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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Minhas saudacdes a leitora e ao leitor desta publicacdo que tem
por um de seus objetivos, dentro do nosso compromisso com a
transparéncia do Judiciario, levar a populacdo os dados sobre a
atuacdo do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario do Tribunal de
Justica de Goias (NATJUS-Goias), instrumento fundamental para a
qualificacdo das demandas envolvendo salde publica e suplementar.

Em nossa gestdo, o NATJUS Goias passou a realizar os seus
atendimentos ndo s6 durante os recessos, mas também durante os
plantdes judiciais, totalizando mais de cem casos atendidos ao longo
de 2021 aos finais de semana e feriados. Comparativamente a 2020,
houve um aumento de 40% do numero de consultas pela magistratura
goiana, chegando ao numero recorde de 2.907 pareceres elaborados.

O numero de magistrados e magistradas que consultam o NATJUS
também saltou de 283 para 306, e 0 numero de consultas
realizadas pelo primeiro e segundo graus aumentou, assim como
aquelas que aportam da Justica Federal, igualmente atendida pelo
NATJUS Goias. Melhoramos, ainda, a estrutura administrativa
e operacional do NATJUS para atender a crescente demanda
dentro de prazo razoavel, direito fundamental do cidadao.

A dedicacdo e o empenho de todos o0s envolvidos refletiram
no Prémio de Qualidade do Conselho Nacional de Justiga,

cuja area de Judicializacdo da Saude, em 2021, atingiu 45
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pontos de 45 possiveis, frente aos 25 pontos em 2020.

Todos esses resultados sdo frutos do continuo esforgco desta
gestdo em entregar uma prestacdo jurisdicional de qualidade,
rapida e, especialmente, acessivel a todos os cidaddaos de
Goias, sendo o NATJUS parte também da maquina do Judiciario.

Deixo aqui um agradecimento especial ao juiz de Direito Eduardo Perez
Oliveira, coordenador do Comité Executivo de Saude do CNJ em
Goias e do NATJUS, por conduzir com dedicacao e competéncia essa
importante area de atuacédo do Poder Judiciario goiano. Em nome dele,
estendo meus cumprimentos aos demais envolvidos com esse trabalho,
que apoia as decisdes das nossas magistradas e magistrados.

Boa leitural

Desembargador Carlos Franca
Presidente do Tribunal de Justica do Estado de Goias

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

EDITORIAL

A cara leitora, ao caro leitor,

Este € o segundo numero de nossa revista do Comité Estadual de
Goias do Férum Nacional da Saude do CNJ, a primeira publicada na
gestao do desembargador Carlos Alberto Franca a frente do Tribunal de
Justica do Estado de Goias (TJGO,).

Nosso objetivo € levar a Magistratura, aos integrantes do Ministério
Publico, das Procuradorias de Estado e Municipios, da Defensoria
Publica, da Advocacia e demais interessados no tema informacdes sobre
a judicializacdo da saude a partir dos dados fornecidos pelo Nucleo
de Apoio Técnico (NATJUS), ao mesmo tempo em que apresentamos
enunciados do Forum Nacional da Saude do CNJ, jurisprudéncia e
artigos que certamente servirdo para fomentar o debate nacionalmente.

Em 2021, todo o mundo, inclusive o Brasil, manteve-se no enfrentamento
da pandemia de COVID 19, crise que fez realcar aimportancia do debate
da saude e quais sé&o os efeitos da judicializacdo. Expressdes como
consequencialismo, autocontencdo e medicina baseada em evidéncia

logo passaram a fazer parte do dia-a-dia forense.

Sao temas dos artigos desta edicao a analise de aspectos materiais
da saude, que sado de conhecimento essencial dos profissionais de
direito, como o conflito de interesses e 0 uso de recursos, e também
processuais, como a possibilidade de concessao de tutela de urgéncia

em saude pelo magistrado que se sabe incompetente.

Agradecemos 0 apoio de todos que colaboraram para que colaboraram
para a segunda edicao da nossa revista, especialmente ao Presidente
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y
Des. Carlos Alberto Franca, que tem empreendidos grandes esforcos I N D I c E
nao so nesta, mas em inUmeras outras areas para a entrega de uma

prestacéo jurisdicional que obedece ao triplice pilar: acessivel, rapida

e segura.
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SOBRE 0 NAT-JUS

O NAT-Jus Goias presta apoio as Magistraturas Estadual e Federal
nas demandas de judicializacdo da saude, nao constituindo pericia, e
atua inclusive em regime de plantao aos finais de semana, feriados e

recessos.

Existem ja notas técnicas padronizadas sobre varios assuntos
disponibilizadas no sitio do Tribunal de Justica de Goids e podem
ser consultadas em: https://www.tjgo.jus.br/index.php/natjus-notas-

tecnicas

Lembramos aos magistrados que o NAT-Jus pode ser acionado por
pendéncia criada pelo sistema Projudi, e também esta disponivel pelo
e-mail camsaudejudiciario@tjgo.jus.br e no telefone (62) 3236-2400.
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ESTATISTICAS

A apresentacdo desta segunda edicdo da revista do Comité
Executivo de Saude do OCNJ em Goias valida os dados
do trabalho do Natjus no ano de 2021, periodo em que a
mobilizagdo mundial foi posicionada para o enfrentamento da
Covid-19, uma emergéncia de saude publica internacional.
Nos dados apresentados nesta publicagdo é possivel observar
aumentos estatisticos significativos nos dados relativos a judicializacao
da saude em Goidas. Os numeros de consulta, por exemplo,
apresentaram um volume 41% maior, no que se refere ao comparativo
entre os anos de 2020 e 2021. Procedimentos como consultas de
plantdo também sofreram procura superior no ano passado, tendo
tido um acréscimo de 170% em relagdo a 2020, totalizando 105
consultas de plantdo realizadas em 2021, e 39 no ano de 2020.

Qutro indicador que demonstra maior credibilidade e reconhecimento
da relevancia do servico prestado pelo Natjus, se refere ao numero
de magistrados consulentes, que expressa um quantitativo de 306
juizes em 2021, em contraste aos 283 registrados em 2020. Também
incrementa as estatisticas da segunda edicdo da revista do Comité
Executivo de Saude do CNJ, o numero de pareceres atingidos em
2021, contabilizando 2.907 em 2021, valor progressivamente maior do

que os 2.081 pareceres realizados no ano de 2020.
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E STAT iST I CAS 2. NUMERO DE PARECERES/ANO 2012 A 2021

ESTATiSﬂCAS NAT JUS GO|AS 2012 A 2021 ANOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N. TOTAL DE 86 32 139 266 468 889 1226 2202 2081 2907

1. NUMERO DE CONSULTAS/ANO 2012 A 2021 PARECERES

ANOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL DE CONSULTAS 87 34 146 284 500 930 1315 2235 2116 2991
RECEBIDAS

10 1
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3. NUMERO DE MAGISTRADOS CONSULENTES/ANO 2012 A 2021

ANOS

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

N. MAGISTRADOS
CONSULENTES

23

18

30

65

114

145

175

225

283

306

4. NUMERO DE CONSULTAS POR ORIGEM 2012 A 2021

ANOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1° GRAU 65 29 134 262 329 677 828 1620 1638 2452
2° GRAU 20 3 3 17 148 239 468 586 257 414
JUSTICA FEDERAL 2 2 9 5 23 14 19 23 53 75
CEJUSC 02 168 50
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13



REVISTA DO COMITE EXECUTIVO DE SAUDE DO CNJ EM GOIAS - EDIGAO N°1 - 2022 TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

5. NUMERO CONSULTAS PLANTAQ 5. NUMERO CONSULTAS PLANTAO

N. CONSULTAS PLANTAQ 2020 2021 1° 2° 3° 4° 5° 6°
39 105 HOME CARE SOMATROPINA TERAPIA ABA INDENIZAGAO POR | RIVAROXABANA, DENOSUMABE
DANOS MORAIS OMALIZUMABE
7° 8° 9° 10° 11° 12°
NINTEDANIBE, INSULINA RITUXIMABE, BORTEZOMIBE VENVANSE, OLAPARIBE,
ABIRATERONA, GLARGINA, RIVAROXABANA, LIRAGLUTIDA, BEVACIZUMABE,
LEITO DE UTI CIRURGIA AFLIBERCEPTE INSULINA LANTUS | DABIGATRANA,
BARIATRICA, PALBOCICLIBE,
DUPILUMABE DAROLUTAMIDAA

14

6. PERCENTUAIS DOS ITENS MAIS SOLICITADOS EM 2021

15
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JURISPRUDENCIA

Nesse espaco apresentamos julgadas diversos sobre a judicializagao
da saude que podem colaborar com o dia-a-dia daqueles que atuam
na area, compreendendo qual vem sendo o entendimento dos tribunais
ea respeito.

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. VIOLAGAO DO ART. 535
DO CPC. NAO OCORRENCIA. INTERNAGAO HOSPITALAR. CONVERSAO
EM ATENDIMENTO MEDICO DOMICILIAR. POSSIBILIDADE. SERVIGO
DE HOME CARE. CLAUSULA CONTRATUAL OBSTATIVA. ABUSIVIDADE.
SUSPENSAO TEMPORARIA DO TRATAMENTO. DANO MORAL.
CONFIGURAGAO. AGRAVAMENTO DAS PATOLOGIAS. GRANDE AFLIGAO
PSICOLOGICA.

1. Acao ordinaria que visa a continuidade e a prestacgao integral
de servico assistencial médico em domicilio (servico home care
24 horas), a ser custeado pelo plano de saude bem como a
condenacao por danos morais.

2. Apesar de os planos e seguros privados de assisténcia a saude
serem regidos pela Lei n° 9.656/1998, as operadoras da area
que prestam servicos remunerados a populagdo enquadram-se
no conceito de fornecedor, existindo, pois, relagcao de consumo,
devendo ser aplicadas também, nesses tipos contratuais, as
regras do Coédigo de Defesa do Consumidor (CDC). Ambos
instrumentos normativos incidem conjuntamente, sobretudo
porque esses contratos, de longa duracao, lidam com bens
sensiveis, como a manutencao da vida. Incidéncia da Sumula
n° 469/STJ.

3. Apesar de, na Saude Suplementar, o tratamento médico em
domicilio nao ter sido incluido no rol de procedimentos minimos
ou obrigatérios que devem ser oferecidos pelos planos de
saude, é abusiva a clausula contratual que importe em vedacéao
da internacdo domiciliar como alternativa de substituicdo a
internacao hospitalar, visto que se revela incompativel com a
equidade e a boa-fé, colocando o usuario (consumidor) em
situacao de desvantagem exagerada (art. 51, IV, da Lei n°
8.078/1990). Precedentes.

4. O servico de saude domiciliar ndo s6 se destaca por atenuar
o atual modelo hospitalocéntrico, trazendo mais beneficios ao
paciente, pois tera tratamento humanizado junto da familia e no
lar, aumentando as chances e o tempo de recuperagéo, sofrendo
menores riscos de reinternagcdes e de contrair infeccdes e
doencas hospitalares, mas também, em muitos casos, é mais
vantajoso para o plano de saude, ja que ha a otimizacao de
leitos hospitalares e a reducéo de custos: diminuicdo de gastos
com pessoal, alimentacédo, lavanderia, hospedagem (diarias) e
outros.

5. Na auséncia de regras contratuais que disciplinem a utilizacé&o

17
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do servigo, a internacao domiciliar pode ser obtida como
conversao da internacado hospitalar. Assim, para tanto, ha a
necessidade (i) de haver condi¢gdes estruturais da residéncia, (ii)
de real necessidade do atendimento domiciliar, com verificagéao
do quadro clinico do paciente, (iii) da indicacao do médico
assistente, (iv) da solicitacdo da familia, (v) da concordancia do
paciente e (vi) da nao afetacao do equilibrio contratual, como
nas hipdteses em que o custo do atendimento domiciliar por dia
nao supera o custo diario em hospital.

6. A prestacao deficiente do servico de home care ou a sua
interrupcdo sem prévia aprovagado ou recomendacdo meédica,
ou, ainda, sem a disponibilizacdo da reinternacao em hospital,
gera dano moral, visto que submete o usuario em condicodes
precarias de saude a situacdao de grande aflicdo psicoldgica
e tormento interior, que ultrapassa o mero dissabor, sendo
inidbnea a alegacao de mera liberalidade em seu fornecimento.

7. Recurso especial ndo provido.

(REsp 1537301/RJ, Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS
CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 18/08/2015, DJe
23/10/2015)

AGRAVO INTERNO NOS EMBARGOS DE DECLARAGAO NO RECURSO
ESPECIAL.PLANO DE SAUDE.AGAO COMINATORIA C/C INDENIZAGAO POR
DANOS MORAIS. INDEVIDA NEGATIVA DE COBERTURA A TRATAMENTO
INDICADO POR MEDICO ESPECIALISTA (HOME CARE) DANOS MORAIS
CONFIGURADOS. ACORDAO DIVERGENTE DA JURISPRUDENCIA DESTA
CORTE. PRECEDENTES. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte, a recusa indevida/
injustificada, pela operadora de plano de saude, em autorizar
a cobertura financeira de tratamento médico a que esteja legal
ou contratualmente obrigada, enseja reparacao a titulo de
dano moral, por agravar a situacao de aflicao psicolégica e de
angustia no espirito do beneficiario. Precedentes.

2. Com efeito, “esta Corte possui o entendimento de que
0 servico de home care (tratamento domiciliar) constitui
desdobramento do tratamento hospitalar contratualmente
previsto, que nao pode ser limitado pela operadora do plano
de saude e ainda que, na duvida, a interpretacao das clausulas
dos contratos de adesao deve ser feita da forma mais favoravel
ao consumidor” (REsp n. 1.378.707/RJ, Rel. Ministro Paulo de
Tarso Sanseverino, Terceira Turma, DJe 15/6/2015).

18
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3. Razdes recursais insuficientes para a revisao do julgado.

4. Agravo interno desprovido.

(Agint nos EDcl no REsp 1963420/SP, Rel. Ministro MARCO
AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, julgado em 14/02/2022,
Dde 21/02/2022)

19
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ENUNCIADOS
DA JORNADA
DO DIREITO
DA SAUDE
DO CNJ

Em nossas publicagcdes apresentaremos sempre alguns enunciados
selecionados da Jornada do Direito da Saude do Conselho Nacional
de Justica que, embora nao vinculativos, servem como norte para a
solucéo das demandas.

Lembramos que é possivel encontrar a integralidade dos enunciados
no site do Tribunal de Justica de Goias, na area reservada ao NATJUS.

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

ENUNCIADO N° 53

Mesmo quando ja efetuado o bloqueio de numerario por ordem
judicial, pelo principio da economicidade, deve ser facultada a
aquisicao imediata do produto por instituicdo publica ou privada
vinculada ao Sistema Unico de Satde — SUS, observado o preco
maximo de venda ao governo - PMVG, estabelecido pela CMED

ENUNCIADO N° 54

Havendo valores depositados em conta judicial, a liberagédo do
numerario deve ocorrer de forma gradual mediante comprovacao
da necessidade de continuidade do tratamento postulado,
evitando-se a liberacado unica do montante integral

ENUNCIADO N° 55

O levantamento de valores para o cumprimento de medidas
liminares nos processos depende da assinatura de termo de
responsabilidade e prestacdo de contas periddica.

ENUNCIADO N° 56

Havendo depdsito judicial ou sequestro de verbas (Bacenjud))
para aquisicao de medicamentos, produto ou servico, antes da
apreciacao do pedido, deve-se exigir da parte a apresentacéao
prévia de até 3 (trés) orcamentos, exceto nas hipdteses
de complexa definicao de custos (cirurgias, internagdes e
fornecimento de insumos de uso hospitalar), em que outros
parametros poderdo ser observados. (Redacao dada pela Il
Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019)

ENUNCIADO N° 74

Nao havendo cumprimento da ordem judicial, o Juiz efetuara,
preferencialmente, blogqueio em conta bancaria do ente
demandado, figurando a multa (astreintes) apenas como ultima
ratio.

21
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ENUNCIADO N° 82

A entrega de valores bloqueados do orgcamento publico da saude
para custeio do tratamento na rede privada nao deve ser feita
diretamente a parte demandante, e sim ao estabelecimento que
cumprir a obrigacdo em substituicdo a Fazenda Publica, apods
comprovacao da sua realizagado, por meio de apresentacao do
respectivo documento fiscal.

ENUNCIADO N° 94

Até que possa ser concluido o processo da compra de
medicamentos ou produtos deferidos por decisao judicial para
regular fornecimento, o magistrado podera determinar a parte
ré o deposito judicial de valores que permitam a parte autora a
aquisicao, sob pena do sequestro de verbas.

22
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RESUMO: O ensaio explora os possiveis conflitos de interesses
subjacentes a atuacdo dos medicos que prescrevem No servico
publico de saude sem observancia das normas e orientacdes
do SUS e sem motivacdo em Medicina Baseada em Evidéncias,
e a maneira como os efeitos de tais prescricoes individuais
podem ter seus efeitos coletivizados, pela judicializagcao da
saude, interferindo na gestdao da politica de saude pelo Poder
Executivo.

Propde-se, em seguida, a adocao de medidas de combate
a problematica da judicializacao da saude, a partir da
implementacdo de mecanismos de controle das relagdes
travadas entre a Administracdo e os médicos que prestam
servico de saude no sistema publico.

Palavras-chave: interesse publico; conflito de interegses;
judicializacao da saude; Administracédo Publica; Sistema Unico
de Saude
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ABSTRACT: This essay explores the possible conflicts of interest
underlying the performance of physicians who prescribe
in brazilian public health service and the way in which such
prescriptions can influence the judicialization of health and,
with this, dictate the direction of health policy, diverting Public
Administration from the persue of public interest. It brings
reflections on the impossibility of guaranteeing accountability to
the Unified Health System without considering and taking into
account the conflict of interests behind medical actions. Then,
the text addresses the need to provide Administration with
mechanisms to manage conflicts of interest in the medical field,
starting by understanding its extent, the ways how it occurs and
the degree of influence it acctually has on public health.

Keywords: Public interest; conflicts of interests; judicialization of
health; Public Administration; Heatlh Unic System

SUMARIO: INTRODUGCAO; 1. INTERESSE PUBLICO; 2.
CONFLITO DE INTERESSES; 3. PAHO, ATS, CONITEC, EBP E
OUTRAS SIGLAS; 4 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS E
AS PRESCRICOES MEDICAS; 5. JUDICIALIZACAO DA SAUDE
- OU COMO AS PRESCRICOES INDIVIDUAIS VIRAM SUS 6.
CONFLITOS DE INTERESSES NA SAUDE; 7. FRENTES DE
ATUACAO; 8. CONSIDERACOES FINAIS.

INTRODUGAO

Em um movimento de acalanto em vista do momento historico
que o precedeu, a Constituicao de 1988 buscou assegurar
que todos tivessem reconhecido, promovido e assegurado
seu direito a saude. E ndo se limitou a enunciar formalmente
tal direito, estabelecendo também a forma de se proteger e
recuperar a saude da populacao brasileira: mediante a criacao
de um sistema uUnico de saude, capaz de assegurar igualdade
de acesso e integralidade de assisténcia.

O esforco em garantir que os cidadaos tenham acesso a saude
mediante a prestacdo de um servico publico de qualidade
consiste em manifestacao de importante aspecto da atuacéao
do Estado na promocao do interesse publico.

O interesse publico é categoria central em uma administracéo
publica dialégica, que se move tendo como rumo principal a
dignidade humana e como bussola o ordenamento juridico .
Por isso, ele deve estar subjacente a toda e qualquer atuacao
administrativa.

Para promover o interesse publico, o Estado, desprovido que
¢ de méaos e bracos, precisa atuar através de seus agentes,
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que inexoravelmente também possuem interesses proprios
e distintos do estatal. Se esses interesses privados forem
antepostos a busca do interesse publico na atuacdo dos
agentes, teremos a problematica do conflito de interesses. A
atuacao conflituosa estara configurada sempre que a finalidade
buscada pelo agente nao for (ou nao for s6) agquela ditada pela
norma juridica, de modo que interesses pessoais comprometam
0 exercicio de suas atribuicoes.

