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RESUMO

Este artigo possui como objeto demonstrar
a possibilidade e relevancia da dimensao
procedimental do tratamento e resolucao de
demandas judiciais relacionadas com politicas
publicas de satde na Vara Federal Civel de
Criciima — SC. Na pesquisa foram analisados
processos judiciais em tramita¢ao em primeira
instancia. A partir dos resultados obtidos,
conclui-se pela necessidade de aprimoramento
da gestdo e instru¢ao processual, com a qual
muito contribui o sistema de audiéncias
Enfatiza-se a

integradas com  pericia.

relevancia do  direcionamento, quando
possivel, das demandas para as politicas
publicas ja implementadas, at¢ mesmo como
forma de garantir maior eficiéncia na solugdo
das demandas e a propria sustentabilidade
e viabilidade gerencial do sistema tunico de

saude.

Palavras-chave:  jurisdicao, politicas
publicas, saude publica, prevencao de litigios.
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ABSTRACT

This article possesss as object to
demonstrate to the possibility and relevance
of the procedural dimension of the treatment
and resolution of related judicial demands with
public politics of health in the Civil Federal Pole
of Cricitima - SC. In the research actions at law
in transaction in lower court had been analyzed.
From the gotten results, one concludes for the
necessity of improvement of the management
and procedural instruction, with which much
contributes the system of hearings integrated
with skill. It is emphasized relevance of the
aiming, when possible, of the demands for
the implemented public politics already, even
though as form to guarantee greater efficiency
in the solution of the demands and the proper
sustainability and managemental viability of

the only system of health.

Key-Words: public jurisdiction, politics,

public health, prevention of litigations.
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RESUMEN

Este articulo tiene por objeto demostrar
la viabilidad y pertinencia de la dimension
procesal del tratamiento y la resolucion de los
litigios relacionados con las politicas de salud
publica de la unidad jurisdiccional federal. En
la encuesta fueron analizados pleitos pendientes
en primera instancia. De los resultados
obtenidos, se concluye en la necesidad de
mejorar la gestion y los procedimientos,
con el que ayuda en gran medida el sistema
auditivo integrado con experiencia. Hacemos
hincapié en la importancia de la seleccion de
beneficiarios, siempre que sea posible, las
demandas de politicas publicas ya realizadas,
incluso como una forma de garantizar una
mayor eficiencia en la solucion de las demandas
y la propia sostenibilidad y viabilidad del

sistema de salud wunificado de gestion.

Palabras clave: competencia, la politica
publica, la salud publica, la prevencion de

conflictos.
INTRODUCAO

O objeto deste artigo ¢ analisar a dimensao
lides

envolvendo politicas publicas de satde na Vara

procedimental do tratamento das
Federal Civel de Cricitima, com enfoque nas
estratégias de gestdo processual empreendidas
para direcionar as demandas por saude para
as politicas publicas ja existentes. E, por
conseqiiéncia, prevenir litigios desnecessarios

e lesoes a direitos fundamentais.

Adpvirta-se, desde o inicio, que as medidas

adotadas definitivamente ndo pretendem

excluir o Poder Judicidrio, enquanto guardido
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dos direitos fundamentais, do importante papel
de garante do direito a saide. Também nao
importam em qualquer tipo de cerceamento ou
limitacdo ao acesso a justica, conforme serd

declinado.

O que se pretende neste estudo ¢ demonstrar
que além da dimensao substancial da jurisdi¢ao,
na qual o Poder Judicidrio diretamente substitui
a Administracdo Publica e outorga o bem da
vida postulado, ha também um relevante papel
procedimental na gestdo destes conflitos que
pode apresentar resultados ainda mais efetivos
na perspectiva individual e principalmente
coletiva. Estes resultados decorrem da
preven¢do de litigios desnecessarios e da
progressiva ampliacdo e aperfeicoamento de

politicas publicas com alcance geral.

Entende-se por dimensdo procedimental da
jurisdi¢do o conjunto de medidas, processuais
e extraprocessuais, adotadas para o tratamento
e resolucao dos litigios envolvendo direito a
saude, especialmente relacionadas a gestdo/
compartilhamento de informagdes e a ampla
cooperacgdo das partes na construcdo dialogada

das decisoes.

O tema da jurisdigdo e prevengdo de
litigios no 4mbito da satde continua sendo
atual e apresenta destacada relevancia tedrica
e pratica: a) teodrica, pois apesar da enorme
quantidade de estudos, ha ainda um vasto
campo a ser explorado, notadamente no que
diz respeito aos limites e possibilidades da
intervencdo jurisdicional, com énfase para
prospeccao de estratégias e atitudes criativas
para a gestdo destes conflitos. b) pratica pela
elevada quantidade de litigios e também pela
sua natural complexidade. Deve-se destacar

também a notdoria relevancia social da



abordagem que envolve um direito fundamental
diretamente relacionado com a dignidade da
pessoa humana e com a préopria vida, com
litigantes em situacdo de extrema fragilidade,
circunstancias que justificam a adjetivagdo das

demandas como sensiveis.

O problema/questdo que se apresenta nesta
investigacdo ¢ avaliar se a jurisdicdo pode
atuar também como instrumento preventivo de
implementac¢ao de politicas publicas sanitarias.

Como hipotese, apresenta-se a ideia,
ainda suposta e provisoria neste momento
introdutdrio, a de que o controle jurisdicional de
politicas publicas em satde, destacadamente na
sua dimensdo procedimental, pode contribuir
com implementagcdo de politicas publicas e,

por consequéncia, com a prevencao de litigios.

