.12

O direito a saide ndo pode limitar-se as politicas publicas
existentes, quando estes se demonstrarem ineficazes ao|
caso concreto. Quando n&o houver politica publica formulada,
a decisdo judicial deve levar em conta, para a condenagéo de
6rgdo publico: razdes técnicas, médicas e econdmicas, a
posicao majoritaria da literatura médica e que 0s recursos sao|
para garantir um direito social e ndo apenas o direito|
individual.

N&o
Forte
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A.2.13

O judiciario tem se portado com cautela nas tutelas de salde|
e excegOes ndo inviabilizam a sistematica de fornecimento de|
medicamentos pela via judicial. Culpar o sistema de Justical
por possivel colapso do sistema de salde é culpar o cidadao|
que propds uma tutela jurisdicional. A afirmativa que os juizes
de primeira instancia do Poder Judiciario concedem tudo o
que se pede (liminares) é imprecisa. A concessdo de|
liminares (salde) ndo é prépria de juizes de 12 instancia, pois
sdo confirmadas nos tribunais regionais federais e no STF ¢
apenas o TRF 42 regido é que apresenta limitages &
concessdo de liminares.

A.2.14

N&o ha primazia das acdes individuais em detrimento das
politicas publicas direcionadas a coletividade.

A.2.16

A tutela jurisdicional deve ser prestada com base na avaliacao
técnica do caso e ndo apenas com fundamento em prescrigao
médica.

A.2.21

A solugdo de equilibrio é decidir com base no minimo
existencial — o que for imprescindivel a sobrevivéncia ndo pode|
ser negado pelo judicidrio.

A.2.23

A inseguranga juridica é um resultado indesejado de uma|
excessiva judicializagdo da saude.

A.2.31

H& violagbes ao Cdédigo de Processo Civil com os chamados
“pedidos abertos de medicamentos”, que tratam com
privilégios pacientes gue recorrem ao Judiciario.

A.2.34

As acdes judiciais que requerem medicamentos tém
alcangado niveis alarmantes. N&@o se defende a afastabilidade|
do Poder Judicidrio das acbes referentes a assisténcial
farmacéutica do SUS, mas pretende-se contribuir para a
melhor compreensdo de forma a evitar canalizagdo de|
recursos para agoes individualizadas.

A.2.35

As acdes judiciais que se baseiam em procedimentos
previstos cientificamente e legislagGes existentes tém que ser|
acatadas. E desejo do Estado atender a populagdo com tudo|
gue for comprovadamente eficaz.

A.2.38

As acdes preventivas deveriam ser as mais importantes da|
politica publica.

A.2.39

O aumento de gastos resultantes de agles judiciais n&o|
decorre da judicializag&o — a judicializagéo é quem decorre da|
ineficacia, insuficiéncia ou inexisténcia de a¢des de salde.

A.2.41

E preciso buscar solugdes de equilibrio que ponderem
demandas legitimas e as circunstancias da gestéo da political
publica

A.2.42

A judicializag@o no Brasil decorre do modelo constitucional
brasileiro e é inevitdvel. “Judicializar” é tirar uma matéria da|
politica e trazé-la para o direito. A judicializagdo é umal
circunstancia atual da vida brasileira, mas néo pode ser vistal
como meio natural de definicdo de politicas puablicas. Tem
face negativa porque denota que a demanda judicial ndo pode
ser atendida pelas vias naturais: legislativas, administrativas e
solugBes negociadas. Existem prestacdes que o Judiciario
ndo pode se negar a apreciar e € bom que seja assim e essa|
é a face positiva — quando alguém tem um direito e pode|
procurar o judiciario.

A.2.45

Nas acdes judiciais que pleiteiam alimentos especiais observa]
se diagnoéstico pouco detalhado, falta de informagéo do quadro
ewolutivo do paciente, prescricdo por marcas de produtos, faltal
de indicacéo de condutas alternativas, dispensacdo com base|
em prego de mercado — dada a falta de licitagdo — para dar|

cumprimento as ordens judiciais.
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A.2.52

Os PCDT precisam ser revisados com maior frequéncia pelo
Ministério da Saude e isto nédo esta acontecendo.

A.2.54

A CF/88 credita aos direitos sociais aplicabilidade imediata e
eficacia plena, permitindo que os mesmos sejam buscados
judiciaimente.

A.2.61

As diretrizes da politica de AF podem ser contestadas
judicialmente por individuo, grupo de interesse ou indUstrias
farmacéuticas.

A.2.64

No Brasil, o bem protegido é o direito a salde — ndo como|
direito & vida, mas como principio da dignidade humana.

A.2.67

O quanto e o como devem ser garantidos e distribuidos os
bens em matéria de salde ndo foi discutido na Audiéncial
Publica da saude.

A.2.70

Na judicializacdo da saude ndo ha audiéncia prévia dos
gestores e ndo ha nos orgcamentos fundos previstos para
demandas judiciais.

A.2.72

Cabe ao poder judiciario a verificagédo da legalidade da politica
de saude segundo a Constituigdo e nos casos em que
encontrar inadequagdo deve remeter ao legislativo ou
executivo — conforme for o caso.

N&o
Forte
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Alguns argumentos carecem de justificacdo quanto a qualificacdo “Forte”, por

serem derivados do interdiscurso. Sao eles: A.2.31 e A.2.45.

O argumento A.2.31 foi considerado forte porque a decisdo da STA 178 e

outros processos indicou que:

“Portanto, independentemente da hipGtese levada a consideracdo do
Poder Judiciario, as premissas analisadas deixam clara a necessidade
de instrucdo das demandas de salude para que ndo ocorra a producéao
padronizada de iniciais, contestacdes e sentencas, pecas processuais
gue, muitas vezes, ndo contemplam as especificidades do caso
concreto examinado, impedindo que o julgador concilie a dimensé&o
subjetiva (individual e coletiva) com a dimensédo objetiva do direito a
saude. Esse é mais um dado incontestavel, colhido na Audiéncia
Publica — Saude.” (grifos do original).

O argumento A.2.45 foi originado em discurso com contexto em acdes

judiciais cujo objeto sdo os alimentos/ suplementos. Todavia, por identificar que

as acOes judiciais tém conjunto probatério que da fundamento ao pleito

insuficiente, carecendo de aprimoramento foi considerado “Forte”- na medida em

que tanto a decisdo STA 178 e outros processos, quanto a Resolugéo 31 do CNJ

entenderam da mesma forma.

Ainda que disponiveis no Apéndice A, cita alguns enunciados dos discursos

atinentes a subcategoria A.2, relativos aos argumentos identificados como “fortes”:

J2701 - [...] decisBes judiciais tém significado um forte ponto de tensdo
perante os elaboradores e executores das politicas publicas, que se véem
compelidos a garantir prestacbes de direitos sociais das mais diversas,
muitas vezes contrastantes com a politica estabelecida pelos governos para
a area da salde e além das possibilidades orcamentarias [...].
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J2708 - [...] Hoje mesmo, adeptos a judicializagdo reconhecem — eu
pessoalmente sou um adepto a judicializagdo, todos sabem quem
acompanha a posicdo académica — que € necessario superar a era dos
extremos, tanto a rejeicdo da mera programaticidade é necessaria quanto
também rejeitar e controlar o famoso “pediu-levou”, ndo importa quem pediu
0 que pediu as conseqliéncias da decisdo. A busca, portanto, de uma
conciliacdo entre a dimenséo subjetiva, individual e coletiva do direito a
salde e a dimensado objetiva da salde como dever da sociedade e do
Estado, e de como a judicializacdo deve ser sensivel a ambas as
dimensoes. [...]

P2904 —[...] O que escapa a compreensdo de muitos é que a explosdo dos
custos do sistema de salde resultante de um conjunto de acdes judiciais
néo decorre da judicializagdo, mas, ao contrario, a judicializacdo decorre ou
da ineficacia, ou da insuficiéncia ou da pura e simples inexisténcia de acdes
preventivas. [...].

P0604 — [...] A judicializacdo no Brasil decorre do modelo constitucional
brasileiro e, portanto, em alguma medida ela é inevitavel. Constitucionalizar
é tirar uma matéria da politica e trazé-la para dentro do Direito. E, portanto,
existem prestacBes que o Judicidrio ndo pode se negar a apreciar - e é
muito bom que seja assim. Porém a judicializagdo tem uma 6bvia faceta
negativa. E que, na medida em que uma matéria precise ser resolvida
mediante uma demanda judicial, € sinal que ela ndo pdde ser atendida
administrativamente; € sinal que ela ndo pbéde ser atendida pelo modo
natural de atendimento das demandas, que €, por via de solugfes
legislativas, solucdes administrativas e solugBes negociadas. A faceta
positiva é que, quando alguém tem um direito fundamental e esse direito
nao foi observado, € muito bom poder ir ao Poder Judiciario e merecer esta
tutela. [...]

SC2703 - [...] Compreendida que essa moderna teoria credita aos direitos
sociais aplicabilidade imediata e eficacia plena, permitindo que esses
direitos sejam buscados judicialmente, tanto numa perspectiva positiva ou
negativa, convertendo-se em direitos subjetivos em alguns momentos
guando correlacionados a relacéo trilateral titular do direito, responsavel
pelo direito e objeto definido [...].

C2902 - [...] No caso das acles judiciais que atingem o setor salde,
recorre-se diretamente ao Judiciario, frequentemente sem audiéncia prévia
dos gestores da saude e sem considerar as politicas publicas que buscam
equacionar a maior eficiéncia diante das limitagcdes dos recursos. N&o ha,
no orgcamento, um fundo para atender eventuais demandas judiciais. Nem a
area econdmica socorre o setor da saude com aporte financeiro capaz de
atender a determinagéo judicial. [...]

5.4.3 — Categoria A: Subcategoria A.3 — Proposi¢cdo de Sumulas Vinculantes.

A Emenda Constitucional n°® 45 de 2004, introduziu o artigo 103 A™
(devidamente regulamentado pela Lei 11.417/06) na Constituicdo Federal admitindo

3 Art. 103-A. O Supremo Tribunal Federal podera, de oficio ou por provocacdo, mediante decisdo de
dois tercos dos seus membros, apos reiteradas decisdes sobre matéria constitucional, aprovar
sumula que, a partir de sua publicacdo na imprensa oficial, tera efeito vinculante em relacdo aos
demais 6rgdos do Poder Judiciario e a administracéo publica direta e indireta, nas esferas federal,
estadual e municipal, bem como proceder a sua revisdo ou cancelamento, na forma estabelecida em
lei.
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a previsdo de efeito vinculante a sumula de julgamento do STF. A Sumula
Vinculante pode ser vista com consequéncia de varias caracteristicas associadas ao
Poder Judiciario: (i) assoberbamento do Poder judiciario, provocado pela burocracia;
(ii) tentativa de conferir celeridade e efetividade as decisdes judiciais, especialmente

nas demandas repetitivas; (iii) uniformizar a jurisprudéncia resultante do STF.

A efetividade, segundo Barroso (2009) é “a realizacdo do direito, € 0
desempenho concreto de sua funcdo social”. Representa a materializacdo, no
mundo dos fatos, dos preceitos legais e significa a aproximacgéo entre a norma (a
exigéncia da norma) e a realidade social.

Para Martins (2012) a sumula € o “resumo dos julgamentos” e é “resultante de

teses juridicas” ja reiteradas e predominantes nos tribunais.

Admissivel crer que o objetivo da simula vinculante é estabelecer teses que
devem ser seguidas pelos tribunais, como instrumento facilitador da atividade

jurisdicional e da uniformizacao jurisprudencial.

A edicdo de Sumula Vinculante é de competéncia exclusiva do STF,
exatamente pelo fato de obrigar aos demais o6rgdos do poder judiciario.
Consequentemente, aos tribunais federais e estaduais, superiores (Supremo
Tribunal Federal, Superior Tribunal de justica, Tribunal Superior Eleitoral e Superior

Tribunal Militar) cabem a edi¢do das sumulas simples.

§ 1° A sumula terd por objetivo a validade, a interpretacdo e a efichcia de normas determinadas,
acerca das quais haja controvérsia atual entre 6rgédos judiciarios ou entre esses e a administragao
publica que acarrete grave inseguranca juridica e relevante multiplicagdo de processos sobre questéao
idéntica.

§ 2° Sem prejuizo do que vier a ser estabelecido em lei, a aprovagéo, revisdo ou cancelamento de
sumula poderéa ser provocada por aqueles que podem propor a acéo direta de inconstitucionalidade.

§ 3° Do ato administrativo ou deciséo judicial que contrariar a simula aplicavel ou que indevidamente
a aplicar, cabera reclamagédo ao Supremo Tribunal Federal que, julgando-a procedente, anulara o ato
administrativo ou cassara a decisao judicial reclamada, e determinara que outra seja proferida com ou
sem a aplicacdo da sumula, conforme 0 caso. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm.
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Indica, em pesquisa sobre a Audiéncia Publica da Saude, Santos (2010,
p.95):

Um correto entendimento sobre o que seja uma sumula vinculante vem,
primeiramente, de sua literalidade. A palavra Sumula (summula) € o
diminutivo ou a menor parte de soma (summa). No caso do entendimento
juridico a soma € a jurisprudéncia (precedentes reiterados de um tribunal
para casos analogos) e, portanto, a simula € a minima parte desta soma. A
simula vinculante € a minima parte da jurisprudéncia dominante da
Suprema Corte que amarra (vincula) os juizes e tribunais para que sigam a
interpretacao ali expressa. Enunciados de simula vinculante ndo devem ser
interpretados ou esclarecidos, pois estes ja sdo a interpretacdo da Lei pelo
STF. Nao se trata de inovar a Constituicdo e sim de dar eficacia maxima ao
gue ja esta previsto. Necessariamente sdo curtas, objetivas e claras. A priori
cada enunciado ndo deve conter mais de uma tese e ndo pode resolver
sobre fatos que dependam de provas — devem ater-se exclusivamente a
matéria de direito.

Com a adocdo das sumulas vinculantes, o magistrado e os tribunais estao
proibidos de decidir questées de mesmo teor de maneira contraria ao expresso na
sumula vinculante e seu desrespeito podera ensejar responsabilizacdo nas esferas
criminal, administrativa e civel, conforme estabelece a Lei 11.417/06 em seu artigo
9°.* Todavia, sendo o direito ciéncia interpretativa, posicionamento divergente do
magistrado deve ser fundamentado em elemento que denote diferenca do padrao

sumular, o que, em tese, o desobrigaria do uso da sumula vinculante.

A CF estabelece em seu artigo 103-A que a sumula vinculante deve ser
aprovada por maioria de 2/3 dos votos do STF (8 votos), sendo objeto de reiteradas

decisbes da Corte Suprema sobre matéria constitucional.

7

Leciona Barroso (2006) que a CF de um Estado € condicionada pela
“realidade de seu tempo”. Mas ainda assim, ela ndo é “mera expressao de
circunstancias concretas” de cada época, ela é “autbnoma”, tem” existéncia prépria”
e tanto ordena quanto conforma o contexto social. E a partir do posicionamento do
autor é possivel compreender a admissibilidade da revisdo ou cancelamento das

sumulas vinculantes. Para Wambier (2008) as sumulas vinculantes tratam de

guestdes constitucionais em sentido amplo, entendimento que se alinha a lei

“ Artigo 9° da Lei 11417/2006: Acolhida pelo Supremo Tribunal Federal a reclamacédo fundada em
violagdo de enunciado da sumula vinculante, dar-se-a ciéncia a autoridade prolatora e ao érgao
competente para o julgamento do recurso, que deverdo adequar as futuras decisdes administrativas
em casos semelhantes, sob pena de responsabilizacdo pessoal nas esferas civel, administrativa e
penal. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ Ato2004-2006/2006/Lei/L11417.htm.
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11.417/06 (art. 5°) que indica que o objeto da sumula vinculante pode ser
infraconstitucional e com a revogacéo/revisdo ou alteragcdo da lei que a refira,
certamente carecera do mesmo procedimento (sobrestando-se 0s processos que

tratem do assunto — até a decisao).

Séo legitimados pela lei 11.417/06 (art. 3°.) aqueles que podem propor
edicdo, revisdo e cancelamento de sumula vinculante: (i) Defensor Publico Geral da
Unido; (ii) Tribunais superiores; (iii) Tribunais de Justica de Estados ou do Distrito
Federal e territorios; (iv) Tribunais Regionais Federais; (v) Tribunais Regionais do
Trabalho; (vi) Tribunais Regionais Eleitorais e os Tribunais Militares. Assim como:
(vii) Municipios, incidentalmente em processo em que sejam partes; (vii) e a

participacéo de terceiros, cuja admisséo é decisao irrecorrivel.

A sumula vinculante é alvo de criticas advindas dos seguintes argumentos: (i)
inconstitucionalidade da sumula vinculante por ferir os principios da separagédo dos
poderes, pois a sumula vinculante tem carater legislativo; (ii) fere o duplo grau de
jurisdicao; (iii) impedimento de que os juizes julguem em conformidade com o seu

livre consentimento.

Mas se o proprio legislativo autorizou, quer seja pela CF, quer seja por
legislacdo ordinaria, que o Poder Judiciario utilizasse o instrumento sumula
vinculante a que se bem ponderar tal argumento. O contra argumento encontra
respaldo no fato de que a sumula vinculante confere rapidez a prestacao

jurisdicional e evita o assoberbamento dos tribunais com temas pacificados.

hY

No que diz respeito a garantia da ampla defesa, ela s6 se opera quando
prestadas e atendidas as prestacdes jurisdicionais aplicaveis aos respectivos pleitos
e quando a decisdo considerar as manifestacdes processuais. Ao exigir que 0s

demais membros do Poder Judiciario permanecam vinculados, consequentemente,



60

ha um engessamento do direito e um impedimento de que o direito se altere pela

jurisprudéncia.

Neste sentido cabe licdo de Reale (1976, p.21):

“A medida que nossos tribunais recorrerem a formulacdo de Sumulas
crescera a responsabilidade dos juristas e advogados no sentido de que
elas ndo se convertam em modelos rigidos nem em sucedaneos de normas
legais. A sumula- poder-se-ia dizer numa linguagem figurada — marca o
horizonte da compreensao do direito, em determinado momento da
experiéncia juridica, mas, como toda linha do horizonte, ela deve se alterar
a medida que avangcam as conquistas da doutrina, gracas a sua
interpretacdo construtiva e renovada dos textos legais, cujo entendimento
tedrico-pratico na Sumula se compreendia”.

O contra argumento diz que a decisdo de diminuir a quantidade de processos
aplicando vestimenta definida, impede que o judiciario crie decisbes mais adequadas

a cada caso.

Quanto ao tratamento idéntico a casos nao exatamente idénticos, lecionam
Theodoro Junior, Nunes e Bahia (2010, p. 27):

Assim, preserva-se a igualdade quando, diante de situacfes idénticas, ha
decisfes idénticas. Entretanto, viola-se o mesmo principio quando em
hipéteses de situagfes ‘semelhantes’, aplica-se sem mais, uma ‘tese’
anteriormente definida (sem consideragfes quanto as questfes proprias do
caso a ser decidido e o paradigma, cf. infra): ai ha também violagdo a
igualdade, nesse segundo sentido, como direito constitucional & diferenca e
a singularidade.

O risco da generalizacéo indevida, desprovida de contexto, pode ferir o direito
a tutela jurisdicional de decisdo a caso em particular e na medida em que a Sumula
Vinculante subtrai do magistrado sua possibilidade de formar convicgcdo para bem
decidir, segundo Nery Junior (2009) pode estar “esvaziando o principio do direito a

acao”.

A contra argumentacao diz que tanto requerem fundamentacédo a adocdo da
sumula vinculante, quanto a demonstracdo de especificidade excludente. Havendo
similitude ente o caso apreciado e a generalizagdo da sumula vinculante esta
justificada sua utilizagdo, nos casos em que nao houver, esta justificada decisdo

diferente por parte da magistratura.
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Importa trazer a sumula vinculante a luz da teoria dos sistemas. A sumula
vinculante padroniza o comportamento do subsistema juridico as irritagdes idénticas.
Ao padronizar o comportamento do subsistema juridico a determinadas irritagcbes ha
riscos de se perder a renovacdo do codigo interno e, consequentemente, da

alteracdo da comunicacdo com o sistema social.

Mais ainda, a padronizacdo de respostas aos estimulos / sentidos vindos do
ambiente pode deixar o subsistema juridico em atraso em relacéo as exigéncias da
sociedade moderna. Todavia, ha que se ponderar que os reflexos da falta de

celeridade sdo também devastadores a sociedade.

A adocao da sumula vinculante da tratamento a consequéncia do crescimento
vertiginoso do uso de direito de acdo — que € 0 acumulo quantitativo de processos
judiciais. Mas a causa da morosidade, que em tese a sumula vinculante tenta dar
cabo, esta atrelada, a um subsistema juridico refém da burocratizacao, refratario ao

reconhecimento das potencialidades dos caminhos simplificados e extrajudiciais.

Dois discursos foram enfaticos ao tratar das simulas vinculantes. Sao eles:

J2701 - [...] A Proposta de Sumula Vinculante n°® 4, apresentada pela
Defensoria Publica Geral da Unido, visa a edigdo de sumulas vinculantes
gue tornem expressas “a responsabilidade solidaria dos entes da federacéo
no que concerne ao fornecimento de medicamentos e tratamentos” e “a
possibilidade de blogueio de valores publicos para o fornecimento de
medicamento e tratamento, restando afastada, por outro lado, a alegacéo
de que tal bloqueio fere o artigo 100, caput e §2°, da Constituicdo de 1988".

[.]

P2907 — [...] Esperamos que 0 Supremo, ao apreciar essa Proposta n® 4, a
Sumula vinculante, que olhe com muito carinho essa questdo do
financiamento, porque sendo os Municipios seréo, mais uma vez, colocados
em igualdade com a Unido/Estado, e nés estamos, como estamos |4 na
ponta, é que vamos responder por isso. O cidadao esta la, ninguém quer
saber; ninguém conhece direito o governador, nem secretério, nem ministro
nem presidente; conhece o prefeito, conhece o Municipio, que é o gestor
local. [...]

Estes discursos geraram argumentos, dos quais apenas 1 foi considerado
“Forte™.
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Argumentos

A- TESES

Subsistemas

STF

A.3: Proposicado de Sumulas Vinculantes

P

C

SO

Forte

Nao
Forte

A3.1

Proposicdo de Sumula Vinculante que torne expressa 4
responsabilidade solidaria dos entes da federagdo no que diz
respeito ao fornecimento de medicamentos e tratamentos de|
salde

A.3.2

Proposicdo de Sumula Vinculante que permita bloqueio de|
valores publicos para o fornecimento de medicamentos e
tratamentos de salde

A.3.3

Afastar a alegagéo que o bloqueio de valores publicos fere o
artigo 100 caput e § 2° da Constituic8o Federal de 88

A.3.4

Que o STF, ao apreciar a Proposta de Simula Vinculante n° 04,
avalie as questdes do financiamento de modo a werificar os
potenciais diferenciados entre Unido, Estados e Municipios.

A.3.5

Se a responsabilidade municipal for igual a da Unido e dos
Estados, o municipio respondera a maior quantidade de acfes
judiciais — porque o usuario esta em sede municipal e conhece|

apenas o gestor local.

O argumento A.3.1 foi considerado forte quando verificada a decisdo do STF:

Decisdo STA 178 e outros processos: Possui repercussdo geral
controvérsia sobre a obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer
medicamento de alto custo. Também tramita nesta corte a Proposta de
Sumula Vinculante n.° 4, que prop&e tornar vinculante o entendimento
jurisprudencial a respeito da responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo no atendimento das acdes de salde. Referida PSV teve a
tramitacdo sobrestada por decisdo da Ministra Ellen Gracie, Presidente da
Comisséao de Jurisprudéncia, e esta no aguardo da apreciacdo do mérito do
referido RE 566.471 (De 26.8.09). Assim, apesar da responsabilidade dos
entes da Federacdo em matéria de direito & saude suscitar questfes
delicadas, a decisdo impugnada pelo pedido de suspenséo, ao determinar a
responsabilidade da Uni&o no fornecimento do tratamento pretendido,
segue as normas constitucionais que fixaram a competéncia comum (art.
23, I, da CF), a Lei Federal n.° 8.080/90 (art. 7°, XI) e a jurisprudéncia desta
Corte. Entendo, pois, que a determinagdo para que a Unido arque com as
despesas do tratamento ndo configura grave lesdo a ordem publica.

Como ja foi visto, a existéncia de sumula vinculante pressupde

controvérsia atual, ndo superada, entre 6rgaos judiciarios e/ou entre o Judiciario e a

Administracdo Publica que ocasione inseguranca juridica em namero crescente de

processos que versem sobre questdes idénticas.

O edital da proposta de simula vinculante n® 04 versa:

PROPOSTA DE SUMULA VINCULANTE N° 4

EDITAL, com o prazo de 20 (vinte) dias, para ciéncia e eventual
manifestacdo de interessados, nos termos da Resolucdo n® 388-STF, de 5
de dezembro de 2008, na forma abaixo:

A SECRETARIA JUDICIARIA DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, FA Z
SABER:

aos que este edital virem ou dele tiverem conhecimento que neste Tribunal
se processam 0s autos da Proposta de Sumula Vinculante n® 4, em que é
proponente o Defensor Publico-Geral da Unido, que visa a edicdo de
stmulas vinculantes que tornem expressas:
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1) a “responsabilidade solidaria dos Entes Federativos no que concerne ao
fornecimento de medicamento e tratamento médico ao carente, comprovada
a necessidade do farmaco ou da intervencdo médica, restando afastada,
por outro lado, a alegacao de ilegitimidade passiva corriqueira por parte das
Pessoas Juridicas de Direito Publico” e;

2) “a possibilidade de bloqueio de valores publicos para o fornecimento de
medicamento e tratamento médico ao carente, comprovada a necessidade
do farmaco ou da intervencdo médica, restando afastada, por outro lado, a
alegac&o de que tal bloqueio fere o artigo 100, caput e § 2° da Constituigio
de 1988".

Conforme a Resolugdo n® 388-STF, publicada em 10 de dezembro de 2008,
no Diario da Justica Eletronico, e nos termos do § 2° do artigo 3° da Lei n®
11.417/2006, ficam cientes os interessados para, querendo, manifestarem-
se no prazo de 5 (cinco) dias depois de findo o prazo de 20 (vinte) dias
acima fixado, que passa a fluir a partir da publicacdo deste edital no Diario
da Justica Eletrbnico. Secretaria do Supremo Tribunal Federal, em 26 de
fevereiro de 2009. Eu, Ranulfo José Prado, Chefe da Secao Cartoraria e de
Comunicacfes, extrai o presente. Eu, Maria das Gracas Camarinha
Caetano, Coordenadora de Processamento do Plenario, conferi. Publique-
se no sitio do Tribunal e no Diario da Justica Eletrdnico. Rosemary de
Almeida, Secretaria Judiciaria/STF.

Apds o cumprimento de prazos editalicios e havidas as mais diversas
manifestacbes sobre a Proposta de Sumula Vinculante (PSV), a Ministra Ellen

Gracie proferiu o seguinte despacho:

1. A Secretaria Judiciaria, apés o transcurso de prazo, assinalado em edital,
para a manifestacdo de interessados, encaminha a esta Comissdo de
Jurisprudéncia a presente proposta externa de edi¢cdo de simula vinculante.
2. Impde-se ressaltar, preliminarmente, que ndo cabe a esta Comissdo
emitir juizo sobre o mérito do pedido de edi¢do, revisdo ou cancelamento de
enunciado de sumula vinculante, pois essa atividade foi expressamente
atribuida, pela Lei 11.417/2006, ao Plenario desta Suprema Corte. E este
orgdo do Tribunal que devera deliberar, soberanamente, sobre o
atendimento das condi¢des previstas no art. 103-A, § 1% da Constituicio
Federal, e no art. 2°, § 1°, da Lei 11.417/20086.

O papel da Comissao de Jurisprudéncia, portanto, fica restrito, nos termos
do art. 1° da Resolucdo STF 388, de 05.12.2009, a verificacdo da
adequacao formal das propostas de simula vinculante, como a existéncia
(a) de suficiente fundamentacéo, (b) da devida instrucdo do pedido, (c) de
legitimidade ativa do proponente, (d) de norma cuja validade, interpretacéo
e eficacia possa ser o objeto da sumula pretendida e (e) de reiteradas
decisdes desta Casa sobre a matéria constitucional em jogo.

3. Ante 0 exposto, nos termos do artigo 1° da Resolucdo STF 388, de
05.12.2008, submeta a Secretaria 0s presentes autos, sucessivamente, aos
demais integrantes da Comissdo de Jurisprudéncia, para que se manifestem
guanto a adequagéo formal desta proposta.

ApOs, retornem-me 0s autos.

Publique-se.

Brasilia, 13 de maio de 2009.

Ministra Ellen Gracie

Presidente da Comissao de Jurisprudéncia

Enviados os autos aos demais ministros que compdem a Comissao de

Jurisprudéncia: Ricardo Lewandowsky e Joaquim Barbosa e face as suas
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manifestacdes, entendeu a Ministra Ellen Gracie pelo sobrestamento do feito até
decisdo do RE 566.471.

Ante as manifestacdes dos demais eminentes membros desta Comisséo de
Jurisprudéncia (fls. 710-712 e 715-717) quanto a importancia, para a analise
da presente proposta externa de edicdo de sumula vinculante, do
julgamento de mérito do RE 566.471, rel. Min. Marco Aurélio, cuja matéria
envolvida ja tem, inclusive, repercussdo geral reconhecida (DJE de
07.12.2007), determino o sobrestamento em Secretaria desta proposta
até que o referido apelo extremo esteja definitivamente apreciado pelo
Plenario do Supremo Tribunal Federal.

Apds, retornem-me conclusos os autos.

Publique-se.

Brasilia, 26 de agosto de 2009.

Ministra Ellen Gracie

Presidente da Comissao de Jurisprudéncia” (grifos do original)

O Ministro Gilmar Mendes ao referir-se, no voto, acerca da PSV
mencionou tanto a responsabilidade solidaria entre os entes da federacéo no que diz
respeito as acdes de saude, quanto a suspensdo da PSV 04 por aguardar decisao

do Recurso Extraordinério 566.471 — tema subsequente.

5.4.4 — Categoria A: Subcategoria A.4 — Recurso Extraordinario.