No campo da saude, pode-se pensar em medicos que
prescrevam determinados medicamentos ou terapéuticas tendo
por motivagcdo algo que nao seja a promoc¢ao da saude de seu
paciente da forma mais eficaz e custo-efetiva possivel.

A atuacdo de médicos do Sistema Unico de Saude (SUS)
em conflito de interesses pode ser um fator de prejuizo a
implementacdo e desenvolvimento de politicas publicas na
saude quando, em razao dele, os profissionais passam a
prescrever medicamentos, materiais e terapéuticas fora das
politicas publicas, das listas padronizadas e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) do SUS. Essa pratica
tem sido a principal fonte de judicializacao da saude .

Munidos da prescricdo e de quase nenhum questionamento,
0s pacientes se dirigem ao Poder Judiciario para buscar que
o Estado os proveja do tratamento sugerido, tenha ele ou néo
embasamento cientifico. No atual panorama da judicializacéo
da saude, o receituario tem sido suficiente para que o julgador
force o Poder Publico a fornecer seja la o que ele contenha,
normalmente sem prévia oitiva do gestor. Com isso, as
prescricbes meédicas passam a determinar o conteudo da
politica de assisténcia a saude, tanto quanto legisladores e
administradores.

Enquanto se trilha no caminho da deferéncia judicial, buscando
que o Poder Judiciario leve em consideracdo as Politicas de
Saude existentes, a adequada gestao de conflitos de interesse
na area meédica se torna imprescindivel, como uma forma de
conter parte do problema “pela outra beirada”. Dito de outro
modo, ja que nao existe soberania médica em relacao ao
Estado, pode-se reforgar o controle da Administracao no que
diz respeito as condutas dos agentes publicos que atuam nas
demandas de saude, coibindo eventuais conflitos de interesse
que redundem em judicializacao.

O presente artigo quer aventar possibilidades nessa direcéo.

MOTTA, Fabricio; BELEM, Bruno. Persecucdo do interesse pablico em um cenério de
multiplos interesses: recomendacfes da OCDE e os conflitos regulados pela Lei n°
12.813/2013. Rev. Direito Adm, Rio de Janeiro, v. 277, n.2, p. 149-175, maio/ago. 2018.
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O trabalho esta estruturado em 8 partes: a primeira delas
abordara a tematica do interesse publico como categoria a ser
buscada na atuacdo da Administracdo; a parte 2 tratara dos
conflitos de interesses e da forma como eles comprometem a
promocao do interesse publico; a parte 3 apresentara ao leitor o
procedimento de decisdo, no ambito da formulacado da politica
de saude, de quais tecnologias sdao ou nao fornecidas pelo SUS
e quais os critérios adotados; a parte 4 definira a importancia da
incorporacao da Medicina Baseada em Evidéncias nas decisdes
meédicas com impacto no SUS; a parte 5 explicara a forma
como decisdes médicas individuais repercutem no SUS pela
via do Poder Judiciario; a parte 6 voltara ao tema do conflito
de interesses, com enfoque na area de saude; com todas as
premissas apresentadas, a parte 7 apontara novos caminhos
para tratar do problema da judicializacdo da saude, aventando
possibilidades para a gestao e tratamento desses conflitos; por
fim, as consideracdes finais serao apresentadas na parte 8.

1. Interesse publico

Se ha uma histdéria do interesse publico, essa histdria se
confunde com a evolucao da vida em sociedade e com a busca
dos individuos por bem-estar, protecdo e seguranca de todos
0S membros da coletividade. Dissertando sobre a origem e
evolucédo do principio do interesse publico, Maria Sylvia Zanella
di Pietro relembra que desde a antiguidade greco-romana
persiste a ideia da existéncia de interesses gerais diversos
dos interesses individuais. Na licdo da autora, na ldade Média,
especialmente sob a inspiracdo de Santo Tomas de Aquino,
a idéia de bem-comum foi desenvolvida de forma a abranger
nao somente o necessario para o bem-estar indvidual como
também de todo o grupo ao qual o individuo pertencia sendo
que, para a sociedade, o bem comum era considerado “um fim,
porque determina a orientacdo dos individuos na sociedade,
mas também os unifica; dir-se-a que ele € ao mesmo tempo fim
e forma”. Ainda na Idade Média, o bem comum era associado
a realizacdo de valores como razéo, justica e ordem, além da
ligacdo com a administracé&o politica da comunidade. As teses
contratualistas e liberais de fins do século XVII e século XVIII
vao trazer modificacdes nesse cenario ao colocar em realce a
importancia das aspiracdes individuais e da protecéao a liberdade
de cada um. A Revolucao Francesa marcara a consagracao do
individualismo por meio do reconhecimento da protecao legal a
liberdade invidual - liberdade e igualdade perante a lei passam a
ser protegidas também por meio da consagracao do principio da
legalidade e da submissao do poder a vontade geral. O interesse

SCHULZE, Clenio Jair. Judicializagao da Saude no século XXI. Porto Alegre: Verbo Juridico,
2018, p. 32.
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geral, naguele momento histérico, era fundamento do Poder
estatal e manifestado por intermédio da vontade geral, contida
na lei — passe-se a reconhecer um tipo de interesse protegido
com exclusividade pelo proprio poder estatal. Com o advento
do Estado Social de Direito, ligado sobretudo ao cenario de
desigualdade impulsionado pela Revolucao Industrial, passa-se
a reconhecer que o ordenamento juridico deve ser centrado néao
s6 na defesa da liberdade como também da dignidade da pessoa
humana, por seu turno tutelada por direitos fundamentais que
devem ser protegidos e implementados pelo Estado .

No momento atual, notadamente em razdo dos postulados
inerentes ao Estado Social e Democratico de Direito, importante
também reconhecer que ndo ha exclusividade do Estado na
defesa do interesse publico, tampouco identificagcdo com
interesse estatal — ao contrario, ha compartilhamento com a
sociedade dos deveres inerentes a defesa e mesmo realizagao
do interesse publico. A reaproximagcdo com a sociedade
e o compartilhamento referido sinalizam a importancia do
procedimento administrativo participativo, contando com a plena
e verdadeira atuacao do cidadao, como matriz que assegura
atuacéao legitima e eficaz da administracdo na identificacédo e
defesa do interesse publico . O mesmo Estado Social indica o
substrato material do interesse publico na subordinacdo das
acoes estatais a dignidade da pessoa humana e no fiel respeito
aos direitos fundamentais , de acordo com 0s quadros de cada
ordenamento.

Em conhecida doutrina, Celso Anténio Bandeira de Mello explica
que o interesse publico ndo € um interesse que se constitua de
maneira autbnoma e dissociada do interesse das partes. Antes,
revela-se como uma faceta do interesse dos individuos, que
se manifesta enquanto estes comparecem na qualidade - que
necessariamente ostentam - de membros de um corpo social. O
mesmo autor anota que o conteudo juridico do interesse publico
ndo pode ser encontrado em outro lugar sendo no proprio
Direito Positivo. Com isso, determinado interesse s6 passa a
ser reconhecidamente publico a partir do momento em que
o legislador o recepciona como tal, outorgando-lhe protecéo
juridica e determinando que seja realizado pelos particulares ou
pela Administracao .

A formulacdao de Bandeira de Mello permite concluir que o

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. O principio da supremacia do interesse publico. Interesse
Publico, n.56, Belo Horizonte, p.35-54, jul-ago/2009.
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interesse publico ndo € necessariamente antagdnico aos
interesses dos individuos, por se tratar de uma de suas
dimensdes. Daniel Wunder Hachem avanca nessa distingéao
propondo a identificacado do interesse publico em dois sentidos:

(a) interesse publico em sentido amplo: trata-se do interesse
publico genericamente considerado, que compreende todos
os interesses juridicamente protegidos, englobando tanto o
interesse da coletividade em si mesma considerada (interesse
geral) quanto interesses individuais e coletivos (interesses
especificos), quando albergados pelo Direito positivo. [...] (b)
interesse publico em sentido estrito: cuida-se do interesse
da coletividade em si mesma considerada (interesse geral), a
ser identificado no caso concreto pela Administracao Publica,
em razdao de uma competéncia que lhe tenha sido outorgada
expressa ou implicitamente pelo ordenamento juridico. Pode se
manifestar naforma de um conceito legal ou de uma competéncia
discricionaria. Consiste num pressuposto positivo de validade
da atuacdo administrativa, eis que o ordenamento juridico so
autorizaraapraticadoatoquando presente esseinteresse piblico
em sentido estrito, hipotese em que estara autorizada a sua
prevaléncia sobre interesses individuais e coletivos (interesses
especificos) também protegidos pelo sistema normativo

Ao relembrar a classica distincdo entre direitos e interesses,
Emerson Gabardo reconhece que o reconhecimento de um
interesse privado como publico esta condicionado a um filtro
ético composto por principios e valores fundamentais:

Quando o interesse social é reconhecido pelo sistema
juridico, é usualmente chamado como ‘interesse publico’,
fazendo com que o interesse individual denomine-se como
privado (seja este ultimo reconhecido pelo Direito ou nao). A
compreensdo do interesse publico depende de uma adequada
descrigao axiolégica; mas isto ndo basta, pois é preciso uma
orientacdo normativa de carater juridico-politico para o seu
entendimento.Por conseguinte, talvez seja preciso flexibilizarr
os posicionamentos que se prendem de uma forma muito rigida
ao aspecto formal do interesse publico. Se, por um lado, o
interesse publico depende de reconhecimento juridico pelo
ordenamento (de forma explicita ou implicita), por outro, esta
caracteristica, embora necessaria, ndo parece ser suficiente.
Para a identificacdo do interesse publico é necessario que
seja relevado o aspecto material, ou seja, o ordenamento

BITENCOURT NETO, Eurico. Concertacdo administrativa interorgdnica. Direito
administrativo e organizacdo no século XXI. Sdo Paulo: Almedina, 2017.

Nesse sentido a licdo de FREITAS, Juarez. O controle dos atos administrativos e os
principios fundamentais. 3.ed. rev. atual. E ampl. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2004,

CELSO ANTONIO BANDEIRA DE MELLO, Curso de direito administrativo, 322 ed., Sdo
Paulo, 2015, p.59-62

Daniel Hachem HACHEM, Daniel Wunder. A dupla nogdo juridica de interesse publico
em direito administrativo. A&C — Revista de Direito Administrativo & Constitucional, Belo
Horizonte, ano 11, n. 44, p. 59-110, abr./jun. 2011
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ndo pode criar uma ficacdo tal que transforme um interesse
claramente irrelevante para a sociedade em um interesse
publico. E preciso um ‘lastro substancial’, que ligue o sistema
juridico a vida cocnreta e a realidade da atuacédo estatal .

Finalmente, importante anotar que o interesse publico s6 pode
ser satisfeito quando a Administracé&o aplica a norma juridica de
acordo com a finalidade prevista. Disso, alias, depende tambeéem
a propria validade da atuacao administrativa e € também dai que
se extrai a vedacao a pratica de atos que, embora expedidos
com fundamento na lei, dirigem-se a finalidade diversa daquela
prevista pela norma. Uma das mais importantes fungdes que
0 interesse publico desempenha no Direito Administrativo
€ a de limitar juridicamente o exercicio de competéncias
administrativas. Esse atributo é reconhecido ndo somente
quando o principio atua como condicao de validade dos atos
administrativos, funcionando de maneira negativa ou positiva,
como também diante da eficacia interpretativa, orientando a
atividade juridica de interpretacdo para buscar-lhe a maior
eficacia possivel .

Essas primeiras colocacdes permitirao, em seguida, identificar
a existéncia de conflito de interesses na conduta do agente
publico prescreve medicamentos ou tratamentos de saude, a
serem custeados pelo Poder Publico movido por interesses
pessoais ndao se harmonizam com o interesse publico.

2. Conflito de interesses

Embora o conflito de interesses nao se confunda com
corrupgédo, como supde 0 senso comum, ha cada vez maior
reconhecimento de que conflitos entre interesses privados e
deveres relativos a defesa do interesse publico por agentes
publicos, se inadequadamente manejados, podem resultar em
corrupcao. E necessario reconhecer a existéncia de interesses

HACHEM, Daniel Wunder. A dupla nocdo juridica de interesse publico em direito
administrativo. Revista de Direito Administrativo & Constitucional — A&C, a. 11, n. 44,
p. 59-110

GABARDO, Emerson. Interesse publico e subsidiariedade — o0 Estado e a sociedade
civil para além do bem e do mal. Belo Horizonte: Forum, 2009. p. 309.

Diferenciando “limites a discricionariedade” dos “limites a apreciatividade”, André Saddy
anota: “[...] o primeiro e grande limitador da discricionariedade e da apreciatividade ¢
0 interesse publico. A legalidade, legitimidade e a licitude convergem, necessariamente,
para alcancar os interesses publicos, detalhando e precisando, de vérias formas e niveis,
0 contetdo dos interesses publicos de uma determinada sociedade, visto que
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privados dos agentes publicos, que podem ser licitamente
buscados por vias comuns — entretanto, no exercicio da funcao
publica nao se admite o embaralhamento desses interesses
proprios com o interesse publico. A questao essencial, desta
forma, € como identificar os interesses privados dos agentes
publicos e evitar que possam eventualmente comprometer a
consecucao do interesse publico.

Como anotam Fabricio Motta e Bruno Belém,

Uma das razbes para a grande exposicdo do Estado a esses
conflitos é justamente sua auséncia de exclusividade na defesa
dos interesses publicos, compartilhado com a sociedade. A
multiplicidade de atores queinteragemnos variados procedimentos
publicos e sua difusa gama de interesses tornam o interesse
publico estrito mais vulneravel aos diversos interesses privados .

Conforme definicao da Organizacao para Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) , o conflito de interesses
envolve conflito entre a missao publica e os interesses privados
que o funcionario publico eventualmente tenha e que influenciem
ou tenham aptiddo para influenciar impropriamente sua
performance no exercicio de seus deveres e responsabilidades
oficiais.

Interesses privados, para essa definicao, nao sao apenas os de
carater financeiro ou pecuniario, tampouco sua configuracéo
depende de que gerem beneficio pessoal direto ao funcionario

precisando, de varias formas e niveis, 0 contelldo dos interesses publicos de uma
determinada sociedade, visto que tais ordens representam disposicoes estaveis de pdoer
na sociedade. [...] nessa interseccdo da ordem juspolitica-moral, aqui denominada —
interesses publicos gerais -, hainteresses publicos especificos definidos pela Constituicdo e
objeto de concretizacdo pela lei. Esses interesses vinculam-se diretamente a Administracao
Publica que deve, portanto, respeita-los, pois, ao final, esse é seu norte, sua razao de ser
e 0 que a justifica e concede-a fundamento. Contudo, parece que, na atualidade, o espago
dentro dos interesses publicos gerais, mas fora dos especificos, também vincula-se a
Administracdo, nem que seja somente de forma indireta. A obediéncia a esses interesses
¢ uma obrigacdo que a Administracdo tem o dever de cumprir. E uma carga que jamais
poderd ser deixada de lado ao realizar qualquer atuagdo. Por isso é considerado como o
grande limitador das distintas formas de subjetividades ou autonomias publicas” SADDY,
André. Limites a tomada de decisdo e controle judicial da Administracdo Publica. 2.ed. Rio
de Janeiro: Lamen Juris, 2018, pp.40-41

MOTTA, Fabricio. BELEM, Bruno. Persecucdo do interesse pablico em um cenério de
multiplos interesses: recomendacbes da OCDE e os conflitos regulados pela Lei n°
12.813/2013. Revista de Direito Administrativo, Rio de Janeiro, v. 277, n. 2, p. 149-175,
maio/ago. 2018.

OCDE, Recommendation of the Council on Guidelines for Managing Conflict of Interest in
the Public Service, 2003. Disponivel em: <http://www.oecd.org/datacecd/13/22/2957360.
pdf>. Acesso em 29/12/2020.
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publico. Um conflito de interesses pode, sob essa 6tica, envolver
também atividades privadas legitimas do agente, afiliagcdes,
associacbes pessoais e interesses familiares. E suficiente que
0s interesses sejam razoavelmente considerados suscetiveis de
influenciar indevidamente o desempenho dos deveres funcionais
do agente.

A definicdo consta do documento anexo a Reccomendation
of the Council on OECD Guidelines for Managing Conflict of
Interest In The Public Service, elaborado pela OECD em junho
de 2003. Segundo o documento, o conflito de interesses se
configura tanto quando o conflito de fato existe ou existiu,
quanto quando ele se manifesta de forma apenas aparente ou
potencial. O conflito de interesses aparente envolve situacdes
em que existe um interesse pessoal que poderia, razoavelmente,
ser considerado por outros como passivel de influenciar as
acbes do agente publico, mesmo se dita influéncia anormal néo
existir na realidade, ou, existindo, o interesse nao a exercer de
fato. A duvida potencial quanto a integridade do agente e/ou
a integridade do organismo do agente torna obrigatdrio que se
considere 0 aparente conflito de interesses como uma situagao
a ser evitada.

O adequado manejo das situacdes de conflito de interesses
foi tratado como medida essencial para prevencao e combate
a corrupcao pela Convencdo das Nacdes Unidas contra
a Corrupcao, adotada pela Assembleia-Geral das Nacoes
Unidas em 31/10/2003, assinada pelo Brasil em 9/12/2003 e
internalizada pelo Decreto 5.687/2006. Em razao dele, o Brasil
se comprometeu a adotar sistemas destinados a promover a
transparéncia e a prevenir conflitos de interesses (art. 7, item 4),
e também a estabelecer, de acordo com sua legislagéo interna,
medidas e sistemas para exigir dos funcionarios publicos que
declarem as autoridades competentes, entre outras coisas,
atividades externas, empregos, inversdes, ativos e presentes
ou beneficios importantes que possam dar lugar a um conflito
de interesses relativo a suas atribuicbes como funcionarios
publicos (art. 8, item 5).

A resposta legislativa da Unido Federal a tais compromissos
internacionais se deu através da Lein® 12.813, de 16.05.2013 —
Lei de Conflito de Interesses (LCI), que dispde especificamente
“sobre o conflito de interesses no exercicio do cargo ou emprego
do Poder Executivo federal e impedimentos posteriores ao
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exercicio do cargo ou emprego”. Alguns outros entes federados,
a exemplo do Estado de Goias (por meio da Lei estadual 18.846,
de 10 de junho de 2015), deram sequéncia ao movimento,
regulamentando a questédo dos conflitos de interesses em seus
respectivos niveis de atuacao.

O conflito de interesses representa clara ameaca a atuacéao
administrativa finalisticamente orientada a promocéao e protecéao
do interesse publico. Quando o conflito estda em cena, o agente
estatal pode agir sem compromisso direto com a implementacéao
dos deveres publicos impostos pelo ordenamento. Trata-
se de um risco a ser mitigado e regulado, inclusive mediante
internalizacao desse propodsito nas politicas desenvolvidas no
ambito da Administracao.

Entretanto, existem espacgos de atuacao nos quais o conflito de
interesses pode ser camuflado pelo exercicio de competéncias
técnicas, por vezes inclusive legitimadas pela atuacao do
proprio Poder Judiciario.

Decisbes tomadas por agentes publicos atuando dentro de
suas atribuicdes sao decisbes feitas em nome do Estado.
Decisdes de médicos do SUS s&o decisbes estatais em saude.
DecisOes privadas de médicos que, pela via da judicializacao,
sao impostas ao Estado sao também decisdes estatais em
saude. Deve-se garantir que estejam voltadas, nessa condicéo,
exclusivamente a protecdo e promocao do direito a saude.