Como objetivos especificos para este
trabalho apresentam-se os seguintes: a) avaliar
a legitimidade da intervencdo jurisdicional
no controle das politicas publicas de saude
e apurar as principais deficiéncias na gestao
dos processos envolvendo politicas publicas
de satde a partir da andlise de tipo de
medicamentos e procedimentos postulados;
b) identificar instrumentos e estratégias de
gestdo processuais que mais contribuam com
a implementagdo espontanea das politicas
publicas de saude e, por consequéncia, com
a prevencdo de litigios; c) indicar quais
sdo os instrumentos e estratégias utilizadas
pela Vara Federal Civel de Cricitma para
gestdo procedimental e preventiva de litigios
no ambito das politicas publicas de saude.
Com destaque para aquelas quem incluem
e canalizam as demandas para as politicas
publicas j& existentes, bem como fomentam,

gerenciam e instrumentalizam a conciliacao

com efetividade.

Neste estudo aborda-se inicialmente a
judicializacdo da satde e o papel do Poder
Judiciario. analisa a

ApOs, importancia

da gestdo preventiva de litigios, visdo
empreendedora da jurisdicdo. Em seguida,
indicam-se os instrumentos e estratégias de
gestdo de litigios na perspectiva procedimental
e preventiva. Por fim, apresenta-se um estudo
empirico, por meio de analise quantitativa da

realidade da Vara Federal Civel de Cricitima.
METODOLOGIA

A delimitagdo espacial da pesquisa abrange
a Subsecdo Judiciaria de Criciuma da Se¢ao
Judiaria da Justica Federal de Santa Catarina.
Foram analisados apenas processos da
competéncia da Vara Federal Civel' entre a
data da sua criacao 28.02.2012 até 28.11.2012.
O trabalho abrange analise qualiquantitativa de
processos da Vara Federal Civel de Criciima,
num total de nove meses, ou seja, um quarto do

ano de 2012.

Algumas informagdes gerais foram obtidas
junto ao NAJ — Nucleo de Apoio Judiciario da
Secao Judiciaria de Santa Catarina. A amostra
eleita para andlise individualizada envolveu
26 processos incluidos na pauta do mutirdo de
audiéncias integradas com pericia (realizado
nos dias 07 e 08 de agosto de 2012). Esta
amostra representa, com muita aproximagao,
a realidade de todos os feitos que tramitam,
notadamente pela aleatoriedade da escolha.
Para efeitos comparativos com esta amostra
principal, foram eleitas mais duas amostras: a)
uma de 20 processos que tramitam até sentenca
antes do mutirdo, com pericias judiciais

realizadas em consultorios médicos; b) outra
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com 20 processos que iniciaram apds o mutirdo

tematico.

A andlise das decisOes proferidas apos este
mutirdo concentrado, foi efetivada por meio
de filtros especificos de busca pelo GEDPRO
— sistema de Gestdo Eletronica de Processos
utilizado pela Justiga Federal da 4* Regido.
Este sistema permite identificar as decisoes
proferidas, por periodo, assunto e tipo de

matéria, dentre outros critérios.
DISCUSSAO E RESULTADOS

A Constituicao de 1988, principalmente no
seu artigo 6°, apresenta um vasto catdlogo de
direitos prestacionais sociais que exigem uma
atuacdo positiva do Estado por meio de um

amplo conjunto de politicas publicas.

As politicas publicas, conforme sintetiza
com precisdo (SOUZA, 2006, p. 07), sdo: “o
campo do conhecimento que busca, a0 mesmo
tempo, ‘colocar o governo em agdo’ e/ou
analisar essa a¢do (variavel independente) e,
quando necessario, propor mudangas no rumo

ou curso dessas acdes (variavel dependente)®”.

Dentre as politicas publicas, merece
especial destaque aquelas relacionadas com
a saude, enfoque especifico deste estudo. O
direito fundamental prestacional a saude foi
assegurado no artigo 196 da Constituicao
de 1988 como direito de todos e dever do
Estado, mediante acesso universal e gratuito,
consolidando um importante avango historico
€ uma conquista principalmente motivada pelo

movimento pela Reforma Sanitéria.

Apesar dos avancos no plano legislativo,

muitos desafios ainda sdo constatados na
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implementagao pratica do direito a satde. Pois
os servicos de saude que sao disponibilizados
concretamente para a populacao, especialmente
para os mais fragilizados socialmente, ndo
corresponde a pauta ambiciosa e generosa

prevista pelo Constituinte.

Esse fato, aliado a falta de articulacao
adequada entre os entes publicos responsaveis
pela implementacao das politicas sanitarias,
gera uma significativa judicializa¢do do tema,
circunstancia esta que torna os juizes também
participes da gestdo do sistema publico de
saude considerando o elevado potencial de

impacto econdmico das suas decisdes.

A doutrina mais atual recomenda que os
juizes atuem como agentes de mudangas
sociais, na qualidade de corresponsaveis pela
atividade providencial do Estado, impondo-se
ao Poder Judiciario o controle das omissoes
administrativas e da execugdo das politicas
publicas. Quanto maior o grau de vinculagdo da
atividade administrativa, mais intenso revela-se
o controle judicial, como ocorre nas hipoteses
de restrigdoes de direitos fundamentais, dentre

eles o direito ao meio ambiente*.

Quando a Constituicdo impde ao Estado o
dever de tutelar a saude, o Poder Judiciario,
como um dos Poderes do Estado, possui a
fun¢do proeminente de fazer valer este comando
constitucional e também o dever fundamental
de fomentar a defesa e a protecdo deste direito
inclusive e preferencialmente na perspectiva
preventiva. Essa fun¢do promocional do
direito, criada para o caso concreto, decorre
do conteudo pedagdgico também contido nas

decisoes.

O juiz cidaddo, comprometido com os



novos reclamos da sociedade contemporanea,
deve buscar no cotidiano de sua atuacao,
ampliar os mecanismos de acesso ao pleno
desenvolvimento humano, conferindo
especial protegdo aos direitos fundamentais
(sociais e individuais), previstos explicita ou

implicitamente na Constitui¢ao.