Recurso Extraordinario (RE), segundo informa o portal do STF¥®, é um
recurso de carater excepcional para o Supremo Tribunal Federal contra decisdes de
outros tribunais, em Unica ou Ultima instancia, quando houver ofensa a norma da
Constituicdo Federal. Podera ser objeto de RE uma decisdo judicial que: (i)
contrariar dispositivo da CF; (ii) declarar inconstitucionalidade de tratado ou lei

federal; (iii) julgar valida lei ou ato de governo local contestado em face da CF.

Tem por fundamento legal a propria CF, em seu artigo 102, Ill e artigo 52 X,
seguem o0s procedimentos estabelecidos pelo Cédigo de Processo Civil, lei

8.038/1990 e o0 Regimento Interno do STF.

Segundo também informa o portal do STF*®:

> \www.stf.jus.br

% \www.stf.jus.br
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Diante do aumento vertiginoso do numero de causas que passaram a
chegar ao Supremo, a Constituicdo de 1988 distribuiu a competéncia entre
o0 STF e o STJ, sendo que o primeiro seria guardido da Constituicdo e o
segundo, da legislacdo federal. Entdo, os recursos excepcionais foram
divididos entre as duas cortes, cabendo exclusivamente ao STF o
extraordinario e exclusivamente ao STJ o recurso especial.

Os RE podem ser impetrados por qualquer pessoa e suas caracteristicas sao:
(i) esgotamento prévio das instancias ordinarias (ndo cabe mais recurso para
instancias inferiores); (ii) a atuacdo do STF e STJ né&o é igual a dos outros tribunais
— sua funcéo aqui é guardar o ordenamento juridico e ndo a situacéo individual das
partes. A parte podera ser beneficiada por essa guarda, mas a mera alegacédo de
gue as decisbes anteriores Ihe foram “injustas” ndo servem para fundamentar esses
recursos; (iii) ndo servem para mera revisdo de matéria de fato; (iv) sua admisséo
depende da autorizacdo da instancia inferior, e depois do préprio STF e STJ; (v) os
pressupostos especificos desses recursos estdo na Constituicdo Federal e ndo no
Caddigo de Processo Civil e na Lei 8038/90; (vi) enquanto perdurarem 0S recursos
excepcionais, a sentenca anterior ja pode ser executada provisoriamente; (vii) 0s
dois recursos podem ser ajuizados simultaneamente no STF e no STJ, ja que suas
diferencas sdo bem delineadas pela Constituicdo, tratando-se de discussao de
matérias distintas. Portanto, 0 prazo para apresentar 0S recursos corre

simultaneamente, sendo de 15 dias.

Para que sejam admitidos devem ter matéria constitucional pré-questionada.
Ou seja, a decisao recorrida tem que tratar de dispositivo constitucional que se
pretenda fazer valer, se apontado o artigo violado. Quando uma matéria de ordem
constitucional tenha sido alvo de manifestacdo por instancias ordinarias do Poder
Judiciario, ou em sede de recurso especial, esta caracterizado o pre-

guestionamento.

Segundo Santos (2010), uma matéria é pré-questionada quando o o6rgao
julgador manifeste explicita ou implicitamente sobre a Constituicdo Federal.
Havendo parte insatisfeita com a manifestacdo da instancia ordinaria cabera a
utilizacdo de recurso extraordinario — ai remetido ao STF — para que seja exarado
entendimento definitivo sobre a controvérsia de ordem mandamental. O efeito da

decisdo de um RE vale entre as partes do processo e a declaracdo de
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inconstitucionalidade é o fundamento para que, segundo o artigo 52 da CF, inciso X,

o Congresso Nacional suspenda a vigéncia da lei.

No caso desta pesquisa, ha tanto nos discursos, quanto no voto do Ministro
Relator para a decisdo da STA 178 e outros processos, mencdo acerca da
interposicdo de RE registrado sob numero 566.471, admitido pelo Tribunal de
Justica do Rio Grande de Norte. Neste caso os dispositivos tidos por afrontados sao
os artigos 50, 70, 196 e 198 88 10 e 20 da CF.

O RE 566.471 demonstrou a Repercussao Geral exigida pela Lei 11.418/06
(Emenda Constitucional 45/04, art. 327 do Regimento Interno do STF e Emenda
Regimental 21 do STF), segundo a admissibilidade do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Norte (TJRN):

[...] Compulsando os autos, mediante o exercicio de um juizo preliminar
sobre a presenca desse requisito, concluo que qualquer pronunciamento da
Corte Superior sobre a violacdo ou ndo do dispositivo constitucional
debatido repercutird necessariamente sobre situacdes outras, analogas a
gue foi deduzida nos autos do presente processo. Referido entendimento
estratifica-se na certeza de que inUmeras outras pessoas poderéo titularizar
igual interesse aquele que é ostentado pela parte recorrente, a considerar a
dimensdo valorativa do bem juridico disputado pelas partes. Por tais
fundamentos, invocando o artigo 102, inciso Ill, alinea “a” da Carta
Republicana, dou seguimento ao presente Recurso Extraordinario, nos
moldes do artigo 542, § 2% da Lei Instrumental Civil, determinando a
Secretaria Judiciaria que ultimadas as formalidades de estilo remeta os
autos ao Supremo Tribunal Federal. Desembargador Osvaldo Cruz — TIRN
-05.09.07 *

O RE 566.471, no STF, foi distribuido para o Ministro Marco Aurélio de Mello
em outubro de 2007. Em novembro do mesmo ano os demais ministros que
compunham o Plenario foram devidamente oficiados da declara¢do de repercussao
geral e os oficios de retorno juntados aos autos de processo. Em dezembro/2007 em
sessao plenaria virtual os Ministros reconheceram, por unanimidade, a existéncia de
repercussao geral da questéo constitucional suscitada no RE 566.471, confirmando

o0 entendimento do TJRN.

Despacho

Medicamento de alto custo — Fornecimento — Repercussédo Geral Admitida —
Audicdo do Procurador Geral.

1. O Tribunal concluiu pela repercusséo geral do tema versado neste
processo, relativo a obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer
medicamento de alto custo.

2. Oucam o Procurador-Geral da Republica, conforme previséo do artigo
325 do Regimento Interno do Supremo.

3. Publiquem.

Y No sitio do STF é permitido aferir os trdmites do processo mencionado no enderego:
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=2565078. (acesso em 19.12.2012).



http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=2565078
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Brasilia, 15 de fevereiro de 2008.
Ministro MARCO AURELIO
Relator

O processo tem por reclamante o Estado do Rio Grande do Norte (por sua
Procuradoria Geral) e por reclamada Carmelita Anunciada de Souza. Houve
admissdo do “AMICUS CURAE” de alguns dos que solicitaram ao STF sua
participacdo no processo: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género — ANIS;
Associacao Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose — ABAM; Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil; e ainda a participacdo da Defensoria Publica da
Unido, da Advocacia Geral da Unido, dos Estados do Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Rondobnia, Santa Catarina, Sdo Paulo e Sergipe, devidamente representados

por suas procuradorias.

Observadas as imagens e sons da sessdo plenaria do STF de 17.03.2010%,
dia do pronunciamento do voto aqui utilizado como métrica de afericdo de eficacia
dos discursos, € possivel verificar das manifestacbes divergentes dos Ministros
Marco Aurélio Mello e Ellen Gracie acerca da admissibilidade da Repercussao Geral
no RE mencionado. Ainda que alterada a composicdo do plenario do STF, faz-se
necessario acompanhar os desdobramentos do processo para aferir o

posicionamento da Suprema Corte acerca do instituto da Repercussédo Geral. *°

Dos 63 discursos analisados foi possivel identificar 1 fragmento referente

especificamente ao RE:

J2701 - [...] No Recurso Extraordinario n® 566.471, de relatoria do eminente
Ministro Marco Aurélio, reconheceu-se a repercussdo geral do recurso
extraordinario que questiona se situacdo individual pode, sob o angulo do
alto custo, pdr em risco a assisténcia global a salde do todo. Trata-se
do direito ao fornecimento de medicamento do alto custo, imprescindivel
para o tratamento da doenca de hipertensdo pulmonar, e ndo previsto na
relacéo de farmaco dispensados pelo SUS. [...]

Este fragmento de discurso originou 2 argumentos, ambos considerados
fortes.

18 Acessivel em  http://www.tvjustica.jus.br/videos/DIRETO_DO _PLENARIO 17 03_10 ADI_4105.wmv.

gconsultado em 30.11.2012)
° A normativa aplicavel ao instituto da Repercussao Geral é a Lei 11.418 de 19.12.06 e Resolugao/ STF 417/09.
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Quadro 9: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.4
Categoria: Teses Subsistemas STF

Argumentos X o Nio
Subcategoria: Recurso Extraordinario J p C SO Forte Forte

Reconhecimento da Repercussdo Geral acerca do direito ao|
fornecimento de medicamento de alto custo para a doenca:

A4l hipertens&o pulmonar e ndo previsto na lista de farmacos do
SUS.
A Repercussdo Geral deverd apreciar se situagdo individual, de
A.4.2 fornecimento de medicamento de alto custo, pode por em risco a|

assisténcia global & saude do todo.

A apreciacdo do RE 566.471, no mérito, ensejara pelo STF posicionamento
aguardado acerca da interpretacdo constitucional, como a reserva do possivel e a
guestao relativa a responsabilidade no SUS, conforme foi explicitado na decisédo das

contra cautelas:

Ressalto que o tema da responsabilidade solidaria dos entes federativos em
matéria de saude também poderd ser apreciado pelo Tribunal no RE
566.471, Rel. Min. Marco Aurélio, o qual tem repercussdo geral
reconhecida, nos termos da seguinte ementa: SAUDE — ASSISTENCIA —
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO - FORNECIMENTO. Possui
repercussao geral controvérsia sobre a obrigatoriedade de o Poder Publico
fornecer medicamento de alto custo. Também tramita nesta corte a
Proposta de Simula Vinculante n.° 4, que propde tornar vinculante o
entendimento jurisprudencial a respeito da responsabilidade solidaria dos
entes da Federacdo no atendimento das acBes de salde. Referida PSV
teve a tramitacdo sobrestada por decisdo da Ministra Ellen Gracie,
Presidente da Comissdo de Jurisprudéncia, e estd no aguardo da
apreciacdo do mérito do referido RE 566.471 (DJe 26.8.09). Assim, apesar
da responsabilidade dos entes da Federagdo em matéria de direito & saude
suscitar questdes delicadas, a decisdo impugnada pelo pedido de
suspensao, ao determinar a responsabilidade da Unido no fornecimento do
tratamento pretendido, segue as normas constitucionais que fixaram a
competéncia comum (art. 23, Il, da CF), a Lei Federal n.° 8.080/90 (art. 7°,
XI) e a jurisprudéncia desta Corte. Entendo, pois, que a determinagdo para
gue a Unido arque com as despesas do tratamento ndo configura grave
lesdo a ordem publica.

Leciona Santos (2005) que o entendimento de Luhmann acerca da decisao
judicial € que ela é "mais que um problema de ordem sociologica — cujos niveis
ultrapassam os estritamente juridicos”. Isto porque a decisdo se relaciona com as
funcionalidades dos sistemas sociais e com suas capacidades de gerarem
alternativas vdlidas. Mas as decisdes judiciais, além de “criarem a
manutencdo/alteracdo dos coédigos internos do subsistema juridico tém relacéo”,
chamada pelo autor como “essencial’, com as expectativas. Importa observar
citacdo de Santos (2005, p. 292):
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Classificaremos entdo esta perspectiva como decisionismo sociolégico,
tendo em consideracdo a forma como se pretende que na mesma o
problema da legitimidade nos nossos dias seja confinado a gestao das
sociedades tal qual estas existem — sem considerar a possibilidade da sua
mudanca ou transformacado (para além do funcionamento das sociedades
como sistemas); trata-se de uma gestdo que se esgota na potenciacao do
sistema e subsistemas sociais: expansdo das suas fronteiras, maior
performatividade e eficacia.

5.4.5 — Categoria A: Subcategoria A.5 — Responsabilidade no SUS.
5.4.5.1 - Micro categoria A.5.1 - Responsabilidade Solidaria.
5.4.5.2 — Micro categoria A.5.2 — Responsabilidade por competéncias.

Quando da analise dos discursos ficou notério posicionamentos divergentes
nos pronunciamentos: algumas manifestagcbes entenderam pela responsabilidade
solidaria entre os entes estatais para dar cumprimento ao direito prestacional a
saude, outros posicionamentos, contudo, entenderam que ainda que com “aparéncia
libertadora” o entendimento em favor da solidariedade entre entes, causa tumulto na
administracdo publica, vez que todos tém competéncias definidas em lei ordinéria e
atos administrativos.

Por esta razdo, a subcategoria A.5 — Responsabilidade no SUS esta
formatada por 2 microcategorias distintas: Micro categoria: A.5.1 — manifestacdes
gue entendem pela responsabilidade solidaria no SUS e Micro Categoria: A.5.2-
manifestacbes que entendem que a responsabilidade deve ser compativel a

definicdo de competéncias.

Segundo Santos (2010), a solidariedade, em sentido juridico, esta associada
a responsabilidade do ente com o pleito judicialmente pretendido e sua consequente
legitimidade para figurar num dos poélos da acdo. Em razdo dos posicionamentos
divergentes acerca do assunto Responsabilidade dos Entes, interessa a existéncia
de Proposta de Sudmula Vinculante registrada® sob o n%4 - exposta na

subcategoria A.3.

20 |nstituto ja descrito na subcategoria A.3 deste trabalho. (Regido pelo artigo 103-A da Constituicdo Federal
acrescido pela Emenda Constitucional 45/04 e Lei 11.417 de 19 de dezembro de 2006).
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Interessa licdo de Dallari (1995) acerca das competéncias constitucionais: a
distribuicdo constitucional de competéncias € condicéo sine qua non do federalismo,
mas também € necessaria a conservacao da autonomia das unidades federadas no
que diz respeito as suas proprias competéncias e a participacdo de todas as esferas
de poder politico na formacgédo da vontade expressa nas leis. Ressalta ainda, que o
caso brasileiro vai além do tradicional federalismo dual ao tomar a autonomia
municipal elemento essencial ao federalismo brasileiro.

Com o advento do New Deal®!

inicia-se a construcao tedrica de um modelo de
federalismo cooperativo se convencionando as competéncias concorrentes e
comuns entre entes publicos. O federalismo cooperativo indicou a possibilidade de

execucao conjunta de acbes governamentais.

O constituinte brasileiro assim procedeu ao afirmar a responsabilidade da
Unido, Estados, Distrito Federal (DF) e municipios na execucado de tarefas sociais
gue julgou essenciais. Sendo as competéncias comuns, as responsabilidades
também o sédo. No debate promovido por Dallari (1995) h&a a afirmativa de que esse

ponto ainda ndo encontrou consenso doutrindrio.

O dissenso foi percebido na analise de discursos. Nesta pesquisa, & excecao
do subsistema cientifico, os demais se manifestaram sobre a responsabilidade dos
entes, sendo possivel observar em cada subsistema, posicionamentos divergentes
acerca do assunto.

A andlise dos discursos proporcionou verificar que argumentos utilizados nas
duas vertentes (solidariedade e responsabilidade definida por competéncias)
encontraram eco na decisao do STF (STA 178 e outros processos).

Dentre os argumentos identificados nos fragmentos de discurso atinentes a
Micro categoria: A.5.1 — manifestacbes que entendem pela responsabilidade

solidaria no SUS, foram consideradas fortes:

2 Programas de governo implementados nos Estados Unidos, apds a grande depresséo de 1929, com o objetivo
de recuperagdo econdmica do pais, por meio de pactos ou acordos de cooperagdo entre entes publicos e
privados.
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Argumentos

Categoria A: Teses

Subsistemas

STF

Subcategoria: A.5.1 - Responsabilidade Solidaria

C

SO

A5.1.1

E preciso questionar, em termos praticos, as consequéncias em
matéria de salde, do reconhecimento da responsabilidade entre
os entes federados.

A.5.1.2

A Constituigdo Federal estabeleceu competéncias comuns para a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (artigo 23, inciso II),
com especificagdo para o ente municipal (artigo 30, inciso VII)
prestar senico de atendimento a salde da populagdo, mediante
cooperagdo técnica e financeira. Portanto, o Estado brasileiro €
responsavel pela prestagdo dos senicos de salde. Importal
reforgar o entendimento de que cabe a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios agirem em conjunto no
cumprimento do mandamento constitucional.

A.5.1.4

O Poder Judiciario e a doutrina majoritaria tem entendido que a|
competéncia comum dos entes resulta na sua responsabilidade
solidaria para responder pelas demandas de salde.

A.5.1.5

Pedidos de suspensdo de tutela antecipada, suspensdo de
seguranga e suspensdo de liminar fundamentam a ocorréncial
de lesdo a ordem publica na desconsideracdo, pela deciséo
judicial, da divisdo de responsabilidades estabelecidas pela|
legislagdo do SUS, alegando que a agdo deweria ter sido|
proposta contra outro ente da Federacao.

A.5.1.6

A Constituicdo incorpora o principio da lealdade a Federagdo
por parte da Unido, dos Estados e Municipios no
cumprimento de suas tarefas comuns.

A5.1.7

E importante buscar solugdes conjuntas para os problemas
relacionados a responsabilidade solidaria.

A5.1.8

A atuacéo ordenada, em um Unico Sistema, de todos os entes da|
Federagéo é, portanto, imposigao constitucional e conforme o art.
198, as agdes e senigcos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizagdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para|
as atividades preventivas, sem prejuizo dos senicos
assistenciais; e participacdo da comunidade.

A.5.1.18

Quando o direito a saude é lesado pela falta de formulagdo de
politica publica que garanta o direito & saude, ndo existe a divis&o|
de tarefas/competéncia a responsabilidade é solidaria. Portanto,
ha responsabilidade solidaria dos entes politico-administrativos do
Estado brasileiro pela prestacdo do senico de salde,
entendimento que j& foi acolhido pelo Supremo Tribunal Federal
no RE 1895191/RS (Rel. Min. Marco Aurélio).

A.5.1.21

O assunto da responsabilidade da federagdo ja foi muito|
discutido.

Forte

Né&o Forte

Cumpre indicar alguns dos fragmentos de discurso sobre os quais houve

identificagdo dos argumentos fortes:

J2801 — [...] O Poder Judiciario acompanhado pela doutrina majoritaria tem
entendido que a competéncia comum dos entes resulta na sua
responsabilidade solidaria para responder pelas demandas de saulde.
Muitos dos pedidos de suspensdo de tutela antecipada, suspensdo de
seguranca e suspensao de liminar fundamentam a ocorréncia de lesédo a
ordem publica na desconsideragdo, pela decisao judicial, dessa divisdo de
responsabilidades estabelecidas pela legislacdo do SUS, alegando que a
acdo deveria ter sido proposta contra outro ente da Federacdo. N&o temos
davida de que o Estado brasileiro é responsavel pela prestacdo dos
servicos de saude. Importa aqui reforcar o entendimento de que cabe a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios agirem em
conjunto no cumprimento do mandamento constitucional. A Constituicdo
incorpora o principio da lealdade a Federacdo por parte da Unido, dos
Estados e Municipios no cumprimento de suas tarefas comuns. E
importante que busquemos hoje solu¢cbes conjuntas para os problemas
mencionados. [...]
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J2704 - [...] A divisdo de competéncias € um instrumento para alcangar os
propositos das disposicdes constitucionais sobre o direito a salde, mas nao
pode ser invocada para negar o exercicio do direito. A leitura da Lei n°
8.080/90 poderia sugerir que as competéncias estdo perfeitamente
definidas, e a Unido ndo executa diretamente servicos de salde, o que nao
é verdadeiro. Como foi dito anteriormente, em cada politica publica ha uma
divisdo de tarefas/competéncias que ndo segue um padrdo Unico de
financiamento e execucdo. [...]

A5.1.21 - SC0403 - [...] No que diz respeito a responsabilidade da
Federacdo em matéria de direito & sadde. Esse assunto j& foi por demais
discutido; nés vamos nos abster de falar. [...]

Quadro 11 - Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.5 —micro 5.2

Categoria A: Teses Subsistemas STF
Argumentos i o .
Subcategoria: A.5.2 - Responsabilidade Por Competéncia J P C SO Forte | ) o

A proposta de Sumula Vinculante tem por objetivo reconhecer a existéncia de|
A5.2.1 . L L .

responsabilidade solidaria entre os entes federados em matéria de salde.
A5.2.9 A lei 8080/90 dividiu as responsabilidades no SUS, evitando superposi¢éo e duplicacio

de meios para a mesma finalidade.
A.5.2.12 A pretexto da responsabilidade solidaria, e com a abstragéo do contexto constitucional,

a Unido é compelida ao cumprimento de ordens judiciais.

Para a micro categoria A.5.2 também cumpre indicar fragmento de discurso

sobre os qual houve identificacdo de argumentos fortes:

P2806 — [...] Em perfeita simetria com essas coordenadas constitucionais, o
sistema Unico de saude foi organizado pela Lei n° 8.080, em cuja
elaboracdo houve muito esmero na divisdo de responsabilidade entre
Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, com a nitida preocupacédo de
evitar superposicdo de acbes, em homenagem ao principio da direcao
Unica, e, do mesmo modo, a duplicacdo de meios para a consecucdo da
mesma finalidade. [...] Desde entdo, a Unido viu-se despojada de meios
para a prestacdo de assisténcia medica diretamente a individuos, que
passou a responsabilidade de Estados e Municipios, segundo o seu grau
de complexidade. Com abstracdo de todo esse contexto constitucional e
legal, em que o Ministério da Saude vem pautando a sua atuacdo, chegam-
lhe, com frequéncia cada vez mais crescente, ordens judiciais para oferecer
a pacientes condi¢Bes de recuperacdo de sua saude ou controle de sua
doenca, a pretexto de responsabilidade solidaria da Unido na garantia do
direito a salde.

As informagfes das micro categorias A.5.1 e A.5.2 foi traduzida nas figuras

seguintes:
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Figura 6: Nimero de Discursos na Categoria A- Subcategoria A.5 por Subsistemas e Correntes
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Figura 7: Namero de discursos na categoria A — subcategoria A.5 por subsistemas e correntes



74

ParticipacioPercentual das Subcategorias A.5.1 - pela solidariedade entre os entes- e A.5.2 -
pelaresponsabilidade compativel a definiciio de competéncias - da Categoria TESES nos
Discursos Analisados
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Figura 8: Participacdo % das Subcategorias A.5.1 e A.5.2 nos discursos analisados
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Figura 9: Participacdo % da Subcategoria A.5 no total de discursos analisados

Atualmente o entendimento do STF acerca da responsabilidade dos entes
sobre a funcdo estatal de zelar pela saude adota a linha da responsabilidade
solidaria e em decorréncia desta adoc¢édo, foram considerados fortes os argumentos

ja apresentados.
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Para corroborar a afericdo de eficacia ja apresentada, cita trechos da decisao
da STA 178 e outros processos:

Decisdo STA 178 e outros processos: [...] Por fim, constatei que existem
casos nha jurisprudéncia desta Corte que afirmam a responsabilidade
solidaria dos entes federados em matéria de salde e de que ndo cabe
discutir, no &dmbito do pedido de suspensdo, questdes relacionadas ao
mérito da demanda. Irresignada, a Unido agravou da referida deciséo,
reforcando os argumentos antes apresentados no pedido de suspensao. [...]
O principio do acesso igualitario e universal reforca a responsabilidade
solidaria dos entes da Federacdo, garantindo, inclusive, a “igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”
(art. 7°, IV, da Lei 8.080/90). [...] Apés refletir sobre as informagdes
colhidas na Audiéncia Publica - Saude e sobre a jurisprudéncia recente
deste Tribunal, € possivel afirmar que, em matéria de saude publica, a
responsabilidade dos entes da Federacdo deve ser efetivamente
solidaria. No RE 195.192-3/RS, a 2% Turma deste Supremo Tribunal
consignou o entendimento segundo o qual a responsabilidade pelas a¢bes e
servicos de saude é da Unido, dos Estados e do Distrito Federal e dos
Municipios. Nesse sentido, o acordéo restou assim ementado: “SAUDE —
AQUISICAO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS — DOENCA RARA.
Incumbe ao Estado (género) proporcionar meios visando a alcancar a
salde, especialmente quando envolvida crianca e adolescente. O Sistema
Unico de Saude torna a responsabilidade linear alcancando a Uni&o, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.” (RE 195.192-3/RS, 22 Turma,
Ministro Marco Aurélio, DJ 22.02.2000). [...] A responsabilidade dos entes
da Federacao foi muito enfatizada durante os debates na Audiéncia Publica
- Saude, oportunidade em que externei 0s seguintes entendimentos sobre o
tema: O Poder Judiciario, acompanhado pela doutrina majoritéaria, tem
entendido que a competéncia comum dos entes resulta na sua
responsabilidade solidaria para responder pelas demandas de saulde.
Muitos dos pedidos de suspensdo de tutela antecipada, suspensédo de
seguranca e suspenséo de liminar fundamentam a ocorréncia de lesédo a
ordem publica na desconsideragdo, pela decisao judicial, dessa divisao de
responsabilidades estabelecidas pela legislacdo do SUS, alegando que a
acdo deveria ter sido proposta contra outro ente da Federacdo. Nao temos
davida de que o Estado brasileiro é responsavel pela prestacdo dos
servicos de saude. Importa aqui reforcar o entendimento de que cabe a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios agirem em
conjunto no cumprimento do mandamento constitucional. A Constituicdo
incorpora o principio da lealdade a Federacdo por parte da Unido, dos
Estados e Municipios no cumprimento de suas tarefas comuns. De toda
forma, parece certo que, quanto ao desenvolvimento pratico desse tipo de
responsabilidade solidaria, deve ser construido um modelo de cooperacéo e
de coordenagdo de ag¢Bes conjuntas por parte dos entes federativos. [...]
(grifos do original).

Merece destaque:

[...] A correcdo ou ndo deste posicionamento, entretanto, ndo é passivel de
ampla cognicéo nos estritos limites deste juizo de contracautela, como quer
fazer valer a agravante. Da mesma forma, as alegacdes referentes a
ilegitimidade passiva da Unido, & violagdo do sistema de reparticdo de
competéncias, a necessidade de figurar como réu na agdo principal
somente o ente responsavel pela dispensacdo do medicamento pleiteado e
a desconsideragdo da lei do SUS, néo sdo passiveis de ampla delibagdo no
juizo do pedido de suspensado de seguranca, pois constituem o mérito da
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acao, a ser debatido de forma exaustiva no exame do recurso cabivel contra
o provimento jurisdicional que ensejou a tutela antecipada. Nesse sentido:
SS-AgR n.° 2.932/SP, Ellen Gracie, DJ 25.4.2008 e SS-AgR n.° 2.964/SP,
Ellen Gracie, DJ 9.11.2007, entre outros.|[...]

A discusséao sobre a responsabilidade merece a indicagdo que para Luhmann

“o direito é uma ciéncia de decisao”. Santos apud Luhmann (2005, p.192) leciona:

A reflexdo de Luhmann sobre a positividade (Positivitdt) do direito, assim
como sobre a evolugao que conduziu a esta forma de direito, a positivizacao
(Positivierung), apoia-se numa constatacdo simples. E parte da forca da
argumentacdo de Luhmann deve-se a maneira pregnante com que formula
esta constatacéo: “Com efeito, baseamos a solidez da validade j4 ndo numa
validade superior mais solida, mas, precisamente ao contrario, num
principio de variabilidade: o facto de que algo pode ser alterado é o
fundamento de toda estabilidade e, logo, de toda validade”.

Em explicacao didatica, Santos (2005) referencia que na “caracterizacao da
ordem juridica moderna”, pode se alterar em “contetudos e expectativas”. Ou seja, 0
direito positivo permite produzir novas expectativas normativas e alterar as que em
certo momento vigoram e tal possibilidade foi evidenciada na deciséo da STA 178 e
outros processos.

Interessa ainda que Santos (2005) leciona que Luhmann ndo se interessa
pelo conceito particular de legitimidade, mas sim pelas aparéncias de adesao
provocadas por determinados comportamentos que orientam comportamentos
alheios. Ou seja, a aceitacdo de uma regra (norma) resulta de varias experiéncias.
Em citacéo literal de Santos (2005, p. 209):

A aceitacdo de uma norma nao se prenderia com argumentos de fundo.
Resultaria da composicdo de varias experiéncias, todas elas favorecidas
pelo procedimento: de conformidade e aparente adesdo de outras pessoas;
do isolamento a que uma pessoa ficaria votada se adaptasse uma atitude
de contestacdo; do facto de a deciséo ter sido tomada por outros e nao
dizer directamente respeito a pessoa que assiste de longe ao procedimento,
etc. Esta aceitagdo sem motivo de fundo que Luhmann chama legitimidade
€ um dos possiveis sustento sociolégicos da positividade do direito: a
experiéncia de uma norma juridica poder ser produzida por decisdo e
sempre poder ser alterada surge na participacdo em sucessivos
procedimentos juridicos, no assistir de longe a numerosos processos
juridicos e no conhecimento que se tem do facto de um sem numero de
procedimentos juridicos (decisdes em tribunais e parlamentos) terem lugar
com a aparente aceitagéo dos que participam e dos que assistem.

E por reconhecer que o fundamento da estabilidade da norma esta em sua

possibilidade de variar, quando da analise de mérito da questdo exposta no RE
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566.471%*, o STF promovera a discussdo do assunto Responsabilidade dos Entes

Publicos em relacdo a Saude e decidira, levando, talvez, a andlise, os argumentos -

constantes no apéndice A — e até entdo identificados como “néo fortes”.

5.4.6 — Categoria A: Subcategoria A.6 — Conflito de Interesses.

Ainda que varios fragmentos de discurso tenham se manifestado acerca do

conflito de interesses, nenhum deles fez mengédo a qualquer referéncia normativa

que Ihes tenha servido de padrao.

Todos o0s subsistemas manifestaram-se sobre o tema, ainda que, com

objetivos diversos, num total de 13 fragmentos de discurso.