Se outros interesses motivam as prescricdes médicas além da
estrita promocéo e recuperagédo da saude do paciente, a atuagéao
estatal na saude delas resultante passa a ser contaminada pelo
conflito. Para compreender como isso pode ocorrer, vale uma
breve digressdo sobre a construcao da Politica de Saude no
Brasil no que diz respeito a dispensacao de medicamentos € a
assisténcia farmacéutica.

3. Politica de saide no Brasil
3.1 Um esquema geral de normas

Antes de comecar, &
importante mencionar que ndo ha um documento uUnico que
permita identificar tudo o que o SUS fornece e nédo fornece a
populacdo, quem dentre os entes federados € o0 responsavel
pelo custeio de cada coisa e como cada item foi ou ndo admitido
nas relacdes oficiais. Esse é um grande fator de dificuldade na
orientacdo dos operadores do direito em demandas de saude.
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Abaixo, fazemos um esfor¢co em sistematizar as normativas
existentes, sabendo que deixaremos muitas minudcias para tras
NO Processo.

A atual Politica Nacional de Medicamentos (PNM) brasileira
foi aprovada pela Portaria N. 3.916 do Ministério da Saude,
de 30 de outubro de 1998, tendo por principais diretrizes “o
estabelecimento da relacdao de medicamentos essenciais, a
reorientacao da assisténcia farmacéutica, o estimulo a producao
de medicamentos e a sua regul-—-—amentacédo sanitaria”. Na
parte do documento voltada a apresentacdo, o Ministério cita
a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como exemplo do inicio das atividades de implementacao da
PNM, com o propdésito de “garantir condigcdes para a seguranca
e qualidade dos medicamentos consu—midos no Pais”.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, um pouco
mais jovem, foi aprovada em 2004 pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude (Resolucdo n° 338/2004) e também faz
uso da Relacdo de Medicamentos Essenciais (Rename) como
instrumento racionalizador das acdes no ambito da assisténcia
farmacéutica, indicando-a como um de seus eixos estratégicos.

A versao da lei N. 8.080/1990 alterada pela lei N. 12.401/2011
deixa claro que a assisténcia terapéutica integral escopo de
atuacdo do SUS estrutura-se em torno da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) , da Relacdo Nacional
de Acdes e Servicos de Saude (Renases) e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

A Rename compreende a selecao e a padronizacao de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou
de agravos no ambito do SUS e deve ser acompanhada de
Formulario Terapéutico Nacional, ou FTN, que subsidia a
prescricao, dispensacao e uso dos seus medicamentos. Isso
€ previsto no Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a lei do SUS, dispondo sobre planejamento da
saude, assisténcia a saude e articulacao interfederativa.

Estado, Distrito Federal e municipios podem adotar relacdes
especificas ou complementares de medicamentos, em
consonancia com a Rename, respeitadas as responsabilidades
dos entes pelo financiamento de medicamentos, desde que
questdes de saude publica o justifiquem .

A selecao dos medicamentos que serao ofertados pelos estados,
DF e municipios a partir da Rename deve levar em conta o perfil
epidemiologico, a organizacdo dos servicos e a complexidade
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do atendimento oferecido. Outros critérios também poderao ser
definidos pelos entes, mas devem ser pactuados nas Comissodes
Intergestores e nos Conselhos de Saude .

A Rename agruparelacdes do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; Insumos Farmacéuticos; e Medicamentos de Uso
Hospitalar.

PCDT, por sua vez, € uma espécie de roteiro de tratamento
preconizado pela politica publica para atender a moléstia
diagnosticada. A conducdo do tratamento esta ligada a
classificagdo do risco da doenca e do estagio em que se
encontra. Neste prisma, o PCDT orienta o passo a passo do
profissional de saude, apds a identificacao do mal de que o
paciente padece, para obter a cura, impedir a progressao da
doenca ou, pelo menos, minorar os sintomas da enfermidade.
Esse roteiro envolve a prescricao de medicamentos ou
produtos necessarios em cada fase da doenca, com indicacao
de esquema de administracdo e posologia recomendada e ja
inclui a indicagao dos medicamentos a que recorrer em caso de
perda de eficacia dos tratamentos anteriores ou surgimento de
intolerancia ou reacao adversa relevante.

As atualizacdes na Rename, dos respectivo FTN e dos PCDT
sao consolidadas e publicadas a cada dois anos pelo Ministério
da Saude. A ultima consolidacao da Rename até o fechamento

Disponivel em: (disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/
res0338_06_05_2004.html). Acesso em 23 Ago 21.

As diretrizes nacionais da RENAME foram estabelecidas pela Comissdo Intergestores
Tripartite, na Resolugdo N. 1, de 17 de janeiro de 2012 (disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html. Acesso em 22 ago
2021. A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é um espaco intergovernamental, a nivel
federal, composta paritariamente por representantes do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conesems). Na CIT, sdo deliberadas as diretrizes, estratégias,
programas, projetos e alocacéo de recursos no SUS.

As diretrizes nacionais para a elaboracdo da RENASES séo indicadas pela Resolugdo N.
12, de 17 de janeiro de 2012.

Art, 27, do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, e art. 9° da Resolugdo N. 25, de 31
de agosto de 2017, DO Ministério da Saude/Gabinete do Ministro/Comissao Intergestores
Tripartite, que estabelece as diretrizes de atualizagdo da Rename no ambito do SUS.

Art. 10,
Resolugdo N. 25/2017.

DANIELS, Norman. Just Health: Meeting health needs fairly. New York: Cambridge
University Press, 2008.
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deste artigo foi a Rename 2020, estabelecida pela Portaria N.
3.047/20109.

Embora as consolidagdes sejam feitas apenas bienalmente,
inclusdes ou exclusbes de medicamentos nas listas oficiais
podem ser feitas a qualquer tempo, pelo processo de avaliacao
de tecnologias em saude. O tOpico a seguir descreve esse
procedimento e responde a pergunta de como sao tomadas as
decisdes do que entra ou ndo na lista.

3.2 Decisoes publicas sobre a cobertura do SUS

Como atender as necessidades de saude de uma populacao de
forma justa em cenarios de restricbes de carater material? Os
produtos entregues por servicos médicos sdo vastamente mais
caros, variados e efetivos do que anos atras, o que torna crucial
limitar a extensdao do cuidado. Como pondera Norman Daniels
, qualquer que seja o nivel de financiamento estabelecido em
uma sociedade — de seis por cento no Reino Unido a mais de
quatorze nos Estados Unidos, continua impossivel atender a
todas as possiveis demandas em saude. Limites precisam ser
estabelecidos.

O forte apelo emocional que demandas individuais de cuidados
em saude possuem é tao real quanto a necessidade de se fazer
escolhas alocativas e decidir quais delas atende-las e de que
modo. E nem se trata de “privilégio” brasileiro. Qualquer pais
que possua ou pretenda possuir um sistema de saude publico
precisa aprender a fazer escolhas. Para isso, deve tracar
parametros para decidir quais tecnologias em saude devem ser
ou nao custear com dinheiro publico.

Tecnologiaemsaude, paraaOrganizacdo Mundial de Saude (OMS)
, € qualquer dispositivo, medicamento, vacina, procedimento
ou sistema desenvolvido para resolver um problema de saude e
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

O termo Avaliacado de Tecnologia em Saude, ou simplesmente
ATS, por sua vez, designa a avaliacdo sistematica das
propriedades, efeitos e/ou impactos das tecnologias em saude,
considerando as dimensdes medica, social, etica e econdmica
da decisao do que deve ou nao ser fornecido por um dado
sistema.

Em um cenario no qual o uso ineficiente de recursos € apontado
como um dos principais obstaculos a que os paises consigam
entregar cobertura universal de salde , a coordenacdo e o

36

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

estabelecimento de um modelo institucional para as decisOes de
incorporacao de tecnologias € uma ferramenta da qual nao se
pode prescindir. Essa questao foi enfatizada pela Organizacao
Pan-americana de Saude (em inglés, a sigla é PAHO), por
ocasiao da 28a Conferéncia Sanitaria que realizou em setembro
de 2012.

A antiga agéncia internacional de saude reforca que a ATS
contribui ao acesso universal na medida em que melhora a
qualidade de atencdo de saude, avalia as verdadeiras inovagoes
terapéuticas, aumenta a eficiéncia dos gastos e amplia o
acesso a tecnologias eficazes, seguras, custo-efetivas e de fato
integrantes do direito a saude .

Dai porque a PAHO vem chamando os Estados membros
a estabelecerem processos decisorio de incorporacadao de
tecnologias de saude baseado em ATS, incluindo critérios
de seguranca, eficacia, custo-efetividade e outros critérios
relevantes, e encorajando-os a utilizar a ATS para orientar
decisdes envolvendo o qué os sistemas publicos de saude
devem ou nao cobrir e quais diretrizes clinicas e protocolos
para novas tecnologias desenvolver.

Antes disso, em 2011, a lei federal 12.401 ja havia criado no
Brasil um sistema de ATS para incorporacao de tecnologias,
envolvendo uma entidade chamada Conitec — Comiss&o Nacional
de Tecnologias em Saude. O Decreto 7.646 de 2011 descreve o
procedimento de incorporagédo de tecnologias em seus artigos
15 a 28. Aplica-se subsidiariamente a lei 9.784, de 1999, que
regula o processo administrativo no ambito da administracao
publica federal.

De acordo com 0 esquema normativo tracado, a decisdo sobre
0 qué deve ou nao ser fornecido pelo SUS (dentre milhares de
novidades em opcdes de tecnologia em saude continuamente
lacadas no mercado) € atribuicdo do Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagcado e Insumos
Estratégicos em Saude (SCITE/MS), contando com o auxilio da
comisséao referida.

Funciona assim: qualquer interessado (que pode ser desde a
mae de um filho adoecido até a propria industria farmacéutica)
pode dar inicio a um processo administrativo com o objetivo de
incorporar, excluir e/ou alterar uma tecnologia em saude pelo
SUS, bem como constituir/alterar um protocolo clinico e diretriz
terapéutica (PCDT). Para fazé-lo, deve instruir o requerimento
com: i) evidéncia cientifica de que a tecnologia €, pelo menos,
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tdo segura e eficaz quanto aquelas ja fornecidas pelo SUS para a
mesma indicagao, e ii) estudo de avaliagdo econémica, tambem
comparando a tecnologia com aquelas ja disponibilizadas no
Sistema (art. 150, Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011).

Partindo dessas e de outras informacdes, Conitec emitira no
bojo do procedimento um relatdrio essencialmente técnico, que
levara em consideracao evidéncias cientificas sobre eficacia,
acuracia, efetividade e seguranca do medicamento, produto
ou procedimento que se busca incorporar, além de critérios
como avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos
custos em relacdo as tecnologias ja incorporadas e impacto
da incorporacao da tecnologia no SUS (art. 19-Q, da Lei
12.401/2011 e Decreto 7.646/2011).

O primeiro posicionamento da Conitec a respeito da proposicéo,
emitido em forma de parecer conclusivo, é submetido a
consulta publica pelo prazo de 20 (vinte) dias, periodo em que
fica aberto a contribuicdes da sociedade, que pode argumentar
tanto em carater técnico-cientifico quanto por experiéncias ou
opinidao. Depois de analisar a fundamentacao de cada uma das
contribuicdes feitas nessa fase, a Comissao elabora a versao
final da recomendacao e a encaminha ao Secretario da SCITE/
MS. A relevancia da matéria pode indicar também a necessidade
de realizac&o de audiéncia publica.

A recomendacao da Comissao pode ser contraria ou favoravel
a incorporacao, exclusao ou alteracao da tecnologia solicitada,
e a decisao final do Secretario pode ou néo acolher o parecer.
Contudo, vale frisar que, desde a sua criacdo até junho de
2016, todas as recomendacdes feitas pelo plenario da Conitec,
sem excecao, haviam sido aceitas pelo secretario da SCTIE,
conforme constatam Caetano et al. (2017) . No periodo, a
Conitec deliberou em 596 procedimentos, tendo se posicionado
pela incorporacdo da tecnologia solicitada em 332 .

Todo esse procedimento (do protocolo do pedido a data da
decisdo do Secretario) ndao dura mais do que cento e oitenta
dias, prorrogaveis por mais noventa.

As areas tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da
publicacdo da decisdo que incorporar tecnologia em saude ou
PCDT para efetivar a respectiva oferta ao SUS. Uma tecnologia
que seja negada em um momento pode ser depois submetida
a nova analise, sem restricbes. Também ¢é possivel que uma
mesma tecnologia seja submetida por demandantes distintos e
de forma individualizada ou conjunta com outras tecnologias.
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O site da Conitec publica versdes resumidas do relatdrio técnico
da Comissao, ilustradas e elaboradas em linguagem simples,
de facil compreensdo, com letras grandes e composicao
visual agradavel, intituladas “Relatério para a Sociedade”,
com a intencdo declarada de “estimular a participacao da
sociedade no processo de Avaliacao de Tecnologias em Saude
(ATS) que antecede a incorporacao, exclusao ou alteracédo de
medicamentos, produtos e procedimentos utilizados no SUS”

Pode-se dizer que o Brasil fez seu dever de casa no que
tange as recomendacdes da OMS pela adocao de rol de
medicamentos essenciais, pela integracao da ATS nas Politicas
Publicas relacionadas com tecnologia em saude, por fortalecer
0S processos de tomada de decisdo baseada em evidéncias
e mesmo por democratizar as decisdes, possibilitando ampla
participagcdo social em todas as fases e transparéncia na
divulgagao dos fatos.

Seguir os relatorios da Conitec permite que a estruturacao da
politica de assisténcia farmacéutica (a0 menos se excluirmos,
em nome do exercicio hipotético, eventuais possibilidades de
atuacédo enviesada do 6rgao técnico) se dé em aplicacao da
Medicina Baseada em Evidéncias, no melhor estilo evidence-
based policymaking (EBP). Veremos a importancia disso no
proximo topico.

4 Medicina Baseada em Evidéncia e as prescricoes médicas

A histéria, segundo David M Eddy , da Universidade Stanford,
€ que, até 1970, decisdes meédicas iam muito bem sozinhas
— ou, pelo menos, era 0 que as pessoas achavam. Havia uma
suposicao fundamental de que, através dos rigores da educacéao
médica, seguida de educacao continuada, artigos, experiéncias
individuais e exposicao a colegas, médicos sempre pensavam
0s pensamentos corretos e faziam as coisas corretas. A ideia

CAETANO, Rosangela et al. Incorporagdo de novos medicamentos pela Comiss&o Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias do SUS, 2012 a junho de 2016. Ciénc. saude coletiva,
Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, p. 2513-2525, Aug. 2017 Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232017002802513&Ing=en&nrm=iso.
Acessoem: 17 de maio de 2021, https://doi.org/10.1590/1413-81232017228.02002017.

Informacdo extraida da pdgina “Conitec em numeros”, no site da propria Conitec.
Disponivel em: https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/ed1f017¢c-58e0-
4177-aeb2-61f59d50b183/page/PzChB. Acesso em 13/5/2021.

Disponivel em: http://conitec.gov.br/index.php/relatorio-para-a-sociedade. Acesso em
17 de maio de 2021.
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era que, quando um médico encarava um paciente, tinha inicio
um processo fundamentalmente humano chamado “arte da
medicina” ou “julgamento clinico”, que permitia ao médico
sintetizar toda a informacao importante sobre o paciente,
pesquisas relevantes e experiéncias pretéritas para determinar o
melhor curso de acédo. Cobertura e necessidades médicas eram
definidas por tautologia: se a maioria dos médicos estivesse
fazendo, era medicamente apropriado e deveria ser coberto.
Parece familiar?

Por volta de 1980, ainda conforme Eddy, grupos comecaram a
constatar que nédo é possivel para ninguém — médicos inclusos
— processar com precisao todas as informacdes necessarias
para uma decisdo médica complexa usando apenas sua cabeca:
alguma outra ancora precisava ser encontrada.

Foi nessa década que a American Cancer Society comecou a
basear seus manuais e diretrizes em evidéncias de pesquisas
cientificas, com as premissas de que: primeiro, deve haver
boas evidéncias de que o procedimento recomendado seja
medicamente efetivo na reducao da morbidade ou mortalidade;
segundo, o0s beneficios esperados devem superar 0S riscos;
terceiro, o custo de cada procedimento deve ser razoavel
se comparado aos beneficios esperados; quarto e ultimo, as
recomendacdes devem ser praticas e viaveis.

Na década seguinte, o movimento avancou institucionalmente
com a adesao do American College of Physicians e o Council
of Medical Specialty Societies. Ao final dos anos 1990, ja
era amplamente aceita as ideias de que diretrizes devem ser
baseadas em evidéncias, e de que 0 uso de métodos baseados
no simples consenso s6 é aceitavel quando nao houver evidéncia
suficiente para apoiar uma abordagem baseada em evidéncia.

Um dos principios em que se baseia a aplicacao da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) € o de que assisténcia a saude
de alta qualidade é aquela que tem base em informacdes
objetivas e clinicamente relevantes. Alguns tipos de evidéncias
sao mais robustos do que outros, ou seja, ha uma hierarquia de
evidéncias. Quando um médico toma uma decisao clinica, ele
deve usar a evidéncia hierarquicamente mais elevada possivel,
e deve saber qual o nivel de evidéncia fundamenta sua deciséo

A MBE contribui na construcao de uma hierarquia de
confiabilidade das evidéncias. Se a MBE fosse uma piramide,
ela teria mais ou menos esta configuracdo: no topo, revisédo
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sistematica e metanalise (feitas a partir da sintese das evidéncias
trazidas por artigos cientificos sobre determinado tema); logo
abaixo, ensaio clinico randomizado Mega Trial (estudos duplo-
cego comparativos entre grupos de pacientes aleatoriamente
distribuidos, cada qual com elevado numero de pacientes,
em gue um grupo recebe um novo tratamento, e o grupo de
controle recebe o tratamento tradicional ou placebo); depois,
ensaio clinico randomizado (igual ao anterior, mas com numero
reduzido de pacientes); seguido de estudos observacionais
de coorte; estudo de caso controle, estudo de série de casos
e, s6 na base, como fator de evidéncia fraco, opinido pessoal
de especialistas (como a contida num receituario médico, por
exemplo).

Moral da histéria: aMedicinaBaseadaem Evidéncia éinstrumento
essencial tanto para a tomada de decisdes clinicas pelos
profissionais médicos, quando decidem a qual tratamento devem
submeter seus pacientes para tratar esta ou aquela moléstia e
qual tecnologias empregar para isso (nivel individual), quanto
para a tomada de decisdes pelo Poder Publico, quando decide
quais tecnologias em saude deve ofertar de forma equanime
pelo SUS (nivel coletivo).

Atualmente, a legislacao assegura que decisdes de incorporacao
de tecnologias e edicao de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas no SUS observem os principios da MBE - eficacia,
eficiéncia, seguranca, custo-efetividade. Mas isso n&do ocorre
com as prescricdes médicas — incluindo aquelas confeccionadas
por profissionais do SUS, e muito menos com 0s juizes.

Basta pensar na situacdo Covid-Brasil: testes clinicos
randomizados e controlados (RCT) para hidroxicloroquina
(publicados no The New England Journal of Medicine , na
revista cientifica Clinical Infectious Disease € no Annals of
Internal Medicine ) demonstraram que o medicamento nao
funciona e ndo deve ser utilizado contra Covid-19. A Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBIl) chegou a afirmar, em nota, ser
“urgente e necessario que a hidroxicloroquina seja abandonada
no tratamento de qualquer fase da Covid-19”. Mesmo assim,
prescricoes para esse fim continuam Brasil afora, justificadas
em falas como as da médica de familia Raissa Soares, que
discursou no evento Brasil Vencendo a Covid-19 — divulgada
na matéria “Jdalecos em Guerra”, publicada na edicao 169 da
Revista Piaui : “neste momento, com uma doenca que mata,
vou exigir evidéncia?”.
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A projecao desse cenario pode ser visualizada no estudo de
Vieira e Zucche : em analise de 170 acdes de medicamentos
ajuizadas contra a Secretaria Municipal de Sao Paulo em 2005,
constatou-se que a maioria dos medicamentos antineoplasicos
adquiridos via agao judicial carece de mais ensaios clinicos
controlados randomizados que fundamentem sua eficacia,
0 que resultou em gastos de 281 (duzentos e oitenta e um)
mil dolares sem evidéncias fortes de beneficios aos pacientes
e em desconsideracao a organizacao do SUS, que prevé o
atendimento dessa demanda de outra forma.