Piero Pajardi, Magistrado Italiano, defende
que devemos criar um novo operador do direito,
menos técnico e que saiba superar, integrar e
completar a técnica com sensibilidade social
e abundancia de humanidade (PAJARDI et al,
1989, p. 165) . A importancia da sensibilidade
social do julgador também ¢ destacada por
Faria (1992, p. 112), o qual é enfatico ao
afirmar que na resolugdao de conflitos sociais
0 juiz deve atuar como um ‘arquiteto social’,
modificando as concepgdes discriminatorias
da ordem juridica vigente, valendo-se de suas
sentencas como instrumentos, que auxiliem os
grupos e as classes subalternas a se constituirem
efetivamente como ‘sujeitos coletivos de
direito’.

Conforme Barroso (2013), o ativismo
judicial® diz respeito a postura do intérprete, a
um modo proé-ativo e expansivo de interpretar
a Constituicdo, potencializando o sentido e
alcance de suas normas, tratando-se de um
mecanismo para contornar o processo politico
majoritario quando for inerte, emperrado ou

incapaz de produzir consenso.

Na tematica sanitaria, apesar do vasto
repertorio de normas, inclusive constitucionais,
a jurisdicdo serd basicamente principioldgica e
construtiva. Estanota caracteristica ¢ constatada
principalmente pelo fato de a grande parte das
decisdes importar numa interven¢do positiva

em demandas por prestacdes ndo incluidas

nas politicas publicas existentes, bem pela
necessaria consideracao das peculiaridades da
situagdo concreta apresentada nas demandas
individuais.
Conforme advertem DELDUQUE e
MARQUES essa atuacdo baseada em principios
“tende a levar os juizes a um julgamento para
além da simples leitura da lei e dos elementos
normativos” e a uma “interpretacdo eivada de

fatores politicos e até morais®”.

Além do principio da dignidade da pessoa
humana, que representa a centralidade de
toda ordem juridica, outros principios sdao de
fundamentais relevancia para o tratamento e
resolugdo das lides sanitdrias, com destaque
também para o principio da proibi¢cdo do
retrocesso social. Principio este que representa
a seta que sinaliza, orienta e impulsiona os
governantes e agentes publicos, inclusive
juizes, na busca continua pela ampliagdo de
espacos de cidadania mediante a concretizacao

dos direitos fundamentais.

Especificamente sobre este principio,
conclui CUNHA o principio da proibi¢do do
retrocesso social constitui em importante aliado
na implementacdo de “uma hermenéutica
compromissada com a efetivag¢do da cidadania
por meio de direitos fundamentais sociais, pode
ser um importante instrumento de efetivag¢do
do nosso Estado Democratico de Direito’”.
Porém adverte que este ndo pode ser entendido
como panacéia para todos os problemas, pois
¢ necessaria uma “mudan¢a de mentalidade
e de conduta e necessdria aproximagdo por
parte dos trés Poderes (Executivo, Legislativo
e Judiciario) com a realidade social de nosso

pais”.
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Na construgao da decisao ideal para o caso
concreto, o desafio hermenéutico da jurisdicao
nao ¢ mais um singelo exercicio de subsuncao
do fato a norma, mas sim uma intensa atividade
de construcdo e ponderagdo, participativa e
dialética, que considera os imprescindiveis
aportes transdiciplinares e que projeta
cautelosamente os efeitos e as consequéncias

da decisao para o futuro’.

Krell (2000, p. 26) questiona: esta o Poder
Judicidrio preparado para exercer um papel mais
expressivo no controle das politicas publicas?
Além deste importante questionamento, muitos
outros podem ser adicionados, considerando
a complexidade do tema. A questdo mais
complexa, porém, diz respeito aos limites para
que esta contundente intervencao acontega com
o respaldado legitimamente na Constitui¢do da
Republica de 1988.

A importante missdo de completar e

reconhecer novos direitos, ampliando os
espacos de cidadania, caracteriza o fendomeno
da judicializagdo da vida social. O Poder
Judiciario enquanto poder politico desempenha
um papel proeminente na salvaguarda de
direitos e garantias fundamentais e de socorro

aos mais fragilizados.

Conforme explica Viana’ (1999, p. 22),
o Welfare State facultou ao Poder Judicirio
o acesso a administracdo do futuro e o
constitucionalismo moderno lhe confiou a
guarda da vontade geral, por intermédio dos
principios fundamentais positivados. Tais
fatores acarretam um redimensionamento na
classica divisdo entre os poderes, surgindo
o Judiciario como uma alternativa para a
resolucdo dos conflitos coletivos, para a

agregacdo do tecido social e adjudicagdo
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da cidadania, tema dominante na pauta da

facilitagdao do acesso a Justiga.

Quanto a aplicagdo do Direito na atualidade,
ndo pode o intérprete deixar de considerar a
multiplicidade de relagdes que envolvem o
funcionamento do Estado Contemporaneo, as
suas caréncias e limitacdes e também a sua
funcdo primordial, que ¢ fomentar o pleno
desenvolvimento humano com qualidade
de vida em todas as suas formas. Julgar
com responsabilidade ndo ¢ criar falsas e
ilusorias expectativas para o jurisdicionado,
mas sim reparar injusticas e garantir direitos
factiveis em

fundamentais legitimos e

determinado tempo e lugar.

Considerando a amplitude da generosa pauta
de prestacdes sociais estatuidos na Constituicao
da Republica de 1988, ndo ¢ possivel impor
imediatamente ao Estado a execucdo ideal e
simultdnea de todas estas politicas publica
até mesmo pelas naturais limitacdes faticas e

econdmicas.

r

Por isso, a interpretacdo que ¢

necessariamente  historica, contextual e
criativa ndo pode ser e de fato ndo ¢ um ‘labor
descompromissado’, no qual se resolve a
vida das pessoas apenas com trocadilhos de
palavras. Também ndo pode representar um
ato de rebeldia contra o Estado como se este
fosse o Uinico responsavel por todas as mazelas

existentes na sociedade.

