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Andlise da judicializacdo da saude no mandado de seguranca n°® 5213458-TJ-
GO

Danilo Di Paiva Malheiros Rochal

RESUMO: O presente trabalho pretende compreender o fendbmeno da Judicializacdo do
acesso a Saude Publica a partir da analise de um caso concreto no Estado de Goias
(Mandado de Seguranca) que ainda nao teve decisdo definitiva, mas com decisdes
liminares de somenos importancia, inclusive com manifestacdo do Supremo Tribunal
Federal, assim como analisar o entendimento dos juizes, desembargadores e ministros
gue manifestaram nos autos para prolatarem decisfes através do método indutivo,
partindo do estudo de caso concreto para as conclusées gerais. A saude é um direito
humano que foi positivado pela Constituicdo Federal de 1988 como prioridade e como
supedéaneo a vida e a dignidade da pessoa humana. Devido a crescente demanda de
pedidos judiciais de distribuicdo de medicamentos, tornou assunto discutido nas diversas
areas de conhecimento, uma vez que as politicas publicas estdo sendo geridas por
decis@es judiciais indo de encontro dos orcamentos publicos limitados. O caminho tomado
pelas autoridades judiciais, Ministério Publico e defensorias publicas, ndo contribui para a
justica distributiva e igualitiria de medicamentos, desconsiderando a limitacdo
orcamentéria e deixando as politicas publicas direcionadas ao cumprimento das decisées
judiciais.
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Introducéo

A Saude Publica brasileira tornou-se um tema de grandes debates transcendendo o
enfoque simplesmente meédico e diagnostico para atingir estudos das Ciéncias
Econdmicas, Juridicas e Administracdo. Chegou-se num determinado patamar em que é
indiscutivel a necessidade de um planejamento prévio da gestdo da saude publica a fim de
atender a demanda.

Além dos pedidos administrativos de distribuicdo de medicamentos e assisténcia a
saude (consultas, exames, cirurgia e proteses), ha a intervencdo do Poder Judiciario
nestas politicas publicas em escala crescente em detrimento a escassez de verba publica.

O objetivo geral do presente trabalho € compreender o fendmeno da Judicializagédo
do acesso a Saude Publica a partir da andlise de um caso concreto (Mandado de
Seguranca) que ainda nao teve decisdo definitiva, mas com decisbes liminares de

somenos importancia, inclusive com manifestacdo do Supremo Tribunal Federal. E,
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especificamente, busca-se analisar o entendimento dos juizes, desembargadores e
ministros que manifestaram nos autos assim como 0s argumentos utilizados para dar
sustentaculo as suas decisdes. Este artigo esta organizado da seguinte maneira: além da
Introducéo, o topico “2” trata do Direito Humano a Saude; o tépico “3” se refere a Saude no
Ordenamento Juridico Brasileiro; o topico “4” explicita a metodologia empregada no
presente estudo; o topico “5” trata da analise ao Mandado de Seguranga 5213458-TJ-GO;
o tépico “6” contém os resultados encontrados, e por fim, o topico “7” se refere a discussao

dos resultados e conclusao.

O Direito Humano a Saude

Quando se fala em direito humano a salde é necessario mencionar 0s seguintes
textos internacionais: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, os Pactos de 1966 e
a Declaracdo de Viena de 1993. A primeira delas foi aprovada unanimemente por 48
paises (1)

O direito humano a saude estd inserido nos direitos humanos por ser uma
decorréncia do direito a vida, em 1948, na Declaracao Universal de Direitos Humanos, no
artigo 25 que assegura:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua
familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigcos sociais necessarios, o direito
a seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle. (2)

Existem outros dispositivos que, indiretamente, podem ser considerados direitos
vinculados a saude, como a proibi¢éo a tortura (art. 5°) e outros.

Uma definicho ampla e visiondria da saude é estabelecida no predmbulo da
Constituicao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS): “[...] um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade. ” (3)

Esta visao holistica da saude enfatiza o fato de que muitas das politicas que determinam a
saude sdo feitas fora do setor convencional da saude e afetam as determinantes sociais da

salde.
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A Saude no Ordenamento Juridico Brasileiro

O direito a saude foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 no titulo destinado a
ordem social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica social. Nessa perspectiva, a
Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6° estabelece como direitos sociais
fundamentais a educacéo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia. (4)

O Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saude como direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperacgao. (4)

No que pertine a legislacéo infraconstitucional, foi editada a Lei Federal 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as atribui¢cdes e funcionamento do Sistema Unico
de Saude. (5)

O Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei Federal
8080/90, para definir a assisténcia farmacéutica do SUS. (6)

Em 2012 passou a vigorar a Lei Complementar Federal n. 141, que dispde sobre os
valores minimos a serem anualmente aplicados na saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, estabelecendo, ainda, os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das

despesas com saude. (7)

Metodologia

A metodologia utilizada para o presente estudo foi o0 método indutivo, partindo do
estudo de caso concreto para as conclusbes gerais contemplando quatro etapas: a
observacéo e o registro de todos os fatos; a andlise e a classificacdo dos fatos; a derivacao
indutiva de uma generalizagéo a partir dos fatos; e a verificacéo.

5. Andlise ao Mandado de Seguranca 5213458-TJ-GO
O presente estudo trata da analise ao Mandado de Seguranca 5213458-TJ-GO e

seus recursos decorrentes no qual a impetrante, uma crianga do sexo feminino de dez
meses de idade (representada por sua mée) considera ter o direito liquido e certo de
receber do Estado de Goias o medicamento Spinraza, principio ativo nusinersn.