Eassimchegamosaocernedo problemadasprescricbes médicas
individuais ndo embasadas em MBE: uma vez incorporadas em
acoes judiciais, sdao massivamente convertidas em conteudos
obrigacionais impostos ao Poder Publico e, com isso, tém seus
custos embutidos no SUS. O problema - que nasce individual
— vira coletivo.

Ha duas formas de se entrar no SUS. A primeira é pela porta
da frente, passando pelo vigia e cadastrando identificacao com
0 porteiro, que exige nome na lista. A segunda € pela porta de
tras, que esta destrancada sem o conhecimento do dono da
casa. Para entrar por ela, basta saber a senha.

5 Judicializacdo da saude - ou como as prescricoes médicas
individuais viram SUS

A judicializacdo da saude sempre comeca com uma prescricao
médica. E recorrente que médicos do sistema publico
prescrevam medicamentos e tecnologias nao incorporadas ao
SUS e, portanto, fora das relagdes e listas oficiais do Sistema.

EDDY, D. M. Evidence-based medicine: a unified approach. Health Affairs, v. 24, n. 1,
2005.

NORDENSTROM, Jorge. Medicina Baseada em Evidéncias seguindo 0s passos de Sherlock
Holmes. Traducdo Rita Brossard. Porto Alegre. Artmed, 2008, p. 9.

Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2016638. Acesso em 31
Mai 2021.

Disponivel em: https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/
ciaa1009/5872589. Acesso em 31 Mai 2021.

Disponivel em: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-4207. Acesso em 31 Mai
2021.
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Na pratica, essa é a principal fonte de judicializacao da saude .

Quando assim procedem, em regra, 0s médicos nao precisam
apresentar nenhum tipo de justificativa. Na verdade, diferente de
juizes, a principio, nada impde aos profissionais de saude que
motivem as suas escolhas. Também nada impde que considerem
eficacia, efetividade e seguranga como critérios necessarios
para embasarem as decisOes sobre 0 que prescrevem para 0s
seus pacientes.

Cabe a cada um, no exercicio de liberdade decisoéria, aceitar
OuU nao essa circunstancia dentro da confianca e autonomia
existentes na relacdao médico-paciente. Contudo, é pertinente
questionar se essa soberania médica é (ou deveria ser) oponivel
ao Estado. Isto é: é dever do Estado fornecer tudo o que um
meédico venha a prescrever?

Em regra, o conteudo dos receituarios acostados as iniciais
em demandas de saude é reproduzido nas decisdes judiciais,
liminares ou finais, que impdem ao Poder Publico a dispensacao
de medicamentos, via SUS, independentemente de constarem
das listas e relacdes oficiais do Sistema, isto €, mesmo néao
tendo passado pela anéalise de incorporacao com base em ATS,
Oou apesar da decisédo negativa de incluséo.

Enquanto as decisdes do Poder Executivo sobre o que entregar
Ou nao a populacado via SUS sao orientadas por critérios
muito bem definidos em lei (8.080, de 1990, com alteracdes
pela 12.466, de 2011), juizes tém passe livre para deliberar
de acordo com suas convic¢cdes mais intimas e pessoais, sem
compromisso necessario com as repercussdes de sua decisao
a nivel macro. Os critérios utilizados pelos julgadores para
fornecerem tratamentos e medicamentos, na maior parte das
vezes, ndo coincide com aqueles escolhidos pelos legisladores
e aplicados por gestores dentro do processo democratico.

Conforme aponta pesquisa realizada pelo Instituto de Ensino
e Pesquisa (INSPER) para o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) em 2019 , a conduta padrdo dos magistrados, mesmo
tendo a disposicao nucleos de apoio técnico que o0s subsidiam
tecnicamente nas demandas de saude, ainda € a de condenar a
Administracédo a dispensar o que quer que tenha sido prescrito
pelo médico assistente, sem maiores indagacoes.

O mais comum é que a decisao judicial invoque genericamente
dispositivos constitucionais, sem abordar questdes atinentes a
eficacia e eficiéncia do produto farmacéutico pleiteado no caso
concreto.
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No Supremo Tribunal Federal, as decisbes em geral falam
apenas na Constituicdo quando fundamentam a procedéncia
dos pedidos, sem mencao a evidéncias cientificas, utilizando-
se de expressdes como “dever constitucional do estado”, ARE
904217/MG, “o Estado ndao pode se eximir do dever de propiciar
0S Meios necessarios ao gozo do direito a saude dos cidadaos”,
RE 831385 AgR/RS e “o Poder Judiciario pode, sem que fique
configurada violacao ao principio da separagdo dos Poderes,
determinar a implementacéao de politicas publicas nas questoes
relativas ao direito constitucional a saude”, Al 810864 AgR/RS .

Essa pratica de deferir sem questionar acaba por tornar a
propositura de acdes judiciais um negocio extremamente
convidativo para todos os tipos de interesses. Afinal, se um
medicamento nao é fornecido pelo Poder Publico pela via
administrativa, tudo o que se precisa fazer € convencer um
meédico a prescrevé-lo.

Deve-se perceber, neste ponto, que a prescricao do médico
que atua na rede publica € uma decisao estatal de saude com
enormes consequéncias para o sistema.

O coédigo de ética médica , ao reconhecer como direito dos
meédicos a autonomia para indicar o procedimento adequado
ao paciente, amarra essa autonomia a observancia das praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacao vigente.
Tanto que é pratica vedada aos médicos a divulgacéo, fora do
meio cientifico, de processo tratamento ou descoberta cujo valor
ainda nao esteja expressamente reconhecido cientificamente
por orgado competente.

O que reiteradamente se vé, a partir das prescricdes medicas
que sao judicializadas, € uma inobservancia reiterada desses
preceitos. Basta lembrar do caso da fosfoetalonamina sintética
prescrita para milhares de pacientes de cancer entre junho de

Jalecos em Guerra. Como a cloroquina e seu principal propagandista fraturaram a classe
médica. Revista Piauf, edicdo 169, outubro de 2020. Disponivel em: https://piaui.folha.
uol.com.br/materia/jalecos-em-guerra/. Acesso em 31 Mai 2021,

VIEIRA, Fabiola Sulpino; ZUCCHI, Paola. Distorgdes causadas pelas agdes judiciais a politica
de medicamentos no Brasil. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, 2007 . Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000200007&Ing=en
&nrm=iso. Acesso: 5 Jul. 2020.

SCHULZE, Clenio Jair. Judicializagdo da Saude no século XXI. Porto Alegre: Verbo Juridico,
2018, p. 32.
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2015 e fevereiro de 2016, que foram posteriormente impostas
a USP por cerca de 13 mil liminares , a despeito do fato de
que “a substancia ndo € um medicamento, ndo tém registro
na Associacao Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) nem
percorreu as etapas de pesquisa em animais e pesquisa
clinica que se exigem para sua adocao terapéutica em seres
humanos”. Nao havia sequer um estudo cientifico que apontasse
a seguranca ou mesmo o beneficio de seu uso quando essas
acoes estouraram.

O problema nao é novo. O documento que veicula a Politica
Nacional de Medicamentos desde 1998 ja identificava a falta de
prioridades na adogéo de produtos padronizados constantes da
Rename pelo profission—n—-—-al médico como pratica indutora do
uso irracional e desnecessario de medicamentos, mencionando
a necessidade de desenvolver um processo educativo também
para a equipe de saude.

Um exemplo ajuda a ilustrar o descompromisso das prescricdes
médicas em relacdo as evidéncias cientificas (e aos impactos
no SUS): fruto de analise realizada em 2020, Wang et al narram
que a Conitec recomendou contra a inclusdo das insulinas
analdgicas (por exemplo, Lantus, Humalog, Levemir) no SUS,
porgque nao havia evidéncias suficientes ——de que eles eram
mais eficazes e mais seguros do que a insulina humana fornecida
universalmente, e porque fornecer insulina analégica em vez de
insulina humana custaria ao sistema de salde mais de R $ 16
bilhdes (cerca de US $ 7 bilndes em 2014) em um periodo de 5
anos.

No entanto, esses relatérios da Conitec nao tiveram efeito sobre
as decisdes judiciais em reivindicagdes de insulina analoga,
com os tribunais decidindo a favor dos requerentes de insulina
analégica em 94,6% de 932 decisdes judiciais anteriores ao
relatério da Conitec em setembro de 2014 e em 95,7% de 418
decisbes judiciais apds as recomendacdes negativas da Conitec

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Judicializacdo da satde no Brasil: Perfil das demandas,
causas e propostas de solugdo. Instituto de Ensino e Pesquisa — INSPER. 2019. Disponivel
em: https://static.poder360.com.br/2019/03/relatorio-judicializacao-saude-Insper-CNJ.
pdf. Acesso em: 20 Jan. 20121.

Os chamados Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias da Saude (NATJUS) sé&o instrumentos
auxiliares de que os magistrados podem se munir na formacgao de um juizo de valor quanto
a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes. Sua criagdo no ambito
dos Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais se tornou obrigatoria a partir da
Resolucdo N. 238 do CNJ, de 06/09/2016.
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(amostra de 13,263 decisdes em demandas de medicamentos
propostas contra entes publicos entre 2011 € 2016).

Embora o enfoque da pesquisa tenha sido a consideracao ou
ndo dos relatérios da Conitec pelos julgadores, € certo essas
demandas foram propostas em razao, primeiro, da pratica de
diversos médicos que preceituaram insulinas analégicas apesar
da inexisténcia de evidéncias de superioridade técnica em
relacdo a insulina humana e de viabilidade para o sistema.

Enquanto a forma de conduzir as demandas em saude pelo
Poder Judiciario ndao muda, é preciso passar a tratar a atuacao
dos médicos que subscrevem oS receituarios que instruem
as peticdes iniciais em demandas de Saude com O peso gque
efetivamente possuem: de definir conteudos da politica de
saude.

Isso porque a judicializacao, na forma como hoje ocorre, retira
do Poder Executivo as rédeas da formulag&o da politica publicas
de saude, simplesmente preterindo-se o desenho legislativo -
que envolve um procedimento sério de avaliacao de evidéncias,
eficacia, seguranca, custo-efetividade e impactos no coletivo
pela opiniao de todo e qualquer médico com carimbo. ——

Pessoas fisicas que prestam servicos de saude ao Estado — quer
se liguem a Administracdo por vinculo estatutario ou celetista
ou na qualidade de particular em colaboracdo com o Poder
Publico, atuando por meio delegacédo - sao agentes publicos
aptos a decidir em nome do Estado, sendo o conteldo de suas
decisbes juridicamente relevante .

Quando as decisdbes de médicos — agentes publicos — acaba
interferindo, por caminhos secundarios, no desempenho geral
da politica de saude, ditando seu conteudo através da atuacéo
do Poder Judiciario, deve-se voltar a essas decisdes todos 0s
tipos de cuidado e olhares que se voltam a atuacao de agentes
publicos de igual patamar.

Aqui, deve-se relembrar que a autonomia e a confianca inerentes
a relacao médico-paciente deixam de ser soberanas quando a
repercussao das decisdes médicas nao se restringe ao ambito
individual e passa a interferir no conteudo das politicas de saude
(ou seja, quando seus custos caem na conta do SUS), através
da judicializagao.

Iniciamos o texto falando que o conflito de interesses deturpa
a atuacao administrativa orientada a promocao do interesse
publico e por isso frisando a importancia de combaté-lo.
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Esperamos que, neste ponto, tenhamos incutida em nossas
mentes a ideia de que médicos que prescrevem medicamentos
fora das relagdes e listas oficiais do Sistema dando origem a
judicializacao sao tambéem agentes estatais com poder decisorio,
razao pela qual ndo se pode descuidar de assegurar - dado o
impacto a que dao origem nas contas publicas - que, quando
ajam, estejam livres de qualquer outro tipo de interesse além
daquele voltado a promocao da saude de seus pacientes.

6 Conflitos de interesses na saude

Peter Gotzsche dedicou uma obrainteira para explicar as formas
pelas quais a industria farmacéutica corrompeu e corrompe
a assisténcia medica. Nela, o meédico e pesquisador define o
conflito de interesses como 0 conjunto de condicbes em que
o “julgamento profissional a respeito de um interesse primario
(como o bem-estar de um paciente ou a validade de pesquisa)
tende a ser influenciado de forma indevida por um interesse
secundario (como um ganho financeiro)”.

Dentre as potenciais fontes de conflitos de interesses na atuacao
médica, merecem especial atencdo as relagdes mantidas
entre médicos e industria farmacéutica, ainda mais quando
se tem em vista 0 quao essas relagdes sao desconhecidas ou
desconsideradas nas escolhas feitas pelo Poder Publico.

A obra “A verdade sobre os laboratérios farmacéuticos”, escrita
pela jornalista do

New England Journal of Medicine Angell , expde algumas das
praticas de moral duvidosa ligadas a industria farmacéutica,
envolvendo financiamento de cursos, viagens e vantagens
indevidas aos médicos.

Se a rede de influéncias se estende pelo mundo inteiro, com
o Brasil nao seria diferente: pesquisa realizada pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo em 2010, tendo
analisado o relacionamento dos médicos paulistas com a
industria de medicamentos, Orteses e proteses, concluiu que
93% dos médicos recebem brindes e beneficios das empresas
farmacéuticas e de equipamentos, e que 80% dos médicos
recebemvisitas derepresentantes daindustriade medicamentos.

Nao a toa, desde 2010, em razao do Physician Payments
Sunshine Act, o governo americano obriga as empresas
farmacéuticas a declararem todos os seus gastos com a classe
médica e os hospitais universitarios. Da divulgacado dos dados
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dai resultante, verifica-se que, s6 no ano de 2019, as empresas
declararam o dispéndio de 10,03 bilhdes de dbélares americanos,
dos quais 3,56 bilhdes destinados a general payments , que
incluem materiais e eventos de divulgacao, brindes, refeicdes
e viagens a congressos para médicos, que também podem ser
recrutados para fazer palestras pagas.

Uma industria que movimenta trilhdes de doélares todos os
anos sabe muito bem que nao existe almogo gratis. Se a Big
Pharma despende alegremente bilhdes de dblares em brindes e
congressos, nao deveria sobrar nenhum tipo de duvida sobre o
retorno dai advindo.

Vale pontuar que o valor gasto pela industria de medicamentos
com marketing e vendas € inclusive bem superior, na média, ao
que se gasta com pesquisa e novas tecnologias, como divulga
reportagem publicada no The Washington Post . A pesquisa de
2013 aponta que a maior parte do dinheiro é direcionado aos
meédicos que prescrevem, e nao aos consumidores. Qualquer
que seja o valor, ele € embutido no preco dos medicamentos e
pago por nés, consumidores cada vez mais dependentes dessa
industria.

Cabe pontuar que, no Brasil, em razdo do Coédigo de Etica
Médica, ja sao vedadas as condutas de “exercer a profissdo com
interacdo ou dependéncia de farmacia, industria farmacéutica,
Optica ou qualquer organizagcao destinada a fabricacéo,
manipulacao, promoc¢ao ou comercializacao de produtos de
prescricao médica, qualquer que seja sua natureza” (art. 68). O
documento, contudo, nao especifica a que tipos de interagéo
se referem, nem a forma como isso é controlado.

Mas se nao é possivel contornar o interesse de uma das mais
poderosas industrias do mundo em vender os medicamentos
mais caros que € capaz de produzir, independentemente da
existéncia de evidéncia cientifica acerca de sua eficacia
ou de superioridade técnica em relagdo aos medicamentos
ja existentes, e se € verdade que essa industria € capaz de
influenciar a atuacado de médicos a partir de inUmeras estratégias

SCHULZE, Clenio Jair. Judicializacdo da Saude no século XXI. Porto Alegre: Verbo Juridico,
2018.

Aprovado pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N. 2.217/2018.

BUCCI, Maria Paula Dallari. Contribuicdo para a reducdo da judicializacdo da saude. Uma
estratégica Juridico-institucional baseada na abordagem de direito e politicas publicas.
In: BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (Coord). Judicializacdo da Salde:
a visdo do Poder Executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.
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duvidosas, o desfecho da histéria nao pode ter um final feliz
para 0s pacientes consumidores.

O enredo se agrava na medida em que o Poder Judiciario €
inserido como fator de legitimacdo dessa possivel atuacao
meédica conflituosa que constitui engrenagem no modo que 0s
laboratdrios farmacéuticos operam.

Uma forma de blindar o Poder Publico é por meio do resgate
a deferéncia as politicas publicas de saude, que, a principio,
seguem as premissas da avaliacdo de tecnologia em saude e
olham para critérios como eficacia, eficiéncia, seguranca, custo-
efetividade e impactos da internalizacao de uma tecnologia
orientados a coletividade.

Enquanto isso nao ocorre, devemos achar maneiras de lidar
com a realidade de que Juizes e tribunais acabam abrindo as
portas para todo tipo de interesse, em detrimento da saulde
e seguranca dos cidadaos, ao darem a prescricdes medicas
destituidas das melhores praticas de evidéncia cientifica o
poder de determinar o conteudo obrigacional da Administracao.
Ha algumas formas de se fazer isso.

7 Frentes de atuacao

Saoinumeras as pesquisas que aventam possibilidades e buscam
rumos para a minoracao da judicializacao da saude sem, € claro,
impor restricdes a garantias judiciais ou reprimir contendas sem
satisfazer razoavelmente o direito a elas subjacente.

Ao lado delas, é indispensavel que se comece a pensar, também,
em formas de se combater o conflito de interesses enquanto
fator determinante do conteludo de obrigacdes impostas ao
Poder Publico na seara da saude, através da judicializacéo.

A nova visao acerca do direito a saude advinda do intenso
incremento nas demandas tem levado ao surgimento do que
Schulze chama de direito administrativo sanitario , que nasce
com a missao de permitir uma mudanca de postura em relacao a
atuacédo do Estado, sob a ¢tica da administracao publica. Essa
dimensao, segundo o autor, propde-se a superar 0s obstaculos
que mantém crescentes 0s numeros da judicializacao de saude,

WANG, Daniel; VASCONCELOS, Natalia Pires de, POIRIER, Mathieu JP; CHIEFFI, Ana;
MONACO, Caué; SRITHARAN, Lathika; KATWYK, Susan Rogers Van; HOF==FMAN, Steven
J. Health technology assessment and judicial deference to priority-setting decisions in
healthcare: Quasi-experimental analysis of right-to-health litigation in Brazil. Ciéncias
sociais e medicina, v. 265, 2020.
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mirando no Sistema Unico de Saude.

Estabelecida a premissa de que a situacao de conflito de
interesses na atuacéo dos médicos no Sistema Unico de Saude
tem aptidao para fomentar a judicializacdo da saude e, com ela,
o descarrilamento da politica publica de assisténcia a saude,
sem que dai necessariamente advenha o melhor interesse dos
pacientes, deve-se munir o direito administrativo sanitario de
formas de combaté-lo.

Para ao menos iniciar essa empreitada, parece conveniente
analisar as iniciativas que vem surgindo no Brasil.

Em exemplo de boas praticas, o Estado de Minas Gerais aprovou
a Lei 22.440 de 2016 para instituir a obrigatoriedade de as
industrias de medicamentos, Orteses, proteses, equipamentos
e implantes declararem as relagcdes com profissionais de saude
de qualquer natureza que configurem potenciais conflitos de
interesses. A lei considera como tal qualquer tipo de doacao ou
beneficio, realizado de forma direta ou por meio de terceiros, tais
como brindes, passagens, inscricdes em eventos, hospedagens,
financiamento de etapas de pesquisa, consultoria, palestras,
para profissional de saude registrado em conselho de classe, no
ambito do Estado. O resultado do diploma é encontrado no site
http://declarasus.saude.mg.gov.br. Em 2019, foram registradas
78.337 doacbdes , e declarados valores consideraveis a titulo de
“patrocinio a eventos cientificos” .