No controle jurisdicional das politicas
publicas sanitdrias ¢ fundamental uma visdo
holistica e sistematica da ordem juridica e do
contexto fatico da demanda. Essa cautela ¢
relevante para que os objetivos preconizados

pela Constituicdo nao sejam entendidos apenas



como direitos subjetivos contra o Estado, mas
principalmente como uma estratégia coletiva

para o alcance da justica social e ambiental.

As limitagOes faticas e or¢gamentarias nao
podem ser postas como justificativa geral
para a inércia na implementacdo das politicas
publicas de saude previstas de forma ampla
na Constitui¢do. Por isso, ¢ fundamental a
analise criteriosa dos dados empiricos do
caso concreto para a justificacdo das decisdes
implementadoras de direitos fundamentais
prestacionais. A intervencdo jurisdicional na
condugao politica das op¢des do Estado em prol
de uma pauta sanitaria consistente alcangara
legitimidade quando estiver lastreada na

riqueza de dados concretos do caso analisado.

A imposicdo de medidas positivas pelo
Poder

plenamente legitimada até mesmo pelas razdes

Judiciario a Administragdo esta
que justificaram historicamente a separacao
entre os poderes. Merece destaque, ainda, que
a vinculacdo do administrador aos preceitos
normativos constitucionais ndo apenas limita
as escolhas e op¢des do administrador como

também o obriga a agir.

No Brasil, considerando que as normas
constitucionais e infraconstitucionais ja
estabelecem as diretrizes e os deveres que
devem ser observados pelo administrador no
ambito da saude, ndo ha justificativa para que
sejam postergadas as acdes sob o fundamento
da oportunidade e conveniéncia ou até mesmo

de restricdes orgamentarias.

Para a legitimidade da decisdo em matéria
de controle das politicas publicas ambientais,
ndo ¢ suficiente o esforco argumentativo e

retorico no plano abstrato da norma, o que é&,

alids, muito mais incumbéncia do legislador
infraconstitucional. A justificacdo retorica,
generalista e abstrata ndo demanda maiores
esfor¢os argumentativos. Ninguém questiona e
nem duvida que seja dever garantir e promover
a saude e que este bem supremo garante, em
ultima anélise, a propria vida e assegura, por

consequéncia, a dignidade da pessoa humana.

O que ¢ realmente imprescindivel para a
legitimidade do controle dos atos e das omissdes
do governo neste tema, ¢ a compreensao ¢ a
justificagdo adequada da norma contexto, ou
seja, da norma fundamental a ser construida
para o caso concreto. Essa construcdo deve
considerar o contexto fatico da demanda, a
riqueza ¢ a credibilidade dos dados do caso
concreto, a realidade atualizada dos programas
estatais e o status de desenvolvimento
econdmico e social dos entes federativos
envolvidos diretamente na politica publica

analisada.

Demarcadas estas premissas, constatou-
se na realidade na Vara Federal Civel de
Cricitima deficiéncias importantes na instrugao
processual, ou seja, falta de informagdes
minimas desde o inicio do processo até¢ o seu
julgamento. As pericias judiciais realizadas
em consultorios médicos, como regra, nao
consideravam as politicas publicas existentes e
na generalidade dos casos apenas respaldavam
0 que ja era prescrito pelo médico da parte
autora. Conclusdo esta que era integralmente

acolhida no julgamento.

Na amostra dos 20 processos anteriores ao
mutirdo analisados, todas as pericias foram
favoraveis, sendo que apenas duas com
ressalvas: a) uma quanto a dosagem; b) outra

quanto a combinac¢do de farmacos. Nao foi
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constatado nenhum caso em que o perito tenha
apresentado conclusao pela disponibilidade
de alternativa terapé€utica no sistema publico.
Em 16 destes processos o julgamento foi pela
procedéncia e em 04 foi constatado dbito antes

do julgamento.

Este quadro preocupante demonstrou
a necessidade de uma gestdo cuidadosa
do tema, inclusive como estratégia de
prevencao de litigios desnecessarios, ou seja,

desjudicializacao de demandas.

Foram  empreendidas as  seguintes
medidas gerenciais na unidade jurisdicional:
a) especializagdo de um setor para o
processamento destas demandas; b) ampla
consulta a 6rgdos publicos acerca das politicas
publicas e servigos de satde disponiveis na
regido, inclusive mediante convénios; «c)
contatos com o Ministério Publico Federal
para compartilhamento de informacdes,
objetivando atuac¢do coletiva nos casos de
deficiéncias mais criticas; d) criteriosa triagem
e andlise das petigdes iniciais, notadamente
para direcionar desde logo os pleitos para as
politicas publicas ja disponiveis e para melhorar
a instrugdo, mediante intimagdo da parte para
apresentacdo de informagdes e documentos e
também de expedicdo de oficio requisitorio
aos profissionais de satde responsaveis pela

indicacdo do tratamento?; e) realizagdo de

2 Com essa triagem evita-se também a concessdo de
liminares nos casos de medicamentos experimentais
ou sem registro na ANVISA. No processo 5006473-
98.2011.404.7204, por exemplo, foi constatado
deferimento de liminar para medicacdo sem registro
na ANVISA. A parte autora era portadora de
Hemoglobinuria Paroxistica Noturna - HPN (CID
D-59) e teve indicacdo de uso do medicamento nao
oficialmente registrado Eculizumab, com custo
aproximado de U$ 131.900,00 (cento e trinta e um
mil e novecentos dolares) por trimestre. A sentenca
foi de improcedéncia. Ha recurso pendente, porém as
duas turmas competentes para a matéria no Tribunal
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mutirdo tematico de audiéncias integradas com

pericia judicial e conciliagdo.