14
12

N°de Discursos

[ O ]

Numero de Discursos na Categoria TESES comn Referéncia a Subcategoria A. 6
- Conflito de Interesses - por Subsistemas
13
9
1 1
[ | [ |
Politico Cientifico Social-Organizado Total

Juridico

Figura 10: Namero de Discursos na Categoria A com referéncia a Subcategoria A.6

Observados os fragmentos de discurso proferidos pelo subsistema juridico &

possivel constatar que ambos referem-se a inexisténcia de conflitos de interesses

entre os subsistemas juridico e politico nas relagbes promovidas pelas discussdes

acerca da efetivacédo do direito a saude trazidas aos tribunais.

J2704 - [...] Também néo é seu propdsito negar a competéncia dos gestores
como responsaveis pela definicdo das politicas publicas, em cada esfera do
governo. [...]

J2708 - [...] E sabemos também que isso ndo é falta de vontade dos
gestores, como foi bem lembrado. Sabemos que o0s gestores,
concretamente falando, trabalham com as dificuldades imensas nesse

22 Constante na subcategoria A.4
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patamar. Entdo, ndo é isto que estd em questdo: boa ou ma vontade de
gestores, ou de juizes, ou de politicos. [...]

O argumento que diz respeito a inexisténcia de conflitos entre os subsistemas

juridico e politico foi considerado forte.

Quadro 12: Argumento forte na categoria A — subcategoria A.6

Argumentos

Subcategoria: A.6 - Conflito de Interesses J P C SO Forte

Categoria: Teses Subsistemas STF

N&o
Forte

AG6.1

Inexisténcia de conflito de interesses entre o subsistema judiciario e

0 subsistema politico.

Na licdo de Trindade (2008) é possivel identificar que o Estado, na teoria de

Luhmann, “tem conotagdo distinta daquela que é concebida pela ciéncia politica”,

pois supera a territorialidade e apresenta estrutura social global, na qual o Estado de

Direito assume caracteristica de “instituicdo politico-juridica”, possibilitando, “um

cruzamento de horizontes das comunica¢des do poder com o direito”, corroborando

0 posicionamento tanto exarado pelo subsistema juridico, quando ratificado na

decisdo STA 178 e outros processos.

Os fragmentos de discurso que promoveram a identificagdo dos argumentos

A.6.2 a A.6.5 identificados como “néo fortes” assinalaram possibilidades de conflito

distintas.

J2708 - [..] Mas esta em questdo quais realmente sdo os efeitos
discriminatdrios perversos numa acéo judicial. [...]

P2702 — [...] De plano, é preciso desmistificar a ideia que exista um conflito
gue coloca em lados opostos - de um lado, a sociedade brasileira em busca
da ampliacdo de direitos de acesso a acdes de servicos de salde e, de
outro lado, o Ministério da Saude e os demais gestores do SUS: frios,
distantes, burocréaticos, insensiveis ao clamor social. Nada mais falso do
que isso.[...]

P2705 - [...] Gostaria - a pedido do Ministro Temporédo e dos técnicos que
irdo falar por indicacdo da Unido -, de registrar que todos eles assinaram
uma declaracdo de auséncia de conflitos de interesses sobre o tema,
Senhor Presidente, no que envolve as questbes de medicamentos, as
guestdes de politicas publicas na area e da industria farmacéutica. Entao,
todos que falardo aqui, indicados pela Unido, assinaram um termo de
auséncia de conflito de interesse sobre o tema — 0 que é extremamente
importante de se registrar, e o faco. [...]

SC0710 - [..] N&o represento associacdes de pacientes ou grupos
industriais nessa matéria. N&o possuo qualquer conflito de interesses nas
ideias que defenderei. [...]
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C0406 — [...] Declaro que ndo tenho nenhum vinculo com a inddstria
farmacéutica internacional nem com a industria de equipamentos médicos.
Dentro da universidade, realizo, sim, alguns projetos de pesquisa para
industria brasileira, especialmente para a Fiocruz e alguns laboratérios de
genéricos e fitoterapicos, com fins de registro e qualificacdo dos
medicamentos no cenario publico brasileiros. [...]

P0405 - [...] Inicio mostrando este slide sobre potenciais conflitos de
interesse. Sou investigador clinico e, até por obrigagBes inerentes a
Resolucdo n° 96, hoje, a pesquisa clinica é feita basicamente com o apoio
da industria. Entdo, a minha relagdo com a industria existe e ndo tenho
nenhuma vergonha disso. E assim que se faz pesquisa hoje no mundo
inteiro. Nem por isso acho que isso influencie a minha independéncia de
pensamento. A minha primeira obrigagcdo somente é — como foi dito
anteriormente — com 0S meus pacientes e com a nossa instituicdo, a
Universidade de S&o Paulo e a Secretaria de Saude do Estado de Sé&o
Paulo. [...]

Quadro 13: Argumentos néao fortes na categoria A —subcategoria A.6

Categoria: Teses Subsistemas STF

Argumentos i . Nao
Subcategoria: A.6 - Conflito de Interesses J P C SO Forte Forte

Existéncia de conflito de interesses entre o subsistema judiciario e o
A6.2 subsistema politico ao se constatar efeitos discriminatérios nas
acoes judiciais.

Inexisténcia de conflito de interesses entre os gestores do SUS e os

A6.3 ) .
interesses sociais.

AGA Declarg(;éo pessoal de _inexisténcia de conflito de interesses para o
exercicio da funcéo publica.

A65 Existéncia de potenciais conflitos de interesse por executar pesquisa

clinica com o apoio da indUstria farmacéutica.

Fonte: Elaboracdo da Autora

Observe-se que os fragmentos de discurso que identificam o argumento
A.6.4, ainda que nao refiram diretamente, estdo a dizer da Resolugcdo 8 de
25/09/2003% editada pela Subchefia para Assuntos Juridicos da Casa Civil da
Presidéncia da Republica. Esta resolucédo identificam situa¢cdes que possam suscitar
conflito de interesse e dispde sobre o modo de preveni-los.

Neste contexto compete observar o discurso P0405, cujo fragmento exposto,
contém declaracdo de possuir relagbes com a industria farmacéutica, para fins de
realizacdo de pesquisa cientifica — 0 que pode denotar possivel conflito de interesse.
Mesmo que nédo seja padrao deste trabalho identificar nominalmente aqueles que
tenham proferido os discursos, excepcionalmente, verificado o cadastro dos
discursos € possivel constatar que o discurso P0405 foi proferido pelo médico
oncologista, representante da secretaria estadual de saude de Sao Paulo (SES.SP),
Dr. Paulo Marcelo Gehm Hoff — Gnico nominalmente citado na decisdo STA 178 e

outros processos.

28 www.planalto.gov.br/ccivil_03/codigos//codi_Conduta/resolucao8.htm - (acesso em 23.12.2012)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/codigos/codi_Conduta/resolucao8.htm
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Deciséo STA 178 e outros processos: [...] Como esclarecido, na Audiéncia
Publica da Saude, pelo Médico Paulo Hoff, Diretor Clinico do Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo, essas drogas nao podem ser compradas
em nenhum pais, porque nunca foram aprovadas ou avaliadas, e 0 acesso
a elas deve ser disponibilizado apenas no ambito de estudos clinicos ou
programas de acesso expandido, ndo sendo possivel obrigar o SUS a
custeéa-las. [...]

A utilizacdo das informacdes prestadas pelo discurso P0405 denotam a
capacidade de compreensao, por parte do STF, das rela¢cdes publico-privadas,
declaradas como havidas — sem contudo, retirar do discurso a qualidade e
importancia de suas informacgoes.

Sobre a postura adotada pelo STF, cabe anotar o entendimento de Sen
(2011) para quem o “éxito da democracia” ndo estd em sua estrutura organizativa
perfeita. Depende “inelutavelmente” dos padrées de comportamento e das
interag@es “politicas e sociais”. Para o autor ndo ha um “virtuosismo institucional” e o
funcionamento das instituicbes democraticas dependera das “atividades dos agentes

humanos que utilizam oportunidades para realizacdes razoaveis”.

5.4.7 — Categoria A: Subcategoria A.7 — Eficacia dos Direitos Fundamentais.

A CF de 1988 pode ser vista como simbolo da transicdo entre o regime
autocratico e a institucionalizacdo dos direitos humanos no pais, ja democratico,
com o consequente Estado de Direito, a separacédo entre os poderes e os direitos
fundamentais.

Para Piovesan e Vieira (2003) a CF brasileira, ao adotar o valor da dignidade
da pessoa humana como fundamento do estado de direito, seguiu sistematica
adotada internacionalmente, como a Constituicdo Alema de 1949, Constituicdo
Portuguesa de 1976 e a propria Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de
1948 e como nucleo fundante orienta toda a interpretagédo do sistema constitucional

nacional e os principios que regem o Brasil em suas relacfes internacionais.

Analisados os 63 discursos, 12 deles apresentaram fragmentos referentes a

eficacia dos direitos fundamentais, constituindo assim a subcategoria A.7.
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Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.7 -
Eficicia dos Direitos Fundamentais - por Subsistemas

14
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Figura 11: Nimero de Discursos na Categoria A com referéncia a Subcategoria A.7

Participaciao Percentual da Subcategoria A.7 - Eficacia dos Direitos

Fundamentais- da Categoria TESES nos Discursos Analisados
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Figura 12: Participagdo % da Subcategoria A.7 no total de discursos analisados

Analisados os fragmentos de discurso foi possivel identificar 17 argumentos,
sendo que, os sete que foram considerados “fortes”, tém fundamento nos seguintes

discursos:

J2704 —[...] “A concretizagdo do direito a saude, constitucionalmente
previsto no art. 196 que enuncia: “A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao e recuperagdo”, é uma
das destacadas preocupag¢des do Ministério Publico Federal. [...]
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J0712 - [...] Parece haver algum entendimento no sentido de que muitos dos
problemas da eficacia social do direito a saude devem-se a questdes
ligadas a implementacdo e manutencdo das politicas publicas de saude ja
existentes - o que implica também a composicdo dos orcamentos dos entes
da federacdo. Nessa perspectiva, € necessario que atentemo-nos para a
estabilidade dos gastos com a salde e, consequentemente, para a
captacdo de recursos. Como lembrado, a garantia da integralidade do
Sistema Unico de Saide comega na elaboragio dos orgamentos. [...]

SC2703 - [...] Na dltima década, muito se tem escrito sobre eficacia e
judicializacao dos Direitos Fundamentais Sociais. Porém, ainda hoje, o tema
passa por certo momento de crise paradigmatica, o que se traduz pela
complexidade das questbes envolvidas, bem como pelo surgimento de
inGmeros autores e dilemas da praxis cotidiana. Tratando sobre o tema,
ainda ha pouco, encontrdvamos em um momento de euforia absoluta com
teses quase revolucionarias, que tinham o Poder Judiciario como salvador
do Estado Social. De outro lado, a doutrina conservadora ainda disciplinava
a existéncia de uma mera programaticidade dos Direitos Fundamentais
Sociais, devido a total auséncia de imperatividade normativa que esses
imaginavam, e ainda em decorréncia da sua impraticabilidade. No entanto,
€ de se iniciar maior depuracdo dessa nova fase dos Direitos Fundamentais
Sociais. Uma fase mais critica e criteriosa, cuja reflexdo pragmatica incide
sobre 0 que se pode ou ndo creditar a eficacia judicializavel dos Direitos
Sociais, ou seja, a "desmistificacdo" destes, sem a pretensdo de encontrar
todas as respostas predeterminadas para todos 0s casos existentes, mas
com o objetivo de acrescentar elementos a uma deciséo que possa atender
a todos os brasileiros. Assim, a evolucao do discurso sobre a eficacia dos
Direitos Sociais e a funcdo do Poder Judiciario na sua implementagdo
encontram-se no momento de definicdo, quanto a sua amplitude, como
garantidor desses direitos. Momento este que se pode dizer um dos mais
ricos da histéria do constitucionalismo brasileiro, pois, apés compreender o
sentido da Constituicdo Republicana de 1988, passamos a definir critérios
ndo mais para negar-lhe eficacia, como ha pouco faziam alguns autores,
referindo-se a esses direitos como meras normas programaticas, mas
discutindo uma dogmética constitucional capaz de atender aos conflitos
decorrentes da praxis constitucional, sem em nenhum momento negar a
eficacia desses direitos. [...]

Ressalta que o quadro de argumentos in totum esta disponivel no Apéndice
A, sendo que aqui serdo apresentados apenas os que foram considerados “fortes”.
A licdo de Piovesan e Vieira (2003, p.132):

A ordem constitucional de 1988, dessa forma, acabou por alargar as tarefas
do Estado, incorporando fins econdmico-sociais positivamente vinculantes
das instancias de regulacdo juridica. A politica, enfim, deixou de ser
concebida como um dominio juridicamente livre e constitucionalmente
desvinculado, uma vez que seus dominios passaram a sofrer limites e
imposicao de acdo, por meio do projeto material constitucional vinculativo.
Surgiu dai, verdadeira configuracdo normativa da atividade politica.

remete as discussdes travadas na subcategoria A.2: Judicializacdo — Teoria e

Pratica corroborando a posi¢cao de que o Poder Judiciario esta umbilicalmente ligado
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a efetivacdo dos direitos sociais, como quiseram os argumentos A.7.2, A.7.3,A79 e
A.7.16, conforme podera se observar:

Quadro 14: Argumento forte na categoria A — subcategoria A.7

Argumentos Categoria A - Teses Subsistemas STF

Nao

A.7 - Eficacia dos Direitos Fundamentais J P C SO Forte Forte

A concretizagdo do direito a saude e a vida previstos
no texto constitucional, no Estado Democratico, néo|
A.7.2 podem ser entregues a propria sorte. A razéo de ser do
Estado é a defesa da vida, da pessoa humana e a
efetivacéo de direitos fundamentais.

E possivel chegar ao entendimento de que o problema
da eficacia social do direito @ salde deve-se mais a
implementagdo e manutencdo de politicas publicas
existentes, ao financiamento e a falta de legislagé&o|
especifica para a composicdo de orgcamentos.O
problema ndo é a inexisténcia de politica publica de
salde e sim a execugdo da que existe — e 4
intervencéo judicial acontece n&o pela omisséo,
legislativa absoluta e sim para o cumprimento de
politica estabelecida.

A7.6

A garantia da integralidade do Sistema Unico de Salde
comecga com a elaboracdo dos orcamentos.

O Poder Judiciario tem papel relevante na defesa e|
efetivagdo do direito a saude.

Dizer ao cidaddo que o seu direito € norma
programéatica, sem garantia de efetiidade traz
descrédito e inseguranga em relagdo ao proprio|
Estado.

A eficacia e judicializacéo dos direitos fundamentais
sociais passa por crise paradigmatica — nem 0|
Judiciario é o salvador do Estado Social e nem os
direitos sociais sdo programéticos e impraticaveis. A
ewlucdo do discursosobre a eficacia dos Direitos
Sociais e a funcdo do Poder Judiciario na sua|
implementacdo encontram-se no momento de|
A7.16 definicdo, quanto a sua amplitude, como garantidor
desses direitos. Conforme a teoria credita aos direitos
sociais aplicabilidade imediata e eficacia plena,
permitindo que esses direitos sejam buscados
judicialmente, é necessario se tratar  dos
condicionantes a possibilidade de sindicabilidade e|
desta eficacia positiva dos direitos fundamentais €|
sociais.

AT.7

A7.9

A7.13

Na ordem constitucional brasileira, 0s
DireitosFundamentais sociais sdo submetidos ao
mesmo regime juridico das garantias fundamentais
e dos direitos individuais disciplinados tanto no|
capitulo I, I, 1, IV e V do titulo Il da Constitui¢&o|
Federal. Todas essas, por sua vez, entdo,com eficacia
e aplicabilidade imediata, tanto numa perspectival
positiva como negativa.

AT7.17

A CF elenca os direitos fundamentais, sociais e econdmicos e |lhes confere
aplicabilidade imediata e traz enunciados com os fins a serem perseguidos pelo
Estado e pela sociedade, sendo que no caso da saude, ha ainda disciplina sobre
orcamento especifico, tudo conforme corroboram os argumentos A.7.7 e A.7.17.

Para Canotilho (2004) o problema dos direitos sociais esta em se “levar a

sério seu reconhecimento constitucional”. H4 que se entender entdo que a
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implementac&o dos direitos sociais € prética exigivel da democracia, sendo legitimo
ao poder judiciario sua concretizacdo. Para Souza Neto (2003) a legitimidade do
poder judiciario em concretizar direitos sociais ndo se trata de “usurpacdo dos
direitos da maioria” (a quem caberia implantar o projeto constitucional), e sim,
estabelecer condi¢fes sociais de vida que correspondem a cooperacao social.

Ainda que tenha sido considerado “N&o Forte”, cabe apresentar e

posteriormente comentar o argumento A.7.11:

Quadro 15: Argumento néo forte na categoria A — subcategoria A.7

Categoria A - Teses Subsistemas STF

Argumentos L . ) Nao
A.7 - Eficacia dos Direitos Fundamentais J P C SO Forte Forte

A efetiidade do direito a salde é indissociawel do grau de
conhecimento do cidaddo sobre a politica existente — a
A7.11 informac&o colabora para o pleno exercicio do direito.

O argumento A.7.11 é oriundo do seguinte fragmento de discurso:

J2910: A efetividade do direito de saude é indissociavel do grau de
conhecimento do cidaddo das politicas existentes; sem informacédo nao ha
exercicio pleno desse direito. A realizacdo da presente Audiéncia Publica
certamente contribuird para esse desiderato. [...]

Segundo Sadek (2001), no Brasil cerca de 30% dos individuos envolvidos em
disputas buscam o poder judiciario (Justica Estatal) e isso se deve ha muitas razdes,
que vao desde a “descrenca na lei e nas instituicdes até a banalizacdo da violéncia”,
assim como a baixa conscientiza¢do da populacéo sobre seus direitos e sobre onde
busca-los para solucionar seus litigios. Portanto, consequentemente ha uma relagéo
evidente entre o indice de desenvolvimento humano e a litigancia — € ascendente a
utilizacao do poder judiciario quanto maior o desenvolvimento.

Remetendo a subcategoria A.7 a teoria dos sistemas volta-se a discusséo das
relacbes havidas entre o subsistema juridico e o subsistema politico. Todavia,
considerando a justiciabilidade dos direitos fundamentais, sociais e econémicos —
especialmente saude, o subsistema juridico, ainda que responda as irritagdes com
acoplamentos estruturais deve decidir com base em seu cédigo licito/n&o licito.

Conforme sera possivel verificar na andlise da subcategoria A.12 ha
qguestionamentos acerca do poder legiferante do SUS, cujas normativas, uma vez
“acopladas” pelo subsistema juridico podem vir a regular expectativas normativas

gue requerem decisao.
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Neste interim cabe ressaltar que o argumento A.7.6 afirma que o problema da
eficacia do direito a saude levado a efeito junto ao subsistema juridico, diz mais da
implementacdo e manutencdo de politicas existentes. Entdo: (i) politicas publicas
normatizadas em leis, decretos ou atos administrativos préprios — sdo existentes; (ii)
se existentes, sua implementacdo e manutencéo serao exigidas seja pelo fato, seja
pela norma; (iii) se ndo atendidas as expectativas, as politicas publicas (existentes
ou nao) serao “judicializadas”; (v) se judicializadas, decididas conforme o cédigo
direito/ndo direito; (vi) se estd no direito, cabe ao aplicador da lei deferir — sendo a
ineficiéncia estara em néo aplicar o cédigo.

Veiga (2011, p. 229) ao interpretar Luhmann, traz a licao:

A importancia de uma expectativa encontra-se no fato de o desapontamento
de expectativas normativas, em oposicao ao que acontece com aquelas
meramente cognitivas, ndo despertar sensacdo de que a expectativa em si
esteja equivocada. Ao contrario, quando da inobservancia de uma
expectativa albergada e legitimada pelo direito, aquele que ndo a observa,
aos olhos de seus pares, incorre em desvio reprovavel.

No decorrer desta pesquisa € possivel notar que muitos dos argumentos
fortes ja dizem do cédigo licito/néo licito, todavia, h& alguns sdo préprios da politica,
sendo crivel associa-los a legitimos acoplamentos estruturais, conforme se verificara

em sede de conclusao.

5.4.8 — Categoria A: Subcategoria A.8 — Fraudes na Politica Publica de Saude e

na Judicializacao.

O STF ao habilitar candidatos para se pronunciarem admitiu a pauta: fraudes
no sistema de saude e fraudes no ajuizamento de acdes destinadas a obtencao de

medicamentos nao aprovados e/ou ndo previstos nas listas dos SUS.

Todos os subsistemas identificados manifestaram-se acerca da pauta.
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14

12

10

N° de Discursos

Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.8 -
Fraudesna Politica Pablica de Satide e na Judicializacio - por Subsistemas

12

Juridice Politico Cientifico Social-Organizado Total

Figura 13: Namero de Discursos na Categoria A com referéncia a Subcategoria A.8

Dentre 30 argumentos identificados, apenas um foi considerado “forte” — o

que demonstrou o reconhecimento de que h& fraudes no ajuizamento das acdes

judiciais.

O argumento considerado “forte” foi identificado a partir do seguinte fragmento

de discurso:

A.8.1 - J2704 -[..] Fraudes ao Sistema Unico de Saude. Sabe-se que
existem casos de fraude no ajuizamento de acdes destinadas a obtencao de
medicamentos ndo aprovados e nao previstos nas listas dos SUS.

A.8.1-C2902 - [...] Isso evitaria fraudes, como ocorreram em Marilia, que
foi largamente noticiado pela imprensa, de medicamentos para
psoriase, para pessoas que nao tinham psoriase; evitaria situacfes
como em determinada regido de S&o Paulo, em que mais de 70% das
acOes sdo propostas por dois advogados e baseados em receitas de
dois médicos. De maneira que isso sugere, quem sabe, conflito de
interesses. [...]

Quadro 16: Argumento fortes na categoria A — subcategoria A.8

Categoria: A -Teses Subsistemas STF
Argumentos Subcat iaA.8: Fraudes na Politica Pablica de Saad Nao
9 ubcategori raudes na Politica Pabli e Saude e 3 p c so Forte
na Judicializacdo Forte
Sabe-se que ha fraudes no ajuizamento de agdes para a
A8.1 efetivacdo do direito a saude, impedindo a conciliacdo do direito

subjetivo ao direito objetivo, nos casos concretos.
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A decisédo STA 178 e outros processos admitiu a existéncia de fraudes:

Decisdo STA 178 e outros processos: Portanto, independentemente da
hipotese levada a consideracdo do Poder Judiciario, as premissas
analisadas deixam clara a necessidade de instrucdo das demandas
de saude para que ndo ocorra a produgdo padronizada de iniciais,
contestacdes e sentencas, pegas processuais que, muitas vezes, ndo
contemplam as especificidades do caso concreto examinado,
impedindo que o julgador concilie a dimenséo subjetiva (individual e
coletiva) com a dimensé&o objetiva do direito a satude. Esse é mais um
dado incontestavel, colhido na Audiéncia Publica — Saude. (grifos do
original)

Cabe ainda mencionar um dos argumentos considerados “ndo fortes”, por
talvez dele, originar-se o termo “dado incontestavel” utilizado na decisdo STA 178 e
outros processos. E o argumento A.8.7 que trouxe a narrativa da Operac&o Policial

denominada Garra Rufa.

Quadro 17: Argumento néo forte na categoria A — subcategoria A.8

Categoria: Teses Subsistemas STF
Argumentos ia: F Politica Publi 0 Na
¢] Subcategoria: Fraudes na} .O‘Illca~ ublica de Saude e na 3 p c S0 Forte do
Judicializacdo Forte

A operacdo policial “Garra Rufa” realizada em conjunto pela|
Secretaria Estadual de Saude de SP, Procuradoria Geral do
Estado de SP e a Secretaria de Seguranga Publica verificou que
a judicializagdo pode funcionar como forma de burlar o Sistema]
Unico de Sadde.A operagdo “Garra Rufa’ identificou nimeros
maiores que os preconizados pela OMS para a doenga de pele
psoriase e a agdo de organizagdo criminosa que obrigava a
SES.SP, via decisdes judiciais, ao fornecimento de
medicamentos de alto custo. Os crimes identificados pela “Garra]
A.8.7 Rufa” desencadearam 40 inquéritos policiais.

Schabbach (2008) desenvolveu interessante estudo sobre a exclusdo e
organizac¢des criminosas, a partir da teoria dos sistemas de Luhmann. A autora, a
partir de traducdo propria®* indica a formacdo de redes de protecdo e favores:
linkages e sua ocupacao de posicao em outro sistema funcional faz com que sejam
utilizados parasitariamente e de forma corrompida. Segundo a autora, ainda que tais
redes gozem de estabilidade e capacidade reprodutiva, ndo representam per si
ameaca aos sistemas funcionais, que detém a autopoiese suficientemente capaz de

evitar o colapso. Segundo seus estudos®, a nocdo de exclus&o (nivel macrossocial)

" Traduc&do da obra: LUHMANN.Niklas. Inclusién Y Exclusién. In: Complejidad Y Modernidad: de La
unidad a La diferencia. Madrid: Trotta, 1998, p. 167/195

% SCHABBACH, Leticia Maria. Exclus&o, ilegalidades e organizagdes criminosas no Brasil. In
Dossié Sociologias — Ano 10. Porto Alegre, 2008, (p. 48 -71).
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e organizacao (nivel microssocial) € Gtil para os estudos sobre crime e violéncia no

Brasil e a partir de tais conceitos tece consideragdes importantes:

(a) E mais apropriado considerar 0s grupos criminosos como organizacdes
gue operam com uma légica propria em torno do enriquecimento ilicito (...);
(b) Enquanto organizagdo, o crime organizado estd organizado através de
unidades de processos de comunicacdo que envolvem decisdes que se
interpenetram. Através delas sdo estabelecidas relagbes com outros
sistemas e organizagbes, sob a forma de redes interorganizacionais ou
linkages (...) que entrelacam o mundo licito e o ilicito (...)

5.4.9 — Categoria A: Subcategoria A.9 — Protecédo Patentéria

A judicializagdo da saude envolve varios subsistemas — dentre os quais
agueles que lidam com os interesses das industrias afetas a saude.

A propriedade intelectual pode ser definida como os direitos atribuidos a
atividade criativa (obras cientificas, artisticas, literarias, invencdes, marcas,
softwares, etc.), devidamente requerida por tramites legalmente estabelecidos e
podem envolver varios aspectos: econdmicos, das relacdes internacionais, etc. Em
geral sdo classificadas entre propriedade intelectual e industrial — nas quais estéao
incluidas as patentes.

Desde os anos 1990, os direitos de propriedade intelectual/industrial
passaram por alteracbes, quer seja no aspecto normativo, quer seja em sua
operacionalizacdo ou relagcdes comerciais. Com a assinatura do acordo sobre
aspectos de direitos de propriedade intelectual relacionados ao comércio (TRIPS) e
sua “absorcéo” pelos paises membros da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC),
a patente passou a constituir-se num conjunto de direitos (exclusividade sobre
producao, uso, venda, importacédo) concedidos pelo Estado como forma de incentivo
e de exigéncia de contrapartida social a alguma inovacdo com aplicacéo industrial,
por tempo determinado — cujo encerramento — remete aquele bem ao dominio
publico.

O motivo pelo qual a pauta: “Patentes” foi levada ao STF pode encontrar
guarida nos estudos de Meiners (2008, p.1467)%:

Cabe salientar que os dados apresentados pela industria sdo objeto de
controvérsia. Primeiramente, as empresas farmacéuticas estdo entre o
grupo de empresas que apresentam indices recordes de lucratividade.
Ainda que os riscos envolvidos ndo devam ser ignorados, alguns autores
apontam possiveis exageros. Scherer observa que o tempo dispensado no

*® MEINERS, Constance Marie Milward de Azevedo. Patentes farmacéuticas e salde publica:
desafios a politica brasileira de acesso ao tratamento anti-retroviral. In Cadernos de Saude Publica.
2008, vol. 24, n. 7,PP. 1467-1478 Acessivel em
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000700002. (acesso em
23.12.2012).
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desenvolvimento de um farmaco pode ser muito menor a dez anos, tendo
em vista a associacdo entre diferentes linhas de pesquisa, 0 que permite
economia de tempo e recursos. Além disso, o calculo de 800 milhdes de
dolares anunciado pela inddstria ignora a significativa participacdo de
recursos publicos no financiamento da pesquisa farmacéutica. No que tange
ao abandono de projetos, Luchini et al. explicam que esse fato esta
relacionado a uma perspectiva ruim de vendas, sendo que as empresas
preferem concentrar investimentos em medicamentos que lideram as
vendas no mercado (blockbuster drugs) e ndo obrigatoriamente orientam a
pesquisa conforme necessidades identificadas para tratamentos de saude.
Vale notar a auséncia de P&D em doencas raras e tropicais. Finalmente,
ndo ha garantias de que os recursos ganhos com as vendas de
medicamentos sejam reinvestidos em P&D (Love & Hubbard, 2004, apud
Castro & Westerhaus), sendo que as empresas farmacéuticas gastam tanto
guanto ou mais a titulo de publicidade e outros encargos. Esses
argumentos, portanto, langam dulvidas sobre a relagdo entre patentes e
inovacdes, de fato, benéficas a sociedade. [...] O regime da propriedade
intelectual tem avancado no sentido de ampliar, cada vez mais, os direitos
dos detentores de tecnologia. O enrijecimento desses direitos tém, direta ou
indiretamente, comprometido a consecucédo de politicas sociais.

A subcategoria A.9 reuniu fragmentos de discurso que mencionaram a

protecdo patentaria no Brasil. Tratou-se de 2 discursos do subsistema social

organizado.

N°de Discursos

Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.9 -
Protecio Patent:iria - por Subsistemas
2,5
2 2
2
1,5
1
0,5
0 0 0
0
Juridice Politico Cientifico Social- Organizado Total

Figura 14: Nimero de discursos na categoria A com referéncia a subcategoria A.9

Dos fragmentos de discurso selecionados na subcategoria A.9 foi possivel

identificar 12 argumentos, todavia, nenhum deles foi considerado “forte”, ou seja,

mencionado na decisdo STA 178 e outros processos ou ainda na Resolugao 31 do
CNJ.



Quadro 18: Argumentos néo fortes na categoria A — subcategoria A.9
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Argumentos

Categoria: Teses

Subsistemas

STF

Subcategoria: Prote¢do Patentéaria

P

C

SO

Forte

Né&o
Forte

A9.1

A andlise de pregos que o poder publico paga pelos senigos de
salde e o impacto da prote¢cdo a propriedade intelectual é
imprescindivel na busca de solugdes sustentaveis para o acesso|
as prestacdes de salde de alto custo pela populagéo brasileira.
E perceptivel o impacto da protecdo patentaria na assisténcial
farmacéutica do Brasil.