Os Estados de Santa Catarina e de Sao Paulo, sem combater
propriamente o conflito de interesses, buscaram implementar
medidas para evitar um de seus efeitos, que é justamente o de
prescricao de medicamentos e tecnologias fora do SUS quando
ha alternativas terapéuticas disponiveis no sistema. Em SC, o
Decreto 241/2015 obriga medicos e odontdlogos servidores
publicos estaduais no exercicio de suas atribuicdes funcionais
a prescrever medicamentos e solicitar exames e procedimentos
de saude sempre nos termos das politicas publicas, das listas
padronizadas e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) do SUS. A prescricdo de medicamentos, materiais ou

AITH, Fernando Mussa Abujamra. Efetivacdo de direito a salde em seus multiplos
caminhos. Novas institucionalidades para a solucdo de conflitos em sadde. In: BUCCI,
Maria Paula Dallari e DUARTE, Clarice Seixas. Judicializacdo da saude: a visdo do poder
executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017,

GO@TZCHE, Peter. Medicamentos mortais e crime organizado: como a industria farmacéutica
corrompeu a assisténcia médica. Porto Alegre: Bookman, 2016. Tradugdo Anayr Porto
Farjado, p. 146.
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insumos e solicitacao de procedimentos diversos dos disponiveis
nas politicas publicas passa a depender de justificativa técnica
que demonstre a inadequacao, ineficiéncia e insuficiéncia da
prescricao do medicamento padronizado.

Em Sao Paulo, o Secretario Estadual de Saude editou Resolucéao
Normativa com conteudo semelhante (Resolugdo 83/2015), mas
foi além ao prever a possibilidade de ressarcimento ao erario,
pelo médico que tenha prescrito em desacordo com as normas
e orientagdes que disciplinem as acdes e atividades do SUS,
do custo do medicamento judicializado contra a Fazenda em
virtude de sua atuacao.

No &ambito da endorregulacdo, o Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo editou a Resolucédo 273, de
3 de fevereiro de 2015, estabelecendo ser vedado ao médico
prescrever medicamentos, oOrteses, proteses e materiais, bem
como utilizar métodos diagnésticos, baseado em contrapartidas
como recebimento de gratificagdes, ou pagamentos de
inscricbes em eventos e viagens, bem como qualquer outra
forma de vantagem.

Também exige que o médico que palestrar abordando eficacia
terapéutica ou diagndstica de produto ou medicamento explicite
quem esta patrocinando esta atividade e declarando o conflito
de interesse. O documento frisa que “existem evidéncias
cientificas de que a relacdo entre médicos e industria pode
influenciar, de forma negativa ou desnecessaria, as prescricoes
de medicamentos e as decisdes sobre tratamento”, bem como
que, “na relacao entre o médico e a industria nenhuma pratica
pode ser julgada eticamente irrelevante, mesmo a participacao
patrocinada em congressos, eventos cientificos ou correlatos”.

As acgdes acima descritas despontam com a nobre misséo
de tentar proteger a populacéo e o Poder PuUblico de possiveis
atuacdes médicas que nado correspondam a pratica de Medicina
Baseada em Evidéncia e que, por isso, podem ocultar relacdes

ANGELL, Marcia. A verdade sobre os laboratdrios farmacéuticos: como somos enganados
e 0 que podemos fazer a respeito. Traducdo de Waldéa Barcellos. Rio de Janeiro: Record,
2008.

Disponivel em: <https://www.cremesp.org.br/pdfs/pesquisa.pdf>. Acesso em 20 de Jan.
2021.

https://openpaymentsdata.cms.gov/. Acesso em 20 Jan. 2021.

Disponivel em: <https://www.washingtonpost.com/news/wonk/wp/2015/02/11/big-
pharmaceutical-companies-are-spending-far-more-on-marketing-than-research/>.
Acesso em 20 Jan. 2021
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de conflito de interesses, o que implica dizer que nao tem por
movel de acdo (ou ndo apenas) a promoc¢ao do bem-estar e da
saude.

Cabeaodireitoadministrativo sanitarioocupar-se adequadamente
do manejo dos conflitos de interesses na atuagcdo meédica,
notadamente daqueles advindos das inumeras formas através
das quais a industria farmacéutica dita o que consta ou nao das
prescricbes médicas segundo seus proprios interesses. 1sso
envolve compreender exatamente como ocorrem para, entéo,
coibi-los.

Para esse intuito, duas antigas conhecidas da Administracao
podem ajudar: transparéncia e motivacao.

A transparéncia deve ser exigida das industrias farmacéuticas
quanto aos valores gastos com marketing e sua exata destinacgéo.
Toda e qualquer relagcao da industria farmacéutica com médicos
dever ser amplamente divulgada, descrevendo-se os valores
destinados a cada profissional, direta ou indiretamente, bem
como a que titulo se referem. Essa informacao deve estar
acessivel tanto aos usuarios do servico publico quanto a
Administracao, e ser efetivamente consultada e levada em
consideragdo em todas as suas decisoes.

Se a prescricao determina o conteudo da obrigacao de fornecer
o medicamento/tratamento, a Administracdo pode e deve se
valer de todos 0s mecanismos para averiguar possiveis relacdes
entre quem prescreve e quem vende 0 que esta sendo prescrito.
Deve-se, além disso, tracar limites rigidos acerca do que é ou
nédo aceitavel em termos de relacdes entre médicos e industria.
Afinal, se é verdade que sao invalidos atos praticados em busca
de interesses privados em detrimento do interesse publico,
ndo ha justificativa para que passem ao largo de controle as
condutas médicas que dao origem a judicializacéao.

A segunda arma é a motivagao. Dificilmente uma conduta médica
baseada em interesses que nao aquele voltado exclusivamente
ao bem-estar do paciente-jurisdicionado resistira ao teste da
melhor evidéncia cientifica. Por isso, € tao importante exigir

SCHULZE, Clenio Jair. Direito administrativo sanitario. Revista de Doutrina da 42 Regido,
Porto Alegre, n. 67, ago. 2015. Disponivel em: http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/
artigos/edicao067/Clenio_Schulze.html>.

Acesso em 19 de janeiro de 2021.

A empresa ROCHE gastou sozinha, a esse titulo, R$ 2.257.832,90. Ndo é de se imaginar
0 retorno esperado desse tipo de investimento.
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que 0s médicos, quando subscreverem relatérios com a
finalidade de instruirem decisdes judiciais, o facam de forma
motivada e tecnicamente justificada, indicando inclusive quais
as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS e o porqué de
elas nao terem sido adotadas no caso especifico e considerando
também os principios de MBE e os impactos no sistema.

N&ao ha afronta a autonomia médica quando o que se exige é que
haja explicitacdo de motivos da escolha de um medicamento
fora das listas e relagdes oficiais do SUS quando héa outros
disponiveis para a mesma moléstia, com amparo em algum grau
de evidéncia cientifica.

E claro, as exigéncias sé fazem sentido em relatérios médicos
emitidos com a finalidade de instruir demandas de saude.

Com isso, garante-se que também as decisbes meédicas com
potencial para a “coletivizacao” - isto é, que, pela via da
judicializacao, também entrardo na conta do SUS, observem
0s principios minimos da Medicina Baseada em Evidéncias e
de Avaliacdo de Tecnologia em Saude, considerando eventual
repercussao de suas decisdes no Sistema.

E preciso que a Administracéo se valha dos vinculos que possui
com profissionais da saude para exigir uma atuacao ética, coesa,
justificada e baseada em evidéncias cientificas, com respeito e
deferéncia ao SUS, de que fazem parte. Do contrario, torna-
se in6cuo tentar tirar a agua do barco afundando enquanto o
buraco continua aberto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O interesse publico é razdo de ser e motor de agir do Poder
Publico. Em razao disso, o afastamento dos agentes publicos
da finalidade da norma que lhes confere competéncia para
atuar em nome da Administracao determina o desencontro com
o interesse publico e, com ele, a invalidade do ato.

Ha um cada vez maior reconhecimento de que conflitos entre
interesses privados e deveres publicos de agentes publicos,
quando nado manejados adequadamente, podem resultar
em corrupcado. Embora o tema esteja em voga no Direito
Administrativo, e o Brasil tenha assumido o compromisso
internacional de adotar sistemas destinados a promover a
transparéncia e prevenir conflitos de interesses, ha espacos
em que a atuacao conflituosa acaba - por estar revertida de
roupagem técnica - recebendo legitimacao do Poder Judiciario,
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e, com isso passa ao largo de um olhar mais atento da
Administracéo.

A prescricdo do médico que atua na rede publica consiste em
decisdo estatal de enormes consequéncias para o sistema, tendo
em vista que a prescricdo de medicamentos e tecnologias fora
das recomendacodes clinicas e listas oficiais do SUS, mesmo que
haja alternativas terapéuticas disponiveis, é talvez a principal
fonte de judicializagcao da saude.

A exata extensao das formas pelas quais a industria farmacéutica
€ capaz de influenciar a atuagcao médica é ainda desconhecida e
grandemente desconsiderada na avaliacao das acdes estatais.

Ao acatarem prescricoes de medicamentos, produtos e
tecnologias fora do SUS por mera reproducao do que é receitado
pelos medicos, juizes e tribunais se distanciam da politica de
saude estabelecida com critérios de Avaliacdao de Tecnologia
em Saude e participacdo democratica e tornam o Sistema
suscetivel a interferéncia de todos os tipos de interesses.

Considerando que os valores gastos com fornecimento de
medicamentos e tratamentos pela via da judicializagcdo da saude
somam bilhdes de reais e representam fracdo consideravel do
que se gasta com a politica de saude em si, € possivel que
atuacdes de médicos em conflito de interesses estejam ditando
parcela consideravel dos gastos em saude.

Enquanto ndo obtém deferéncia a politica de saude pelo
Poder Judiciario, é preciso que a Administracao se valha de
mecanismos para garantir, onde possui autonomia para atuar,
que as decisdes dos médicos nao estejam acobertando outros
interesses que nao exclusivamente aqueles relacionados a
promocgéo da saude da populacao.

A solucao da problematica demanda muito estudo e boa-vontade
politica, o que garante ao menos uma grande e imprevisivel
aventura pela frente. Os primeiros passos nessa direcéao,
contudo, envolvem uma melhor compreensao das formas pelas
quais o conflito de interesses pode se configurar, de modo
a permitir a deteccado e adequados manejo e tratamento das
situacdes detectadas. Isso nédo sera possivel com a mera
reproducao das estruturas existentes. Afinal, fazer as mesmas
coisas e esperar que gerem resultados diferentes é a propria
definicdo de insanidade, ja dizia Albert Einstein. Mas a pandemia
mundial do novo coronavirus (Sars-Cov-2) ja nos ensinou o
quao somos dependentes de um sistema publico de saude que
funcione. Se garantir sua subsisténcia depende da adocéao de
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medidas drasticas, ndao resta escolha a nado ser toma-las.
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ARTIGO

0S DESAFIOS DA GESTAO COMPARTILHADA NOS
ESPACOS DE GOVERNANGA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS

Marilia Claudia Carvalhais Teixeira e Thelmo de Carvalho
Teixeira Branco Filho

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado com a Constituicdo da
Republica de 1988. delineou em aspectos tedricos e praticos,
o federalismo cooperativo (técnico e financeiro) para a oferta
de acdes e servicos publicos em saude (ASPS), calcados na
solidariedade dos entes e numa gestao compartilhada para a
operacionalizacado de nosso sistema publico de saude.

Sabe-se que diante disso constitui-se um marco histdrico no
pais além de ter modificado consideravelmente a estrutura
politica nacional.

Um ponto interessante a ressaltar é que até meados do século
passado, ndo havia tido o reconhecimento da normatividade
dos principios e de todos o0s dispositivos previstos na
norma constitucional, o que acabou sendo vinculante para
0s poderes publicos, diante deste cenario do tal chamado
“neoconstitucionalismo”.

Com isso surgem também outras questbes relevantes no
panorama juridico, como no caso da centralidade da constituicao
e dos direitos fundamentais; da eficacia horizontal dos direitos
fundamentais, da interpretacao conforme, da supremacia, da
rematerializacao das constituicoes, e o fortalecimento do Poder
Judiciario.
Nesse pensar, a norma constitucional no seu artigo 198
enuncia que as acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada, que perpassa por
diversos niveis de atencao e é organizada segundo diretrizes
da descentralizagcdo, com comando uUnico em cada esfera de
governo, atendimento integral e participacao da comunidade.

O SUS pressupbde, por conseguinte, a prestacao de acdes e
servicos em redes de atencdo a saude (RAS) para assegurar
o atendimento em todos o0s niveis de complexidade, em
uma construcdo de politicas publicas de saude ascendente,
coordenada e necessariamente dialogica.

Ha que se perceber, portanto, que os entes autbnomos estao
constantemente em processos de negociacao, pressupondo
auséncia de hierarquia entre os entes publicos e visando a
cooperacéao interfederativa para a prestacao de agcdes e servigcos
publicos de saude.

Essa logica concatenada e organizada nasceu com a
Constituicdo Cidada e € vista na Lei Organica do SUS, Lei
Federal n.°8.080/1990, que dispde em seu Art. 8° que as acdes
e servicos de saude sdo organizados de forma regionalizada e
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hierarquizada em niveis de complexidade crescente, isto &, da
atencéao primaria a terciaria - alta complexidade.
Art. 8° As acoes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacao complementar da iniciativa

privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Tem-se, assim, que o planejamento da saulde, ascendente e
integrado, comeca no nivel local ao federal, alicercado nas redes
de atencdo a saude, visando a integralidade da assisténcia,
0 que infere necessariamente numa gestdo compartilhada de
acdes e servigcos.

Para a oferta de acdes e servicos a populacao, € imprescindivel
a articulacao entre as esferas de gestao para a negociacao e
pactuacao entre os gestores quanto aos aspectos operacionais
de nosso sistema publico de saude.

E al que da-se inicio a tratar das Comissées Intergestores
enquanto local apropriado para a apresentacao, discusséao
e pactuacao de politicas publicas de saude, vista como um
espacgo intergovernamental para o planejamento e construgéo
ascendente de politicas publicas de saude.

A Comisséao Intergestores Tripartite, a nivel federal, é formada
paritariamente pelos representantes do Ministério da Saude
(MS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), ao passo que as Comissdes Intergestores
Bipartite, a nivel estadual, formada de forma paritaria pelos
representantes da Secretaria de Estado da Saude e do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) presentes em
cada esfera estadual.

Tais instancias tém sua legitimidade e fundamento na referida
Lei Orgéanica do SUS, no Art. 14-A que estabelece as comissdes
intergestores como foros de negociacdo e pactuacdo entre
0S gestores quanto aos aspectos operacionais, financeiros e
administrativos do SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Anexo |, Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Tripartite. Art. 4°, Resolugdo de Consolidagdo MS/GM/CIT n.°%%021 . Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-consolidacao-cit-n-1-de-30-de-
marco-de-2021-323572057. Acesso em: 04 de margo de 2022.

BRASIL. Lei Federal n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Art. 14-A, disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. acesso em 04 de margo de 2022.
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Para umacompreensao sistematica, importa salientar a definicao
trazida pelo Decreto n.°7.508/2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/90, a respeito das comissbdes intergestores, enquanto
instdncias de pactuacao consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS. E o
que diz o Art. 2°, inciso |V do referido Decreto:

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

v - Comissoes Intergestores - instancias de
pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

Nesta senda, para melhor compreender as competéncias
das Comissdes Intergestores tripartite, bipartite e regional,
vale frisar o que dispde o Art. 11 e seguintes, Capitulo IV,
da Resolucdo de Consolidacao MS/GM/CIT n.°1 de 2021 da
Comissédo Intergestores Tripartite acerca do funcionamento e
competéncia das Comissdes Intergestores.

Numa leitura rasa sobre o papel dos foros de negociacao e
pactuacao emerge o exercicio do consenso trazido ao ambiente
do SUS. Verifica-se que o mesmo leva em conta as preocupacodes
de todos os gestores envolvidos na discuss&o e no intuito de
resolver ou minimamente aclara-los antes que uma decisao/
pactuacao seja definida.

O mais relevante, neste processo de articulacédo é incentivar um
ambiente em que todos os participes da Comissao Intergestores
tenham direito a voz e todas as contribuicdes sejam avaliadas.

O que nao implica dizer que consenso seja unanimidade. Afinal,
nao se trata de votacao, tampouco de que o entendimento que
deu azo a pactuacao tenha sido unissono.

A deliberacéao € fruto de um esforgo coletivo pautado no dialogo
e negociagao em prol da melhor decisdo, considerando o
planejamento ascendente, analises de situacdo locorregional,
dentre outros critérios sanitarios, epidemioldgicos, no ambito
do SUS.

Uma vez existentes e validas, o desafio ao SUS é assegurar que
as decisdes pactuadas sejam respeitadas, cumpridas, levadas
a efeito, enquanto um ato normativo de ordem administrativa
dotadas de exigibilidade.

Fato é que o consenso pode nao ocorrer, e alternativa ao
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dissenso emerge na possibilidade de revisdo de uma pactuacgéo
conforme prevé as regras e fluxos para recursos administrativos
no ambito das Comissdes Intergestores.

Neste ponto, para fortalecer as deliberacdes Intergestores
construidas nos espacos de governanca do SUS, teremos
também nas Comissdes Intergestores as instancias recursais,
isto €, o loco adequado para rediscussao de uma matéria.

Com isto, verifica-se que em casos de dissenso surge ao gestor
do SUS a possibilidade de recorrer as instancias do SUS para a
revisdo e, quem sabe, a retificacdo da Resolucao ou mesmo a
suspensao de determinada pactuacao.

Importa evidenciar que o nao cumprimento de uma Resolugéao
- a pretexto de nao concordancia com seu teor - ndao implica
na invalidagcdo automatica da mesma, mas, sim, expde uma
fragilidade técnica de argumentacao, articulacdo e dialogo
intergestores quanto a continuidade de seguir com o tema em
discussdo para em outro momento, pautar o tema para uma
possivel pactuacao.

Entretanto, mesmo havendo regras especificas acerca de
fluxos para recursos administrativos no ambito das Comissdes

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

suficientemente nas discussdes técnicas em ambiente plurimo,
fragilizando, por conseguinte, o préprio SUS.

O fortalecimento do SUS regido por normas organizativas
discutidas e pactuadas nas instancias Intergestores (regionais,
bipartite e tripartite) perpassa pelo respeito as deliberacdes
realizadas nos foros de negociacao e pactuacao.

Assim, para organizar e sistematizar as informacdes
retromencionadas, que gravitam em torno dos desafios da
gestdao compartilhada nos espacos de governanca do SUS,
tema foco de ensaio, usar-se-a da metodologia matriz SWOT
(nessa etapa a aplicacdo da metodologia Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas (FOFA).