Deve-se enfatizar que a dimensdo
procedimental da jurisdi¢do naturalmente ndo
pode cercear o acesso a justica na dimensdo
substancial. Nos casos de extrema urgéncia,
eventuais esclarecimentos complementares
necessarios, ndo podem protelar a prestagcdo
jurisdicional em cardter liminar. Em muitos
casos também ndo serd vidvel direcionar
as demandas para o sistema publico, sendo
indispensavel a intervencdo jurisdicional
concessiva, mas o importante ¢ que tal
providéncia ocorra apos ampla e suficiente
instrugdo processual com participagdo plena

das partes.

O sistema de audiéncias integradas com
pericia, apresenta como grande vantagem
a concentragdo de muitos atos processuais;
facilita a conciliagdo mediante entendimento
das partes; possibilita a presenca de equipes
técnicas dos o6rgdos publicos que podem
indicar alternativas terapéuticas eficazes e do
profissional de satde que indicou o tratamento,
ainda que por meio de alternativa tecnoldgica
disponivel (skype, videconferéncia, dentre
outras). Também possibilita a implantagdo
progressiva de um amplo banco de laudos
periciais judiciais para municiar o juizo com
informagdes amplas para o gerenciamento
destes processos desde a propositura até

julgamento final.

Panoramageraldeacdes demedicamentos
na jurisdicio federal de Criciuma e em

Santa Catarina’

Regional Federal da 4* Regido decidem também pela
improcedéncia nestas hipoteses.

3 Estes dados oficiais foram obtidos no Nucleo de
Apoio Judiciario da Se¢@o Judiciaria de Santa Catarina



A ideia desta apuracdo ¢ demonstrar o
elevado nimero de a¢des de medicamentos

em tramitagdo e anualmente ajuizadas em

¢ foram coletados no dia 05.02.2013. OBSERVACOES:
1. Critérios de pesquisa para JEF (Juizado Especial
Federal): 1.1. Classe Procedimento Especial do
Juizado Especial Civel; 1.II. Assunto: 01040405 —
Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos. 2. Critérios de pesquisa para JEF e Rito
Ordinario: 2.1. Todas as classes. 2.1I. Assunto: 01040405
— Tratamento médico-hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos.

Santa Catarina e em Cricitma. Um dado
que merece destaque ¢ a estabilizagdo, com
tendéncia de diminui¢dao, observada a partir
de 2009 e 2010, fato este decorrente também
da ampliagao dos servigos de saude que
estdo sendo disponibilizados a populagao,
inclusive mediante padronizagdo de novos

medicamentos.

1. Total ajuizado na nova Vara Federal Civel

Tabela n. 01: Panorama geral do nimero de a¢des na Vara Federal Civel de Criciuma e em

Santa Catarina

ITEM SIAPRO EPROC V1 EPROC V2 TOTAL
1 38 68 106
CRIJCO1 04 149 153

2 CRIJCO02 05 205 210

3 1 222 223

4 07 08 09 10 11 12 13 T
982 4356 6777 6729 5610 3319 223 | 27996

5 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 T
0 5 37 87 27 426 | 2106 | 2422 | 2190 1417 118 | 8835
03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 T

6
02 110 | 279 513 982 | 4356 | 6777 4779 | 5610 | 3319 | 223 | 26950

de Criciima entre 28.02.2012 a 28.11. 2012.

2. Total ajuizado nos JEFs (Juizados

Especiais Federais) em Criciima em 2012.

3. Total ajuizado em Santa Catarina em
2013 (JEF e rito ordinario) até 05.02.

4. Total ajuizado em Santa Catarina desde
2007 (JEF e rito ordinario)

5. Total ajuizado em Santa Catarina desde
2003 (JEF) envolvendo todos os sistemas
processais (EPROC V1, EPROC V2).

6. Total ajuizado em Santa Catarina desde
2003 (JEF e rito ordinario) envolvendo todos
os sistemas processais (STAPRO, EPROC V1,
EPROC V2).

7. Significado das Siglas: a) SIAPRO:
Sistema processual utilizado para processos
fisicos; b) EPROC V1: Primeira versdo do
sistema processual eletronico; ¢) EPROC V2:
Segunda e atual versdo do sistema processual
eletronico; d) CRIJCO1: 1* Vara do Juizado
Civel de Criciima; e) CRIJC02: 2* Vara do

Juizado Civel de Cricitima;
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Considerando que a unidade jurisdicional
foi criada apenas em 28 de fevereiro de 2012,
nao foi possivel realizar um diagnostico seguro
para indicar tendéncias quanto ao aumento ou
diminui¢do do ajuizamento de demandas. Mas
pelo volume de tutelas de urgéncia apreciadas ¢
possivel indicar quadro estavel e diversificagao
de temas, ou seja, situagdes novas com destaque
para pleitos de internacao para tratamento de

dependentes quimicos.

Volume de a¢des de medicamentos e perfil
geral dos jurisdicionados na Vara Federal

Civel de Criciima.

O total de processos ajuizados na Vara Civel
de Criciuma entre 28.02 ¢ 28.11.12 foi de 1302,
deste quantitativo 106 processos envolvendo

acoes de medicamentos o que representa

quantia superior a 8% do total. Esse nimero
¢ expressivo, considerando a amplitude da
competéncia da unidade que processa todos
os processos da competéncia civel, exceto

juizados.

Merece especial destaque o perfil destes

jurisdicionados, constituido por pessoas
em situagdo de fragilidade extrema pelo
estagio avancado das doencas, de serem
doencas cronicas e sem progndstico de cura,

principalmente cancer.