A.9.2

A protegdo patentaria aos medicamentos iniciou-se no Brasil
com a lei 9279/96 oriunda do Acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio
(TRIPS) da Organizacdo Mundical do Comércio (OMC).

A.9.3

O sistema de protecdo a propriedade intelectual € em esséncial
contrario a live concorréncia e s6 é  permitido)
constitucionalmente pela expectativa de que atinja e fomente o
interesse publico e social através da pesquisa, desenvolvimento|
e inovacéo.

A.9.4

O sistema de compensagdo entre o interesse social e a
protegdo patentaria é deficitario e ndo promove os beneficios
esperados.Pesquisa com doencas de interesse social (maléria,
Chagas, etc) sdo negligenciadas em face do interesse)
comercial.

A.9.5

Segundo dados nas Nacdes Unidas, em 1994 os investimentos
na éarea farmacéutica brasileira eram de 91 milhdes de doélares €|
pbs-patente os investimentos cairam para 31 milhdes de délares.

A.9.6

As discussdes da Audiéncia Publica geraram em torno da|
prestagdo de saude e medicamentos de alto custo versus
recursos escassos. E a indicacdo é que a protecdo &
propriedade intelectual aumenta o preco e n&do incentiva a
inovacdo. Esta é a questdo do alto custo dos medicamentos.

A.9.7

O fim das patentes pipeline (revalidadas) foi uma forma que a lei
apresentou para possibilitar a prote¢éo retroativa para objetos
patenteados em outros paises e em dominio publico brasileiro —
gue também é uma violacdo constitucional.

A.9.8

A patente provoca a elevacdo dos precos dos medicamentos,
tanto que ao “cair’ ha imediata redugdo de valores. E o caso
também da licengca compulséria brasileira para o medicamento
Efavirenz que teve seu preco reduzido de R$ 3,00 a R$ 1,00 o
comprimido até a producdo nacional pela Farmanguinhos.

A.9.9

Em tramite no STF a ADI 4234 (Relatoria da Ministra Carmen|
Licia), proposta pela Procuradoria Geral da Republica com
fundamento na representacdo da sociedade organizada, acerca|
da inconstitucionalidade da lei de propriedade industrial para as
pipeline.

A.9.10

As patentes levam a distor¢8es inaceitaveis e a previsdo legal
permite concessdo de licenca para uso ndo comercial — em
casos de emergéncia nacional ou interesse publico — (artigo 71
da lei 9279/96), sendo adequado o enquadramento dos
medicamentos de alto custo nesta tipificacéo.

A.9.11

A lei das patentes é mais criminosa que sequestros. Como €é
possivel admitir que um grama de medicamento custe vinte mil
reais, enquanto um grama do metal mais precioso custa cem
reais?

A.9.12

A populacdo precisa cobrar dos dirigentes um enfrentamento
corajoso a lei de patentes.

Ao considerar os argumentos que compdem a subcategoria A.9 é de se

pensar que questdes relativas aos direitos de propriedade intelectual em sua

interface com a saude publica pode consubstanciar-se em polémica, ou porque nao

dizer, em grave problema.
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Em recente trabalho de pesquisa acerca das patentes, Veiga (2011)%’ utilizou-
se de abordagem Iuhmanianna sobre a sedimentagcdo social do discurso
hegemonico referido as patentes. Segundo esta autora, 0s subsistemas sociais
estabilizam expectativas e no caso aplicado a vigéncia de concessao e gestao de
privilégios de propriedade intelectual vale destacar que os “discursos hegemdnicos
(inovacao, beneficio social) correspondem a um recorte estreito das possibilidades”.
E segundo Luhmann (1983) — “enganoso com respeito a real complexidade do
mundo”.

No caso das patentes, ainda segundo Veiga (2011) o fato de que grande
parte das expectativas sdo cognitivas, outras, tém guarida do sistema normativo,
promovendo assim a “neutralizacdo simbdlica das primeiras”. Portanto, sendo o
sistema patentario vigente, normativo, isso demonstraria sua superioridade em
comparacao a modelos alternativos. Para a autora, o alcance deste entendimento,
deu-se com a utilizacdo dos mecanismos reducionistas anteriormente mencionados,
quanto a ma fé dos que pretendem tanto manter quanto ampliar os privilégios da
propriedade intelectual.

N&o se pretende exarar juizo de valor acerca do atual modelo de protecao
patentéria, contudo, cabe registrar que os achados de Veiga (2011), anteriormente
apresentados sédo corroborados pelos argumentos pertencentes a esta subcategoria

e apresentados ao STF por ocasido da Audiéncia Publica da Saude.

5.4.10 - Categoria A: Subcategoria A.10 — Registro e Incorporacao Techolodgica

E facil observar o quanto as tecnologias para a satde avancaram nas
Gltimas décadas. Para lidar com o progresso ininterrupto dessas tecnologias ligadas
aos insumos, medicamentos e demais géneros ligados a promocao, protecao,
prevencado e recuperacdo da saude, a politica de saude publica adotou praticas
relacionadas a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), decorrentemente, lancou
mao de expedientes como a Incorporacdo Tecnoldgica na Saude e os Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

" VEIGA, Erica Mattos da. O acesso a Salde e a Protecdo a Direitos de Propriedade Intelectual —
uma abordagem por meio da bioética de intervencao. Dissertacao para obtencéo do titulo de mestre
- UNB - 2011. Acessivel por
repositério.bce.unb.br/bitstream/10482/8692/2011 EricaMattosdaVeiga.pdf (acesso em 28.12.2012)
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A publicacdo CONASS DOCUMENTA 19 (2009, b)?® explica, de forma
didatica e simples, o processo de inovagdo no campo da saude:

O avanco tecnolégico, muitas vezes erroneamente entendido como
sindénimo de melhor qualidade da assisténcia a saude da-se de forma muito
acelerada e de maneira cumulativa, embora nem sempre uma nova
tecnologia substitua totalmente a anterior; antes, aperfeigoa-a, aumentando
sua sensibilidade e o grau de confiabilidade em seus resultados. Novas
tecnologias importam, ainda, em exigéncias novas para seu uso adequado
(equipamentos, conhecimentos, recursos humanos qualificados para sua
operacionalizacdo etc.), capaz de trazer as vantagens e 0s beneficios
esperados. Ao lado do progresso tecnolégico, que sofre de maneira
consideravel as influéncias dos interesses de mercado, outros fatores
igualmente importantes estdo presentes no contexto da incorporagao
dessas novas tecnologias na assisténcia a salde, entre as quais se
salientam: a) a constante ampliacdo da rede assistencial, a fim de atender
ao direito da populacdo a saude; b) o aumento da demanda, que vem em
decorréncia do aumento da populagédo, da ampliacdo da oferta de novos
servicos e da incorporacdo de novas tecnologias em saude; c) as mudanc¢as
no perfil epidemiolégico da populagdo, sobretudo o envelhecimento
populacional e o novo quadro de morbimortalidade por ela desenhado; e d)
as necessidades de investimentos financeiros para a aquisicdo de
equipamentos, infraestrutura — e consequentemente de sua manutencdo —,
determinadas pelas causas anteriormente mencionadas.

Os gestores das politicas publicas no Brasil optaram por adotar, como
fundamento a selecdo de alguns, dentre tantos itens inovadores, a medicina

baseada em evidéncias.

Lecionam Galvéo e Sawada (2002, p. 692)2°:

A medicina baseada em evidéncias consiste em um novo paradigma,
desenvolvido por estudiosos da Universidade McMaster (Canada), na
década de 80; "trata-se de um processo seqiencial, constituido pelas
seguintes etapas: 12 - levantamento do problema e formulagdo da questao,
22 - pesquisa da literatura correspondente; 32 - avaliag8o e interpretagéo
dos trabalhos coletados mediante critérios bem definidos; 42 - utilizagao das
evidéncias encontradas, em termos assistenciais, de ensino e/ou de
elaboracao cientifica".

A evidéncia é caracterizada como alguma coisa que fornece provas para a
tomada de deciséo, abrange resultados de pesquisas, bem como consenso
de especialistas reconhecidos; dentro de uma organizacéo deve ser incluido
fatos ou dados oriundos do trabalho desenvolvido.

A forca da evidéncia pode ser categorizada em cinco niveis, a saber: nivel
1, evidéncia forte de, pelo menos, uma revisdo sistematica de multiplos
estudos randomizados, controlados, bem delineados; nivel 2, evidéncia forte
de, pelo menos, um estudo randomizado, controlado, de delineamento
apropriado e tamanho adequado; nivel 3, evidéncia de estudos bem

%8 Conselho Nacional dos Secretérios de Salde. Conass Documenta 19: O Sistema Unico de Saudde
e a qualificacéo do acesso. Brasilia: Conass, 2009b. Disponivel em
http://www.conass.org.br/arquivos/file/conassdocumental9.pdf. (Acesso em 23.12.2012)

? GALVAO, Cristina Maria; SAWADA, Namie Okino; ROSSI, Lidia Aparecida. A pratica baseada em
evidéncias: consideracdes telricas para sua implementacdo na enfermagem perioperatéria. In
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10, n. 5, Oct. 2002 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692002000500010&Ing=en&nrm=iso>. (Consultado em 24.12.2012)
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delineados sem randomizacdo, grupo Unico pré e pds-coorte, Sséries
temporais ou caso-controle pareado; nivel 4, evidéncia de estudos bem
delineados ndo experimentais, realizados em mais de um centro ou grupo
de pesquisas; nivel 5, opinides de autoridades respeitadas, baseadas em
evidéncias clinicas, estudos descritivos ou relatérios de comités de
especialistas.

A adocao de determinadas tecnologias (medicamentos, equipamentos e

procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo e de

suporte e 0s programas e protocolos assistenciais), cabe a gestdo do SUS, por meio

de comissdo especializada®, que se manifesta acerca do assunto. Nos casos em

gue houve a decisdo do gestor pela incorporacdo de determinada tecnologia, altera-

se ou elabora-se o protocolo clinico ou a diretriz terapeuta afeta ao uso da

tecnologia incorporada.

Sobre este item, cita-se novamente a publicacgdo CONASS DOCUMENTA

19 (2009, b)**:

Portanto, além de sua importancia na assisténcia propriamente dita, os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) cumprem um papel
fundamental nos processos de gerenciamento dos programas de
assisténcia farmacéutica, nos processos de educacao em saulde, para
profissionais e pacientes, e nos aspectos legais envolvidos no acesso a
medicamentos e na assisténcia como um todo. Em qualquer situacdo para
gue tenham credibilidade e aceitabilidade, os PCDT precisam ser
construidos sobre bases solidas, técnicas e éticas, de forma participativa e
democrética, sendo fundamental que sejam revistos periodicamente e
atualizados sempre que as evidéncias mostrarem esta necessidade.

A efetiva utilizacdo dos PCDT na prescricdo e na pratica médica é, talvez, o
principal desafio que se coloca aos gestores do SUS para sua implantagéo.
O profissional médico normalmente atua de maneira autbnoma, defende
esta autonomia e é bastante refratario a mudancas em sua conduta. Esta
situagdo podera de inicio representar forte resisténcia a implantacdo dos
PCDT. N&o se trata, no entanto, de uma interferéncia na prescricdo ou na
conduta médica. Trata-se de, respeitando ética e tecnicamente a prescricao
médica, recorrer as orientacdes e as evidéncias existentes na literatura
médica atualizada e reconhecida para vencer o obstaculo que a experiéncia
do cotidiano podera representar. Em muitos casos, essa orientacdo clinica
podera ser muito bem vinda, pois pode trazer ao profissional maior
seguranca no exercicio de sua atividade. O acesso a medicamentos € uma
das questbes cruciais no SUS, constituindo-se no eixo norteador das
politicas publicas estabelecidas na éarea da assisténcia farmacéutica,
considerando que estes insumos sdo uma intervengdo terapéutica muito
utilizada, impactando diretamente sobre a resolubilidade das acdes de
salde. Os avancos também foram significativos no caso de propiciar o
acesso ao tratamento de doencas raras, em especial, doencas de origem
genética e outras, em que o custo do tratamento € elevado, quer pelo valor
unitario do medicamento ou pelo custo do tratamento de longo prazo.

% Atualmente trata-se da Comissdo Nacional de Incorporacdo Tecnoldgica (CONITEC) regida pela lei

12.401/11.

31 Conselho Nacional dos Secretarios de Sadude. Conass Documenta 19: O Sistema Unico de Saude

e a qualificacéo

do acesso. Brasilia: Conass, 2009b. Disponivel em

http://www.conass.org.br/arquivos/file/conassdocumental9.pdf. (Acesso em 23.12.2012)
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Entendidos os conceitos de incorporacédo tecnologica e medicina baseada
em evidéncias ha que se pensar nos dilemas que a aplicagdo pratica de tais
conceitos: para os gestores a incorporacao tecnologica ndo pode dar-se de forma
aleatéria e deve atentar para os niveis das evidéncias. Todavia, para o usuario
importa a oferta de tecnologia que lhe atenda em seu caso concreto e ao Judiciario

cabe a decisdo dos casos semelhantes a estes que Ihe chegam.

Acerca da subcategoria A.10, houve manifestacdo de 16 entre os 63

discursos analisados.

Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.10
- Registro e Incorporacio Tecnologica - por Subsistemas

18
16
14
12
10

16

10

tn

N°de Discursos

0 k 4

S R e & @

Juridice Politico Cientifico Social- Organizade Total

Figura 15: Niomero de discursos na categoria A com referéncia a subcategoria A.10

Dos fragmentos de discurso afetos ao assunto foi possivel identificar 59
argumentos, dos quais, 12 foram considerados “fortes”, vez que encontraram eco na
decisédo da STA 178 e outros processos.

Foram considerados argumentos “fortes”:



Quadro 19: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.10

Argumentos

A - Teses |

Subsistemas

STF

Subcategoria: A.10 Registro e Incorporagéo Tecnolégica

P

C

SO

Forte

A.10.1

Diante dos limites financeiros do Estado é preciso definir]
prioridades e como as agdes e senicos de salde serao|
realizadas — consoante principios constitucionais e do SUS.

A.10.2

Com mais recursos para o SUS seria possivel ampliar o acesso|
as acdes e senigos de saude, mas mesmo assim nem todas as
tecnologias em insumos e medicamentos seriam incorporadas 3
politica publica.

A.10.8

O registro de medicamento na ANVISA ndo significa sua
incorporacéo — significa que ele pode ser comercializado.

A.10.9

A insercao de tecnologias ndo comprovadas cientificamente faz
correr o risco de utilizar recursos financeiros com procedimentos
que ndo contribuem para a salde da populagéo. Procedimentos
experimentais podem trazer danos irreparawveis.

A.10.11

E preciso programar mecanismos &geis para a incorporagéo de|
medicamentos e insumos na lista do SUS.

A.10.12

Os altissimos recursos utilizados para o cumprimento de
decisfes judiciais de cunho individual e sem evidéncia cientifica,
se investidos no coletivo, em respostas cientifica e socialmente
aceitas, poderiam beneficiar um nimero maior de pessoas.

A.10.14

A base legal para o registro de medicamentos € a lei 6360/76|
que estabelece critérios tanto para medicamentos quanto para
insumos, \Visa garantir a seguranga, eficacia, qualidade
farmacotécnica — intrinseca ao produto, sendo proibida a venda|
ou colocagédo para consumo antes de obter registro nacional. O
registro na ANVISA néo trata apenas do SUS, mas de todo o
mercado de medicamentos, inclusive o mercado privado.

A.10.16

A ANVISA além da regulagdo sanitaria pratica também a|
regulagdo econdmica ao integrar a CMED - organismo
interministerial.

A.10.26

Quanto as drogas experimentais; (i) sdo aquelas nao aprovadas
em nenhum lugar do planeta e cuja eficacia realmente ainda nao|
foi demonstrada em um estudo clinico; (i) ndo podem ser
compradas em nenhum pais porque nunca foram aprovadas ou
avaliadas, e o acesso dewe ser apenas em estudos clinicos
ou programas de acesso expandido e certamente, (i) ndo ha
nenhum papel do SUS o nenhuma fonte pagadora em cobrir
esses custos.

A.10.27

Ha nos contratos celebrados entre a Universidade de S&o Paulo|
e as industrias farmacéuticas, a obrigagdo da indistria de
continuar cobrindo os custos de tratamento dos pacientes
que participaram do estudo clinico (drogas experimentais),
mesmo apdés a droga ter sido aprovada — pois seria umaj
ganancia absurda das empresas se recusarem a apagar e
assumirem esses custos depois do paciente ter woluntariado
a sua vida para ajudar no desenwhimento dessa medicagéo
e ajudar outros pacientes.

A.10.28

Quanto as drogas aprovadas fora do Brasil: (i) s&o aquelas que
estdo comercialmente disponiveis e ja foram avaliadas por
alguma agéncia reguladora em algum ponto do planeta; (ii) néo
estdo aprovadas na ANVISA ou porque o pacote regulatério nao
foi submetido (Brasil usualmente enwlvem medicagdes para
doencas muito raras, que ndo teriam o interesse econdémico
das empresas o que importa em dizer que a importagao
individual é raramente justificada e ndo nunca justificada); (iii),
porque estd em avaliagdo (a efichAcia e a seguranga aindaj
estdo sendo consideradas pela ANVISA); (iv) ou foram
avaliadas e tiveram sua aprovacédo negada (se esta cumpre O
seu papel, essas drogas ndo devem ser importadas porque]
ja foram avaliadas e consideradas n&o-benéficas para os
nossos pacientes).

A.10.44

O fornecimento de medicamentos sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria contraria o artigo 12 da Lei
Federal n° 6.360/76 e, portanto, ndo podem ser prescritos em
territério nacional fora do ambito da pesquisa, assim como o
Cadigo de Etica Médica, instituido pela Resolugdo n° 1.246/88
do Conselho Federal de Medicina, prevé, especialmente em
seu artigo 124, que é vedado ao médico usar|
experimentalmente qualquer tipo de terapéutica ainda nao
liberada para uso no Pais fora do ambito da pesquisa.
Consequentemente 0s entes publicos ndo podem fornecer
tratamentos sem aprovacdo da ANVISA e se é assim, nao|
parece correto que venham a ser adquiridos pelo SUS
mediante uma ordem judicial, pois ao invés de garantir o direito|
a saude podem representar, inclusive, um risco a saude por sua|
eficacia e seguranca nédo comprovadas.

Nao
Forte
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Os fragmentos de discurso que fundamentaram os argumentos “fortes” sao:

P2702 — [...] Diante do limite financeiro do Estado, é preciso determinar,
sim, prioridades e como as ac¢@es de servicos e salude serdo realizadas em
observancia aos principios constitucionais e do proprio SUS. [...]

P2805 - [...] Sabemos que os altissimos recursos utilizados para o
cumprimento de decisBes judiciais de cunho individual e sem evidéncia
cientifica, se investido no coletivo, em respostas cientifica e socialmente
aceitas, dariam para ampliar o cuidado em salde, beneficiando, assim, um
namero muito maior de pessoas. [...]

P0402 - [...] Como ja foi mencionado, aqui, entdo, o registro de
medicamentos no Pais tem uma base legal estabelecida pela Lei n°
6.360/76, que faz exatamente o estabelecimento de critérios técnicos para o
registro de medicamentos e de insumos no Pais. Ela tem como base
garantir a seguranca e € sobre isto que os técnicos da Agéncia se
debrucam: a seguranca, a eficdcia e a qualidade do produto; qualidade
farmacotécnica, uma qualidade intrinseca ao produto. No seu artigo 12,
também como ja foi mencionado: “Art. 12 - Nenhum dos produtos de que
trata a Lei, inclusive importados, podera ser industrializado e posto & venda
ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Saade.” [...].

P0405 - [...] Vejo o problema da incorporagédo de novas drogas no SUS
como dividido em quatro fases, ou quatro tipos distintos de problemas. O
primeiro sdo as drogas completamente experimentais, sendo, aqui, conceito
de “droga experimental” aquela ndo aprovada em local algum do planeta e
cuja eficacia realmente ainda néo foi demonstrada em um estudo clinico.
Depois, temos as drogas aprovadas apenas fora do Brasil. Temos as
drogas aprovadas no Pais, mas que sdo utlizadas fora da indicacdo de
bula. Finalmente, temos as drogas aprovadas no Pais, mas nao
disponibilizadas no SUS, disponiveis apenas para pacientes que tenham
condicdes econdmicas ou uma fonte pagadora na salde suplementar.
Entdo, comeco pelas drogas completamente experimentais: nao podem
ser compradas em nenhum pais porque nunca foram aprovadas ou
avaliadas, e 0 acesso deve ser apenas em estudos clinicos ou programas
de acesso expandido. Certamente, ndo ha nenhum papel do SUS a
nenhuma fonte pagadora em cobrir esses custos. Quero comentar com
Beto Volpe que, na Universidade de S&o Paulo, incorporamos, nos
contratos com as indastrias farmacéuticas, a obrigacdo da inddstria de
continuar cobrindo os custos de tratamento dos pacientes que participaram
do estudo clinico, mesmo apo6s a droga ter sido aprovada. Concordo que
seria uma ganancia absurda das empresas se recusarem a apagar e
assumirem esses custos depois de o paciente ter voluntariado a sua vida
para ajudar no desenvolvimento dessa medicagdo e ajudar outros
pacientes. Quanto as drogas aprovadas apenas fora do pais, a coisa
comeca a ficar um pouco mais complexa, porque elas estdo comercialmente
disponiveis e j& foram avaliadas por alguma agéncia regulatéria em algum
ponto do planeta. Ndo estdo aprovadas no Pais porque ainda ndo foram
aprovadas na ANVISA por uma destas razdes: o pacote regulatério ndo foi
apresentado & ANVISA; a droga estd em avaliacdo — aqui eu ressalto que,
embora tenha sido demonstrado um tempo curto, ou relativamente mediano
de aprovacao, a realidade € que, para algumas drogas, especialmente as
de altos custos, existe uma discrepancia de tempo entre a aprovacdo de
uma indicacdo fora do pais e a mudanga da indicacao de bula dentro do
Brasil, que é uma realidade -, e, finalmente, h4 as drogas que foram
avaliadas, mas tiveram a sua aprovacao negada. Essas trés indicacdes,
ou situacdes, tém de ser vistas de maneira distinta. Aquelas drogas cujo
pacote regulatério ndo foi submetido no Brasil usualmente envolvem
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medicacbes para doencas muito raras, que nao teriam o0 interesse
econdmico das empresas. Nesse caso, a importacdo individual é
raramente justificada, mas n&8o se pode dizer que nunca esteja
justificada. Depois, ha as drogas em avaliagdo, nas quais a eficacia e a
seguranca ainda estdo sendo consideradas pela ANVISA. Nesse caso, creio
gue deve haver um limite de tempo para que a ANVISA faca essa
determinacdo, mas, obviamente, se isso for feito de uma maneira agil em
um tempo razoavel as drogas ndo deveriam ser importadas até que a
ANVISA faca a determinacdo da eficacia e beneficio dessa medicacdo. Para
as medicacfes em que a aprovacao foi negada pela ANVISA, se aceitamos
gue esta cumpre o seu papel, essas drogas ndo devem ser importadas
porque ja foram avaliadas e consideradas ndo benéficas para 0s nossos
pacientes. [...]J(grifos nossos)

Cumpre observar que da subcategoria A.10 ndo houve, dentre os argumentos
“fortes”, qualquer manifestagdo do subsistema juridico. Portanto, os argumentos
fortes foram apresentados pelo subsistema politico e social organizado
representaram irritacdo ao subsistema juridico e alguns deles (0os que ora se
apresenta) foram acoplados pelo STF, na medida em que expressos pela deciséo
STA 178 e outros processos e na Resolugéo 31 do CNJ.

As manifestagbes do subsistema juridico que serviram de aferidores de
eficacia dos discursos reconheceram a limitacédo financeira e, portanto, a hecessaria
escolha alocativa e que o préprio avanco tecnolégico impde um viés programatico a

saude, conforme indicado pelo argumento A.10.1. e A.10.2.

Decisdo STA 178 e outros processos: [...] Dessa forma, em razdo da
inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a satisfacdo de todas
as necessidades sociais, enfatiza-se que a formulacdo das politicas sociais
e econOmicas voltadas a implementacdo dos direitos sociais implicaria,
invariavelmente, escolhas alocativas. Essas escolhas seguiriam critérios
de justica distributiva (0 quanto disponibilizar e a quem atender),
configurando-se como tipicas opc¢des politicas, as quais pressupdem
“escolhas tragicas” pautadas por critérios de macrojustica. E dizer, a
escolha da destinagdo de recursos para uma politica e ndo para outra leva
em considerac¢éo fatores como o numero de cidad&os atingidos pela politica
eleita, a efetividade e a eficicia do servico a ser prestado, a maximizacao
dos resultados etc. [...] E incontestavel que, além da necessidade de se
distribuirem recursos naturalmente escassos por meio de critérios
distributivos, a propria evolugdo da medicina impde um viés programatico ao
direito a saude, pois sempre havera uma nova descoberta, um novo exame,
um novo prognoéstico ou procedimento cirdrgico, uma nova doenga ou a
volta de uma doenca supostamente erradicada.
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A Decisédo STA 178 e outros processos indicou ainda que medicamentos sem
registro na ANVISA n&o podem ser adquiridos pelo Estado representam o0s
argumentos A.10.14, A.10.16 e A.10.44.

[...] Como ficou claro nos depoimentos prestados na Audiéncia
Publica, é vedado a Administracdo Publica fornecer farmaco que nao
possua registro na ANVISA. A Lei Federal n.° 6.360/76, ao dispor sobre a
vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0s
insumos farmacéuticos e correlatos, determina, em seu artigo 12, que
“nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados,
podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes
de registrado no Ministério da Salde”. O artigo 16 da referida Lei estabelece
0S requisitos para a obtencédo do registro, entre eles o de que o produto seja
reconhecido como seguro e eficaz para o uso a que se propde. O Art. 18
ainda determina que, em se tratando de medicamento de procedéncia
estrangeira, devera ser comprovada a existéncia de registro valido no pais
de origem. O registro de medicamento, como ressaltado pelo Procurador-
Geral da Republica na Audiéncia Publica, € uma garantia a saude publica.
E, como ressaltou o Diretor- Presidente da ANVISA na mesma ocasido, a
Agéncia, por forca da lei de sua criagdo, também realiza a regulacdo
econdbmica dos farmacos. ApoOs verificar a eficdcia, a seguranca e a
qualidade do produto e conceder-lhe o registro, a ANVISA passa a analisar
a fixagcdo do preco definido, levando em considerag&o o beneficio clinico e o
custo do tratamento. Havendo produto assemelhado, se o nhovo
medicamento ndo trouxer beneficio adicional, ndo podera custar mais caro
do que o medicamento ja existente com a mesma indicagdo. Por tudo isso,
o registro na ANVISA configura-se como condi¢do necessaria para atestar a
seguranca e o beneficio do produto, sendo o primeiro requisito para que o
Sistema Unico de Salde possa considerar sua incorporacdo. Claro que
essa nao € uma regra absoluta. Em casos excepcionais, a importacao de
medicamento ndo registrado podera ser autorizada pela ANVISA. A Lei n.°
9.782/99, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
permite que ela dispense de ‘“registro” medicamentos adquiridos por
intermédio de organismos multilaterais internacionais, para uso de
programas em saude publica pelo Ministério da Saude.