Para maior detalhamento da metodologia utilizada pelos
autores, ressalta-se que as colunas Forca e Oportunidades
indicam aspectos positivos e as colunas Fraguezas e Ameacas
indicam aspectos negativos. No entanto, as colunas Forca e
Fraquezas revelam fatores internos, algo que se tem controle,
e as colunas Oportunidades e Ameacas demonstram fatores
externos, variaveis que nao se tem controle:

) B ) R . ) oo FORCAS OPORTUNIDADES
Intergestores, isto &, instancias recursais para revisao,
rediscussiao de a|g uma pactuagéo pode ser que O assu nto - Didlogo interinstitucional entre 6rgaos de diregéo do SUS e - Aprimoramento dos espacos de articulagao e
i N ’. ) . ] ) demais 6rgdos de controle externo e poderes da Republica; pactuacao para resolucdo de dissidios;
debatido em uma Resolugcédo e objeto de discordéancia, seja
levado diretamente ao conhecimento do Poder J UdiCiéI’iO, em - Fortalecimento das instancias intergestoras; = Alinhamento de conceitos e definicdes no ambito das
. ; . politicas publicas com reflexos para além dos espacos de
detrimento das regras entabuladas pelo préoprio SUS. gestao do SUS;
. . . . . o .
Eis a garantia constitucional prevista no Art. 5°, inciso XXXV, da FRAQUEZAS AMEAGAS
CRFB/88, que assegura o acesso ao Poder Judiciario em caso
- Definicao de aspectos decisoérios da gestdo do SUS pelo - Judicializagao de politicas publicas;

de lesdo ou ameaga a direito. Judicidrio:
Nesses casos é atribuida a um terceiro a decisdo acerca
de uma politica publica de saude com critérios técnicos e
regulamentacdes especificas. Em que pese a inafastabilidade
da jurisdicdo, a prestacao de uma tutela judicial adequada
nas demandas judiciais de politicas de saude podem trazem

impactos ao proprio sistema de saude que ndao amadureceu

Quadro 1: Matriz FOFA elaborada pelos autores.

Em suma, € claro, que nédo fora possivel abordar tudo, haja
vista a complexidade do tema em apreco, todavia tentou-se
buscar as questdes mais relevantes, a saber: no que tange as
oportunidades e forcas percebidas pelos autores, no presen-
te ensaio foram: o aprimoramento dos espacos de articulacao
e pactuacédo para resolucédo de dissidios e o alinhamento de
conceitos e definicbes no ambito das politicas publicas, com
reflexos para além dos espacos de gestao do SUS, bem como

BRASIL. Ministério da Saude. Art. 11 e seguintes da Resolucdo de Consolidagcdo MS/
GM/CIT n.°%2021 . Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-
consolidacao-cit-n-1-de-30-de-marco-de-2021-323572057. Acesso em: 04 de margo de
2022,

BRASIL. Ministério da Saude. Art. 15 da Resolucdo de Consolidagdo MS/GM/CIT n.°%021
. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-consolidacao-cit-n-1-
de-30-de-marco-de-2021-323572057. Acesso em: 04 de margo de 2022,
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a forca do dialogo interinstitucional entre 6érgaos de direcao do
SUS e demais 6rgaos de controle externo e poderes da Repu-
blica; além do Fortalecimento das instancias intergestoras.

De outro vértice, quantos aos aspectos negativos, aqui men-
cionados como ameacas e fraquezas, observou-se que a Judi-
cializacao de politicas publicas, seria uma ameaca, bem e uma
fraqueza a definicdo de aspectos decisorios da gestdao do SUS
pelo Judiciario. Inexoravelmente ndo ha que se negar que algu-
mas questoes relacionadas a essa tematica, nao se apresentam
claras. As reflexdes que ficam sdo: até quando essa casmurrice
que gravita em torno do SUS ira perdurar? e quais seriam as
chances de o Brasil, como um pais continental, que o €, atingir
a universalizacdo dos servigcos de saude, além de quais seriam
0s obstaculos a serem encarados caso haja a judicializacéo de
politicas publicas? Deveras, ainda pairam sobre as nossas ca-
becas, a espada de Damocles, quando vem a tona esses temas
mais que relevantes para toda sociedade.

66

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

ARTIGO

ANALISE DOS DADOS DE EXECUGAO DOS RECURSOS
FINANCEIROS DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO DE SAUDE OESTE
Il, DO ESTADO DE GOIAS

lvana Flavia Barreto Rocha



REVISTA DO COMITE EXECUTIVO DE SAUDE DO CNJ EM GOIAS - EDIGAO N°1 - 2022

ANALISE DOS DADOS DE EXECUGAO DOS RECURSOS
FINANCEIROS DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO DE SAUDE OESTE
Il, DO ESTADO DE GOIAS

lvana Flavia Barreto Rocha
RESUMO

Este artigo contém parte das analises realizadas no Trabalho de
Concluséao de Curso da Especializacao em Economia da Saude
da Universidade Federal de Goias, realizado pela autora, e tem
como objetivo principal analisar os dados de planejamento,
gestao e aplicacao dos recursos financeiros transferidos pela
Unido pelos municipios da Regiao de Saude Oeste Il do Estado
de Goias (RS Oeste Il GO) para o desenvolvimento das acodes
de enfrentamento da pandemia de Covid-19. A metodologia
empregada foi de carater exploratorio e descritivo e constituiu-
se das etapas de: pesquisa exploratéria, coleta de dados,
analise documental, sistematizacdo e analise dos dados
secundarios que foram extraidos a partir das seguintes fontes:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria
de Estado da Saude de Goias (SES-GO), sistemas DGMP
(DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento), e SIOPS (Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude), com o
periodo de coleta de dados compreendido entre maio a julho de
2021, sendo que, para os dados de gestdo e demograficos foi
de 13 a 31 de maio de 2021, e para os dados epidemiolbgicos
da Covid-19, a coleta foi realizada em julho de 2021 (de 01
a 12 de julho de 2021), ressaltando também que, os dados
financeiros € de gestdo foram pesquisados para o exercicio
2020, e que os dados epidemioldogicos foram os relativos aos
anos de 2020 e 2021. A partir da analise quantitativa da gestéao
de recursos Covid-19 para a RS Oeste Il GO, concluiu-se que,
do valor total repassado pela Unido aos municipios, o percentual
de recursos aplicados (despesas pagas) variou de 25,7 a
95,5. Apesar das limitagdes encontradas para a realizacao de
analises mais robustas, os resultados reforgcam a importancia
do apoio necessario a gestores e conselheiros municipais,
do fortalecimento dos espacos de governanca regional e da
qualificacao do processo de planejamento.
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PALAVRAS-CHAVE: financiamento em saude; gestdao de recursos;
Sistema Unico de Salde; gestdo em salde; gasto em saude:
Covid-19

ABSTRACT

This article contains part of the analysis performed in
the Final Coursework of the Specialization in Health Economics
at the Federal University of Goias, conducted by the author,
and has as its main objective to analyze the data of planning,
management and application of financial resources transferred
by the Union by the municipalities of the Health Region West Il of
the State of Goias (RS West || GO) for the development of actions
to confront the Covid-19 pandemic. The methodology employed
was exploratory and descriptive in nature and consisted of the
following steps: exploratory research, data collection, document
analysis, systematization and analysis of secondary data that
were extracted from the following sources: Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE), Goias State Department of
Health (SES-GO), DGMP systems (DigiSUS Gestor - Planning
Module), and SIOPS (System of Information on Public Budgets in
Health), with the period of data collection from May to July 2021,
where, for the management and demographic data was from May
13 to 31, 2021, and for the epidemiological data from Covid-19,
the collection was performed in July 2021 (from July 01 to July
12, 2021), also emphasizing that, the financial and management
data were researched for the fiscal year 2020, and that the
epidemiological data were those for the years 2020 and 2021.
From the quantitative analysis of the management of Covid-19
resources for the Western SR Il GO, it was concluded that, of
the total amount passed on by the Union to the municipalities,
the percentage of applied resources (paid expenses) ranged
from 25.7 to 95.5. Despite the limitations found for more robust
analysis, the results reinforce the importance of the necessary
supportto managers and municipal councilors, the strengthening
of regional governance spaces and the qualification of the
planning process.

KEYWORDS: health financing; resource management; Unified
Health System; health management; health expenditure:
Covid-19
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INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19, doenca causada pela infeccao
humana pelo coronavirus, trouxe a luz varios desafios a serem
enfrentados e exigiu uma agado coesa e coordenada de todos
0s entes federativos. A pandemia evidenciou questdes ja
conhecidas, mas comumente negligenciadas; introduziu novos
elementos que necessitam ser considerados nas discussdes que
tem como objetivo a melhoria do sistema de saude brasileiro,
destacando-se aqui, dentre outros pontos, a necessidade de
definicao da melhor forma a ser adotada para o seu financiamento
e de como sera a gestdo dos recursos destinados a garantia da
integralidade na atencéao a saude (BRASIL, 2006).

Varias portarias foram editadas para a transferéncia de recursos
da Uniéao (por exemplo: Portarias n® 2.005, de 06 de agosto de
2020; n° 2.782, de 14 de outubro de 2020), e a prestacao de
contas sobre a aplicacdao dos recursos realizada por meio do
Relatorio Anual de Gestao - RAG do respectivo ente. O objetivo
do estudo foi identificar e analisar, na perspectiva quantitativa,
as informacgdes encontradas, considerando a importancia do
planejamento em saude como indutor da melhoria da gestao
dos recursos financeiros disponiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo que utilizou
dados secundarios relacionados com as necessidades advindas
com o surgimento da pandemia de Covid-19, €, por conseguinte
com as acdes necessarias para o seu enfrentamento e com os
recursos financeiros correspondentes. A amostra estudada foi
composta pelos municipios da RS QOeste Il GO, que faz parte
da macrorregiao de saude Centro Oeste do estado de Goias,
e é composta por 13 municipios: Adelandia, Aurilandia, Buriti
de Goias, Cachoeira de Goias, Coérrego do Ouro, Firmindpolis,
Palmeiras de Goias, Palmindpolis, Parauna, Sao Joao da
Parauna, Sao Luis de Montes Belos, Sanclerlandia e Turvania.

A coleta dos dados foi realizada a partir de dados secundarios
presentes nas portarias eleitas para o estudo e nas bases
de sistemas de informacao e sites 6rgaos publicos: DigiSUS
Gestor — Modulo Planejamento, Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), Fundo Nacional de
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Saude (FNS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES-GO).
Esta sessao foi realizada no periodo de maio a julho de 2021,
sendo que, para os dados de gestao e demograficos o periodo
de coleta de dados foi de 13 a 31 de maio de 2021, e para
os dados epidemioldgicos da Covid-19, a coleta foi realizada
em julho de 2021 (de 01 a 12 de julho de 2021). Ressaltando
que, os dados financeiros e de gestao foram pesquisados para
0 exercicio 2020, e que os dados epidemiolégicos foram os
relativos aos anos de 2020 e 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
Tabela 1 — Dados de populacéo, area e densidade demografica dos

municipios da RS Oeste Il GO.

1. NOMERO DE CONSULTAS/ANO 2012 A 2021

i POPULAGI\O ESTIMADA AREA TOTAL (KM2) DENSIDADE DEMOGRAFICA 2020
MUNICIPIO 2020 (HAB/KM2)

Adelandia 2.516 115,4 21,8
Aurilandia 3.058 565,3 5,4
Buriti de Goias 2.476 199,3 12,4
Cachoeira de Goias 1.342 422,8 3,2
Corrego do Ouro 2.290 462,3 5

Firmindpolis 13.449 423,7 31,7
Palmeiras de Goias 29.392 1.539,70 19,1
Palmindpolis 3.582 387,7 9,2
Paratna 10.980 3.779,40 2,9
Sanclerlandia 7.632 496,8 15,4
S&o Joao da Parauna 1.345 287,8 4,7
Séo Luis de Montes Belos 34.157 826 41,4
Turvéania 4.564 478,8 9,5
Total 116.783 9.984,90 11,7

Fonte: IBGE. Elaboracéao prépria.

Os dados fornecidos pelo IBGE, para o ano de 2020, sé&o
estimativas, pois o0 Ultimo censo demografico foi realizado em
2011.

Informacdes dos dados epidemioldgicos Covid-19 (casos,
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Obitos e taxas)

Os indicadores de saude refletem o nivel de saude e o
desenvolvimento sociécondmico de uma populacdo, e quando
estdo elevados, podem indicar que 0s niveis de saude, de
desenvolvimento socioeconbémico e de condicdes de vida
estao baixos (BONITA,2010). Para melhor retratar o cenario da
pandemia de Covid-19, e assim criar mais informacdes para
subsidiar as anélises pretendidas, portanto foram coletados
alguns dos dados presentes na base da Secretaria de Estado
da Saude de Goias, SES-GO, disponiveis em seu site oficial
(GOIAS, 2021).

Os dados extraidos retrataram a situacdo no periodo 2020 e
2021, e o resultado da pesquisa, para o periodo considerado
trouxe que existiam 14.090 casos confirmados de Covid-19, e
que em relacao aos 6bitos confirmados, eram 324 casos, para
toda a regido. Analisando-se puramente os numeros absolutos
tem-se um decréscimo de 1% no numero de casos confirmados,
e ao se considerar a base territorial municipal, em trés municipios
(Buriti de Goias, Palmeiras de Goias e Parauna) houve uma
reducdo do numero de notificacbes de casos confirmados,
comparando o periodo analisado de 2021(de janeiro a 12 de
julho), ao periodo de todo o ano de 2020, sendo que o maior
percentual de reducao foi observado em Palmeiras de Goias.
Para os demais municipios houve um aumento que variou de 3
a 34% de aumento, sendo o municipio com maior percentual,
Firminopolis.

Ja em relacdo aos casos de 6bitos, observou-se uma tendéncia
de aumento no numero geral de 6bitos por covid 19 em 12 dos
13 municipios da RS Oeste Il (regido de saude Oeste Il). A partir
dos dados coletados foram calculados indicadores de saude de
incidéncia letalidade e mortalidade.
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Tabela 2 - Indicadores de Incidéncia, letalidade e mortalidade por
Covid 19 nos municipios RS Oeste Il GO, dados por 1 milhdo de
habitantes.

3 POP. ESTIMADA 2020 INCIDENCIA COVID LETALIDADE
MUNICIPIO 19* CoviD 19
Adelandia 2.516 84.658,19 1,88
Aurilandia 3.058 69.326,36 88
Buriti de Goias 2.476 93.295,64 3,46
Cachoeira de Goias 1.342 59.612,52 2,5
Corrego do Ouro 2.290 123.580,79 1,77
Firmindpolis 138.449 52.717,67 3,39
Palmeiras de Goias 29.392 188.248,50 1,36
Palminopolis 3.582 122.278,06 2,28
Paraluna 10.980 60.928,96 2,99
Sanclerlandia 7.632 85.822,85 412
Sé&o Joado da Paraina 1.345 57.992,57 2,56
Sé&o Luis de Montes Belos 34.157 127.997,19 2,68
Turvania 4.564 135.188,43 3,73

Fonte: SES GO. Elaboracao propria. * Taxa de incidéncia = valor /1 milh&o.

A incidéncia foi obtida dividindo-se o numero total de casos
confirmados de Covid-19, periodo 2020 - 2021, pela populagéo
residente, e multiplicando-se por 1 milhdo. (Cavalcante, 2020).
Observando os resultados apresentados na tabela 2, destaca-se
que o0 municipio de Sanclerlandia apresentou a maior letalidade
alta quando comparado aos demais municipios, e uma taxa
de mortalidade que requer atencao. E o municipio de Turvania
apresentou uma mortalidade alta e uma letalidade preocupante.

Informacdes dos dados financeiros

As normativas legais estabeleceram que a prestacdo de contas
dos recursos destinados ao enfrentamento da pandemia da
Covid-19 deveria ser realizada através do SIOPS (Sistema de
Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude) e que
constassem do RAG (Relatério Anual de Gestdao). O RAG é
elaborado e enviado para apreciagao pelo respectivo conselho
pelo sistema DGMP (DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento),
que mantém os dados armazenados e disponiveis para acesso
publico, garantindo assim a transparéncia das informacdes. O
SIOPS é um sistema informatizado, de alimentag&o obrigatodria

MORTALIDADE COVID

19

1.5689,83
2.289,08
3.231,02
1.490,31
2.183,41
1.784,62
2.551,71
2.791,74
1.821,49
3.637,74
1.486,99
3.425,36

5.039,44
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e de acesso publico, operacionalizado pelo Ministério da
Saude, instituido para coleta, recuperacao, processamento,
armazenamento, organizacao, e disponibilizagédo de informacdes
referentes as receitas totais e as despesas com saude dos
orcamentos publicos em saude. CONASEMS, 2021).

Tabela 3 - Dados extraidos do sistema SIOPS referentes aos recursos
repassados pela Uniao.

PORTARIAS
MUNICIPIO E:fg&',ﬂ‘,’,‘}s NAO _ | AUXiLIO | APOIO
MANUTENGAO E ESPECIFICAS | TRANSPOSIGAO | FINANCEIRO,| FINAN
ESTRUTURAGAO CcoviD-19 LC 172/2020. | |G 173/2020 CEIRO. MP
938/2020
Adelandia 450.706,00
Aurilandia 966.546,78
Buriti de Goias 606.090,03
Cachoeira de Goias 372.867,95 168.511,08
Cérrego do Ouro 490.839,47 33.506,86 3.475,00
Firmindpolis 2.311.709,37
Palmeiras de Goias 3.379.646,08
Palminopolis 725.855,79
Paradna 2.680.167,25 83.286,91 389.924,04 142.902,71
Sanclerlandia 1.228.655,57
S0 Jodo da Paraulna 518.283,21
S&o Luis de Montes Belos 5.837.359,13 345.196,20
Turvania 1.098.148,46
Total 20.666.875,09 83.286,91 389.924,04 690.116,85 3.475,00

Fonte: SIOPS. Elaboracao propria.

De acordo com o instrumento de transferéncia, verificou-se que
o maior volume, R$ 20.666.875,09, foi transferido pelo FNS
conforme portarias especificas, nos blocos de manutencao e
estruturacao para a aplicagcao no enfrentamento da situacéao
de emergéncia de Saude Publica de importancia nacional -
Coronavirus (Covid-19).

Dados das despesas declaradas no RAG 2020, recursos Uniao

Na tabela 4 (abaixo) sao apresentados os resultados dos
valores de despesas declaradas, obtidos a partir dos dados
constantes nas tabelas do item 9.5: Covid-19 Repasse Uniéao,
constantes nos RAG 2020, de todos 0s municipios pesquisados,
a partir da fonte DGMP. Para os municipios de Aurilandia,

OUTROS
RECUR

S0S

3.475,00

3.475,00

TOTAL POR
MUNICIPIO

454.181,00
966.546,78
606.090,03
541.379,03
527.821,33

2.311.709,37
3.379.646,08
725.855,79
3.296.280,91
1.228.655,57
518.283,21
6.182.555,33
1.098.148,46
21.837.152,89
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Palminépolis e Sao Joao da Parauna nao foram encontrados
dados de despesas dos recursos Covid inseridos no RAG 2020,
somente informacao das receitas decorrentes dos recursos
transferidos pela Uniao.

Tabela 4 - Despesas pagas com recursos transferidos pela Uniao,
valores em reais, por municipio e por subfuncao orcamentaria.

) - _ AssisTENclA | SUPORTE i
MUNICiPIO ADMINISTRAGAO | ATENGAO | yogpiraarE | PROFILATICO Elyig) AnciA VIGILANCIA
GERAL BASICA AMBULATORIAL | TERAPEUTICO | saANITARIA | EPiDEMIOLOGICA
Adelandia 338.755,00
Aurilandia
Buriti de Goias 10.789,34 70.716,36
Cachoeira de Goias 28.240,04 367.049,34
Cérrego do Ouro 169.795,26 73.320,00
Firminopolis 756.252,01 690.095,85
Palmeiras de Goias 1.369.283,20
Palminopolis
Parauna 2.476.917,76 71.615,25
Sanclerlandia 1.173.665,98
Sao Jodo da Parauna
Sé&o Luis de Montes Belos 153.667,59 1.430.538,70 440.427,61 1.069.166,67 | 16.548,67
Turvania 282.465,81
Total 3.832.491,37 3.427.260,71 2.643.843,02 1.069.166,67 | 16.548,67

Fonte: DGMP-SIOPS. Elaboracao propria.