Das 26 audiéncias com pericia integrada,
em 21 delas o perito solicitou a saida do autor
em func¢do de ser quadro de “diagndstico
reservado”, ou seja, alta probabilidade de 6bito

em pouco tempo.

Grafico do perfil do jurisdicionado: DR: diagnéstico reservado; N: normal

DR; 21; 81%

Pela gravidade dos casos ¢ muito comum
a constatacao de cenas de choro, comocgao e
abatimento geral de familiares quando sdo
divulgados os resultados da pericia. Afinal,
a esperanca depositada pela familia no
Poder Judicidrio ndo diz respeito apenas ao

resultado formal da demanda — procedente
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N
B DR

N; 5; 19%

ou improcedente -, mas a propria vida do
seu familiar que pode ser salva pelo acesso a
medicagdo ou procedimento indicado como

indispensavel.

Foiapuradatambém uma elevada quantidade

de obitos durante a tramitacdo dos processos.



De um total de 60 sentencas analisadas, 13
processos foram extintos pelo 6bito*. Esse dado
confirma o perfil das demandas e a sua extrema
urgéncia, pelo efetivo risco de vida, pois
muitos pacientes estdo em situagdo terminal a

jé tentaram diversas alternativas de tratamento.

Este panorama evidencia significativo
volume de agdes e principalmente que se trata
de uma jurisdicao sensivel na qual o magistrado
atua ndo s6 na beira no leito, mas em muitos
casos até mesmo na beira do timulo. Precisa
gerenciar muito bem as situacdes de urgéncia,
buscar ancoragem e respaldo técnico em pericia
qualificada para bem decidir e saber gerenciar
at¢é mesmo a dimensdo psicoldgica contida
nestes litigios, com paciéncia, equilibrio e

elevado senso de humanidade.
Grande variedade de farmacos postulados

Apesar de a maioria das doengas serem
cronicas e estarem concentradas principalmente
nas inumeras modalidades de cancer, os tipos
de farmacos e procedimentos postulados ¢é

muito diversificado.

Naturalmente esta variagao decorre também
da dimensao subjetiva da indicacao terapéutica,
afinal a medicina ndo ¢ uma ciéncia exata.
E, seguramente, ¢ também influenciada até
mesmo por estratégias eficazes de propaganda

de grandes laboratorios.

Esta constatacdo empirica demonstra que
ndo hd, na generalidade dos profissionais de
saude, especialmente médicos, preocupagdo
e comprometimento em direcionar estas
demandas para as

politicas publicas ja

4 Nenhum caso foi constatado de 6bito entre
a data do ajuizamento da demanda e a
decisdo liminar.

existentes e em plena implementagao.

Tabela n. 02: Grafico de farmacos e

procedimentos postulados

FARMACO POSTULADO E

PRQ DIV
ﬁ.Herceptin.,(Tr,astuzumabe) =10
Infliximabe (Remicade) —

ituximabe . (Mabthera) — 8
stent (Sunitinib).— 4
. Temozolamida (Temodal). = 4.
_Interferon Peguilado.e Ribavirina — 4
- Eritropoetina = 2.
. Lucentis.(Ranibizumabe
- Erlotinib.—.3
ceprevir. (Victrelis).-.
idaza (azacitidina). — 2

aliplatina.—2.....
gAvastll;)n Bevac1zumab

NTO!

ocate.—.2
mahesive pasta.—1.......... .
. Exame de Fibrobroncoscopia.com Biopsia 1.
- Mercaptopurina — 1

ssa (Gefinitib).
etuximab (Erbitux). = 1.

xXayar, torsilatq.dcS(frafenibe).:,l ................................... ]
‘ Insulina Glargina, Insulina Ultra'Répida e Janumet —

. Raloxifeno, Apresolina, ol.e Diovam HCT -1
_Atensina, Fluox e Rivotril = 1.
_Libiam -1
. Amlovac, Fenofibrato ¢ Carvedilol -1
- Thalidomida — 1.

“Micardis, AAS, Lipit

SR

salex, Zixem, Singulair, .
ternagao. imediata.em UTI
. Trileptal ¢ Urbanil =1........ :
- Temozolidina e Oxcarbazepina—1__ ... ..

alopran,.

ivotril e Qmmic~ 1. ...
rol, Prop :

ona, Somalgin, Atenolol, Clortalidona

sonex, Seretide - 1.....

Tutela de urgéncia

Até a data o mutirdo de audiéncias integradas
com pericia, foram decididos dezenas de
pedidos liminares. Na grande maioria dos casos
a liminar foi integralmente deferida. Dos 26
processos do mutirdo temadtico, foram deferidas

integralmente 22 liminares. Em trés casos foi
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solicitada complementagdo da documentagao
pela parte e em um caso a deliberagao foi pela
analise da liminar apos a pericia. Nao teve

nenhum caso de indeferimento.

Grifico de tutelas de urgéncia até a data

do mutirao

251

201 O Deferidas

151
B Comp. Doc.

10+
O Postergada a
5 andlise

0+ . e

Apoés a realizagdo do mutirdo o numero

de deferimentos imediatos reduziu

significativamente, pois varios eram 0s
casos que poderiam e foram direcionados
imediatamente para as politicas publicas ja
existentes. O deferimento imediato deixou de
ser a regra € passou a ser exceg¢ao, apenas para
casos de extrema urgéncia e com demonstracao
razoavel de auséncia de cobertura pelo
sistema publico, especialmente com indicagdo
concreta de inadequagdo do protocolo clinico

padronizado para o caso concreto.

De uma amostragem de 20 processos
analisados: a) 06 liminares imediatamente
deferidas (D); b) 04 requisi¢des de informagdes
complementares diretamente ao médico que
indicou o farmaco postulado (ICM); c) 02
indeferimentos por falta de urgéncia (I); d) 08
solicitacdes de informagdes complementares,
especialmente relacionadas a inadequagdo ou
insuficiéncia de terapias disponibilizadas e
padronizadas pelo sistema publico para o tipo
de patologia indicado (ICP).