Em conformidade com o que foi exposto pelos argumentos A.10.8, A.10.9,
A.10.11, A.10.12, A.10.26 e A.10.28, a decisdo STA 178 e outros processos trouxe:

[...] O segundo dado a ser considerado € a existéncia de motivacao
para o ndo fornecimento de determinada acao de saude pelo SUS. Ha
casos em que se ajuiza agdo com o objetivo de garantir prestagédo de saude
gue o SUS decidiu ndo custear por entender que inexistem evidéncias
cientificas suficientes para autorizar sua inclusdo. Nessa hipétese, podem
ocorrer, ainda, duas situacdes: 1° o SUS fornece tratamento
alternativo, mas ndo adequado a determinado paciente; 2°) o SUS néo
tem nenhum tratamento especifico para determinada patologia. A
principio, pode-se inferir que a obrigagdo do Estado, a luz do disposto
no artigo 196 da Constituicdo, restringe-se ao fornecimento das
politicas sociais e econdmicas por ele formuladas para a promoc¢ao,
protecdo e recuperacdo da sadde. Isso porque o Sistema Unico de
Saude filiou-se a corrente da “Medicina com base em evidéncias”. Com
isso, adotaram-se os “Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”, que
consistem num conjunto de critérios que permitem determinar o diagndstico
de doencas e o tratamento correspondente com os medicamentos
disponiveis e as respectivas doses. Assim, um medicamento ou tratamento
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em desconformidade com o Protocolo deve ser visto com cautela, pois
tende a contrariar um consenso cientifico vigente. Ademais, ndo se pode
esquecer de que a gestdo do Sistema Unico de Saude, obrigado a observar
0 principio constitucional do acesso universal e igualitario as acdes e
prestacdes de saude, sé torna-se viavel mediante a elaboracao de politicas
publicas que repartam os recursos (naturalmente escassos) da forma mais
eficiente possivel. Obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer acéo e
prestacdo de salde existente geraria grave lesdo a ordem administrativa e
levaria ao comprometimento do SUS, de modo a prejudicar ainda mais o
atendimento médico da parcela da populacdo mais necessitada. Dessa
forma, podemos concluir que, em geral, devera ser privilegiado o
tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de opcédo diversa
escolhida pelo paciente, sempre que nao for comprovada a ineficacia
ou aimpropriedade da politica de salde existente. Essa conclusédo néo
afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciéario, ou de a préopria
Administracdo, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS
deve ser fornecida a determinada pessoa que, por razdes especificas
do seu organismo, comprove que o tratamento fornecido nao é eficaz
no seu caso. Inclusive, como ressaltado pelo préprio Ministro da Saude na
Audiéncia Publica, h4 necessidade de revisdo periddica dos protocolos
existentes e de elabora¢édo de novos protocolos. Assim, ndo se pode afirmar
gque os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS sao
inquestionaveis, 0 que permite sua contestacdo judicial. [...] Situacao
diferente é a que envolve a inexisténcia de tratamento na rede publica.
Nesses casos, € preciso diferenciar os tratamentos puramente
experimentais dos novos tratamentos ainda néo testados pelo Sistema
de Saude brasileiro. Os tratamentos experimentais (sem comprovacao
cientifica de sua eficacia) sdo realizados por laboratérios ou centros
médicos de ponta, consubstanciando-se em pesquisas clinicas. A
participacdo nesses tratamentos rege-se pelas normas que regulam a
pesquisa médica e, portanto, o Estado ndo pode ser condenado a fornecé-
los. Como esclarecido, na Audiéncia Publica da Saude, pelo Médico Paulo
Hoff, Diretor Clinico do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo, essas
drogas ndo podem ser compradas em nenhum pais, porque nunca foram
aprovadas ou avaliadas, e 0 acesso a elas deve ser disponibilizado apenas
no ambito de estudos clinicos ou programas de acesso expandido, nao
sendo possivel obrigar o SUS a custea-las. No entanto, é preciso que o
laboratério que realiza a pesquisa continue a fornecer o tratamento aos
pacientes que participaram do estudo clinico, mesmo apo6s seu término.
Quanto aos novos tratamentos (ainda ndo incorporados pelo SUS), é
preciso que se tenha cuidado redobrado na apreciacdo da matéria. Como
frisado pelos especialistas ouvidos na Audiéncia Publica, o conhecimento
médico ndo é estanque, sua evolucdo € muito rapida e dificilmente
suscetivel de acompanhamento pela burocracia administrativa. Se, por um
lado, a elaboracdo dos Protocolos Clinicos e das Diretrizes Terapéuticas
privilegia a melhor distribuicdo de recursos publicos e a seguranca dos
pacientes, por outro a aprovacao de novas indicacdes terapéuticas pode ser
muito lenta e, assim, acabar por excluir 0 acesso de pacientes do SUS a
tratamento ha muito prestado pela iniciativa privada. Parece certo que a
inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS néo pode significar violagdo
ao principio da integralidade do sistema, nem justificar a diferenca
entre as opcles acessiveis aos usudrios da rede publica e as
disponiveis aos usudrios da rede privada. Nesses casos, a omissao
administrativa no tratamento de determinada patologia podera ser
objeto de impugnacdo judicial, tanto por ac¢des individuais como
coletivas. No entanto, é imprescindivel que haja instrugcdo processual,
com ampla producdo de provas, o que podera configurar-se um
obstaculo & concesséo de medida cautelar. [...] (grifos do original).
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E preciso reconhecer que a proibicio de circulagdo nacional de
medicamentos sem registro é alvo de vedacédo legal, portanto, em tese, pertencente
ao codigo direito/ndo direito do subsistema juridico; todavia o enunciado do
argumento A.10.27 provocou no STF e CNJ a adocdo de novos procedimentos em
relacdo as a¢bes cuja causa de pedir seja medicamentos experimentais.

Além de anunciar os riscos do consumo de experimentais em ambiente que
nado seja o0 da pesquisa, indicou a necessidade de que o subsistema juridico
certifique-se do registro CONEP da pesquisa para que, sendo o solicitante
pertencente ao programa de pesquisa, que o fornecimento seja feito pelo laboratério
que conduz a pesquisa.

Resolucdo 31 do CNJ: [...] CONSIDERANDO que os medicamentos e
tratamentos utilizados no Brasil
dependem de prévia aprovacdo pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei
6.360/76 c/c a Lei 9.782/99, as quais objetivam garantir a saude dos
usuarios contra praticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo
contra aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes; [...]
CONSIDERANDO a mencao, realizada na audiéncia publica n® 04, a pratica
e alguns laboratérios no sentido de ndo assistir os pacientes envolvidos em
pesquisas experimentais, depois de finalizada a experiéncia, bem como a
vedacao do item lIl. 3, "p", da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude; [...] b.4) verifiguem, junto a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisas (CONEP), se os requerentes fazem parte de programas de

pesquisa experimental dos laboratérios, caso em que estes devem assumir
a continuidade do tratamento; [...].

A adocao deste procedimento poderia ensejar alteracao substancial na forma
como dispensacdo de farmacos e outros insumos da saude sao efetivados apods a
conclusao das pesquisas clinicas conduzidas no Brasil. E assim o foi.

Para Dainesi e Goldbaum (2011)*) a continuidade de tratamento com
medicamentos investigacionais apdés a conclusdo de uma pesquisa clinica vem
sendo discutida desde 1980 e diretrizes, quer nacionais, quer internacionais, fazem
referéncia ao tema pos-pesquisa, guardadas as particularidades de cada caso. Para
estes autores ha a preocupacédo, como foi referido em audiéncia publica da saude,
de que participantes da pesquisa possam nao ter, ao seu término, acesso aos
medicamento/cuidados que necessitem — preocupacdo mais evidente em paises em
desenvolvimento em que a populacdo € vulneravel, em consequéncia de

analfabetismo, pobreza, falta de familiaridade com a prépria pesquisa clinica. O

%2 para maiores informacdes acesso a WWW.scielo.br/pdfiramb/v57n6a21.pdf - para encontrar o
artigo de revisao elaborado por DAINESI, Sonia Mansoldo e GOLDBAUM, Moisés. Fornecimento
de medicamento investigacional apés o fim da pesquisa clinica — Revisdo de Literatura e das
diretrizes nacionais e internacionais. Acesso em 27.12.2012.
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artigo indica ainda que a legislacdo relativa a esse tema (Resolugcdo de Diretoria
Colegiada 26/99 da ANVISA) esta em processo de revisdo, com ativa participacao
do governo, patrocinadores, pesquisadores e Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), de modo a rever o processo como um todo e especialmente
tratar aspectos relativos ao uso compassional de medicamentos experimentais apos
a pesquisa.

Cumpre entdo retornar ao exposto nos pressupostos: a Audiéncia Publica da
Saude pode ter tido alcance maior que ser campo aberto a irritagbes para o

subsistema juridico.

5.4.11 - Categoria A: Subcategoria A.11 — Financiamento do SUS

Dos 63 discursos analisados, 16 deles apresentaram fragmentos

incorporados a subcategoria A.11 cuja pauta diz do Financiamento do SUS.

Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.11-
Financiamento do SUS - por Subsistemas
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Figura 16: Nimero de discursos na categoria A com referéncia a subcategoria A.11

Em tempo anterior a CF/1988, a saude foi financiada com recursos do
Orcamento Fiscal e orcamento do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (Sinpas). Com o advento da constituicdo cidada, observado seu art. 195,

observa-se que o SUS passa a ser financiado com recursos do orgcamento da
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seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além

de outras fontes.

Vérias tentativas de vinculacdo orcamentaria aconteceram na década de
1990, até culminarem na Emenda Constitucional 29 de 13/09/2000 (EC 29/00), que

determinou vinculacdo, base de calculo e percentuais minimos de aplicagdo para

cada ente da federagéo.

Dos 16 fragmentos de discurso, oriundos dos 4 subsistemas sociais, foi

possivel identificar 42 argumentos, dos quais 8 foram considerados “fortes”.

Quadro 20: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.11

Argumentos

A - Teses Subsistemas STF

Né&o

Subcategoria: Financiamento J P C SO Forte
Forte

A.11.2

Os recursos sé&o finitos e as necessidades infinitas — nédo se|
pode dar tudo a todos. Diante do limite financeiro do Estado é
preciso determinar prioridades e como as agdes e senicos de|
salde serdo realizadas em obsenéancia aos principios
constitucionais e do SUS.

A.11.3

O Estado tem o dever de garantir a todos o direito a saude,
aplicando os recursos de forma adequada e para tanto|
conjugando as melhores técnicas, melhores custos e melhores
resultados. Sabendo que a decisdo sobre a conjugacdo destas
varidweis é do Estado Administrador - é preciso definir]
parametros para 0s casos de omiss&o.

A.11.4

Nos termos da CF o orcamento da salde opera-se com 0O
recurso do orgcamento da seguridade social da Unido, Estados,
DF e Municipios — tendo a EC 29/00 consolidado mecanismos
de cofinanciamento tripartite ao SUS.

A.11.6

A estabilidade dos gastos e da captacdo de recursos §|
necessaria e a garantia da integralidade do SUS comeca na
elaboracéo dos orcamentos.

A.11.7

A regulamentagdo da EC 29/00 poderd ajudar na tarefa de|
estabilidade financeira da saude, assim como a participagéo
democratica da sociedade na formulagcéo de orcamentos.

A.11.11

A Unido defende em juizo que ha uma interferéncia do Poder|
Judiciario nas politicas publicas de satde.

A.11.15

A EC 29/00 assegurou percentuais minimos a serem destinados
pela Unido, Estados, DF e Municipios a saude e a lei
complementar devera estabelecer os percentuais minimos de|
que trata o § 2°, critérios de rateio entre os entes, fiscalizagéo,
avaliacdo e controle das despesas, normas de calculo do|
montante a ser aplicado pela Unido, e especificar as acgoes e
senicos publicos de saude.

A.11.16

Ap6s Vérias tentativas de vinculagdo a EC 29/00 estabeleceu
percentuais minimos, mas ainda ndo foi regulamentada.

A decisé@o STA 178 e outros processos apresentou em seus ditames:

[...] O Sistema Unico de Salde esta baseado no financiamento publico e na
cobertura universal das acdes de saude. Dessa forma, para que o Estado
possa garantir a manutencao do sistema, € necessario que se atente para a
estabilidade dos gastos com a salde e, consequentemente, para a
captacdo de recursos. O financiamento do Sistema Unico de Salde, nos
termos do art. 195, opera-se com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. A Emenda Constitucional n.° 29/2000, com vistas a dar maior
estabilidade para os recursos de saude, consolidou um mecanismo de
cofinanciamento das politicas de salde pelos entes da Federacdo. A
Emenda acrescentou dois novos parégrafos ao artigo 198 da Constitui¢éo,
assegurando percentuais minimos a serem destinados pela Unido, Estados,
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Distrito Federal e Municipios para a saude, visando a um aumento e a uma
maior estabilidade dos recursos. No entanto, o § 3° do art. 198 disp6e que
caberd a Lei Complementar estabelecer: os percentuais minimos de que
trata 0 § 2° do referido artigo; os critérios de rateio entre os entes; as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saulde; as
normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido; além, é claro, de
especificar as acdes e os servicos publicos de saude. [...] E incontestavel
gue, além da necessidade de se distribuirem recursos naturalmente
escassos por meio de critérios distributivos, a propria evolugdo da medicina
impde um viés programético ao direito & saude, pois sempre havera uma
nova descoberta, um novo exame, um novo progndstico ou procedimento
cirirgico, uma nova doenga ou a volta de uma doenca supostamente
erradicada. [...] Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestdo do
Sistema Unico de Saude, obrigado a observar o principio constitucional do
acesso universal e igualitario as acdes e prestagfes de salde, sé torna-se
viavel mediante a elaboragéo de politicas publicas que repartam os recursos
(naturalmente escassos) da forma mais eficiente possivel. [...]

Os discursos que conformaram os argumentos sao, exemplificativamente:

J2704 - [...] Além de alguns entes da federacao ndo cumprirem a aplicacdo
do minimo de recursos previstos da EC n° 29 e da ineficiéncia dos
mecanismos de controle sobre a aplicacdo dos recursos federais
repassados aos gestores, fatores que potencializam o indiscutivel
subfinanciamento da saude puUblica, ndo podemos esquecer que o0s
recursos sao finitos e as necessidades infinitas, de modo que ndo se pode
dar tudo a todos. [...]

P2705 — [...] Os recursos estatais para a efetivacao desse direito social sdo
finitos, de modo que a judicializacdo indiscriminada no fornecimento de
medicamentos a populagdo, geralmente em sede de cogni¢cdo sumaria,
representa sério risco a organizacdo e ao planejamento das politicas
plblicas para a area da salide. E isso o que a Unido vem defendendo em
juizo, que h& uma interferéncia do Poder Judiciario junto as politicas
publicas na area de saude. [...]

P2805 — [...] O que ha de possibilitar um aumento e uma maior estabilidade
dos recursos. No entanto, a lei complementar devera estabelecer os
percentuais minimos de que trata o § 2° os critérios de rateio entre os
entes; as normas de fiscalizacéo; avaliacdo e controle das despesas com
saude; as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido; além, é
claro, de especificar as acbes e servicos publicos de salde. Essa parece
ser uma preocupacgdo comum. [...]

C2902 - [...] Essa é a perda da nao vinculagdo de recursos para um setor
gue é absolutamente vital. A prépria Emenda n° 29, aprovada em 2000, até
hoje néo foi regulamentada. [...]

Cumpre observar que os argumentos considerados “fortes” dizem da finitude
dos recursos financeiros e expectativa de aumento/estabilidade da captacdo de
recursos com a regulamentagcdo da EC 29/00. Todavia, a EC 29/00, foi
regulamentada em 13 de janeiro de 2012, pela Lei Complementar 141 e nao trouxe

qualquer acréscimo financeiro ao SUS, para além daqueles ja previstos.
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Os argumentos “Nao Fortes” a seguir colacionados, encontram eco em
posicionamento de Barroso (2009)*3, no qual leciona que a CF brasileira alcancou,
nos ultimos anos, forca normativa e efetividade. Exemplifica tal alcance com o fato
de que com a intervencdo do poder judiciario ao determinar ao Estado o
fornecimento de medicamentos gratuitos realiza promessa constitucional de
prestacdo universalizada de salde. Todavia, adverte que o sistema de saude
comeca a “apresentar sintomas graves de que pode morrer da cura’ e que
“excessos e inconsisténcias” podem por em risco a continuidade da politica publica,
na medida em que desorganizam a administracdo e impedem a alocacéo racional de
recursos escassos.

A considerar que os recursos disponiveis para a execucdo de politica de
saude séo insuficientes para o atendimento das necessidades sociais, cabe ao
Estado, inexoravelmente, a tomada de decisfes dificeis. Como ja foi visto em
subcategorias anteriores, 0s gestores utilizam-se da MBE, da incorporacao critica e
a padronizacao de condutas pelos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas — mas

ainda assim, investir em determinado programa significa ndo investir em outro.

Quadro 21: Argumentos néo fortes na categoria A — subcategoria A.11

A - Teses Subsistemas STF
Argumentos Né&o
Subcategoria: Financiamento J P C SO Forte Forte
As dotagGes orgamentarias, especialmente para a politica
nacional de medicamentos, vém aumentando a cada exercicio.
Dada a finitude dos recursos, o fornecimento indiscriminado e
A.11.10 sumario de medicamentos a populagédo representa risco a
organizagao e planejamento de politicas publicas da saude.
A dispensagdo de medicamentos enwlwe cifras altas e
crescentes.
Por que o Ministério Publico nédo interpela aqueles que nao
cumprem a EC 29/00?
O debate publico no Brasil, sobre orgamento, é um vazio —
justamente o momento em que o Estado faz suas escolhas e
A.11.29 toma decisbes, como fazem todas as sociedades democraticas.
Este debate seniria para determinar o justo em saude no
momento e no lugar.
A judicializag&o torna o debate na ponta final mais importante do

A.11.09

A.11.18

A.11.27

A.11.30 que o debate prévio.

O precario aporte publico de recursos é o fator mais grave para o
A11.32 lento desenwolvimento do SUS.
A11.34 As mudangas somente s&o possiveis se 0 governo contar com o

Congresso Nacional para regulamentar a EC 29/00.

As acdes judiciais chegam aos juizes sem muitas vezes dar voz
A.11.41 aos gestores publicos e politicas publicas que buscam
equacionarmaior eficiéncia diante das limitagdes de recursos.

N&o ha no orcamento um fundo para o atendimento de demandas
judiciais e nem a area econdmica dos gowvernos socorre com
aporte financeiro para o atendimento a determinacao judicial.

A.11.42

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Acessivel em
WWW.pge.rs.gov.br/upload/revista_pge-66.pdf. (acesso em 29.12.2012).
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5.4.12 - Categoria A: Subcategoria A.12 — Aspectos Conceituais da Politica
Publica

Ao lidar com a subcategoria A.12 interessa destacar que se esta,
aparentemente, lidando com o cddigo do subsistema politico, todavia, toda a
conceituacdo da politica publica de saude esta referenciada por normativas legais.
Estas sdo capazes de identificar o cédigo direito/ndo direito, proprio do subsistema
juridico.

Vem a calhar licdo de Campilongo (2002, p. 77):

Enquanto o sistema politico tem por fungédo tomar decisdes coletivamente
vinculantes, em que os “programas do sistema politico identificam-se com
0s programas politico-eleitorais e com as propostas de governo”, o direito,
sob a forma de regras e procedimentos, “opera com cdédigo, técnica e
ambito decisério muito diverso daquele do sistema politico”.

Cumpre indicar entédo a CF, no seu Titulo VIII — da Ordem Social, Capitulo Il —
da Seguridade Social, Secéo Il — da Saude, criou o Sistema Unico de Satde (SUS).
A CF fixou diretrizes para a organizacdo do SUS. As acdes e 0s servicos de saude
publica que integram o SUS sdo executados conforme diretrizes e principios
carreados nas Leis n. 8.080 e 8142/90.

A Lei n. 8.080/90 regula as ac¢fes e 0s servigos de saude, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou

juridicas de direito publico ou privado.

Nesta normativa ha a previsdo do modelo (diferenciado) de governanca do
SUS, referenciado pelo federalismo cooperativo trata da celebracdo de acordos,
tomados por consenso, que envolvem 2 ou 3 entes federativos. O espaco de
pactuacado nacional que envolve os 3 entes federativos, com representacdo do
Ministério da Saude (Unido), Conass (Estados) e Conasems (Municipios) trata-se da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e 0 espaco de pactuacdo que envolve cada
Secretaria Estadual de Saude e Cosems (municipios do Estado) trata-se da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). Conta ainda com as instancias colegiadas de

participacdo da sociedade: i) a Conferéncia de Saude; e ii) o Conselho de Saude,



106

previstas na lei n. 8.142/90 que tanto diz sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, quanto sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude.

Varios programas, servicos e acdes de saude foram efetivamente
mencionados na Audiéncia Publica de Saude. Tanto assim, que 41 discursos de um

total de 63 apresentaram fragmentos atinentes a subcategoria A.12.

Numero de Discursos na Categoria TESES comn Referéncia a Subcategoria A.12:
Aspectos Conceituais da Politica Puablica de Satude - por Subsistemas
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Figura 17: Niumero de Discursos na Categoria A com referéncia a Subcategoria A.12
Os aspectos conceituais da politica de saude que dao conformacdo a
subcategoria A.12 refletem o processo de transformacdo do SUS, decorrente da
pactuacdo para a execucdo descentralizada de acdes e servicos de saude, e seu

respectivo financiamento.

Os 41 fragmentos de discursos agrupados na categoria A.12 identificaram
147 argumentos, dos quais, apenas 10 foram considerados “fortes”. Quando

analisados os argumentos fortes é de facil identificacdo seu carater normativo.
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Argumentos

A - Teses
Subcategoria: Aspectos Conceituais da Politica Publica de
Saude

Subsistemas

STF

P

C

SO

Forte

Al2.1

A atuagdo ordenada, em um Unico Sistema, de todos os
entes da Federagdo é imposicdo constitucional estabelecida
no artigo 198 da CF (rede regionalizada e hierarquizada
conformada de acordo com as diretrizes: descentralizagéo,
diregéo Unica em cada esfera de governo, atendimento integral,
prioridade para as agdes preventivas — sem prejuizo das
assistenciais, participagdo da comunidade, que participa através
dos Conselhos de Saude.

A.12.7

Ao regulamentar a norma constitucional, a Lei n° 8.080/90
garante a igualdade da assisténcia & salde sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

A.12.14

A Lei Federal n° 6.360/76 dispds sobre a vigilancia sanitaria af
que ficam sujeitos os “medicamentos”, as “drogas”, 0S|
‘insumos farmacéuticos e correlatos”, determina em seu artigo|
12: “Art. 12 - Nenhum dos produtos de que trata esta Lei,
inclusive os importados, podera ser industrializado, exposto &
venda ou entregue ao consumo antes de registrado no
Ministério da Salde.” e o artigo 16 estabelece os requisitos para]
a obtengé&o do registro.

A.12.15

A Lei n° 9.782/99, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA), permite que a agéncia dispense de
“registro” de “medicamentos” adquiridos por intermédio de|
organismos multilaterais internacionais, para uso de programas
em saude publica pelo Ministério da Saude.

A.12.22

Sobre o uso de droga experimental, ela pode ser utilizada]
em seres humanos como parte de projetos de pesquisal
avaliados e aprovados ou em assisténcia, quando tiver a
sua indicagcdo aprovada por um 6rgdo responsavel conforme|
programas de acesso expandido, ndo caracterizando 4
pesquisa clinica.

A.12.23

Sobre as drogas ndo incluidas nos protocolos clinicos, hd
que se recordar que esses protocolos sdo elaborados paral
estabelecer  critérios  de diagnésticos de tratamento,
observando ética e tecnicamente prescricdo  médica,
racionalizar a dispensagdo dos medicamentos preconizados
para o tratamento de determinada doenga, regulamentar as
suas indicagbes e seus esquemas terapéuticos e delimitar
mecanismos de acompanhamento de uso e de avaliagdo de|
resultado, garantindo, assim, a prescricdo segura e eficaz,
portanto, € necessdario conduzi-los - esses protocolos -, 3
centralidade do debate juridico.

A.12.24

A tarefa da Administracdo Publica é a de formular e
implementar politicas sociais de maneira a garantir 3
eficacia do Direito, especialmente na éarea da saude — do|
artigo 196 da Constituicdo Federal.

A.12.43

E impossivel e irracional se pensar que a integralidade sejal
um conceito aberto, solto no espagco, sem nenhuma]
regulamentacdo. A integralidade ilimitada, sem base]
cientifica, ética e orgamentaria, e sem 0 compromisso para com
a coletiidade ndo atende a prépria Constituicdo, que impde|
o dewer de priorizar as agles e 0S senigos preventivos aos
curativos. Além disso, € uma afronta ao bom senso e &
hermenéutica do direito & saude.

A.12.49

No Brasil, ndo ha nenhuma justificativa para que sistema
publico de saude arque com despesas de métodos de]
diagnésticos ou terapéuticos que ndo estejam devidamente|
homologados pela autoridade sanitaria nacional (ANVISA) — e
que ndo facam parte de protocolos clinicos e terapéuticos,
do Ministério da Satde.

A.12.100

A lei 6360/76 exige que o registro na ANVISA seja feito
mediante a comprovagéo de seguranca e eficacia.

Né&o
Forte
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Seria adequado afirmar que o subsistema juridico, dentre todas as
informacdes conceituais oriundas da politica de saude, foi capaz de identificar
apenas seu proprio codigo? Licito e nao licito conforme regramento estabelecido.
Ainda que alguns dos argumentos “nao fortes” também tenham por “pano de fundo”
normativas vigentes, apenas aqueles que as citaram claramente, foram reproduzidos

na decisdo STA 178 e outros processos.

Campilongo (2002, p.172) tem explicacdo didatica para a constatacao

anteriormente exposta:

O sistema politico universaliza temas. A periferia do sistema juridico ndo é
capaz de processéa-los em termos juridicos. Esses temas tém acesso ao
centro do sistema juridico, ou seja, os tribunais, que sdo obrigados a
fornecer decisbes baseadas em programas existentes, omissos ou parciais,
mas nao podem fugir ao cddigo que estdo obrigados a observar.

Villas Bbas (2009) entende que neste “contexto de incapacidade de
filtragem da periferia”, os proprios tribunais — por deficiéncias estruturais — ndo sao
capazes de processar adequadamente as questdes que lhe sdo encaminhadas.
Assim, os tribunais comprometem-se com a “possibilidade de respostas
consistentes”, compativeis com o tempo e a dinamica da sociedade, porque o

centro, ndo consegue lidar com a variedade a que é submetido.

Conforme a licAo exposta, os tribunais, no caso o STF, precisaria
equilibrar variedade e redundéancia para ndo comprometer o encadeamento de suas
operacOes. Neste ponto, cabe ressaltar que este reconhecimento vem expresso na

decisdo STA 178 e outros processos:

Lembro, neste ponto, a sagaz assertiva do professor Canotilho segundo a
qual “paira sobre a dogmaética e teoria juridica dos direitos econémicos,
sociais e culturais a carga metodolégica da vaguidez, indeterminacdo e
impressionismo que a teoria da ciéncia vem apelidando, em termos
caricaturais, sob a designacdo de ‘fuzzismo’ ou ‘metodologia fuzzy™. “Em
toda a sua radicalidade — enfatiza Canotilho — a censura de fuzzysmo
lancada aos juristas significa basicamente que eles ndo sabem do que
estdo a falar quando abordam os complexos problemas dos direitos
econdmicos, sociais e culturais” (CANOTILHO, J. J. Gomes. Metodologia
“fuzzy” e “camaleBes normativos” na problematica actual dos direitos
econdmicos, sociais e culturais. In: Estudos sobre direitos fundamentais.
Coimbra: Coimbra Editora, 2004, p. 100.).

Exatamente por considerar a variedade de informacdes a que foi exposto
o STF, cumpre mencionar, alguns dos argumentos por ora considerados “nao fortes”

na subcategoria A.12. Destaca-se, contudo, que mesmo apresentados de forma
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agrupada, tais argumentos nao podem ser considerados micro categoria, por
conterem posicionamentos ora distintos, ora ndo conexos e que nao guardam uma

l6gica de rede argumentativa.

7

Dentre os argumentos “ndo fortes” é de facil distincdo aqueles cujo
contetdo primou por comentérios e interpretacdes a CF e leis ordinarias que dizem

respeito as agdes e servigos de saude. Sdo elas:

Quadro 23: Argumentos néo fortes na categoria A — subcategoria A.12 — legislacéo

A - Teses Subsistemas STF
Subcategoria: Aspectos Conceituais da Politica Publica de Néo
Argumentos Saude J P C SO Forte Forte

A partir do disposto na Constituicdo da Republica e na Lei
8080/90 (Lei Organica da Salde), a definigdo das
responsabilidades de cada gestor vem sendo construida nos
foruns de negociagédo integrados pelos gestores municipais,
estaduais e federal — a Comissdo Intergestores Tripartite — e
pelos gestores estaduais e municipais — a Comissdo
Intergestores Bipartite. O continuo processo de pactuacao|
entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
A.12.3 revelado em diversos atos normativos, resultou na Portaria n°
399/2006 que entre outros pontos redefine as
responsabilidades dos entes da federagdo no que se refere
as agOes de salde. A definicdo das responsabilidadesndo é
estatica. O processo de pactuacdo écontinuo. As
responsabilidades véo sendo repactuadas tanto em \irtude do
processo de descentralizagdo como por questbes de ordem
pratica, tendo sempre por fim a otimizag&o dos recursos e o
aprimoramento dos sistemas publico de satde.

O objetivo do SUS ¢é articular todos os senigcos publicos de
salde existentes no Pais para que, atuando de forma]
ordenada, possa haver a otimizagdo dos escassos recursos

Alz22 sociais em todos os niweis da federacdo. Com efeito,a]
atuacdo conjunta dos entes publicos propicia um ganho de|
escala e evita a sobreposicdo de estruturas.

E preciso refletir sobre a normatizagdo, definicio de marcos

A.12.12 legais precisos para a politica publica de saude.

E preciso assegurar ampla informagéo a respeito de normas e

A.12.13 procedimentos do SUS.

O Artigo 199, paragrafo 1° da CF define que o sistema privado é|

A.12.27 complementar ao publico.

O artigo 16 da Lei 8080/90 diz respeito as atribuicdes da

A.12.31 direcdo nacional, estadual e municipal do SUS.

O preceito constitucional garante a integralidade da atengdo 3
salde e dewe estar dependente da obrigacdo do Estado de
regular o sistema, em conjunto com a populag&o, por meio dos
A.12.42 conselhos de saude.

A leitura do artigo 196 da CF e os artigos 6° e 43 da lei 8080/90
é de se compreender pela gratuidade dos senigos publicos de
A.12.50 salde de prestagéo direta ou contratada.

Né&o ha legislagédo que permita o encaminhamento de pacientes
ao Exterior a expensas do erério. Em geral o objeto de
encaminhamentos de pacientes parao exterior: sdo de cardter|
experimental e, portanto, ndo possuem qualquer evidéncial
cientifica de eficacia, eficiéncia e seguranca, ou estéo
contemplados na Tabela de Procedimentos do SUS, ou
A.12.60 seja, disponiveis no territdrio nacional.

A lei 6360/76 diz que ndo é permitido que medicamentos com
nome fantasia igual, tenham principios ativos diferentes e isso

A.12.132 vem ocorrendo.
O Estado Democratico se assenta na busca da justica social e
A.12.101 conta como elemento \italizador — o principio fundamental da|

dignidade humana e da igualdade.
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Outro grupo de argumentos diz dos conflitos oriundos da segmentacéo:
sistema publico e sistema privado, constitucionalmente previsto, como composicao
do sistema de saude nacional. Esta segmentacdo tem impacto tanto nas questdes
ligadas a organizacdo da rede assistencial quanto no financiamento da saude no
pais. E segundo informa publicacdo do CONASS (2009,b)**, por distintos motivos,
entre os quais “dificuldades de se criarem as bases materiais para a garantia do
direito constitucional da universalizacdo”, o SUS vem-se consolidando como parte
de um sistema segmentado que incorpora dois outros subsistemas relevantes: o de

Saude Suplementar e o de Desembolso Direto.

Quadro 24: Argumentos ndo fortes na categoria A — subcategoria A.12 — fragmentacao do
sistema

A - Teses | Subsistemas STF
Subcategoria: Aspectos Conceituais da Politica Publica de Né&o
Argumentos Saude J P C SO Forte Forte

Duas ordens ndo podem coexistir — porque uma é desordem em
relagdo a outra. O SUS ndo pode coexistir com um sistema de
saude terceirizado que \visa lucro e que se multiplica na realidade
atual. Isso traz embutido um debate daqueles que defendem
com muita naturalidade a salde privada e esse espago,
privado de que um pais democratico deve conter. Mas
também existem aqueles que defendem a salde publica,
coletiva e, sobretudo, de aspectos sanitaristas, que|
assegurem a todos a salde que todos nds precisamos, porque|
salde é vida.