Da tabela 4, destaca-se também que Sao Luis de Montes Belos
teve 0 maior volume de recursos aplicados e que Cdorrego do
Ouro o menor volume e assinalam-se em o0s trés municipios
declararam somente as receitas, e ndo declararam as despesas
por subfuncao, Aurilandia, Palmindpolis e Sao Joao da
Parauna. Observou-se também que Sanclerlandia ndao usou
as subfuncdes da saude para declarar as despesas, apenas a
subfuncdao Administracao Geral para a informacéao das despesas
realizadas, o que pode dificultar a analise de prestacao de
contas por parte do controle social. Essas constatagdes
reforcam a necessidade de se qualificar a prestacédo de contas,
dando melhores condicdes de analise, pelo controle social,
principalmente.

124.959,74

82.756,30

550.495,94

758.211,98

TOTAL POR
MUNICIPIO

338.755,00

206.465,44

395.289,38

243.115,26
1.529.104,16
1.369.283,20

2.548.533,01
1.173.665,98

3.660.845,18
282.465,81

11.747.522,42
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Foi feita também uma analise considerando a populacdo de
cada municipio e o valor de despesa declarado, e o0s resultados
sao apresentados na tabela 5. Observa-se que o municipio de
Cachoeira de Goias foi 0 que teve o maior valor per capita,
referente aos recursos recebidos da Uniao e de despesas pagas
com esses recursos. E inversamente, o municipio de Palmeiras
de Goias foi o apresentou os menores valores per capita. Outro
resultado que pode serusado paracontribuirnadiscussao desses
numeros apresentados, seria a taxa de mortalidade encontrada,
para esses municipios, em que Cachoeira de Goias apresentou
uma mortalidade por Covid-19 de 1.490,31 e Palmeiras de
Goias apresentou uma mortalidade de 2.551,71. Mas seria
imprudente fazer uma afirmacao de que a baixa aplicacao de
recursos € a unica causa para uma maior mortalidade, pois
desconsideraria os outros determinantes de saude envolvidos,
mas serve como demonstracao de um indicativo que merece
ser mais bem avaliado.

Tabela 5 - Valor por habitante, de recursos transferidos e de
despesas pagas, para cada municipio, com valores em reais, a
partir dos dados extraidos DGMP- SIOPS.

POPULAGAD DESPESA

MUNICiPIO DGMP-SIOPS ATFNQ[\O VALOR POR DESPESA ESTIMADA | PAGA POR
BASICA HABITANTE PAGA 2020 HABITANTE
Adelandia 454.181,00 2516 180,52/hab 338.755,00 2516 | 134,64/hab
Aurilandia 966.546,78 3.058 316,07/hab - 3.058
Buriti de Goias 606.090,03 2.476 244,79/hab 206.465,44 2.476 | 83,39/hab
Cachoeira de Goids 541.379,03 1.342 403,41/hab 395.289,38 1.342 | 294,55/hab
Cérrego do Ouro 527.821,33 2.290 230,49/hab 243.115,26 2.290 | 106,16/hab
Firminépolis 2.311.709,37 13.449 171,89/hab 1.529.104,16 | 13.449 | 113,70/hab
Palmeiras de Goias 3.379.646,08 29.392 114,99/hab 1.369.283,20 | 29.392 | 46,59/hab
Palminépolis 725.855,79 3.582 202,64/hab - 3.582
Paratina 3.296.280,91 10.980 300,21/hab 2.548.533,01 | 10.980 | 232,11/hab
Sanclerlandia 1.228.655,57 7.632 160,99/hab 1.173.665,98 | 7.632 | 153,78/hab
S&o Jodo da Paratina 518.283,21 1.345 385,34/hab - 1.345
S&o Luis de Montes Belos 6.182.555,33 34.157 181,00/hab 3.660.845,18 | 34.157 | 107,18/hab
Turvania 1.098.148,46 4.564 240,61/hab 282.465,81 4.564 | 61,89/hab
TOTAL R$ 21.837.152,89 116.783 R$ 186,99/hab | 11.74R$22.42 | 116.783 IR$ 490,59/

Fonte: DGMP- SIOPS. Elaboracao Propria.

INCIDENCIA
COVID 19*

84.658
69.326
93.296
59.613
123.581
52.718
188.249
122.278
60.929
85.823
57.993
127.997
135.188
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Qutra comparacéao realizada foi entre os valores de despesas
aplicadas por habitante e o indicador de incidéncia de Covid-19
para cada municipio (tabela 5), verificou-se que para Palmeiras
de Goias, foram encontrados os resultados mais preocupantes,
Oou seja, uma maior incidéncia e um baixo valor de recursos
associados as despesas pagas por habitante. Esses dados
servem como um sinal de alerta para a gestdo na avaliacdo das
acOes desenvolvidas para o enfrentamento da pandemia.

Os dados epidemiolégicos apresentados anteriormente
mostraram para Turvania, uma mortalidade de 5039,44, e que
se comparando com os demais municipios, foi 0 municipio com
maior mortalidade por Covid-19 no periodo avaliado. Entretanto
ao se comparar oS numeros apresentados por Sanclerlandia,
incidéncia de 85.822,85; letalidade de 4,12 e mortalidade
de 3.537,74, com os demais, 0 municipio apresentou o pior
indicador de letalidade por Covid-19 dentre todos 0s municipios.
Mostrando que para além de volume de recursos aplicados,
varios outros determinantes estdao envolvidos e devem ser
considerados para se alcancar melhores resultados em saude.

CONCLUSAOQ

Dentro das possibilidades, as analises realizadas mostraram
que nao levar em consideracao todos os aspectos que podem
melhor refletir as necessidades do territério, e dificulta a missao
de reduzir os danos trazidos pela pandemia. Os indicadores
epidemioldgicos que foram analisados neste estudo mostram
numeros preocupantes, e que podem ser reflexos de baixos
niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico,
aspectos importantes ndo s6 para a avaliacao das acdes de
acOes desenvolvidas para o combate a pandemia, como para a
melhoria de todo o processo de planejamento e gestdo dessas
acoes.

Os dados foram analisados com o olhar na gestao dos recursos
que foram direcionados as acdes de saude desenvolvidas no
confronto a Covid-19, para a regiao de saude Oeste I, Goias. E
os resultados demonstraram, de forma geral, que a média total
para a regiao de 53,8% do volume de aplicacao dos recursos
transferidos pela Uniao, levantando-se, pois, a possibilidade de
interferéncia nesta aplicagcao por alguns fatores e que podem
ter contribuido no resultado, tais como, o fato de algumas
portarias de transferéncia que tinham destinacdes especificas
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e de outras que foram editadas a partir do ultimo quadrimestre
de 2020.

Mesmo nao tendo alcancado todos os objetivos pretendidos,
este estudo teve sua relevancia ao explorar os dados disponiveis
e gerar importantes questionamentos que poderao contribuir na
melhoria da gestdo e na realizagcao de novos estudos acerca
do assunto abordado. A area da Saude Publica historicamente
recebe demandas crescentes em contraposicado a recursos cada
vez mais escassos, o que ficou ainda mais evidente no cenario
trazido pela emergéncia em Saude Publica ocasionada pela
pandemia da Covid-19. Reforcando-se, portanto, a importancia
do oferecimento de apoio necessario a gestores e conselheiros
municipais, do fortalecimento dos espacos de governanca
regional e da qualificacdo do processo de planejamento.
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0 EXAME DA TUTELA DE URGENCIA EM SAUDE PELO
JUiZO INCOMPETENTE A LUZ DO TEMA 793 DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Eduardo Perez Oliveira
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0 EXAME DA TUTELA DE URGENCIA EM SAUDE PELO JUizO INCOMPETENTE A LUZ DO
TEMA 793 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Eduardo Perez Oliveira

O presente artigo de opinidao se propde a examinar, no aspecto pratico e
sem grande aprofundamento académico, a possibilidade da concessao de
tutela antecipada em saude em caso de incompeténcia do juizo e a efetivi-
dade dessa deciséo a luz do Tema n. 793 do STF .

Recentemente, em 22 de marco de 2022, a 1a Turma do Supremo Tribunal
Federal julgou a Reclamacao n. 49890 nos seguintes termos:

Decisao: A Turma, por unanimidade, julgou procedente a Re-
clamacao para cassar a decisdo reclamada, determinar a in-
clusédo da Unido no polo passivo da acao e o envio dos autos
a Justica Federal, mantida a medida liminar concedida na
origem até que o direito seja apreciado pelo Juizo compe-
tente, nos termos do voto do Relator. Presidéncia da Ministra
Carmen Lucia. Primeira Turma, 22.03.2022. (grifamos)

Os votos nado foram disponibilizados ainda no sistema, mas o julgamento
pode ser assistido no canal do STF na plataforma de videos YouTube.

Em esséncia, os ministros julgaram a aludida reclamacéao, que suscitava o
descumprimento do Tema n. 793 do Supremo, determinando o litisconsércio
passivo necessario da Unido, logo, a competéncia da Justica Federal nas
demandas que envolvem medicamentos ndo padronizados (ndo incluidos no
SUS) ou medicamentos padronizados, mas com uso off label, ou seja, fora
da prescricdo da bula.

E importante observar, porém, que foi mantida pelos ministros a tutela con-
cedida pela Justica Estadual até que o processo venha a ser reexaminado
pela Justica Federal.

Embora essa se trate de decisao restrita ao que examina, sem efeito erga
omnes, ja é indicativo de como parte significativa dos ministros estdo a se
posicionar sobre o Tema n. 793. O objeto deste artigo nédo é examinar a ex-
tensdo da aplicabilidade desse tema, mas, a partir do pressuposto de sua
aplicacédo e da declinagdo da competéncia, apresentar solugado processual
que permita a efetividade do direito material e impeca o prejuizo ao juris-

Juiz de Direito. Coordenador do Comité Estadual de Salude de Goias do Forum Nacional
da Saude do CNJ. Mestre em Filosofia pela Universidade Federal de Goias. Especialista
em Processo Civil Constitucional e em Filosofia.

Tema 793 — Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo
solidariamente responsdveis nas demandas prestacionais na drea da salde, e diante
dos critérios constitucionais de descentralizacao e hierarquizacdo, compete a autoridade
judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou 0 dnus financeiro.
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dicionado e ao ente estatal que figure no polo passivo, tutelando tanto o
direito do individuo quanto o da coletividade.

As demandas de salde, para além da complexidade legal que atraem, tem
sobre si um extraordinario peso humano, porque tratam da dignidade e/ou
da possibilidade de vida daquele que vem a juizo demandar determinada
prestacido em saulde publica ou suplementar.

Conquanto exista um uso indiscriminado e abusivo de pedidos de tutela de
urgéncia para situacgbes que nela nao se encaixam, aquelas que de fato de-
mandam tal medida precisam de efetividade para cumprimento.

O advento do Tema n. 793 do STF trouxe o necessario debate sobre a divi-
sado de competéncia em matéria de judicializacdo da saude. Nao obstante
tal mudanca, as a¢des de salde continuam a ser distribuidas em sua gran-
de parte junto a Justica Estadual, conduzindo a decis6es de declinacéo de
competéncia para a Justica Federal.

Tomando como pressuposta a validade dessa declinacado, é preciso atentar
para além da questao processual e visualizar o drama humano que constitui
0 bem da vida perseguido pelo demandante na acao, que fica em segundo
plano enquanto a competéncia é discutida.

Ora, o0 processo deve ser uma ferramenta que permita a analise €, quando o
caso, a efetivacao do direito material perseguido. Nado é um fim em si mes-
mo, e sim uma forma de garantir balizas processuais minimas, v.g., a pari-
dade de armas entre os litigantes, o contraditorio e um fluxo que viabilize o
julgamento final.

Considerando a distribuicao da lide para juizo incompetente e o pedido de
tutela de urgéncia, surgem duas questdes:

1. pode o juizo incompetente examinar e, se o caso, deferir
a tutela de urgéncia?

2. deferida a tutela de urgéncia, como sera efetivado o seu
cumprimento até que o feito seja redistribuido?

Em alguns casos a incompeténcia é nitida, como quando se trata de impe-
tracdo de mandado de seguranca contra autoridade com foro por prerro-
gativa de funcao. No entanto, nas demandas de saude nem sempre essa
incompeténcia é patente, especialmente quando envolve o cipoal de normas
proprio da area. Assim, é determinante saber se, por exemplo, aquilo que
se pede quando se trata de saude publica é padronizado, e, ndo o sendo,
se existe item padronizado que poderia substitui-lo, o que facultaria a parte
autora a possibilidade de aditar o seu pedido e, com isso, afastar eventual
declinacdo de competéncia.

As iniciais nas demandas de salde raramente contemplam todas as infor-
macbes necessarias para a decisdo. E preciso trazer laudo médico circuns-
tanciado e fundamentado da imprescindibilidade ou necessidade do me-
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dicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS , a inexisténcia de substituto terapéutico no
pais , aimpossibilidade de substituicao por tratamento similar constante das
listas oficiais de dispensac¢ao de medicamentos e os protocolos de interven-
céo terapéutica do SUS , e outras informacdes essenciais.

Em tese, poderia 0 magistrado de plano, verificando ser o caso de aplicacéao
do Tema 793 do STF, declinar de sua competéncia. Mas e se estiver diante
de um risco concreto ao bem perseguido, no caso a saude ou a vida do
demandante?

Na teoria a declinacdo de competéncia é simples, mas, na pratica, pode
representar semanas ou meses de espera enquanto os autos transitam, no-
tadamente quando se trata de ramos diferentes do Judiciario.

Nesse caso pode o julgador adotar um fluxo processual que permita verificar
a viabilidade do direito que se pretende seja antecipado em tutela sem violar
a norma.

Poder-se-ia objetar que, sabendo o juiz ser incompetente, deveria de ime-
diato declinar sua competéncia ou, quando muito, examinar o pedido de
tutela de urgéncia e declinar sua competéncia. O problema, porém, é mais
complexo.

Trata-se de uma ponderacado de interesses que valida essa medida, desde
que justificada no caso concreto, qual seja, entre o risco de prejuizo irre-

Tema 106 STJ — A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovacgédo, por meio de
laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente,
da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o
tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade financeira de
arcar com o custo do medicamento prescrito; iii) existéncia de registro do medicamento
na ANVISA, observados 0s usos autorizados pela agéncia.

Tema 500 — 1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concesséo judicial
de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar
0 pedido (prazo superior ao previsto na Lei n°® 13.41%016), quando preenchidos trés
requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso
de medicamentos 6rfdos para doencas raras e ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de
substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As ac6es que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face
da Unido.

Tema 1.161 — Cabe ao Estado fornecer, em termos excepcionais, medicamento que,
embora ndo possua registro na ANVISA, tem a sua importacdo autorizada pela agéncia
de vigilancia sanitaria, desde que comprovada a incapacidade econdmica do paciente, a
imprescindibilidade clinica do tratamento, e a impossibilidade de substituicdo por outro
similar constante das listas oficiais de dispensagdo de medicamentos e os protocolos de
intervencao terapéutica do SUS.
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paravel ao doente e a obediéncia imediata a reparticdo de competéncia,
prepondera o primeiro, notadamente porque o0 segundo nao restara desobe-
decido, mas apenas postergado.

E preciso, ainda, obedecer a alguns critérios. O primeiro, que haja possibili-
dade da concessao da tutela pretendida, ou ao menos duvida a respeito. Se
claramente nédo é caso de tutela de urgéncia, ndo ha motivo para postergar
a declinacado imediata da competéncia. Por exemplo, se o autor pretende
a realizacdo de um exame genético para ver se pode vir a ter determinada
doenca algum dia. Nao existe duvida de que o caso nao é de urgéncia.

Segundo, que a decisdo venha a representar ganho processual no debate
sobre o tema. E o caso de consulta ao NATJUS do estado ou ao e-NATJUS
nacional, que informard, por exemplo, se € caso de urgéncia ou emergéncia
médica, se o item esta albergado pelas politicas publicas, se ha substitutivo
terapéutico na saude publica, existéncia de registro na ANVISA, manifesta-
cao sobre o tema pela CONITEC, se é experimental ou off label. Tais infor-
macobes sao essenciais para o julgamento da demanda e favorecem todas
as partes, representam um ganho processual em termos de qualificacédo e
celeridade. Eventual julgador competente que venha a tomar conhecimento
da demanda no futuro se beneficiara dessas medidas.

Terceiro, sempre que possivel realizar um contraditdério sumariado, ouvindo
a parte contraria sobre o pleito de tutela de urgéncia. Essa medida, ao mes-
mo tempo em que garante que a outra parte seja ouvida, ja assegura sua
citacdo e a triangularizacdo da relagdo processual, ainda que futuramente
se decline a competéncia. E, portanto, também um ganho em termos pro-
cessuais e resguarda o contraditério como regra, conforme art. 10 do CPC.

Mas é preciso tudo isso para que 0 juiz incompetente possa decidir sobre a
tutela de urgéncia? Nao, conforme fundamentos legais que serdao declinados
adiante. A fim de evitar o perecimento do direito ou o risco de grave prejui-
zo, 0 magistrado incompetente pode deferir a tutela de urgéncia pleiteada.
Na judicializacao da saude, contudo, sdo raros 0S casos que possuam uma
urgéncia extremada héabil a deferia a tutela de imediato, mas sdo comuns 0s
casos que ficam em uma zona cinzenta, ou seja, nao é caso de deferimento
da tutela pretendida sem a oitiva da parte contraria, mas o indeferimento
pode significar grave prejuizo ao autor. Isso acontece muito comumente por
falta de informagdes adequadas na inicial, ou duvida sobre a veracidade da
narrativa.

Se ndo ha risco imediato, € na maioria das vezes ndo ha, pode o julgador
se valer de 6rgéaos técnicos, como o NATJUS, ou o e-NATJUS, e permitir a
oitiva da parte contraria em espaco exiguo de tempo. E ndo ha nisso qual-
quer parcialidade do magistrado, uma vez que nao esta a produzir provas
, mas a aclarar aquelas que ja estao presentes no feito, ponderando que é
melhor que o faca do que privilegie o processo sobre o direito material em
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possivel perigo.

Antes de expor o carater pratico desse procedimento, convém abordar bre-
vemente o que deve ser entendido como urgéncia em salde no sentido
material.

A tutela de urgéncia constante no art. 300 do CPC é uma previsao geral de
que “quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e
0 perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo” podera (ou deve-
ra) o juiz antecipar a pretensao autoral. Desse modo, é preciso que exista a
(i) probabilidade do direito e (ii) o perigo de dano ou risco ao resultado util
do processo.

Constitui uma excecado a regra do pronunciamento judicial meritério exau-
riente, que se da em sede de sentenga em primeiro grau, além de, se conce-
dida sem a oitiva da parte contraria, também excepcionar a regra do contra-
ditério prevista no Codigo de Processo Civil, notadamente em seu art. 10 .

Convém lancar sobre o tema uma luz para diferenciar o que seria a urgéncia
processual na tutela de urgéncia e o que seriam, efetivamente, urgéncia e
emergéncia médicas.

O conceito legal é que urgente sera toda situacédo na qual, apdés evidenciada
a probabilidade do direito, haja perigo de dano ou risco ao resultado util do
processo, podendo ser concedida liminarmente ou apés justificacéao prévia,
nao se admitindo a concessao em caso de risco de irreversibilidade dos
efeitos da decisao(art. 300, §§ 2° e 3°CPC).

Trata-se de uma situacao casuistica, ou seja, compete ao magistrado anali-
sar caso a caso, com a observagao de que ha entendimento doutrinario de
que nao ha uma discricionariedade, pois:

No AREsp 1.810.221, a 4® Turma do Superior Tribunal de Justica decidiu pela ndo
obrigatoriedade dos planos de salde em custear certos tratamentos para o autismo. Em
seu voto condutor, o ministro Luis Felipe Salomé&o se valeu das notas técnicas n. 48.747 e
29.129, presentes no banco de dados do e-NATJUS do CNJ e que ndo estavam nos autos,
mesmo havendo nota anterior do NATJUS estadual. Se a consulta ao NATJUS constituisse
prova e devesse ser submetida ao contraditorio, ndo poderia o Superior Tribunal de
Justica determinar a sua juntada ou reexaminar aquilo que ja fora produzido, pois violaria
sua Simula n. 7. Na mesma linha, o Conselho Nacional de Justiga, no Procedimento de
Controle Administrativo n.°© 0001169-22.2018.2.00.0000, assentou entendimento que 0
parecer do NATJUS ndo constitui pericia.