Grafico de tutelas de urgéncia apés a
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realizacao do mutirao

8_
7_
6_f
5_— . D
4+ HICM
3 aice
27 ol
1_—
0+ T T T T

D ICM ICP |

(D) = deferidas; (ICM) = requisigdes de
informagdes complementares ao médico da
parte; (I) indeferimento ; (ICP) solicitacao de

informagdes complementares da parte autora.

Este novo cenario demonstra que de
um total de 20 processos apenas 06 foram
imediatamente deferidas (D), sendo que os
demais 16 tiveram decisdo diversa (DD). A
razdo para esta mudanca, fol um incremento
substancial de informag¢des e conhecimento
maior do conjunto de politicas publicas

existentes.

Grafico geral de tutelas de urgéncia apos

o mutirao considerando

o DD
mD

-
<
) N N W W W W W

DD D

Prova técnica e audiéncia judicial

integrada (conciliacio e instrucio)

Quanto a prova técnica, foi constatado que a



pericia judicial integrada, ou seja, realizada na
presenca das partes e do magistrado, permite
uma avaliacdo mais completa do conjunto de
variaveis que interferem na analise do caso,
principalmente na identificagdo dos servigos
de saude disponibilizados no sistema publico

de saude.

Todavia foi constatado que das 26 pericias
realizadas, em 17 casos, ou seja, mais da
metade, o perito concluiu contrariamente
ao pleito dos autores ao atestar existéncia de
alternativa terapéutica no sistema publico ou
estas possibilidades nao foram esgotadas’.
Conforme antes referido, em vinte processos
com pericia realizada em consultorio realizadas
antes do mutirdo, em todos os casos a conclusao
técnica foi favoravel, apenas dois com ressalva

(dosagem e necessidade de combinagao).

O que foi possivel constatar também da
pesquisa e da experiéncia pratica ¢ que na
maior parte das vezes a controvérsia desborda
totalmente da avaliagdo juridica e passa a ser
exclusivamente técnica, ou seja, discussio

entre médicos.

Ficou muito claro também a dificuldade
extrema do perito judicial em apresentar
conclusdo contraria ao seu colega, quer seja
0 que prescreveu o tratamento ou a assistente
do ente publico que afirmava em audiéncia
existéncia de alternativa terapéutica no sistema

5 No processo 5006048-37.2012.404.7204, por
exemplo, caso grave e terminal de acometimento de
cancer, concluiu o perito que o medicamento postulado
MATHERA® (rituximabe): “apesar do estado avang¢ado
da doenga a medicagdo postulada que é dispensada em
complemento a outro esquema terapéutico (CHOP, ja
coberto pelo sistema publico) ndo agrega resultados,
ou seja, ndo melhora o prognostico da doen¢a e nem
em termos de qualidade de vida”. Reiteradas foram
as conclusdes do perito no sentido de que “ndo foram
tentadas alternativas disponiveis no sistema publico”.

publico.

Esse quadro, concretamente provado na
pesquisa, deverd servir como grande alerta
aos julgadores para que se evite terceirizar o
julgamento mediante singela homologacao
irrefletida do parecer do perito, inclusive
com risco grave de comprometimento do
contraditério. O contraditério pode ser
colocado em risco pela auséncia do médico
assistente do ente publico que conhece
amplamente as politicas publicas disponiveis
no sistema ou do profissional que prescreveu
a medicagao e conhece todo o historico clinico
do seu paciente. No mutirdo concentrado,
durante todas as audiéncias esteve presente
uma experiente médica assistente da Unido e
apenas em um processo compareceu o médico

que prescreveu o medicamento postulado®.

Uma estratégia utilizada para evitar a
fragilizagdo do contraditorio foi a de requisig¢@o
de informagdes complementares ao médico
que indicou o medicamento postulado, fato
que ocorreu em seis dos processos com pericia

negativa’.

6 O comparecimento do médico que prescreveu
o medicamento requerido ocorreu no  Processo
n. 50028490720124047204. Neste, apo6s varios
esclarecimentos e manifestagdes técnicas, o0s trés
médicos (assistente da Unido, perito judicial e médico
da parte autora), concluiram que era indispensavel o
fornecimento da medicagao requerida.

7 Cite-se, como exemplo, a decisdo proferida no
processo n. 50095233520114047204, no qual a
conclusdo da pericia foi contraria ao pleito da parte: “/ -
Considerando a conclusdo do perito judicial no sentido
de que ndo foram esgotadas as demais alternativas
terapéuticas disponiveis, inclusive no sistema publico:
Sulfassalasina, Ciclosporina, Azatioprina, Corticoides,
mezalina, bem como que ndo ha qualquer indicio de que
estas indicagoes terapéuticas possam ser refratarias,
expega-se mandado de intimagdo para o médico que
acompanha a autora, Dr. [...], para que ateste em 10
dias, sob as penas da lei (crime de falso atestado), as
seguintes informagdes: a) a evolu¢do do tratamento
com indica¢do dos medicamentos ja fornecidos, bem
como eventual demonstragdo de efeito refratario de
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ApoOs estas informacdes o perito era
novamente ouvido sendo que na maioria dos
casos manteve a conclusdo. No processo n.
5003563-64.2012.404.7204 (RITUXIMABE
500mg) o perito inicialmente concluiu que
“a medicag¢do postulada ndo so é inadequada
como também contra indicada, pois diminuira
ainda mais o sistema imunologico geral da
autora”, curiosamente apos manifestacao
fundamentada do médico que prescreveu
o medicamento, alterou totalmente a sua
conclusao para que fosse acolhido o pleito

judicial da parte autora.