Administrar o conflito entre o ideério constitucional com a
realidade de uma sociedade desigual, num pais continental,
é o desafio que se impde a todos os gestores e a toda a
sociedade brasileira; desafio de aproximar o ideal do real,
enfrentando  situagdes de toda ordem, sejam elas de
natureza orcamentdria, cientifica, tecnoldgica, ética e, por
que ndo dizer, muitas vezes de interesses econdmicos
enwolvidos.

Todos os pensamentos da reforma sanitéaria brasileira ainda séo|
A.12.28 anseios da populacéo.

O Brasil ndo deve nada, a pais nenhum, no que dizrespeito a|
qualquer tipo de tratamento, a qualquer tipo de atendimento,
pelo que o paciente pode permanecer no territrio nacional.

A.125

A.12.25

A.12.61

O SUS tem financiamento publico, mas sua composi¢do de
maioria de prestadores privados se apresenta como um desafio 3|
A.12.78 integralidade do sistema.

Formaram-se dois sistemas: um publico — responsawel por|
vigilancia sanitaria, epidemiolégica, controle de alimentos,
medicamentos, imunizagfes, combate as endemias e
assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, com comando|
Gnico em cada esfera de gowerno, orientado para
A.12.136 descentralizacdo a nivel municipal, com participacdo social,
responsavel por atender mais de 70% da populacdo, além
das demandas ewentuais do sistema privado, geralmente as
mais onerosas e um privado — responsavel por assisténcia
médico-hospitalar ambulatorial, atendendo a 1/5 da
populacdo, gue eventualmente recorre ao sistema publico.

% Conselho Nacional dos Secretarios de Salde. Conass Documenta 19: O Sistema Unico de Saulde
e a qualificacéo do acesso. Brasilia: Conass, 2009b. Disponivel em
http://www.conass.org.br/arquivos/file/conassdocumental9.pdf. (acesso em 21.12.2012)
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Ainda que outros agrupamentos por similaridade do tema fossem possiveis,
interessa aquele que diz do poder legiferante do SUS. Ainda que tais argumentos
sejam “nao fortes”, portanto, ndo considerados na decisdo STA 178 e outros
processos ou na Resolucdo 31 do CNJ, cumpre chamar a atencdo para seu

conteudo:

Quadro 25: Argumentos néo fortes na categoria A — subcategoria A.12 — poder legiferante

A - Teses I Subsistemas STF
Argumentos Subcat ia: A tos Ci ituais da Politica Publica d N&
¢] ubcategoria: Aspectos onc’el uais da Politica Publica de 3 P c S0 Forte a0
Sauade Forte

Tirante a inflagdo normativa do poder regulador da Administrac&o
Plblica ea pressdo politica sobre o Congresso para néo|
A.12.09 regulamentar a EC 29/00, o sistema de saude dispde de|
excelente base normativa, tanto no plano constitucional quanto|
no infraconstitucional.

Observados os artigos 200 e 197 da CF percebe-se que néo foi
dada ao SUS qualquer competéncia normativa, competindo-lhe|
neste campo controlar, fiscalizar e participar da produgdo de|
medicamentos e a lei 8080/90 preve o poder do SUS para
elaborar normas em relagdo a producdo de insumos e
A.12.51 equipamentos, sem mencéo a palawa medicamentos.

O SUS é permeado de varidwis médicas estruturais e
funcionais, forga sincronicas e assincronicas, concorrentes e|
antagbnicas que resultam em interesses diversos. As \isdes
explicam e reordenam as varidweis com justeza de intengdes e|
argumentos — mas sé&o relativas. Ha teorias que avaliam tais
aspectos: Porter (vantagem competitiva) e Contandriopoulos
(andlise sobre a légica dos sistemas de salide). Para Porter g
lucratividade da indUstria da saude seria determinada pela]
resultante de cinco forcas: pesquisadores e instituigbes de|
pesquisa, produtos substitutos, competidores potenciais,
consumidores e concorrentes. Contandriopoulos assevera que|
os sistemas de salde em todo 0 mundo sempre passam por|
crises, estando quatro crises ocorrendo simultaneamente: a de|
regulagdo, a de financiamento, a do conhecimento e a de|
valores.Comegando pela crise de financiamento, sabe-se que 0
aumento dos gastos sempre se da em percentual
progressivamente maior e sempre a mais do aumento do PIB,
gastos esses que, por insuportdweis pelas respectivas
sociedades, faz com que essa preocupacdo aflore como|
A.12.89 prioritaria.

Depois da posse do Presidente Barack Obama, nos
Estados Unidos, a questdo do sistema de salde americano
e de seu financiamento é um problema central, inclusive dal
plataforma do plano de governo do Presidente Barack Obama.

A.12.90

Os recursos para agles e senigos de saude, em fevereiro de|
2002, eram de mais de cerca de \inte e oito bilhGes de|
reais, passando para mais de quarenta e seis bilhdes em
margo de 2009. Exclusivamente com medicamentos de|
dispensacéo excepcional, os recursos, em fewvereiro de 2002,
ano que se formalizaram Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para esses medicamentos, foram de cerca de|
quatrocentos e cinqlienta milhdes de reais. Em 2009 foram
dois bilhdes de reais. Ja na assisténcia farmacéutica, como um
todo, de dois bilhdes de reais, em 2002, para seis em 2009.

A.12.91

O poder executivo regulamenta o abstrato, tem comissdes de|
incorporagdo que nada incorporam, normatizam condutas no
apagar das luzes de cada ano, mecanismos restritivos e
ofensivos aos principios constitucionais. Alega ingeréncial
negativa do poder judiciario — mas foi a mao da justica que evitou
a morte de inocentes.

A.12.103
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Comparato (2002) indicou que tanto Locke quanto Montesquieu consideraram
gue as “verdadeiras leis” ndo se confundem com decretos ou comandos, ora
fundados na vontade individual ora entendidos como mera execuc¢ao da lei. Chamou
atencao para o entendimento de Montesquieu de que os homens, uma vez reunidos
em sociedade, perdem seu sentimento de fraqueza e dao inicio ao estado de guerra:
os particulares, na busca dos melhores beneficios do que a lei Ihes concede e as
nacdes, para imporem sua forca perante as outras. O duplo estado de guerra
provoca o estabelecimento de leis entre os homens: na relagdo entre povos — direito
das gentes; na relagdo entre governantes e governados: direito politico; na relacao
entre cidadaos: direito civil. Ressaltou ainda, que o emprego do termo “vontade
geral” por Rousseau pretendia expressar aquela que visa o interesse comum, 0
interesse da ordem objetiva das coisas. O entendimento preponderante era de que o
termo Estado ndo designava um poder que age, mas uma autoridade que zela pela
seguranca da sociedade.

Ao confrontar o ensinamento com a politica de saude no Brasil € possivel
perceber que sua adocdo expressa na CF/88 da configuracdo ao que foi dito pelo
autor — cabe ao Estado Brasileiro (enquanto autoridade) cuidar pela seguranca
social. Seria adequado compreender entdo que ao manifestar apreco extremo ao
cuidado social (tanto que a CF tem a alcunha de Constituicdo Cidada), fixou a
caracteristica de Estado Social de Direito e dotou os Governos de supremacia em
relacdo ao legislativo.

Conforme ja se debateu na subcategoria A.2, ndo que esta seja a escusa
necessaria a explicacdo de qualquer critica, mas ha que se compreender que para
dar cabo a vontade geral, houve o “alargamento” da competéncia normativa dos
Governos — que se utilizam de tal expediente para a implantacdo e execucdo de
seus objetivos especificos, quer seja em instancia central (portarias do Ministério da
Saude, Resolugdes da CIT), quer nas instancias formalmente regulatorias (Anvisa e
ANS).

Para Luhmann (1983, p.56):

Dessa forma as expectativas cognitivas sdo caracterizadas por uma nem
sempre consciente disposicao de assimilacdo em termos de aprendizado, e
as expectativas normativas, ao contrario, caracterizam-se pela
determinacdo em nao assimilar os desapontamentos.
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Conforme discussdo adiantada na subcategoria A.7 — havendo normativa
estabelecida acerca de politica de saude, seja ela lei, decreto, ato administrativo - ha
que se fazer crer que seu destinatario ndo assimilara desapontamentos, buscando,
conforme |he convier, medida satisfativa. Todavia, havendo notadamente critica de
discurso oriundo do subsistema social organizado (A.12.103) — destinatario da
vontade geral - de que o Poder Executivo “normatiza o abstrato” deve ser alvo de
avaliacdo, a normatizacao praticada pelo subsistema politico deve ser avaliada.

Ainda segundo Luhmann (1983, p. 72) frente a desapontamentos de
expectativas normativas usa-se a “argumentacao, exige-se, apresenta-se ou aceita-
se esclarecimentos, justificativas, desculpas, escusas”, fazendo com que as
estruturas existentes enveredem seus esforcos em apresentar justificativas as
possiveis falhas, minimizando a significacéo da violacao.

Justificativas a violacdo € de se pressupor ndo ser a pretensao do sistema de
saude. Em sendo assim, € preciso verdadeira avaliagdo do poder legiferante do
subsistema politico, quer seja aquele originalmente constituido, quer seja aquele
decorrente do alargamento do prestigio dado aos Governos.

Para esta avaliagéo, cabe licdo valorosa de Durkheim (1995, p. 32):

Apaixonamo-nos, em efeito, por nossas crengas politicas e religiosas, por
nossas praticas morais, muito mais que pelas coisas do mundo fisico; em
consequéncia esse carater passional transmite-se a maneira como
concebemos e como nos explicamos as primeiras. As ideias que fazemos
ao seu respeito nos sdo muito caras, assim como seus objetos e adquirem
tamanha autoridade que ndo suportam a contradicdo. Toda opinido que as
perturba é tratada como inimiga.

5.4.13 - Categoria A: Subcategoria A.13 — Desenvolvimento Social é a melhoria
da qualidade de vida do cidadéo.

Para Campilongo (2002), o Estado de Direito é aquele em que o “poder deve
ser conferido e exercido na forma da lei”. No Estado Constitucional de Direito, o
poder além de conferido e exercitado na forma da lei, portanto, limitado. Segundo
este autor, o Estado de Direito antes visto como um conjunto de “direitos de”
(garantias de que o Estado n&o violara garantias individuais), incorpora uma enorme
gama de “direitos a” (expectativas de comportamento ativo do Estado). Assinalou
gue nao foi suficientemente teorizado e nem realizado o Estado Social de Direito.

Qual a funcdo de um judiciario que deveria controlar os demais poderes com base
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na lei, mas na pratica atua num contexto em que tanto os cidaddos quanto 0s
operadores do direito ndo conhecem a lei?

Canotilho (1999) leciona que um Estado pode considerar-se Estado de direito
quando: (i) esta sujeito ao direito; (ii) atua através do direito; (iii) positiva normas
juridicas informadas pela ideia de direito. Por conseguinte, um Estado de direito é
um Estado de direitos fundamentais, e por isso, segundo o autor, é conseguente sua
constitucionalizacé&o. Ipsis literis (1999, p. 19):

Estarem os direitos na constituicdo significa, antes de tudo, que beneficiam
de uma tal dimenséo de fundamentalidade para a vida comunitaria que nao
podem deixar de ser consagrados, na sua globalidade, na lei das leis, ou lei
suprema (a constituicdo). Significa, em segundo lugar, que valendo como
direito constitucional superior, os direitos e liberdades obrigam o legislador a
respeita-los e a observar o seu nucleo essencial, sob pena de nulidade das
proprias leis.

Marques (2007) asseverou a existéncia de dificuldades em relagdo a garantia
efetiva dos direitos sociais no Brasil, inclusive quanto ao seu processamento interno
no subsistema juridico. Os direitos prestacionais dependem de uma atuacdo do
Estado, para sua implantacdo, manutencdo e se referem ao coletivo. Sob este
prisma esses direitos para serem implementados e se referem a coletividade.
Segundo a autora, exatamente por terem essas caracteristicas, esses direitos
extrapolam o “paradigma positivista da protecdo de interesses e liberdades
individuais”, sobre o qual se fundamentam tanto o Estado moderno de direito, quanto
o sistema juridico moderno.

A preocupacao de Marques (2005) remete novamente a Canotilho (1999) que
indica que o principio da proibicdo do excesso, que impde limites (preventivamente)
0s poderes publicos, quer na adocao de sancdes, quer nas medidas restritivas de
direito, liberdade ou garantia — funciona assim como regra de razoabilidade,
proporcionalidade e de necessidade.

Ao considerar assim, a proibicdo do excesso remete obrigatoriamente ao
minimo razoavel — ou existencial, mas ambos 0s conceitos sao eivados de
subjetividade, o que remete ao Estado Constitucional de Direito — na interpretacao e
aplicabilidade das leis.

A decisé@o STA 178 e outros processos, assim asseverou:

Como tenho analisado em estudos doutrinarios, os direitos fundamentais
ndo contém apenas uma proibicdo de intervencdo (Eingriffsverbote),
expressando também um postulado de protecdo (Schutzgebote). Haveria,
assim, para utilizar uma expressdo de Canaris, ndo apenas uma proibi¢ao
de excesso (Ubermassverbot), mas também uma proibicdo de protecdo
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insuficiente (Untermassverbot) (Claus-Wilhelm Canatris,
Grundrechtswirkungen um Verhaltnismassigkeitsprinzip in der richterlichen
Anwendung und Fortbildung des Privatsrechts, JuS, 1989, p. 161.).

Nessa dimenséao objetiva, também assume relevo a perspectiva dos direitos
a organizacdo e ao procedimento (Recht auf Organization und auf
Verfahren), que sdo aqueles direitos fundamentais que dependem, na sua
realizacdo, de providéncias estatais com vistas a criacdo e a conformacao
de d6rgdos e procedimentos indispensaveis a sua efetivacdo. Ressalto,
nessa perspectiva, as contribuicdes de Stephen Holmes e Cass Sunstein
para o reconhecimento de que todas as dimensBes dos direitos
fundamentais tém custos publicos, dando significativo relevo ao tema da
“reserva do possivel”, especialmente ao evidenciar a “escassez dos
recursos” e a necessidade de se fazerem escolhas alocativas, concluindo, a
partir da perspectiva das financas publicas, que “levar a sério os direitos
significa levar a sério a escassez” (HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass.
The Cost of Rights: Why Liberty Depends on Taxes. W. W. Norton &
Company: Nova lorque, 1999). Embora os direitos sociais, assim como 0s
direitos e liberdades individuais, impliguem tanto direitos a prestacdes em
sentido estrito (positivos), quanto direitos de defesa (negativos), e ambas as
dimensbes demandem o emprego de recursos publicos para a sua garantia,
€ a dimensdo prestacional (positiva) dos direitos sociais o principal
argumento contrario a sua judicializagao.

Os 4 subsistemas apresentaram fragmentos de discurso com argumentos

relativos ao desenvolvimento social como melhoria de vida para o cidadéo,

ultrapassando, a determinacéo puramente econdémica.

N° de DHscursos

Nunero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria A.13:
Desenvolvimento Social € a melhoria da qualidade de vida do cidadiio - por Subsistemas

10 19

Juridico Politico Cientifico Social-Organizadoe Total

Figura 18: Niumero de discursos na categoria A com referéncia a subcategoria A.13



116

Participaciao Percentual da Subcategoria A.13: Desenvolvimento Social ¢ a melhoria da
qualidade devida do cidadiio- da Categoria TESES nos Discursos Analisados

100%

80%

60%

40%

20%

000

Juridico Politico Cientifico Secial-Organizado Total

MA. 13 HOutras teses

Figura 19: Participagdo % da subcategoria A.13 no total de discursos analisados

Para Sen (2011) é dificil escapar da conclusdo de que desempenho
econbmico, oportunidade social, voz politica e argumentagdo racional publica
estejam inter-relacionados. Para o autor, os direitos de segunda geracéo (sociais e
econdmicos) ou direitos de bem estar foram acrescidos recentemente ao campo dos
direitos humanos e a politica mundial de justica, a partir de 1950, passou a se
envolver cada vez mais com este tipo de direito. Porém, esses direitos sdo alvo de
criticas denominadas por Sen de “criticas de institucionalizacédo” (os direitos devem
estar institucionalizados ou ndo sédo direitos) e “critica de exequibilidade” (apesar dos
melhores esforcos, talvez ndo seja possivel concretizar os direitos de bem estar para
todos). As criticas de institucionalizacdo e de exequibilidade sdo combatidas pela
tese das obrigaches imperfeitas — pelo fato de ndo serem direitos totalmente
alcancados, ndo deixam de ser direitos.

Dos argumentos fortes é facil perceber que preponderaram afirmativas
relativas a tese das obrigacdes imperfeitas, como é o caso do A.13.10, A.13.14 e
A.13.44.
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Quadro 26: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.13

Categoria:A - Teses
Subcategoria: A.13: Desenvolvimento Social € a melhoria da Subsistemas STF
Argumentos qualidade de vida do cidadéo.
Né&o
J P C SO Forte
Forte

Ha um déficit na assisténcia prestada por politica publica do poder executivo
A.13.10 em todos 0s seus niveis.

O estado democratico gravita em torno da dignidade da pessoa humana e
constituig@o brasileira reafirma o principio da dignidade humana e também a
A.13.13 inafastabilidade da jurisdig&o.

O desenwolvimento de um pais esta diretamente relacionado a qualidade de|
vida de todos os individuos proporcionada pelo acesso direto e irrestrito a
bens essenciais: saude, educacdo, transporte publico, saneamento basico,
A.13.14 etc.

Hé& diélogos institucionais de concepcdo de senigos integrados, para que
haja solucdes pelo menos para os casos susceptiveis de padronizagéo
A.13.26 evitando assim — solucdes solipsisticas.

Né&o h& pretenséo do judiciario em usurpar as competéncias do Congresso
Nacional — o que h4 é um chamamento para um dialogo institucional
responsavel. O Poder judiciario tem aprego pelo Congresso Nacional dada]

A.13.27 sua importancia para a democracia brasileira.
Para o poder judiciario, todos os problemas devem ser resohidos, levando-se
A.13.30 em consideracéo as perspectivas que os direitos sociais envolvem.

O judiciario deve entender e atuar na guarda da Constituicdo numa
perspectiva negativa e positiva prestacional enquanto salvaguarda do
individuo condicionado ao principio da factibilidade ética de Henrique Dussel.

A.13.43
H& uma série de julgados na perspectiva de impossibilidade de se retroceder|
em avan¢os sociais de uma determinada coletividade. (Proibicdo do|
A.13.44 Retrocesso Social).

Nota-se, que os entendimentos do Poder Judiciario encaminham suas
decisdes no sentido de dar guarida as pretensfes que visam a afirmacao de direitos

sociais ja previstas em lei, ou cuja intencao legislativa seja capaz de abarcar.

Em decisdo proferida na ADPF n.° 45/DF, o Min. Celso de Mello consignou
0 seguinte: “Desnecessario acentuar-se, considerando 0 encargo
governamental de tornar efetiva a aplicacdo dos direitos econdmicos,
sociais e culturais, que os elementos componentes do mencionado bindémio
(razoabilidade da pretensao + disponibilidade financeira do Estado) devem
configurar-se de modo afirmativo e em situa¢cdo de cumulativa ocorréncia,
pois, ausentes qualquer desses elementos, descaracterizar-se-a a
possibilidade estatal de realizacdo pratica de tais direitos”.(ADPF-MC N.°
45, Rel. Celso de Mello, DJ 4.5.2004).

Esse foi um dos primeiros entendimentos que sobressaiu nos debates
ocorridos na Audiéncia Publica- Saide: no Brasil, o problema talvez
ndo seja de judicializacdo ou, em termos mais simples, de interferéncia
do Poder Judiciario na criagdo e implementagéo de politicas publicas
em matéria de saude, pois 0 que ocorre, na quase totalidade dos
casos, é apenas a determinacao judicial do efetivo cumprimento de
politicas publicas ja existentes.

A postura do subsistema judiciario, de resguardar os direitos sociais previne o
que Luhmann (1983, p.71) exarou sobre as expectativas: “uma expectativa
constantemente desapontada, sem poder manifestar-se, esvai-se. Ela &
imperceptivelmente desaprendida e, finalmente, seu proprio sujeito ndo acredita

mais nela”.
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No Brasil, ndo acreditar no desenvolvimento social é ndo acreditar no Estado

Social e ndo acreditar no Estado Social também é nao acreditar na lei.

5.4.14 - Categoria A: Subcategoria A.14 — Efetividade do Direito a Saude

A Subcategoria A.14 diz da Efetividade do Direito & salde — e esta
subcategoria, gragas as diversas interpretacdes do artigo 196 da CF — que afirma o
direito social a saude, foi dividida em 3 micro categorias: Micro Categoria: A.14.1 —
manifestacbes que entendem que o direito a saude deve dar-se independente de
qualquer politica publica; Micro Categoria: A.14.2- manifestagfes que entendem que
o direito a saude deve dar-se mediante politicas publicas e Micro Categoria: A.14.3 —
manifestacdes que entendem que o direito a saude deve dar-se mediante politicas

publicas, admitidas excecdes.

A decisdo STA 178 e outros processos reconheceu gque existem teses

antagonicas acerca da efetivacéo do direito a saude:

Deciséo STA 178 e outros processos: A doutrina constitucional brasileira ha
muito se dedica a interpretacdo do artigo 196 da Constituicdo. Teses,
muitas vezes antagébnicas, proliferaram-se em todas as instancias do Poder
Judiciario e na seara académica. Tais teses buscam definir se, como e em
gque medida o direito constitucional a salde se traduz em um direito
subjetivo publico a prestacdes positivas do Estado, passivel de garantia
pela via judicial. As divergéncias doutrinarias quanto ao efetivo &mbito de
protecdo da norma constitucional do direito a salde decorrem,
especialmente, da natureza prestacional desse direito e da necessidade de
compatibilizagdo do que se convencionou denominar “minimo existencial” e
“reserva do possivel” (Vorbehalt des Méglichen).

E no sentido de uniformizar entendimentos, a Corte Suprema, trouxe, na
mencionada decisdo a interpretacdo do artigo 196 de modo didéatico, de forma
estratificada, conceituando e interpretando 0s termos usados no constructo

constitucional:

Deciséo STA 178 e outros processos: [...]

(1) direito de todos: E possivel identificar, na redacéo do referido artigo
constitucional, tanto um direito individual quanto um direito coletivo a satde.
Dizer que a norma do artigo 196, por tratar de um direito social,
consubstancia-se tdo somente em norma programatica, incapaz de produzir
efeitos, apenas indicando diretrizes a serem observadas pelo poder publico,
significaria negar a forga normativa da Constituicdo. A dimensé&o individual
do direito a salde foi destacada pelo Ministro Celso de Mello, relator do
AgR-RE n.° 271.286-8/RS, ao reconhecer o direito & saude como um direito
publico subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o
individuo e o Estado a uma relagdo juridica obrigacional. Ressaltou o
Ministro que “a interpretacdo da norma programatica nao pode transforma-la
em promessa constitucional inconsequente”, impondo aos entes federados
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um dever de prestacao positiva. Concluiu que “a essencialidade do direito a
saude fez com que o legislador constituinte qualificasse como prestagfes de
relevancia publica as acfes e servicos de saude (CF, art. 197)”, legitimando
a atuacdo do Poder Judiciario nas hipoteses em que a Administracao
Publica descumpra o mandamento constitucional em apreco. (AgR-RE N.
271.286- 8/RS, Rel. Celso de Mello, DJ 12.09.2000). Nao obstante, esse
direito subjetivo publico é assegurado mediante politicas sociais e
econdmicas, ou seja, ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer
procedimento necessario para a protecdo, promocdo e recuperagdo da
saude, independentemente da existéncia de uma politica publica que o
concretize. H& um direito publico subjetivo a politicas publicas que
promovam, protejam e recuperem a saude. [...] Em decisdo proferida na
ADPF n.° 45/DF, o Min. Celso de Mello consignou o seguinte:
“Desnecessario acentuar-se, considerando o0 encargo governamental de
tornar efetiva a aplicacdo dos direitos econdémicos, sociais e culturais, que
os elementos componentes do mencionado bhinémio (razoabilidade da
pretensdo + disponibilidade financeira do Estado) devem configurar-se de
modo afirmativo e em situagdo de cumulativa ocorréncia, pois, ausentes
gualquer desses elementos, descaracterizar-se-a a possibilidade estatal de
realizacdo pratica de tais direitos”.(ADPF-MC N.° 45, Rel. Celso de Mello,
DJ 4.5.2004).Assim, a garantia judicial da prestagdo individual de saude,
prima facie, estaria condicionada ao ndo comprometimento do
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), o que, por certo, deve
ser sempre demonstrado e fundamentado de forma clara e concreta, caso a
caso.

(2) dever do Estado: O dispositivo constitucional deixa claro que, para além
do direito fundamental a sadde, ha o dever fundamental de prestacdo de
salde por parte do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).
O dever de desenvolver politicas publicas que visem a reducéo de doencas,
a promocdo, a protecdo e a recuperacgdo da saude esta expresso no artigo
196. A competéncia comum dos entes da Federagdo para cuidar da saude
consta do art. 23, Il, da Constituicdo. Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios sdo responsaveis solidarios pela saude, tanto do individuo
guanto da coletividade e, dessa forma, sdo legitimados passivos nas
demandas cuja causa de pedir é a negativa, pelo SUS (seja pelo gestor
municipal, estadual ou federal), de prestacdes na area de salde. O fato de
o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os servicos e conjugado 0s
recursos financeiros dos entes da Federac¢do, com o objetivo de aumentar a
qualidade e o acesso aos servicos de saude, apenas reforca a obrigacao
solidaria e subsidiaria entre eles. As acdes e os servicos de salde séo de
relevancia publica, integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada,
segundo o critério da subsidiariedade, e constituem um sistema Unico.
Foram estabelecidas quatro diretrizes bésicas para as acdes de saude:
direcdo administrativa Unica em cada nivel de governo; descentralizacéo
politico administrativa; atendimento integral, com preferéncia para as
atividades preventivas; e participacdo da comunidade. O Sistema Unico de
Saulde esta baseado no financiamento publico e na cobertura universal das
acdoes de saude. Dessa forma, para que o Estado possa garantir a
manutenc¢do do sistema, € necessario que se atente para a estabilidade dos
gastos com a salde e, consequentemente, para a captagao de recursos. O
financiamento do Sistema Unico de Salde, nos termos do art. 195, opera-se
com recursos do or¢gamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. A Emenda
Constitucional n.° 29/2000, com vistas a dar maior estabilidade para os
recursos de saude, consolidou um mecanismo de cofinanciamento das
politicas de saude pelos entes da Federacdo. A Emenda acrescentou dois
novos paragrafos ao artigo 198 da Constituicdo, assegurando percentuais
minimos a serem destinados pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para a salde, visando a um aumento e a uma maior estabilidade
dos recursos. No entanto, o § 3° do art. 198 dispbde que caberd a Lei
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Complementar estabelecer: os percentuais minimos de que trata o § 2° do
referido artigo; os critérios de rateio entre os entes; as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude; as normas de
céalculo do montante a ser aplicado pela Unido; além, é claro, de especificar
as acles e 0s servicos publicos de salde. O art. 200 da Constituicdo, que
estabeleceu as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), é
regulamentado pelas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90. O SUS consiste no
conjunto de ac@es e servicos de saude, prestados por érgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, incluidas as instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa
e producdo de insumos e medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

(3) garantido mediante politicas sociais e econbmicas: A garantia
mediante politicas sociais e econdmicas ressalva, justamente, a
necessidade de formulacao de politicas publicas que concretizem o direito a
salude por meio de escolhas alocativas. E incontestavel que, além da
necessidade de se distribuirem recursos naturalmente escassos por meio
de critérios distributivos, a prépria evolugdo da medicina impde um viés
programético ao direito a salude, pois sempre havera uma nova descoberta,
um novo exame, um novo prognastico ou procedimento cirlrgico, uma nova
doenca ou a volta de uma doenca supostamente erradicada.

(4) politicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos:Tais politicas visam a reducdo do risco de doenga e outros
agravos, de forma a evidenciar sua dimensdo preventiva. As acdes
preventivas na area da salde foram,inclusive, indicadas como prioritarias
pelo artigo 198, inciso Il, da Constituicdo.

(5) politicas que visem ao acesso universal e igualitario:O constituinte
estabeleceu, ainda, um sistema universal de acesso aos servigos publicos
de saude. Nesse sentido, a Ministra Ellen Gracie, na STA 91, ressaltou que,
no seu entendimento, o art. 196 da Constituicdo refere-se, em principio, a
efetivacdo de politicas publicas que alcancem a populacdo como um todo
(STA 91-1/AL,Ministra Ellen Gracie, DJ 26.02.2007). O principio do acesso
igualitario e universal reforca a responsabilidade solidaria dos entes da
Federacao, garantindo, inclusive, a “igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (art. 7°, IV, da Lei
8.080/90).

(6) acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperacao da saude:
O estudo do direito a salide no Brasil leva a concluir que os problemas de
eficacia social desse direito fundamental devem-se muito mais a questdes
ligadas & implementacdo e a manutencdo das politicas publicas de saude ja
existentes - o que implica também a composi¢cdo dos orcamentos dos entes
da Federacao - do que a falta de legislacédo especifica. Em outros termos, o
problema ndo é de inexisténcia, mas de execucdo (administrativa) das
politicas publicas pelos entes federados. [...] (grifos do orginal)

Ao considerar que o0s argumentos que embasaram os diferentes
posicionamentos da subcategoria A.14 derivam da interpretacdo do mesmo artigo
constitucional, ha que se admitir que a possibilidade que haja argumentos fortes nas
3 correntes de pensamento: (i) efetivagdo do direito a saude, independentemente de
politica publica; (ii) efetivacdo do direito a saude mediante politica publica; (iii)
efetivacdo do direito a saide mediante politica publica, admitidas excecoes.

A posicao adotada pelo STF diz da efetivacdo do direito a saude, mediante
politicas publicas, admitidas excecdes devidamente comprovadas, mas observadas
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as 3 micro categorias ha em cada uma delas argumentos que foram considerados

fortes.