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem
a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo.

Art. 10. O juiz no pode decidir, em grau algum de jurisdicdo, com base em fundamento
a respeito do qual ndo se tenha dado as partes oportunidade de se manifestar, ainda que
se trate de matéria sobre a qual deva decidir de oficio.
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(...)o juiz ndao pode simplesmente escolher entre conceder ou
ndo a tutela proviséria imaginando que ambas as solucdes
serdo consoantes com o direito. Estando preenchidos no caso
concreto os requisitos legais, o juiz é obrigado a conceder a
tutela provisdria, também sendo obrigado a indeferi-la se acre-
ditar que os requisitos nao estao preenchidos”.

Quando se trata de saude existem balizas objetivas a serem observadas
para se aferir o que se configuraria urgéncia, nao se admitindo que qualquer
pretensdo possa sé-lo apenas porque assim deseja a parte.

No caso das demandas de saude, “o perigo de dano ou risco ao resultado
util do processo” deve ser medido a partir de critérios médicos que deter-
minam a situa¢cdo do paciente, ou seja, se ele pode ou ndo esperar o con-
traditorio.

O Conselho Federal de Medicina editou a Resolugao n. 1.451/1995, que em
seu art. 1° estatui:

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo
a saiude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata.

Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condi-
coes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento
médico imediato.

Qutro marco é a Lei n. 9.656/1998, a lei dos planos de saude, que estatui
em seu art. 35-C emergéncia como 0s casos “que implicarem risco imediato
de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declara-
cao do médico assistente”, e urgéncia “os resultantes de acidentes pessoais

ou de complicacdes no processo gestaciona

O Brasil adota também o Protocolo de Manchester, que de 5 niveis diferen-
tes prevé o atendimento imediato dos niveis 1 € 2, emergéncia, e atendimen-
to rapido de pacientes urgentes menos graves, urgéncia.

Pode-se sintetizar da seguinte forma :

Emergéncia é tudo aquilo que coloca em risco iminente a
vida do paciente e precise de atendimento imediato.

Urgéncia é o que ndo representa risco imediato de vida, mas
deve ser resolvido rapidamente, demandando atendimento
em curto prazo.

O fato da situacédo que se examina nao se encaixar nas hipdteses de ur-
géncia ou emergéncia médica previstas na resolugcdo do CFM, na Lei n.
9.656/1998 ou em outra normativa, por si s6 ndo afasta a pretensao da tu-

NEVES, Daniel Amorim Assumpcdo. Manual de Direito Processual Civil. 92 ed. Juspodivm.
2017, p. 494.
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tela de urgéncia. O demandante pode estar submetido a uma dor constante
e a uma baixa qualidade de vida cuja antecipacéo da tutela, antevista ja com
o0 que fora apresentado nos autos, significara relevante protecéo de sua dig-
nidade que, de outra forma, seria concedida apenas ao final do processo,
submetendo-o a uma excruciante espera.

Essa constatacao, porém, ndo depende exclusivamente do julgador, pois a
ele cabera o exame das provas constantes dos autos, notadamente laudo
circunstanciado da situagé&o do paciente e dos riscos e padecimentos a que
esta sujeito. A dizer, documento médico espartano que nada informa sobre
a condicao do autor para uma moléstia que ndo é notoriamente grave, nao
prova o segundo requisito da tutela almejada. Por outro lado, ha situacdes
de gravidade que por si s6 demonstram a presenca do risco e autorizam a
concessao do pleito antecipatdrio do bem da vida. Cada caso, como dito,
€ um caso.

Em regra, embora todas as iniciais de saude contenham o pedido de tutela
de urgéncia sem a oitiva da parte contraria, somente situagdes excepcio-
nalissimas justificam a sua concessao, dado que a maioria dos casos de-
manda o contraditdrio, ainda que sumariado, bem como a colheita de mais
informagdes junto ao NATJUS ou ao e-NATJUS. Deve-se evitar que a lacuna
das informacdes na inicial favorega o autor da demanda, pois, v.g., € seu o
6nus da prova quanto a existéncia de substituto terapéutico no SUS ou sua
ineficacia para tratamento da moléstia, a realizacdo de tratamentos prévios
e a apresentacédo de exames.

Ora, caso o julgador, ao sopesar essas informacoes, verifique estar diante
de uma situacado de duvida sobre a concessao de tutela de urgéncia em
salude, com possivel declinio de competéncia que podera resultar em preju-
izo irreparavel ao autor pelo transcurso do tempo, podera adotar uma saida
processual que resguarde direitos fundamentais, inclusive os da parte ré ao
contraditério.

Podera encaminhar consulta ao NATJUS, ou ao e-NATJUS, e, concomitan-
temente, determinar a citacdo da parte contraria e sua intimagcao para que
se manifeste sobre o pedido de tutela, eventualmente até fixando um ponto
controvertido provisério (por exemplo, nos casos em que se discute saude
publica, se o item pleiteado é padronizado ou existe alternativa padronizada,
ou se 0 autor esta regulado).

Na auséncia de prazo legal para esse contraditério sumariado, poderé o jul-
gador fixa-lo de acordo com a gravidade que entende existir em cada caso,
estipulando uma faixa que pode variar de 24 horas a 5 dias, por exemplo. Se

Para uma analise mais aprofundada do tema, remeto ao artigo que escrevi para a Revista
do Comité Executivo de Saude do CNJ em Goias, n. 1, janeiro de 2021, “A tutela proviséria
a luz dos conceitos de emergéncia e urgéncia médicas na judicializacdo da saude” (p.
17-23).
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o0 caso, podera ainda intimar o autor para, no mesmo prazo, manifestar-se
sobre a incidéncia do Tema 793 do STF.

O NATJUS em Goias tende a responder as consultas de urgéncia ou emer-
géncia médica em 24 horas e as demais em até 5 dias, tendo por média,
na pratica, o prazo de 3 dias de resposta. J&a no que concerne a citacao e
intimacéao dos entes publicos (Estado de Goias e municipios), tem se dado
pela via eletrénica de forma bastante célere.

Como as demandas em saude puUblica raramente culminam em acordos, é
possivel justificadamente abolir essa fase processual e advertir as partes
sobre a possibilidade de que pleiteiem a realizacdo de audiéncia concilia-
téria nos autos, contando o Tribunal de Justica de Goias com um Centro
Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania em Saude (CEJUS Saude).
Ademais, sendo o caso de provavel declinagcdo de competéncia, ndo ha mo-
tivos plausiveis para a feitura do ato processual mencionado.

Tomando-se tais precaucgées, feito o que denomino de contraditério suma-
riado, em poucos dias estara o magistrado com a demanda contendo a ma-
nifestacdo das partes sobre o pedido de tutela de urgéncia e o parecer do
NATJUS, sendo passivel aferir, além dos aspectos juridicos, os faticos que
podem conduzir ou ndo ao deferimento da pretensdo do demandante.

Por prudéncia, pode o julgador exigir caugado ou, pelo menos, advertir as
partes de que em caso de revogacao da tutela de urgéncia concedida ha-
vera o dever de indenizar a parte ré pelas despesas que veio a ter com seu
cumprimento.

Nao ha nesses atos processuais qualquer vicio que possa macular a decisao
do magistrado, uma vez que, como dito, trata-se de uma ponderac¢ao entre
valores, da qual se sobressai a necessidade de examinar, e, eventualmente,
deferir a tutela de urgéncia em matéria de saude, ainda que se trate de juizo
incompetente, pois o juizo competente examinara todos os atos realizados.

E o que se extrai da decisédo proferida pela 1a Turma do Supremo Tribunal
Federal, em 22 de marco de 2022, e que abre este texto.

De fato, entendo que estd o magistrado autorizado a decidir em matéria de
urgéncia ainda que absolutamente incompetente, por forca dos arts. 64, §4°
e 297 do CPC, este ultimo similar ao art. 798 do Cdédigo de Processo Civil
revogado.

Ha previsao legal expressa de que “salvo deciséo judicial em sentido contra-
rio, conservar-se-ao os efeitos de decisao proferida pelo juizo incompetente
até que outra seja proferida, se for o caso, pelo juizo competente” (arts. 64,
§4°, do CPC), sendo coroléario l6gico que mesmo o juiz incompetente pode
decidir a respeito de assuntos urgentes, mesmo que essa incompeténcia
seja antevista pelo proprio julgador e nao suscitada posteriormente.

A situacédo é simples quando se trata de competéncia entre unidades do
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mesmo tribunal. Mas pode o juiz estadual impor obrigacdes a Unido, diante
do que prevé o art. 45, §2° do CPC ?

Em verdade, na declinagdo de competéncia fundada no Tema 793 do STF
apds a concessao de tutela de urgéncia o julgador ndo impora nenhuma
obrigacado a Unidao. Considerando provisoriamente a solidariedade entre os
entes da federagédo em matéria de saude, a obrigacao sera imposta ao ente
que ja figura na demanda, estado ou municipio, encaminhando-se os autos
a Justica Federal. Cabera ao juizo federal decidir por sua competéncia e, se
procedente a demanda, definir a qual dos entes da federagédo cabe o forne-
cimento do item rogado e determinar o ressarcimento se arcado por outro
ente.

Nao se pode transferir ao jurisdicionado a discussao na lide sobre a compe-
téncia acerca de determinado item se sobre ele pende duvida, o que seria
o contréario se a situacao fosse clara. Deferida a tutela, ela devera ser cum-
prida pelo estado ou municipio, que, por sua vez, com a inclusdo da Uniao,
podera dela exigir o ressarcimento com as despesas que teve com aquilo
que nao era de sua competéncia em matéria de saude publica.

E uma forma de proteger o interesse do jurisdicionado e também o coletivo,
beneficiando estado ou municipio, que, antigamente, em razao da judicia-
lizacdo, deveriam arcar de forma exclusiva com itens que ndo eram de sua
alcada e ajuizar eventual demanda em face da Unido.

O entendimento sobre a possibilidade do juiz incompetente examinar maté-
ria de urgéncia nédo é novo, valendo a citacdo de dois julgados:

Art. 64. A incompeténcia, absoluta ou relativa, serd alegada como questao preliminar de
contestacgéo.

(...) § 4° Salvo decisdo judicial em sentido contrario, conservar-se-do os efeitos de
decisdo proferida pelo juizo incompetente até que outra seja proferida, se for o0 caso, pelo
juizo competente.

Art. 297. 0 juiz podera determinar as medidas que considerar adequadas para efetivacao
da tutela provisoria.

Art. 798. Além dos procedimentos cautelares especificos, que este Codigo regula
no Capitulo Il deste Livro, poderda o juiz determinar as medidas provisérias que julgar
adequadas, quando houver fundado receio de que uma parte, antes do julgamento da lide,
cause ao direito da outra lesdo grave e de dificil reparacéo.

Art. 45, Tramitando o processo perante outro juizo, 0s autos serdo remetidos ao juizo federal
competente se nele intervier a Unido, suas empresas publicas, entidades autarquicas e
fundacgdes, ou conselho de fiscalizacdo de atividade profissional, na qualidade de parte ou
de terceiro interveniente, exceto as agoes: (...)

§ 1° 0s autos ndo serdo remetidos se houver pedido cuja apreciagao seja de competéncia
do juizo perante o qual foi proposta a agao.

§ 2° Na hipdtese do § 1°, o juiz, ao ndo admitir a cumulacdo de pedidos em razdo da
incompeténcia para apreciar qualquer deles, ndo examinara o mérito daquele em que
exista interesse da Unido, de suas entidades autdrquicas ou de suas empresas publicas.
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PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. MANDADO DE SEGURAN-
GA ORIGINARIO. INCOMPETENCIA ABSOLUTA RECONHECIDA PELO
TRIBUNAL DE JUSTIGA. DETERMINAGAO DE REMESSA DOS AUTOS
PARA 0 JUIZ DE PRIMEIRA INSTANCIA. ART. 113, § 2°, DO CPC.
LIMINAR MANTIDA ATE NOVA MANIFESTAGAO DO JUiZO COMPE-
TENTE. POSSIBILIDADE. PODER GERAL DE CAUTELA. ARTS. 798 E
799 DO CPC.

1. Recurso especial no qual se discute a validade da decisao
proferida pelo Tribunal de origem que, nao obstante tenha reco-
nhecido sua incompeténcia absoluta para apreciar o mandado
de seguranca originario, manteve o provimento liminar conce-
dido até nova ulterior deliberagao do juizo competente, a quem
determinou a remessa dos autos.

2. A teor do art. 113, § 2°, do CPC, via de regra, o reconhecimen-
to da incompeténcia absoluta do juizo implica na nulidade dos
atos decisorios por ele praticados. Entretanto, tal dispositivo de
lei nao inibe o magistrado, ainda que reconheca a sua incom-
peténcia absoluta para julgar determinada causa, de, em face
do poder de cautela previsto nos arts. 798 e 799 do CPC, con-
ceder ou manter, em carater precario, medida de urgéncia, para
prevenir perecimento de direito ou lesdo grave e de dificil re-
paracao, até ulterior manifestacao do juizo competente, o qual
deliberara acerca da subsisténcia, ou nao, desse provimento
cautelar. Nessa mesma linha: REsp 1.273.068/ES, Rel. Ministro
Castro Meira, Segunda Turma, DJe 13/09/2011.

3. Recurso especial nao provido.

(REsp 1288267/ES, Rel. Ministro BENEDITO GONGALVES, PRIMEI-
RA TURMA, julgado em 14/08/2012, DJe 21/08/2012)

APELAGAO CIVEL. AGAO ORDINARIA. FORNECIMENTO DE MEDI-
CAMENTOS. INCOMPETENCIA DA VARA DA INFANCIA E JUVENTU-
DE. COMPETENCIA DA VARA DA FAZENDA PUBLICA. TUTELA DE
URGENCIA. LIMINAR MANTIDA. Por tratar-se de acdo ordinaria
em face do Estado, onde a apelada requer o fornecimento de
medicamento, entendo que o juizo competente é a Fazenda Pu-
blica Estadual, conforme estabelece o artigo 63, Ill do Codigo de
Organizacédo Judiciaria desse Estado. A competéncia, no caso,
é absoluta e improrrogavel, pois fixada em razdo da pessoa ju-
ridica de direito puablico. Apesar de entender que assiste razao
ao apelante quanto a competéncia, entendo que é necessario
manter a liminar deferida as fls. 34, por tratar-se de tutela de
urgéncia, até que o juizo competente possa manifestar-se, uma
vez que existe no caso em tela o requisito do periculum in mora
para ambas as partes. Em se tratando de tutela de urgéncia, a
doutrina admite a possibilidade de o juiz incompetente (mes-
mo ciente desse vicio) conceder medida liminar e, em seguida,
remeter os autos ao drgado judiciario competente (art. 113, §
2°, CPC), a fim de salvaguardar o direito material subjacente,
em nome da efetividade da tutela jurisdicional. Cabe ao Esta-
do assegurar, através dos recursos que se fizerem necessarios
ao tratamento da moléstia de que padece a parte, o direito a
vida, permitindo aliviar o sofrimento e a dor de enfermidade
reversivel ou irreversivel, garantindo ao cidadao o direito a
sobrevivéncia. (TJES, Apelacédo Civel n° 14080053235, Relator:
DES. RONALDO GONGALVES DE SOUSA, TERCEIRA CAMARA CIVEL
, Data de Julgamento: 06/10/2009, Data da Publicacédo no Diario:
23/10/2009) (grifamos)

90

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS

Diante de uma situagao excepcionalissima, devidamente fundamentada, po-
derd o magistrado proceder dessa forma, portanto.

Quanto ao cumprimento provisorio da tutela de urgéncia, é de facil solugao:
até a distribuicdo ao juizo competente, a competéncia para conhecé-lo per-
manece no juizo que se declarou incompetente. Pensar de outra forma seria
tornar in6écua a decisao que deferiu a tutela. A redistribuicédo ao juizo com-
petente pode demorar, permanecendo os autos em um limbo processual até
l4. Exigir que o autor aguarde esse tramite é o equivalente a tornar a tutela
sem efeito.

Como a tutela proviséria deve ser executada nos moldes do cumprimento
provisério de sentenca , deverdo ser formados autos préprios, conforme
prevé o art. 522 do CPC. Uma vez distribuido o processo principal no juizo
competente, o cumprimento provisério devera acompanha-lo.

Por coeréncia, e como é de conhecimento notdrio, eventuais recursos deve-
rao ser deduzidos junto ao Tribunal de Justica a que vinculado o juizo que
reconheceu a competéncia da Justica Federal, sob pena de negar as partes
o direito de ter a decisdo reexaminada pelo segundo grau, desequilibrando
gravemente a lide.

Conquanto a situacao pareca fora do comum, é preciso compreender que
a excepcionalidade da medida demanda a observancia do sistema proces-
sual provisério em razao da incompeténcia, mas ainda dentro do arcabouco
legal, competindo ao juizo competente reexaminar as decisdes proferidas,
ainda que mantidas ou revogadas pelo tribunal de origem do juizo incompe-
tente sem que consubstancie violacado, porque nao esta o juizo competente
vinculado a essas decisdes, todas de carater provisoério.

Em conclusao, entendo como possivel ao magistrado incompetente conhe-
cer, em acbes de saude, de matéria urgente que possa configurar risco ao
direito do autor ou grave prejuizo, mesmo quando néo for evidenciado de
plano, hipétese na qual podera determinar a oitiva do NATJUS, ou e-NAT-
JUS, e a instalagcdo do contraditério sumariado da parte ré.

Ao fazé-lo, estara o julgador, ao mesmo tempo em que tutela direitos fun-
damentais, qualificando a demanda, o que sera util também ao magistrado
competente ao ter acesso a parecer técnico do NATJUS e prévia manifesta-
céo das partes, além de ja ter sido realizada a citacéao, representando eco-
nomia e eficiéncia processuais, com repercussao positiva para o Judiciario
como um todo.

Fica, contudo, a adverténcia de que esta medida deve ser excepcional ou
de transicdo. Nao se pode admitir que, uma vez fixada a reparticdo de com-

Art. 297. (...) Paréagrafo Unico. A efetivacdo da tutela proviséria observard as normas
referentes ao cumprimento provisério da sentenca, no que couber.
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peténcia nos termos do Tema n. 793 do Supremo Tribunal Federal, continue
a se distribuir processos da competéncia da Justica Federal junto a Justica
Estadual por comodismo ou comportamento abusivo ou predatério.

Concorde-se ou ndo com o julgamento do Supremo, suas decisdes com
efeito erga omnes e vinculantes devem ser seguidas por todos os operado-
res do direito. Encerrada no futuro a celeuma sobre o0 tema em voga, nao se
pode admitir como regra a insisténcia na propositura de acdes junto a Jus-
tica Estadual em matéria que nao lhe atine, devendo eventual insatisfacao
ser deduzida junto ao Supremo Tribunal Federal, Unico apto a revisar suas
decisbes. Somente a excepcionalidade justifica que o juizo incompetente
conheca do pedido de urgéncia, e ndo ha que se falar em excepcionalidade
quando ha o planejamento e a intencado continuos de escolher determinado
juizo sabendo que a ele falece a competéncia legal.

Cabe a todos os operadores do direito, de todas as carreiras, se atentar
para as mudancas legais e jurisprudenciais, ajustando suas pretensdes e
deduzindo-as junto ao juizo competente, e ao Judiciario como um todo per-
manecer atento para fiscalizar o uso abusivo e/ou predatério da jurisdicao e,
sendo o caso, aplicar as sancdes pertinentes, pois de outro modo estara a
violar o ordenamento juridico e a estimular condutas egoistas e antissociais,
com repercussao negativa para a coletividade.

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE GOIAS
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