Apesar das dificuldades e dos desafios
acima descritos, ndo resta duvida que a melhor
forma de instruir e resolver estas demandas,
quer seja por acordo ou decisdo adjudicada, ¢
mediante a realizacdo de mutirdes tematicos
de audiéncias concentradas. Preferencialmente
oportunizando-se também a manifestagao
do médico que prescreveu o medicamento
e com todas as cautelas necessarias para o
resguardo pleno da garantia constitucional do

contraditorio.

A forma ideal para a resolugdo destes
conflitos sem duavida é mediante mediagao e
conciliagdo, conforme, alids, ocorre com pleno
éxito em diversos paises. Entretanto, apesar de
experiéncia exitosa ocorrida ha alguns anos no
Juizado Especial Federal Civel de Florianopolis,
a politica atual da Unido € totalmente contraria
a acordos. Por isso, apesar de todo esforco, foi
possivel obter acordo apenas parcial em dois

dos 26 processos pautados para o mutirdo.

alguns dos farmacos disponiveis ordinariamente para o
tratamento da patologia e inclusive no sistema publico,
conforme rela¢do exemplificativa acima referida,; b)
qual é a base cientifica que justifique com a segurancga
possivel que esta é a medica¢do (Adalimumabe) mais
apropriada para o caso da autora, bem como motivo
para o uso por tempo indeterminado.
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Resultado final das

direcionamento para politicas publicas.

demandas e

O resultado dos 26 processos encaminhados
para o mutirdo foi o seguintes: 13 procedéncia;
08 improcedéncia; 04 obito ou término do
tratamento; 1 parcial procedéncia. Uma
observac¢ao muito importante ¢ que nem sempre
a decisdo judicial final acolheu a conclusdo do
perito, pois este apresentou conclusdo contraria

em 17 processos®.

Porém, a analise de julgamentos proferidos
antes do mutirdo, demonstrou que a grande
generalidade dos casos sentenciados no mérito,
ou seja, ndo extintos por Obito, término do
tratamento ou desisténcia, foi de procedéncia.
Nenhuma improcedéncia total foi constatada e
a existéncia ou nao de alternativa terapéutica

ndo era investigada com profundidade.

Do total de sessenta processos julgados no
mérito, conforme pesquisa de sentencas pelo
sistema GEDPRO, foi constatado que em 35
casos foi constatada a existéncia de alternativa
terapéutica no sistema publico, ou seja, em
mais da metade dos pedidos. Todavia, nem
sempre a existéncia de alternativa terapéutica
era suficiente para alterar o resultado do
julgamento, o que também ocorria pela falta
de avaliagdo ampla e adequada da eficicia e

adequacdo da alternativa disponibilizada.

Um exemplo concreto e paradigmatico de
direcionamento do pleito judicial para politicas
publicas ja existentes, constatado na pesquisa,

ocorreu no processo 50105788420124047204.

8 Nos processos de n.: 50027876420124047204 e
50027876420124047204, por exemplo, a pericia
foi contraria e a sentenca favoravel, baseada em
outros elementos de convicgdo, tais como: historico
clinico, fragilidade extrema do paciente, dentre
outros fundamentos.




Neste caso a parte postulava em regime
de urgéncia ordem judicial para assegurar
internacdo em UTI — Unidade de Terapia
Intensiva, ou pagamento integral de internacao
em hospital particular. Em carater emergencial
e antes da decisdo liminar, foram empreendidos
contatos telefonicos na busca de alternativa
no sistema publico da regido e foi viabilizada
a internacdo em UTI de hospital publico da
capital (Floriandpolis). O processo foi extinto
sem apreciagdo do mérito a pedido da propria

parte.

Assim, demonstra-se concretamente a
partir desta pesquisa que € possivel a adogao
de medidas para assegurar maior eficiéncia na
solugdo das demandas judiciais envolvendo
a assisténcia a saude, inclusive alcancgar
prevengao de litigios ou do seu trdmite quando
claramente desnecessarios ante as alternativas

jé disponiveis no sistema publico.

SARLET (2007, p. 16), defende que s6 a
partir de uma “convergéncia de vontades de
esforcos”, envolvendo de forma cooperativa
o Poder Publico e a sociedade, evitando-
se 0 “jogo de ‘empurra-empurra’, existente
inclusive entre os Poderes, ¢ que sera possivel
assegurar a tao almejada efetividade plena do
direito a satide e, por consequéncia, possibilitar
ao cidaddo a garantia de “usufruir das condigdes

minimas para uma vida digna”.

E exatamente essa ideia de convergéncia,
cooperagdo e parceria que se preconiza neste
estudo. Incumbe ao Poder Judiciério, enquanto
guardido das promessas, fazer a sua parte
nesta empreitada comum. Missdo esta a ser
desincumbida ndo por intermédio de uma
atuagdo competitiva, irracional einconseqiente,

que desconsidera e conscientemente ignora as

implicac¢des sociais e até mesmo econdmicas das
decisdes, mas com forte espirito republicano,
visdo holistica e integrada e naturalmente com
especial sensibilidade humana para bem gerir

demandas sensiveis como estas.

A intervengao jurisdicional que
desconsidera a engenharia do sistema publico
de satde, o conjunto de politicas disponiveis
e intencionalmente ignora todo o esforco
desenvolvido por grupos de especialistas para
sistematizar e padronizar prestacdes em satude,
mediante programas e protocolos de acesso
universal, pode colocar em risco o proprio

sistema publico de satude do pais’.

Em sintese: a jurisdi¢do Federal pode atuar
colaborativamente também como indutora
de politicas publicas sanitarias e prevencao
de litigios. Assim, vai assegurar de maneira
ainda mais efetiva, ampla e rdpida o acesso
da populagdo ao direito fundamental a saude,
exatamente nos termos preconizados na
Recomendacao n. 31 do Conselho Nacional de

Justica.
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