Quadro 27: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.14 — micro categoria A.14.1

Argumentos

Subsistemas

STF

Subcategoria A.14: Efetividade do Direito a saude - A.14.1 —
manifestagdes que entendem que o direito a satde deve
dar-se independente de qualquer politica pablica

P C

SO

Forte

A.14.1.2

A discussdo dewe dar-se a partir da premissa de que a|
Constituicdo Federal garante a todos os brasileiros o direito &
salde e, portanto, a Audiéncia Publica dewve discutir como fazé-lo
da melhor maneira possivel e como o poder judiciario deve intervir
quando a Administragdo Publica ndo consegue cumprir seu
papel.

A.14.1.3

N&o é de se imaginar que o Estado possa negar a qualquer
individuo, sob qualquer alegag&o que seja, salvo tratamentos ndo
recomendados pelo Estado, a possibilidade de garantia de vida.

Nao
Forte

Quadro 28: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.14 — micro categoria A.14.2

Argumentos

Subsistemas

STF

Subcategoria A.14: Efetividade do Direito a saude. A.14.2 -
o direito a satde deve dar-se mediante politica publica

P C

SO

Forte

A.14.2.2

O artigo 196 da CF tem sido usado em decisdes judiciais sem a
preocupacdo de enquadrd-lo em abordagem sistematica que
permita aferir o real alcance da wontade constitucional,
entendendo que este é um direito ilimitado que implica na
obrigagdo do Poder Publico de fornecer todo e qualquer
medicamento.

A.14.2.3

O arcabougo constitucional diz que de um lado est& a obrigacdo
estatal e de outro os meios que dispora para fazé-los: politicas
publicas, acdes e senicos de saude.

Nao
Forte

Quadro 29: Argumentos fortes na categoria A — subcategoria A.14 — micro categoria A.14.3

questao iatrogénica pode levar a resultado danoso.

Subcategoria A.14: Efetividade do Direito a satde. A.14.3 - Subsistemas STF
o direito a satde deve dar-me mediante politica publica,
Argumentos admitidas excegdes P C SO Forte |N&o forte
A14.3.1 Em termos médicos ndo h& um padrdo possivel, porque a

A.14.3.3 A perspectiva do caso individual ndo pode ser fechada.

A awvaliacdo do que é ou ndo um dessenigo ao direito a saude
A.14.34 e

carece de pericia.
A14.3.5 No tribunal Constitucional da Alemanha também ha litigancia que

se concentra mais nas Vias ordinarias — dada caracteristica legal.

Interessa observar que dentre as 3 correntes de pensamento, a que foi

acolhida pelo STF, tem argumentos fortes, em maioria, oriundos do subsistema

politico.
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Numero de Discursos na Categoria TESES com Referéncia a Subcategoria

12 - A.14: Efetividade do Direito a satuide - por Subsistemas e Correntes

10

00 0 0

Juridico Politico Cientifico Social-Organizado Total

BA.14.1; o direito a satde independe de politica publica

B A 14.2: 0 direito 4 salde deve dar-me mediante politica publica

M A 14 .3 0 direito a saude deve dar-me mediante politica publica, admitidas exce¢des
HA14

Figura 20: Numero de discursos na categoria A — subcategoria A.14 por subsistemas e corrente.

Participagao Percentual das Subcategorias A.14.1- o direito a salide independe de politica
publica; A.14.2 - o direito a saude deve dar-me mediante politica ptblica; e A.14.3 - o direito a
salide deve dar-me mediante politica publica, admitidas exce¢oes - da Categoria TESES nos
Discursos Analisados

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
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HQutrasteses
WA 14.3: 0 direito a satde deve dar-me mediante politica publica, admitidas excec¢des
H A 14.2: 0 direito a salde deve dar-me mediante politica publica

HA14.1: odireito a saude indepencde de politica publica

Figura 21: Participacéo % da subcategoria A.14 da categoria A no total de discursos analisados

Acerca da admissibilidade das politicas publicas como forca motriz da

efetivacao do direito a saude interessa licdo de Luhmann (1983, p.110) para quem “a
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generalizagdo gera uma imunizacdo simbdlica das expectativas contra as
possibilidades”.

Todavia, mesmo que admitidas as politicas publicas, o STF admitiu também a
positivacdo do direito as exce¢des (desde que devidamente comprovadas) - quer por
inexistir politica, quer por ndo existir tratamento conveniente ao caso individual -
como juridicamente possiveis. Para tanto, cite-se novamente Luhmann (1983,
p.146):

Formar mecanismos, que possam descobrir, também no comportamento
divergente, a chance de novas estruturas, ou seja estruturas que ndo se
deixam enganar pela aparéncia ilegal ou até moral do novo, estando em
condigBes de absorvé-lo e assimila-lo sem indagar-se. (...) A sociedade ter,
em outras palavras, que manter e combinar de forma mais racional as duas
estratégias basicas de processamento de frustracdes de expectativas: a
assimilacdo e a ndo assimilacéo.

Ao considerar que na vigéncia de uma constituicdo que prega e efetiva o
Estado Social, ha que se entender que o bem estar do cidaddo — incluida a satude —
a que se atender os minimos socialmente admitidos. Tanto o é assim que alguns

1® e das

dos discursos tocaram no ponto da impossibilidade do retrocesso socia
garantias constitucionais. Barroso (2002) leciona que ha um “abismo entre a
validade e a vigéncia do direito”, posto que determinagdes constitucionais deixam de
ser cumpridas, seja por serem “irrealizaveis”, seja porque o proprio poder constituido
impede sua concretizacdo, seja por interesses econémicos ou de influéncia politica.
Segundo a teoria luhmanianna cabe ao sistema prever e evitar os conflitos, no
entanto, cabe também reconhecer o carater inédito e n&o rotinizado — e ao

reconhecé-los — o direito se autotransforma e usa de sua complexidade para

resolver o novo conflito — conforme é possivel observar na decisdo STA 178 e outros

% A vedacdo do retrocesso social é a possibilidade de invalidacdo da revogacdo de normas que,
regulamentando o principio, concedam ou ampliem direitos fundamentais, sem que a revogacdo em
questao seja acompanhada de uma politica substitutiva equivalente. (BARCELLQOS, Ana Paula de. A
eficacia juridica dos principios constitucionais: o principio da dignidade da pessoa humana. Rio de
Janeiro: Renovar, 2002.)
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processos e na Resolucdo 31 do CNJ. Ou seja, o direito tanto resolve quanto cria

conflitos.

5.4.15 — Categoria B — Propostas

A teoria luhmanianna tem formulagcdes complexas, que assumiram a
responsabilidade de construir uma teoria da sociedade mundial e que insistiu na
importancia da diferenciagéo funcional entre moral e direito. Segundo Campilongo
(2002) Luhmann utilizou uma perspectiva descritiva diversa da tradicional: por querer
conferir legitimidade ao dissenso e a ética do processo de legitimacdo politica —
dado aos elevados niveis de contingéncia, complexidade, imprevisibilidade e risco.
Destacou que para a visdo que a teoria dos sistemas tem da democracia ndo existe
um futuro, mas sim varios futuros possiveis, contingentes e imprevisiveis para a
sociedade e para a democracia — descarta o determinismo do futuro e isso ndo pode
ser entendido como apologia ao status quo. Leciona ainda que Luhmann deu ao
conflito uma relevancia tedrica (codigos afirmativo/negativo, comunicacéo,
complexidade, contingéncia, seletividade) e ao consenso, admitiu sua variacgao.
Entdo para um ambiente conflituoso, em que 0s consensos séo variaveis — cabe ao
direito — a funcéo de “domesticador” de conflitos.

Para Campilongo apud Parsons (2002), em locais onde o equilibrio social é
precério, é facil reconhecer problemas de eficicia juridica e de atuacdo dos
Tribunais. Nas “periferias da modernidade” o debate reside nos obstaculos de
acesso a justica da maioria da populacdo, porque os indices de pobreza e
desigualdade fazem com que o equilibrio social seja ndo simplesmente precario,
mas, quicd, inatingivel.

Para dar conta dessa vulnerabilidade Luhmann entende que ha estruturas
comunicativas criadas no interior de cada sistema para desatar o paradoxo
constitutivo da autopoiese que procuram transformar as incertezas em certezas
aparentes. No subsistema juridico essa é a funcdo dos Tribunais: certezas
aparentes. O cdodigo do subistema juridico direito/ndao direito € quem define e
seleciona o tipo de comunicacdo propria do sistema juridico e os programas de
decisdo sdo as regras que indicam a alocacdo concreta e factual do valor
considerado correto pelo cédigo. Os programas mudam o cédigo ndo. Bom exemplo
seria a categoria A.5 (Responsabilidade no SUS) — o entendimento dominante hoje é
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de que a responsabilidade é solidaria entre os entes, todavia, ao julgar o RE e a
PSV (tratados nas subcategorias A.4 e A.3, respectivamente), o STF pode vir a
entender que a responsabilidade deve dar-se conforme as competéncias
determinadas — seria uma mudanc¢a no programa, mas o codigo: direito/nao direito,
seria 0 mesmo.

A aplicacdo do cddigo carece de instrumentos. No caso do sistema juridico
ndo ha possibilidade de n&o decidir — o que reflete seu fechamento. A utilizacdo de
instrumentos - desculpas formais: nulidades, prescricbes, vicios, falta de
regulamentacdo legal funcionam como auxilio e alivio & obrigacdo de decidir. Usa-se
o direito para ndo aplicar o direito. Como entre a obrigacdo de decidir e a
possibilidade de que a deciséo seja convincente h4 um espa¢o muito grande — dar a
sentenca forca de lei alivia davidas, mas cria percalgcos metodoldgicos (sobrecarga e
lentiddo dos tribunais, incompatibilidade do ritmo dos sistemas, juridificacdo das
relacdes sociais, formas nao estatais do direito).

Devido ao cédigo direito/nao direito o STF, seja quando exarou a decisdo STA
178 e outros processos, seja enquanto componente do CNJ ao emitir a Resolucao
31, dentre as propostas apresentadas — tomou para si — exatamente aquelas
pertencentes ao seu codigo positivo, conforme é possivel perceber ao observar o
guadro 30.

A categoria B — Propostas tém em seu conteudo todos os fragmentos de
discurso, e, por conseguinte os argumentos, que dizem de demandas por acdes
programaticas. Quando observados os 87 argumentos que compdem a categoria B
é facil verificar que as demandas por agdo programatica (Apéndice A — anexo V)
extrapolam as competéncias do subsistema juridico e consequentemente, estas, ndo

figuram dentre os argumentos Fortes.



Quadro 30: Argumentos fortes na categoria B: propostas
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Argumentos

Categoria: B - Propostas

Subsistemas

STF

P C

SO

Forte

B.4

Regulamentar os recursos para a saude (Emenda Constitucional
29/00) para garantir o subfinanciamento do setor, inclusive com
maior repasse a Estados e Municipios.

B.9

Admitir demandas do direito individual a saude, reconhecendo a
necessidade de tratamentos alternativos eficientes aos
pacientes, mas nao incluidos nos protocolos nacionais.

Assessorar tecnicamente o poder judiciario para balizar decis6es
em casos concretos, com o fornecimento ao poder judiciario de
informagdes precisas e completas sobre a enfermidade e
tratamento objeto da demanda judicial visando a adequada
apreciacao do pleito.

Né&o fornecer medicamentos sem registro na ANVISA por ndo
haver certificagdo de sua seguranga terapéutica.Sejam
observadas as competéncias e pactuagfes estabelecidas para)
fornecimentos de medicamentos devidamente registrados na
ANVISA e cuja indicagdo esteja em conformidade com os
registros e com a inclusdo nos protocolos do Ministério da
Saude.

B.23

Admitir que o fornecimento dos medicamentos experimentais se
dé em programas de pesquisa, controlados pelo CONEP ou no
acesso expandido sob a supenisdo da autoridade sanitaria)
nacional. Isto porque ndo se pode impor como conduta real o que
ainda esta sendo pesquisado, pois se resultados de estudos
de investigacdo cientifica pudessem ser antecipados, o método
cientffico seria uma falacia e tampouco haveria raz&o para existir|
a pesquisa. Os medicamentos e procedimentos experimentais
concedidos sem comprovacdo de efetividade, custo/efetividade,
custo/utilidade faz a todos cumplices — além do desperdicio de
recursos publicos, também da exposicdo da vida das pessoas ao
risco. A investigagdo cientifica requer estudos bem definidos,
resultados comprovaweis e reproduziveis para que se garanta a
validade do medicamento/procedimento experimental fora das
condicdes de pesquisa, evitando que condicfes dramaticas
ocorram fora das condi¢gbes controladas. Pelo que se faz coro
contra a utilizagdo ex abrupto de procedimentos ou
medicamentos ainda em experimentagdo ou n&do registrados,
sem validade demonstrada pelas medidas padréo. Medidas que

Que os PCDT sejam considerados elementos preferenciais, mas
que sejam excepcionados, quando a substancia pretendida for|
registrada na ANVISA e apresente superioridade terapéutica.

Atualizar e elaborar os PCDT de forma programada, com base na
melhor evidéncia cientifica possivel.

Né&o
Forte
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conclusao

Subsistemas STF

Argumentos Categoria: B - Propostas _
N&o

J P C SO Forte
Forte

Criar mecanismos para oferecer ao Poder Judiciario
assessoramento técnico em centros de referéncia, por
profissionais ad hoc, sem conflito de interesses e sem relacao

com a assisténcia e prescrigdo aos pacientes.
B.30

Conceder, prestacdo de salde solicitada judicialmente, em que
for constatada omissdo da politica publica, emque uma
determinada  tecnologia, insumo ou medicamento, ja
incorporado ao SUS, presente nos protocolos estabelecidos, por
qualquer motivo ndo esteja disponivel e ao alcance do usuério,

por inexistir controvérsia.
B.43

Exigir produgdo de prova técnica, com manifestagcdo dos
gestores do SUS, que forneca subsidios baseados nas melhores
evidencias cientificas para fundamentar a decisdo do poder
judiciério.

B.45

Estabelecer que a oitiva do gestor seja a regra nacional como
forma de subsidiar o Poder Judiciario em suas decisdes,
explicando as razoes de fornecimento ou ndo do medicamento

pretendido.
B.46

Dar credibilidade aos protocolos clinicos de modo a legitima-los
junto ao PoderJudiciario evitando decisdes que véo de encontro a
racionalizagdo e organizacdo do SUS. Isto porque, obrigar o
SUS a fornecer ou incorporar produtos néo registrados no pais
significa abrir mdo de principios bésicos de \igilancia
sanitdria da presenacdo da integralidade e seguranca de
nossos cidaddos registro na ANVISA ndo significa
automaticamente incorporagdo ao Sistema Unico de Saude.
Nenhumsistema publico de salde do mundo incorpora,
acriticamente, todas as alternativas terapéuticas disponiveis
em seus mercados. Aincorporagdo de novas tecnologias,
insumos e medicamentos n&o-experimentais e registrados no
pais dewe ser criteriosa, passando por uma adequada
avaliagdo de eficiéncia e eficacia, efetividade, custo/beneficio
e custo/utilidade. Uma vez incorporadas, devem ser objeto de
protocolo clinico e de diretrizes terapéuticas que orientem sua
utilizacdo de forma racional, segura, de modo a obter o melhor
resultado.

B.49

Convidar representantes do Poder Judiciario, do Ministério
Publico, da Defensoria Publica, da Adwocacia-Geral da Unido,
do Conselho Nacional de Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde, do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais e Estaduais de salde, das Procuradorias para a
proposicao conjunta de criar os mecanismos necessarios para
oferecer ao Judiciario assessoria técnica para subsidiar suas

decisdes.
B.51

Criar espacos de consenso entre o Poder Judiciario e o Poder
Executivo para que o primeiro se aproprie da compreensdo das
politicas de salde e o segundo do papel inafastavel do Poder
Judicirio de zelar pela aplicag&o do direito a saude.

B.82

Formar recursos humanos — graduacédo e especializacdo lato e
strictu sensu-em direito e satde.

B.87

Na ocasiao da Audiéncia Publica da Saude, a EC 29/00 ainda néo tinha sido
regulamentada, e havia, dentre os participantes da Audiéncia Publica (argumento
B4) expectativas que a regulamentacao, por lei complementar, além de definir as

acbes e servicos de saude, as responsabilidades sanitérias, as puni¢cdes ao
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descumprimento, ampliasse o valor aplicado em saude pela Unido em saude para o
patamar de 10% das receitas correntes brutas — 0 que n&o ocorreu®.

Os argumentos B9 e B43 admitiram que ac¢des individuais que tratem de
excecOes nao previstas ou ndo admitidas na politica publica sejam acolhidas pelo
subsistema juridico, o que vai ao encontro dos argumentos considerados fortes na

subcategoria A.14, micro categoria A.14.3, j& expostos nesta pesquisa.

Os argumentos B10, B30, B51 e B82 dizem da cooperacdo técnica a ser

prestada ao Poder Judiciario.

Decisdo STA 178 e outros processos: No entanto, é imprescindivel que
haja instrucdo processual, com ampla producdo de provas, o que
podera configurar-se um obstaculo a concessdo de medida cautelar.
Portanto, independentemente da hipdtese levada a consideracdo do
Poder Judiciario, as premissas analisadas deixam clara a necessidade
de instrucdo das demandas de saude para que ndo ocorra a producao
padronizada de iniciais, contestacdes e sentencas, pecas processuais
gue, muitas vezes, nao contemplam as especificidades do caso
concreto examinado, impedindo que o julgador concilie a dimenséao
subjetiva (individual e coletiva) com a dimensédo objetiva do direito a
saude. Esse é mais um dado incontestavel, colhido na Audiéncia
Pablica — Saude. (grifos no original)

Resolucdo 31 do CNJ: I. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados
e aos Tribunais Regionais Federais que: a) até dezembro de 2010 celebrem
convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico composto por médicos
e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacao de um juizo de
valor quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes
das ac0es relativas a salde, observadas as peculiaridades regionais;

Os argumentos B24, B25 e B49 propdem que os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas sejam conhecidos, considerados de forma preferencial,
atualizados programadamente, e, distinguem as permissdes legais oriundas do
registro da tecnologia em saude e de sua incorporacdo ao sistema publico.

Decisdo STA 178 e outros processos: A principio, pode-se inferir que a
obrigacdo do Estado, a luz do disposto no artigo 196 da Constituicao,
restringe-se ao fornecimento das politicas sociais e econdmicas por
ele formuladas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.
Isso porque o Sistema Unico de Saude filiou-se a corrente da
“Medicina com base em evidéncias”. Com isso, adotaram-se o0s
“Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”, que consistem num conjunto
de critérios que permitem determinar o diagnostico de doencas e o
tratamento correspondente com o0s medicamentos disponiveis e as
respectivas doses. Assim, um medicamento ou tratamento em
desconformidade com o Protocolo deve ser visto com cautela, pois tende a
contrariar um consenso cientifico vigente. Ademais, ndo se pode esquecer
de que a gestdo do Sistema Unico de Saulde, obrigado a observar o

% para saber mais verificar o inteiro teor da Lei Complementar 101/12.
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principio constitucional do acesso universal e igualitario as acbes e
prestacdes de salide, sO torna-se viavel mediante a elaboragéo de politicas
publicas que repartam os recursos (naturalmente escassos) da forma mais
eficiente possivel. Obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer acéo e
prestacdo de salde existente geraria grave lesdo a ordem administrativa e
levaria ao comprometimento do SUS, de modo a prejudicar ainda mais o
atendimento médico da parcela da populacdo mais necessitada. Dessa
forma, podemos concluir que, em geral, devera ser privilegiado o
tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de opcdo diversa
escolhida pelo paciente, sempre que nao for comprovada a ineficacia
ou a impropriedade da politica de salde existente. Essa conclusdo néo
afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciario, ou de a préopria
Administragcdo, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS
deve ser fornecida a determinada pessoa que, por razdes especificas
do seu organismo, comprove que o tratamento fornecido ndo é eficaz
no seu caso. Inclusive, como ressaltado pelo proprio Ministro da Saude na
Audiéncia Publica, ha necessidade de revisdo periddica dos protocolos
existentes e de elaborag&o de novos protocolos. Assim, ndo se pode afirmar
gue os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS sao
inquestionaveis, o que permite sua contestagdo judicial. (grifos do original)

Resolugdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia,
diversas autoridades e especialistas, tanto da area médica quanto da
juridica, manifestaram-se acerca de decisdes judiciais que versam sobre
politicas publicas existentes, assim como a necessidade de assegurar a
sustentabilidade e gerenciamento do SUS; [...] b.5) determinem, no
momento da concessao de medida abrangida por politica publica existente,
a inscricao do beneficiario nos respectivos programas;

O argumento B21 contemplou a proposicdo de que os magistrados nao
acatassem os pedidos de medicamento sem registro — por ser proibida legalmente a
aquisicdo pela administragdo publica e por ndo oferecerem seguranca aos

pacientes. Este topico também foi tratado na subcategoria A.10: Registro e

Incorporacao Tecnologica.

Resolugdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO que os medicamentos e
tratamentos utilizados no Brasil
dependem de prévia aprovacdo pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei
6.360/76 c/c a Lei 9.782/99, as quais objetivam garantir a salde dos
usuarios contra praticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo
contra aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes; [...]

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o
registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as
excecoes expressamente previstas em lei;

O argumento B23 diz da proposicdo de que medicamentos considerados
experimentais ndo sejam alvo de deciséo judicial e que laboratérios com a pratica de
nao assistir pacientes envolvidos em pesquisa, ndo estimulem a judicializagao

obrigando ao Estado de arcar com custos que deveriam ser deles.
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Resolugdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO a mencdo, realizada na
audiéncia publica n® 04, a prética e alguns laboratérios no sentido de nao
assistir os pacientes envolvidos em pesquisas experimentais, depois de
finalizada a experiéncia, bem como a vedacdo do item II.3, "p", da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude;[...]
b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o
registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as
excecgOes expressamente previstas em leij[...]

b.4) verifiguem, junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas
(CONEP), se o0s requerentes fazem parte de programas de pesquisa
experimental dos laboratérios, caso em que estes devem assumir a
continuidade do tratamento;

O argumento 45 propde adequada produgdo de provas, como condi¢cdo

exigivel para que

o magistrado tenha condicbes de sopesar as condicOes

especificas do caso, evitando, concomitantemente, as fraudes que envolvem tanto o

subsistema juridico quanto o politico.

Decisdo STA 178 e outros processos: No entanto, é imprescindivel que
haja instrucdo processual, com ampla producdo de provas, o que
podera configurar-se um obstaculo a concessdo de medida cautelar.
Portanto, independentemente da hipétese levada a consideracdo do
Poder Judiciario, as premissas analisadas deixam clara a necessidade
de instrucdo das demandas de salude para que ndo ocorra a producéao
padronizada de iniciais, contestacdes e sentencas, pecas processuais
gue, muitas vezes, nao contemplam as especificidades do caso
concreto examinado, impedindo que o julgador concilie a dimenséao
subjetiva (individual e coletiva) com a dimensédo objetiva do direito a
saude. Esse é mais um dado incontestavel, colhido na Audiéncia
Publica — Saude. (grifos no original)

Resolugdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia,
diversas autoridades e especialistas, tanto da area médica quanto da
juridica, manifestaram-se acerca de decisdes judiciais que versam sobre
politicas publicas existentes, assim como a necessidade de assegurar a
sustentabilidade e gerenciamento do SUS; [...]

b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados,
que:

b.1) procurem instruir as acdes, tanto quanto possivel, com relatérios
médicos, com descricdo da doenca, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,
Orteses, préteses e insumos em geral, com posologia exata;

O argumento 46, apresentado pelo subsistem politico, apresentou proposi¢cao

de que os gestores fossem ouvidos, com 0 objetivo de se manifestarem sobre as

demandas judiciais.

Resolucdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO as reiteradas reivindicacbes dos
gestores para que sejam ouvidos antes da concessdo de provimentos
judiciais de urgéncia e a necessidade de prestigiar sua capacidade
gerencial, as politicas publicas existentes e a organizacdo do sistema
publico de saude; [...]
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CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia, diversas autoridades e
especialistas, tanto da area médica quanto da juridica, manifestaram-se
acerca de decis@es judiciais que versam sobre politicas publicas existentes,
assim como a necessidade de assegurar a sustentabilidade e
gerenciamento do SUS;[...]

b.3) oucam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os
gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia;

Ja o argumento 87 propb6s a formacdo de recursos humanos em direito

sanitario, o que foi acatado pela Resolucdo 31 do CNJ:

Resolucdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO, finalmente, indicacdo formulada
pelo grupo de trabalho designado, através da Portaria n°® 650, de 20 de
novembro de 2009, do Ministro Presidente do Conselho Nacional de Justica,
para proceder a estudos e propor medidas que visem a aperfeicoar a
prestacao jurisdicional em matéria de assisténcia a saude;]...]

c) incluam a legislacdo relativa ao direito sanitario como matéria
individualizada no programa de direito administrativo dos respectivos
concursos para ingresso na carreira da magistratura, de acordo com a
relacdo minima de disciplinas estabelecida pela Resolucdo 75/2009 do
Conselho Nacional de Justica;
d) promovam, para fins de conhecimento préatico de funcionamento, visitas
dos magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, bem
como as unidades de saude publica ou conveniadas ao SUS, dispensérios
de medicamentos e a hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON;
Il. Recomendar & Escola Nacional de Formagdo e Aperfeicoamento de
Magistrados - ENFAM, & Escola Nacional de Formagédo e Aperfeicoamento
de Magistrados do Trabalho - ENAMAT e as Escolas de Magistratura

Federais e Estaduais que:
a) incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formacao,
vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;

b) promovam a realizacdo de semindrios para estudo e mobilizacao na area
da saude, congregando magistrados, membros do ministério publico e
gestores, no sentido de propiciar maior entrosamento sobre a matéria;
Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendacdo a todos os
Tribunais.

E crivel afirmar que neste ambiente de teses conflituosas, o subsistema
juridico buscou a uniformizacdo de comportamentos, e para dar cabo a resolugéo de
conflitos admitiu acoplamentos estruturais oriundos de outros subsistemas. Todos o0s
subsistemas se manifestaram na Categoria B, sendo o subsistema politico detentor

da maioria das proposi¢cdes, conforme € possivel verificar das figuras que seguem.
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Distribuicao Percentual dos Discursos, segundo
Subsistemas na Categoria B: Propostas.

Subsistemas
Social-
Organizado

22%

Subsistemas
Juridico
28%

Subsistemas
Cientifico
11%

—— Subsistemas
Politico
39%

Figura 22: Distribuicdo % dos discursos, segundo subsistemas na categoria B

Numero de Discursos, segundo Subsistemas, na
Categoria B: Propostas.

16 14
14

12
10

Discursos

Lo S T = = ) B o'

Juridico Politico Cientifico Social-Organizado

Subsistemas

Figura 23: Nimero de discursos, segundo subsistemas na categoria B

5.4.16 — Categoria C — Dilemas

Nas sociedades complexas ndo € simples definir o que € o bem comum ou
vida digna. Problemas relacionados ao bem estar social e direitos humanos:
moradores de rua, fome, mortalidade infantil e tantos outros sdo exemplos de
brutalidade e desigualdade, mas o que se tem visto € que o subsistema juridico
move-se por agOes individuais — e o enfrentamento caso a caso, singular, pode
transformar-se em algo irracional, revelando enormes riscos e custos publicos,
juridicos e econémicos. Na eminéncia de que o problema criado seja maior que o

problema a ser resolvido, o STF convocou a Audiéncia Publica da Saude, com vistas
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a racionalizar as questdes apresentadas a partir de subsidios técnicos considerados
adequados ao codigo direito/ndo direito.

Do total de discursos analisados (63), 41 apresentaram fragmentos com
relatos de dilemas experimentados pelos subsistemas. Dos 41 fragmentos de
discurso foi possivel identificar 99 argumentos, dos quais 23 foram considerados
fortes, quando comparados a decisdo STA 178 e outros processos e/ou a Resolucéo
31 do CNJ.

Distribui¢ao Percentual dos Discursos, segundo
Subsistemas, na Categoria C: Dilemas.

Subsistemas
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24%
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Figura 25: Distribuicdo % dos discursos, segundo subsistemas, na Categoria C

Numero de Discursos, segundo Subsistemas, na Categoria

18 Y
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Figura 25: Numero de Discursos, segundo subsistemas na Categoria C
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Para a analise dos argumentos considerados fortes, € necessario rememorar
0 contexto em que se aplicam tais argumentos. E possivel observar que estando em
crise 0 Estado Social, o poder judiciario ganha importancia, na medida em que &
guardido da lei, da moralidade das eleicGes e da busca pela efetividade dos direitos
sociais - via a execucao de politicas publicas. E sem esta acdo do judiciario a
democracia corre riscos.

Campilongo (2002) leciona que a teoria luhmanniana ndo admite as
interpretacfes que contrapdem “jurisprudéncia de interesses” (direito denuncia) e
“jurisprudéncia dos conceitos” (direito sistema) como se fossem antagbnicos. A
critica juridica, que vive uma crise existencial, ndo pode deixar de perceber o
processo de redefinicho dos modelos juridicos e as particularidades do papel do
direito na diferenciacao dos sistemas sociais complexos.

A linha divisoria existente entre jurisdicdo e legislacdo perde muito em clareza
no Estado Social. A introducéo de técnicas de controle de constitucionalidade das
leis, de direitos coletivos e difusos na ordem juridica pode levar a crer que a decisao
judicial € coletivamente vinculante e, portanto, ndo haveria distingdo entre politico e
juridico.

No entanto o judiciario sofre constricbes para decidir, maiores que 0s outros
poderes. Os Tribunais sdo passivos, decidem num contexto de litigiosidade e
retrospectivo (o fato é passado — ainda que a consequéncia seja futura), enquanto

0s poderes politicos sé@o ativos e prospectivos.
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Argumentos fortes na categoria C: dilemas
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Argumentos

Subsistemas

STF

Categoria: C - Dilemas

P

C

SO

Cl1

As discussdes que enwlvem o direito a salde
representam um dos maiores desafios a eficacial
juridica dos direitos fundamentais.

C.2

Uma das teses argumenta que magistrados de 19
instancia sé@o colocados frente a situagdes de vida ou
morte — urgentes e imprescindiveis - e devido ao fato|
do poder judiciario ndo poder deixar sem respostal
casos submetidos a sua apreciagdo, \é-se|
comprometido com ponderagBes complexas para|
formular decisdes de medidas acautelatérias.

C3

Argumentos retratam uma judicializagdo que gera um
efeito perverso ao beneficiar uma elite detentora de
informagfes, adwogados, médicos particulares,
enquanto o direito a salde, que é um direito também
para os pobres esta sendo prejudicado.

C5

A intervengdo judicial pode ndo resolver, ou até,
eventualmente, pode agravar o problema, todavia, a
ndo existéncia de um controle judicial pode estimular|
condutas e atitudes de descontrole de ndo-prestagéao|
do senico, além de essencial ao exercicio efetivo do
direito fundamental a saude.

C.6

Teses apresentaram questionamentos acerca da|
razoabilidade ética e juridica das ordens judiciais que|
condenam a Administracdo ao custeio com fundos
publicos de certas medicagdes de custos elevados e
uso restrito a poucos individuos, de carater|
experimental, sem inclus&o nos protocolos do SUS,
sem registro na ANVISA, mesmo que com O
risco de desabastecerem senigos destinados 4|
grupos populacionais importantes, hipossuficientes
em saude.

c.7

A exemplo da Suspensao de Tutela Antecipada 223
(STA 223), pacientes sem alternativas \Jidweis que|
depositam suas esperancas em tratamentos
experimentais e os requerem, munidos de prescri¢&o|
médica, judicialmente. HA argumentos que contestam
a concessdo sob o argumento de que|
medicamentos/procedimentos experimentais sé s&o
permitidos no ambito da pesquisa clinica. Justificam
ainda que ndo ha légica administrativa que permita o|
enquadramento da concesséo do custeio, vez que nao|
estdo disponiveis ao comércio, além de ndo terem
eficacia comprovada e poderem comprometer a|
protecdo a saude individual.

Cc.8

Ha alegagBes que a comprovagéo técnica de que se
trata de medicamento experimental ndo é feita nal
defesa dos entes publicos — que deveria fazé-lo.

C.9

H& prestacbes de salude (medicamentos e
procedimentos) que ndo estdo incluidas em politicas
publicas, circunstancia que coloca em debate a|
obrigacdo do SUS de custea-las ou ndo - hd o
exemplo de pacientes com doenga rara e degenerativa|
gue requerem medicamento de alto custo e que s&o|
contestados pelo Estado sob os argumentos de que:
(i) o direito individual ndo pode sobrepor-se ao direito
coletivo; (i) a inexisténcia de previsdo orcamentaria €|
(iii) indisponibilidade financeira (clausula da reserva do
possivel) para dar cumprimento ao feito (Suspenséo de|
Tutela Antecipada 198).

Forte

Néo
Forte
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Subsistemas STF

Argumentos Categoria: C - Dilemas a
g g J P c so Forte F'\(')":fe

Os contra argumentos para as agdes que requerem
medicamentos de alto custo n&o-padronizados pelo
SUS e concedidos pelo Poder Judiciario estdo
fundamentados: (i) na existéncia de medicamentos
que possuam equivaléncia terapéuticos oferecidos
pelos senicos publicos de saude e que sao
capazes de tratar adequadamente os pacientes que
recorreram ao poder judiciario e, (ii) possibilidade de
haver resisténcia terapéutica aos medicamentos
"judicializados".

Cc.10

A obrigacdo do Estado em disponibilizar
medicamentos ou tratamentos experimentais, n&o
registrados na ANVISA, ou ndo aconselhados pelos
protocolos clinicos do SUS, estd vinculada 3
Cc.22 identificacdo dos limites superiores da integralidade
do Sistema Unico de Salde e se pergunta até que
ponto podem ser expansiveis as prestagles
publicas em saude quando observados os critérios
vigentes as diretrizes legais em vigor.

Ha aqueles que defendem, com fundamento na|
Constituicdo, que o direito a saude € garantido
mediante politicas sociais e econdmicas e esta
ressalva pressupde a necessidade de formulagdo de
politicas publicas que concretizem esse direito
C.23 social por meio de escolhas alocativas e técnicas,
porque é incontestavel que, além da necessidade de
se distribuirem recursos naturalmente escassos por|
meio de critérios distributivos, a propria ewlugdo da
medicina impde um viés programético ao direito 3
saude.

Ha argumento que entende que tendo em \sta a|
relevancia da questédo do direito a saude e a diretriz do
atendimento integral, rewela-se fundamental que o
médico, integrante ou ndo do SUS, prescreva 0
medicamento nos termos estabelecidos pelo SUS,
observando os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas quando se trata de medicamento
excepcional.

C.26

E certo que o Estado tem o dever de garantir satde,
aos seus cidaddos, mais certo ainda € que nao|
pode o Estado chancelar que esse mesmo
cidaddo possa correr risco no uso de um
medicamento cuja eficacia ndo esteja comprovada,
podendo colocar em risco o proprio bem juridico
que se quer preservar, qual seja, a vida. Portanto, o
uso de medicamento ndo aprovado é feito por conta e
risco do médico que o prescreve e em regra nédo é
devido o fornecimento de medicamento nao aprovado.

C.28

A insuficiéncia de recursos e resena do possivel
traduz a falta de dinheiro suficiente para financiar todo|
o custo na &area da salde brasileira. Alguns
argumentos inferem que o esgotamento de fontes de
custeio parece estar induzindo a solugdes seletivas,
C.31 reduzindo a extensdo do préprio conceito de
universalidade e integralidade e que a razéo fazendaria|
ndo pode deter exclusivo protagonismo na definicdo de
condutas sanitarias. Se existirem escolhas elas serdo
éticas, pois ndo se pode selecionar individuos que
terdo ou ndo acesso a saude.

Mesmo com a indicagdo predominante dos tribunais
em prestigiar a exegese de prevalecer a saude contra
os interesses meramente fazendarios, o ente publico
alega mas ndo traz a prova da insuficiéncia de
recursos. Ha ainda os argumentos que referem o
principio da proporcionalidade, de se saber se - num
caso concreto -o direito & vida serd ou ndo mais
importante gue a financa ou orcamento publico.

C.32
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Subsistemas STF

Argumentos Categoria: C - Dilemas 3
9 g J P C SO Forte F’\c‘i?e

Os recursos séo finitos e as necessidades infinitas,
portanto, ndo se pode dar tudo a todos. O argumento
traz o impacto que as ordens dos magistrados
ocasionam nos orcamentos municipais, estaduais e
federal, prowcando ewentual insuficiéncia de|
recursos para os atos da administracdo wltados 3|
execucdo de programas de salde de grande|
abrangéncia.

C.35

As acbes judiciais tém suas liminares concedidas
sem que a Administracdo (gestores) seja ouvida,
podendo assim, manifestar-se sobre a wviabilidade
técnica do pedido que se apresenta. Entende-se que o
gestor deweria ser ouvido em todos 0s casos em que
ndo houvesse iminente risco de morte ao requerente.

C.36

N&o é raro que o Judiciario peca a informagdo ao
ente publico e essa informacdo seja feita por|
meio de uma peca juridica, sem nenhum dado|
C.37 técnico da &rea médica. E necessério que nas
defesas do ente publico seja apresentado um dado|
técnico formal, por meio de uma equipe especializada,
em relacdo ao assunto.

A hipétese de atuacdo judicial que exige menor
reflexdo € aquele em que o sistema se comprometeu
C.55 a entregar uma prestacdo de sadude e ndo entregou — e
a parte — teve que ir a juizo para obter a prestagédo.
Este ndo é um espaco controvertido.

Os medicamentos sem registro na ANVISA e que sé&o|
C.62 risco evidente aos pacientes espera-se que
desaparecam da jurisprudéncia.

Por mais que possa parecer que o Poder Judiciario
estd a determinar uma prestagédo, ao contrario, esta a|
garantir uma prestacao ja deferida pelo Estado, tanto €|
assim que, uma série de julgados do STF que passam
pela perspectiva da impossibilidade de retroceder nos
avangos sociais de uma determinada coletividade e
sdo o0s usuarios os que melhor entendem as
dificuldades da obtengdo das prestagdes de saude,
faltosas das politicas publicas seja pelo avanco
tecnoldgico, seja pelos obstaculos financeiros.

C.68

Os pedidos judiciais devem ser analisados caso a
caso, levando-se em conta as perspectivas, dados
técnicos e cientificos que enwlvem as questdes de
saude.

Nos casos em que ndo haja politica publica- que ja €
do conhecimento de todos — ndo abrangem tratamento
clinicos com avangos tecnolégicos ou por insuficiéncial
de recursos - o judiciario deve agir até porque a|
auséncia de politica publica deixa familias a mercé da|
inddstria farmacéutica, da prescricdo ndo baseada em
C.94 evidéncia e da judicializacéo.

C.73

Cabe verificar os argumentos fortes C.2 e C.5. Enquanto o primeiro afirma
gue os magistrados séao colocados frente a grande complexidade na apreciacédo de
casos que nao podem ficar sem respostas, 0 outro argumenta que as respostas
dadas pelos magistrados, podem além de nao resolver o problema, agrava-lo.

Face aos poderes propriamente politicos, o Judiciario ndo tem grande
margem de discricionariedade ou liberdade interpretativa, ou aplica

consistentemente a lei ou néao resiste a pressdo dos demais poderes e perde sua
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independéncia. A complexidade do sistema juridico (e seus acoplamentos
estruturais com o0s demais sistemas sociais) € tdo grande e indefinida que néo
permite nenhuma previsao dos efeitos da tomada de posicoes.

Novamente recorre-se a Campilongo (2002) para quem a critica juridica ao
manifestar-se sobre a natureza politica da atividade judicial confunde a “posicéo de
centralidade dos Tribunais” no interior do sistema juridico com uma impossivel
“supléncia da atividade politica”. Os Tribunais ndo podem valer-se de sistemas
decisérios compativeis com o0s politicos ou estardo caminhando para um
autoritarismo voluntério, o que Luhmann chamaria de corrup¢do. Campilongo (2002)
considerou que a critica juridica pecou, “ndo por assumir uma abertura para as
demandas vindas da sociedade civil’, mas por colocar-se menos como uma
“resposta a crise de legalidade” e mais como uma “alternativa aos limites da
legalidade”.

Seria possivel entender entdo que a interseccao entre a politica e o direito é a
aplicacdo da Constituicdo e em sendo assim, a complexidade da politizacdo dos
Tribunais esta no préprio carater apolitico do seu exercicio. Santos (1995) explicou
que é um “poder globalmente politico cujo exercicio deve ser aplicado
apoliticamente” em cada caso concreto, exatamente como pretendeu o argumento
C.73.

Comparato (1997) asseverou que o conceito de politica foi recentemente
incorporado a teoria juridica, vez que o arcabouco conceitual utilizado remonta
tempos anteriores a revolucao industrial. Destacou, a partir de tal conceito, que as
argumentacgOes juridicas de principios tendem a estabelecer um direito individual,
engquanto que as argumentacdes juridicas por politicas visam estabelecer metas ou
finalidades coletivas. Ponderou que a aplicacdo da norma ao fato € um exercicio
complexo. De uma parte o sistema juridico constrange o juiz a decidir com base no
fechamento operacional de outra parte, a hiperssimplificagdo contida no dogma da
completude do ordenamento revela que o judiciario € o intérprete e, portanto,
construtor do direito.

Na medida em que a toda provocagdo o Judiciario deve uma resposta
(decisao), é de se concluir que o subsistema politico trabalha com uma inclusao
geral e o subsistema juridico ndo pode fazé-lo. O sistema politico trata de decisdes

globais e o sistema juridico de decisdes isoladas.
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O sistema juridico trabalha com ferramentas menos imponentes, se néo
absolutamente inadequadas, para iniciar, corrigir ou interromper politicas publicas, a
excecdo daquelas que séao flagrantemente ilegais. O que leva a crer que
explicacbesl/irritacbes acerca de rotinas do subsistema politico tendem a ser
acopladas pelo subsistema juridico, desde que pertencam ao codigo direito/ndo
direito.

Assim o foram os argumentos: C.6, C.7, C.8 e C.22 que se referem ao uso
dos medicamentos excepcionais — também tratados no item A.10: Registro e
Incorporacdo Tecnoldgica. Medicamentos experimentais devem ser usados em
“campo protegido”, sob observacao e ha regras que estabelecem os critérios para tal
uso. Portanto, o uso de medicamentos experimentais fora dos parametros de
seguranca estabelecidos significa desobediéncia a regra — o que se enquadra no
gue é considerado nao direito pelo subsistema juridico.

Da mesma forma sao do cddigo negativo (ndo direito) os medicamentos sem

registro junto a ANVISA, conforme propuseram os argumentos C.28 e C.62.

Decisdo 178 e outros processos: Como ficou claro nos depoimentos
prestados na Audiéncia Publica, € vedado a Administracdo Publica
fornecer farmaco que nao possua registro na ANVISA.

A Lei Federal n.° 6.360/76, ao dispor sobre a vigilancia sanitaria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, determina, em seu artigo 12, que “nenhum dos produtos de que
trata esta Lei, inclusive os importados, podera ser industrializado, exposto
a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da
Saude”. O artigo 16 da referida Lei estabelece os requisitos para a obtencao
do registro, entre eles o de que o produto seja reconhecido como seguro e
eficaz para o uso a que se propde. O Art. 18 ainda determina que, em se
tratando de medicamento de procedéncia estrangeira, devera ser
comprovada a existéncia de registro valido no pais de origem.

O registro de medicamento, como ressaltado pelo Procurador-Geral da
Republica na Audiéncia Publica, € uma garantia a sadde publica. E, como
ressaltou o Diretor- Presidente da ANVISA na mesma ocasido, a Agéncia,
por forca da lei de sua criagdo, também realiza a regulacdo econémica dos
farmacos. Apés verificar a eficicia, a seguranca e a qualidade do produto e
conceder-lhe o registro, a ANVISA passa a analisar a fixacdo do preco
definido, levando em consideracdo o beneficio clinico e o custo do
tratamento. Havendo produto assemelhado, se o novo medicamento ndo
trouxer beneficio adicional, ndo podera custar mais caro do que o
medicamento ja existente com a mesma indicagdo. Por tudo isso, o registro
na ANVISA configura-se como condicdo necessdria para atestar a
seguranca e o beneficio do produto, sendo o primeiro requisito para que o
Sistema Unico de Saude possa considerar sua incorporacdo. (grifos do
original)

Resolucdo 31 do CNJ: CONSIDERANDO que os medicamentos e
tratamentos utilizados no Brasil dependem de prévia aprovacdo pela
ANVISA, na forma do art. 12 da Lei 6.360/76 c/c a Lei 9.782/99, as quais
objetivam garantir a salde dos usudrios contra praticas com resultados
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ainda ndo comprovados ou mesmo contra aquelas que possam ser
prejudiciais aos pacientes;

b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados,
que:

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao
registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as
excecoes expressamente previstas em lei;

Para Sarlet e Capellari®* ao julgar recursos referentes ao direito a satde, o
STF reconheceu vélida a atuacdo do poder judiciario no ambito do direito a saude,
visto ndo estar criando politicas publicas que o0 assegurem, mas apenas estar dando
efetividade as politicas sociais e econdmicas ja existentes e que nao estdo sendo
cumpridas. Esta afirmativa corrobora a identificacdo de forca dos argumentos C.1,
C.56 e C.68, assim como os argumentos C.9, C.10, C.94 que tratam das omissdes
na politica publica.

Para Silva® a constatacédo de que tanto os direitos de liberdade tanto os
direitos politicos, quanto os sociais sdo fundamentais a preservacdo da democracia
e sobrevivéncia da prépria sociedade politica e a efetivagdo destes direitos, gera
custos e submete-se a uma limitacdo de recursos cuja alocagcdo é precedida de
escolhas politicas. Ipsis literis:

Com efeito, se o limite orcamentario corresponde a reserva do que é
possivel realizar, a concepcéo de uma “reserva do possivel” como ébice a
realizacdo de direitos fundamentais deve ser estruturada a partir de uma
visdo sistémica, evitando-se assim que se instaure uma total letargia do
Poder Judiciario diante da negativa estatal em realizar direitos e, ao mesmo
tempo, afastando os riscos de um ativismo judicial capaz de colocar em
xeque o equilibrio entre os Poderes, ou, como se pretende abordar, entre os
sistemas politico e juridico.

A reserva do possivel, sob o ponto de vista da teoria luhmanniana, poderia
ser compreendida como o ponto de intersecdo entre os sistemas juridico, politico e

econdmico e esta relacao tem por ponto comum a propria CF.

%" Ingo Wolfgang Sarlet e Caroline Moschem Capellari — Reserva do Possivel, Minimo Existencial € o
Direito Fundamental a Sadde: um estudo sobre a judicializacdo de demandas relativas ao direito a
salide, especialmente noque concerne a alocacdo de recursos escassos e o Papel do Poder
Judiciario Brasileiro. Acessivel em
www.pucrs.br/edipucrs/XlsalaolC/Ciencias_Sociais_Aplicadas/Direito/84342-
CAROLINEMOSCHEMCAPELLARI.pdf (acesso aos 03.01.13)

% Nivia M6nica da Silva: Consideracdes sobre a Exigibilidade dos Direitos Fundamentais no Estado
Democratico de Direito. Acessivel em
https://aplicacao.mp.mg.gov.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/995/R%20DJ%20Considerac%c3%
a7%c3%hb5es%20sobre%20a%20exigibilidade%20-20n%c3advia.pdf?sequence=1 (acesso em
03.01.13).
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hY

Os argumentos C.31, C.32 e C.35 dizem do dilema referente a tese
denominada Reserva do Possivel, que na interpretacdo constitucional que Ihe cabe,

0 STF exarou:

Decisédo STA 178 e outros processos: A doutrina constitucional brasileira ha
muito se dedica a interpretacdo do artigo 196 da Constituicdo. Teses,
muitas vezes antagobnicas, proliferaram-se em todas as instancias do Poder
Judiciario e na seara académica. Tais teses buscam definir se, como e em
gue medida o direito constitucional a saude se traduz em um direito
subjetivo publico a prestacdes positivas do Estado, passivel de garantia
pela via judicial. As divergéncias doutrinarias quanto ao efetivo ambito de
protecdo da norma constitucional do direito a salde decorrem,
especialmente, da natureza prestacional desse direito e da necessidade de
compatibilizagdo do que se convencionou denominar “minimo existencial” e
“reserva do possivel” (Vorbehalt des Méglichen).

Como tenho analisado em estudos doutrinarios, os direitos fundamentais
ndo contém apenas uma proibicdo de intervencdo (Eingriffsverbote),
expressando também um postulado de prote¢do (Schutzgebote). Haveria,
assim, para utilizar uma expresséo de Canaris, ndo apenas uma proibi¢ao
de excesso (Ubermassverbot), mas também uma proibicdo de protecdo
insuficiente (Untermassverbot) (Claus-Wilhelm Canaris,
Grundrechtswirkungen um Verhaltnismassigkeitsprinzip in der richterlichen
Anwendung und Fortbildung des Privatsrechts, JuS, 1989, p. 161.).

5.4.17 — Anélise Geral

Este trabalho pretendeu a analise da Audiéncia Publica da Saude, a partir dos
argumentos contidos em 63 discursos. Procedeu-se a identificacdo de teses e de
categorias gerais de analise. Foram identificadas 3 categorias gerais: teses,
propostas e dilemas e a partir da reunido de argumentos idénticos, foi possivel
compilar subcategorias e microcategorias. Uma vez compilados tais elementos, foi
possivel confrontar cada um dos argumentos que compunham as microcategorias,
subcategorias e categorias com a Decisdo STA 178 e outros processos — exarada
pelo STF, assim como, com a Resolucdo 31 do CNJ, presidido pelo STF, sendo
ambas as manifestagbes reconhecidas como oriundas da Audiéncia Publica da
Saude.

Em suma, os 63 discursos originaram cerca de 300 fragmentos de discurso,
estes por sua vez, geraram 705 argumentos, dos quais 146 foram considerados
fortes.

A metodologia de AD mostrou-se adequada ao alcance dos objetivos, seja

para a identificacdo de argumentos, a valorizacdo do interdiscurso, a possibilidade
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de aferir a efichcia do discurso, sem com isso, desvalorizar os achados por ora
considerados néo fortes.

Os dados obtidos séo suficientes a elaboracéo da respectiva Nota Técnica,
que por sua vez, seguirda o padrdo estabelecido pelo CONASS, destinada as
Secretarias Estaduais de Saude e suas respectivas assessorias e procuradorias
juridicas — responsaveis pela representacdo dos gestores estaduais de saude em
juizo — para auxiliar na elaboracédo de documentos e tomada de deciséo.

Adotada a teoria dos sistemas de Niklas Luhmann a Audiéncia Publica da
Salde passou a ser vista como um campo aberto as irritacdes e a afericdo da
efichAcia dos discursos possibilitou a verificacdo do que foi convertido em
acoplamento estrutural.

Campilongo (2002) assevera que tanto em paises centrais quanto periféricos
os Tribunais operam com o cddigo direito/ndo direito, todavia, a periferia dos
sistemas juridicos de paises economicamente periféricos € mais exposta as
“irritacbes”. A hipercomplexidade multiplica a tendéncia ao “ndo” (exclusdo de
possibilidades), a escassez vai além do acesso ou inclusdo, mas também de
beneficios reais.

A tendéncia ao “nao” esta bem manifestada no percentual de argumentos néo
fortes. Foram 705 argumentos no total (100%), dos quais 564 (80%) foram nao
fortes. E esta tendéncia foi mantida quando observadas as categorias

individualmente:

Participacao % de Argumentos

M Fortes

564, 80% Ndo Fortes

Figura 26: Participacdo % dos argumentos — total
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Participacao % - Categoria A

m % Argumentos Fortes

% Argumentos Nao Fortes

Figura 27: Participa¢do % dos argumentos — categoria

Participacao % - Categoria B

B % Argumentos Fortes

% Argumentos Nao Fortes

Figura 28: Participagdo % dos Argumentos — categoria B
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Participacao % - CategoriaC

m % Argumentos Fortes

% Argumentos Nao Fortes

Figura 29: Participacdo % dos argumentos — categoria C

Observados os discursos que compdem a Subcategoria A.1 — A importancia
juridica e politica da Audiéncia Publica da Saude € possivel inferir que os
expositores guardavam grandes expectativas com o resultado da audiéncia e, por
conseguinte, com as decisbes do STF doravante tomaria. Os argumentos
considerados fortes dizem da justificativa legal e dos objetivos pelos quais a
Audiéncia Publica da Saude foi convocada, assim como a comunicacdo de que
todos os subsidios oriundos daquela oitiva seriam usados por tribunais. A
convocacao deu-se especialmente pela quantidade de processos judiciais referentes
a efetivacdo do direito a saude em tramite no poder judiciario brasileiro — o que foi
denominado “judicializacdo da saude”. A judicializacdo foi alvo de estudos na
subcategoria A.2.

A subcategoria A.2: Judicializacdo: Teoria e Pratica trouxe como argumentos

fortes aqueles que apresentaram a existéncia de: (i) teses divergentes acerca do
direito a saude; (i) indmeras acdes judiciais com pleitos referentes ao direito a satude
e associaram a existéncia desses pleitos a ineficiéncia, ineficacia ou omissao do
Estado; (iii) acdes judiciais que pdem em confronto solicitacdes de medicamentos
sem registro, ou experimentais, em face dos PCDT e a MBE; (iv) inseguranca
juridica dada a falta de uniformidade das decisdes judiciais, que tanto violam o CPC,

guanto ndo ouvem previamente os gestores; (v) competéncia do poder judiciario
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para avaliar a legalidade da politica publica; (vi) necessidade que as decisdes sejam
pautadas na avaliagdo caso a caso e com base em solugbes de equilibrio — ndo se
trata de “tudo para todos” e “nem o caso de um pode deixar desprotegido o direito da

coletividade”.

A decisé@o STA 178 e outros processos exp0s teses de argumentacédo dos que
recorrem ao Judiciério para verem garantidas as prestacoes de saude pretendidas e
as teses daqueles que contestam o0s argumentos que as pleiteiam. Portanto,
conforme o que foi categoricamente afirmado no voto, trata-se de analise de teses
controversas.

Exatamente por reconhecer a existéncia de inUmeras ag¢fes judiciais em
tramite, algumas delas foram tratadas com relevancia na Audiéncia Publica da
Saude. Quais sejam: (i) a proposicdo de sumula vinculante, tratada na subcategoria
A.3, e; (i) o recurso extraordinario com repercussdo geral decretada acerca da
obrigatoriedade do Estado ao fornecimento de medicamentos de alto custo
destinados a hipertenséao pulmonar, tratada na subcategoria A.4.

A subcategoria A.3 que trata da proposicdo da sumula vinculante para
reconhecimento da responsabilidade solidaria entre os entes federados para efetivar
o direito a saude também esta umbilicalmente ligada as subcategorias A.4 e A.5. A
subcategoria A.5 apresentou as duas correntes teéricas defendidas na Audiéncia
Plblica da Saude: (A.5.1) quer seja pela responsabilidade solidaria dos entes, até
entdo mantida nas decisbes do STF; (A.5.2) quer seja aquela que defende a
responsabilidade do ente conforme competéncias definidas na legislacédo
infraconstitucional, que podera ser apreciada, em sede de julgamento do RE
566.471 tratado na subcategoria A.4, sob a lavra do Ministro Marco Aurélio de Mello,

como destacou a decisdo STA 178 e outras decisdes.
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Figura 30: Niomero de Argumentos na Subcategoria A.5

Em exercicio dedutivo, importa mencionar que as posicdoes do STF,
historicamente, preservam o principio da lealdade a federacao, e, por conseguinte, a
democracia. Pessoalmente e por razfes ja apresentadas na apreciacdo dos
argumentos fortes que compdem a subcategoria A.5, é possivel pressupor que a
proposicao de sumula vinculante acerca da declaracao de responsabilidade solidaria
merec¢a guarida por parte do STF — permanecendo como esta — a interpretacédo
constitucional: os entes sdo solidarios na obrigacao do direito a saude.

A subcategoria A.6 especificou diversas possibilidades de conflito, mas o
argumento considerado forte relatou a ndo existéncia de conflito entre o subsistema
politico e subsistema juridico nas questdes relativas ao direito a saude. A teoria dos
sistemas ndo nega as ligacdes entre politica e direito e o acoplamento entre ambos,
0 que nao significa processamento de dados pelos dois sistemas, de forma idéntica.
O sistema juridico estd determinado por suas proprias estruturas, assim opera
limitado pelas possibilidades de engate, de ligagcdo, com as comunicacdes juridicas.
A linguagem juridica tem estruturas particulares, as comunicagfes do sistema estdo
conectadas pela funcdo e cddigos exclusivos. O acoplamento estrutural existente
entre 0s sistemas suscita “irritacbes”, ou seja, a percepcdo de um sistema em
relacdo aos outros — percepcao essa que reage nos limites estruturais do sistema
observador.

A subcategoria A.7 diz da Eficacia dos Direitos Fundamentais e seus

argumentos considerados fortes indicam: (i) a razdo de ser do Estado € a efetivacéo
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dos direitos fundamentais; (ii) o problema refletido na judicializacdo da saude é a
ineficiéncia, ineficacia ou a omissdo do Estado; (iii) que se os direitos fundamentais
em tem eficacia e aplicacdo imediatas, podem ser exigidos judicialmente, cabendo
entdo, definir as condicionantes a sindicabilidade; (iv) que a judicializacdo comeca
na composicdo or¢camentaria que ndo garante recursos suficientes as acgbes e
servicos de saude; (v) que a exigéncia judicial de direitos esta ligada a informacéo

sobre direitos.

A subcategoria A.8: Fraudes na Politica Publica de Saude e na Judicializacéo
indicou dentre 30 argumentos, apenas 1 forte: que diz do reconhecimento da
existéncia de fraudes no ajuizamento das ac¢des — considerado dado incontestavel —
colhido na Audiéncia Publica da Saude. Quando o STF manifesta-se pela
inadmissibilidade de producdo genérica de pedidos, de contestacdes e também de
decisdes judiciais — reconhece a sua existéncia.

A subcategoria A.9: Protecdo Patentaria, ainda que tenha explicitado teses
consistentes ndo foram reconhecidas pelo STF — todavia tal fato pode dever-se a
impossibilidade de manifestacdo acerca de suposto acoplamento estrutural desta
pauta, vez que as medidas cautelares julgadas nao tinham este escopo. Por
conseguinte, carece atencéo as futuras decisdes afetas as patentes, especialmente
a Acado Declaratéria de Inconstitucionalidade (ADI) 4234, sob relatoria da Ministra
Céarmen Lucia.

A subcategoria A.10: Registro e Incorporacdo Tecnoldgica apresentou
argumentos fortes derivados do entendimento do STF como adequada a associagéo
havida entre a melhor prética cientifica (Medicina Baseada em Evidéncias - MBE) e
a formulacdo de documentos capazes de indicar critérios para diagnoéstico e
tratamento (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT) como forma de
viabilizar o principio constitucional de acesso universal e igualitario as prestacoes de
saude. Por conferir acreditacdo aos argumentos atinentes a MBE e PCDT, o STF
determinou que deve ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em
detrimento de opcdo diversa, pleiteada judicialmente pelo paciente. Contudo,
excepcionalizou 0s casos em que 0 paciente consiga comprovar, mediante
satisfatorio conjunto probatério, a ineficacia do que Ihe é oferecido pelo SUS — a ser

analisado em cada caso concreto. Admitiu ainda fossem contestados os PCDT, seja
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por inadequacao da prova cientifica adotada pelo SUS ou inadequacao do proprio
PDCT.

A subcategoria A.10 demonstra que o entendimento do STF sobre pleitos que
referem pedidos ndo contemplados pelas politicas publicas devem observar: (i)
guando se tratarem de medicamentos sem registro na ANVISA — ndo ha permisséo
legal para que a Administracdo Publica os adquira. A primeira das razfes é a
proibicdo legal a dispensacao em territorio nacional. Disse ainda da competéncia de
regulacdo econdmica da ANVISA e que as excecOes para dispensacdo de
medicamentos sem registro em territorio nacional também estéo previstas na lei e 0
subsistema juridico deve ater-se a elas.

Outro ponto é: (ii) quando se tratarem de medicamentos sem evidéncia
cientifica, itens devem ser considerados: (ii.1) primeiramente se a politica publica
oferece tratamento aquela patologia — se sim, a oferta publica deve ser privilegiada;
(ii.2) nos casos em que a oferta publica ndo se prestar ao usuario 