Impetrado diretamente no Tribunal de Justica do Estado de Goias, por ter

competéncia originaria determinada pelo art. 14, inciso |, alinea “b” do Regimento Interno
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do Tribunal de Justica de Goias, a peticao inicial foi subscrita por advogada particular que
contém a informacédo de que a requerente encontrava-se a época internada na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) por portar Atrofia Muscular Espinhal (AME). Colacionou
relatério médico contendo a confirmag¢do da doenca prescrevendo o uso do medicamento
SPINRAZA, medicamento ndo regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), razéo pela qual foi negada seu fornecimento via Sistema Unico de
Saude (SUS). Na via administrativa tal pedido foi negado devido a falta de registro do
referido medicamento na ANVISA. Fundamentou a peticdo alegando este ser o Unico
medicamento capaz de salvar a vida da crianga, juntamente com jurisprudéncias patrias
gue desconsideram a lista da ANVISA priorizando a vida/saude dos requerentes. Por fim
pediu deferimento da liminar para fornecimento imediato do medicamento; concessao da
gratuidade da justica; fixagdo de astreintes em caso de indeferimento; e, concesséo do
medicamento na decisdo definitiva.

O pedido liminar foi julgado monocraticamente pelo Desembargador Kisleu Dias
Maciel Filho. Na ocasido considerou presentes os requisitos da fumaca do bom direito e do
perigo da demora e deferiu a liminar concedendo 48 horas para a entrega do
medicamento.

O Estado de Goias, via sua procuradoria, interp6s Agravo Regimental no qual pede
ao Desembargador Relator reconsidere a decisdo ou que seja remetido ao colegiado,
alternativamente. Argumentou o Agravante a auséncia de exame comprobatério da
doenca, recurso limitado do Estado e que os artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de
1988 se referem a Direitos Sociais e nao Individuais, uma vez que a obrigacdo de entrega
do medicamento orcado em 3 milhdes de reais resultaria em desabastecimento de
medicamento para grande parcela da populagéo goiana.

Diante das negativas por parte do Poder Judiciario, o Estado de Goias solicitou a
Suspenséo de Seguranga (SS 5192 MC) ao Supremo Tribunal Federal (STF) por se tratar
de medicacgéo importada, sem registro na ANVISA e despida de comprovagao consistente
de eficacia e seguranca. Outro argumento foi o de que o alto custo do medicamento
implicaria risco de lesdo a ordem, a seguranca, a economia e a saude do Estado de Goias.

Ao apreciar o pedido, a Ministra Presidente Carmen LuUcia mencionou decisdo em
caso similar na qual o Ministro Cezar Peluso foi relator e ressaltou que o alto custo do

medicamento n&o seria, por si s0, motivo suficiente para caracterizar a ocorréncia de grave 343
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lesdo a economia e a saude publicas, pois a politica publica de fornecimento de
medicamentos excepcionais “tem por objetivo contemplar o acesso da populagéo
acometida por enfermidades raras aos tratamentos disponiveis”. Por fim, decidiu
justificando que a concessao da medida “configuraria dano inverso” e poderia levar a morte
da menor, que nasceu em setembro do ano passado. (8)

O processo objeto de estudo encontra-se em tramitacdo no Supremo Tribunal Federal
com vista a Procuradoria Geral da Republica (PGR) em 08/09/2017 para posterior decisao
da Presidéncia.

Resultados Encontrados

Dos resultados encontrados verificou-se que, embora ndo se tenha decisao definitiva
no caso em tela, diante das jurisprudéncias e fundamentos apresentados, a tendéncia do
julgamento é seguir o entendimento esposado. As decisfes analisadas se referem
priorizam a saude da requerente em detrimento da limitacdo do or¢camento publico, da
auséncia de estudos sobre a eficacia do medicamento e do tratamento isonémico aos

dependentes das politicas publicas de distribuicdo de medicamentos.

Discusséo dos resultados e Conclusao.

Do presente estudo, concluimos que o fendmeno da judicializacdo da saude é
assunto de extrema complexidade, pois estd em discussdo a vida de pessoas que
necessitam de assisténcia. Entretanto, ndo se pode perder de vista que uma decisédo
judicial deve conter critérios rigorosos em sua analise por ter influéncia direta no Poder
Executivo e Legislativo, principalmente quando assume a funcdo de distribuicdo de
Politicas Publicas sem considerar os limites de recursos.

Do que se viu das decisdes analisadas no caso em estudo, nenhuma recorreu a
solicitacdo de areas especificas da saude. Consabido que o julgador tem conhecimento
limitado a legislacdo, ou seja, conhecimento juridico ndo € capaz de sobrepor ao
conhecimento técnico de outras areas de conhecimento, tais como, farmacéuticos. Ciente
desta situacdo, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) ja se manifestou sobre o tema com
recomendacdes de que os juizes ougcam, quando possivel, os gestores publicos antes de

decidir questdes relacionadas a saude. (9)
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Especificamente no Estado de Goias foi instituida a Camara da Saude, composta por
diversos técnicos da area da saude para auxiliar os juizes em casos similares ao ora em
estudo e néao foi verificada nenhuma consulta ao referido colegiado, desprovendo as
decisdes judiciais de fundamentos técnicos necessarios para a solucao do problema. (10)

Diante do exposto, constatamos que o problema da saude no pais esta longe de ser
resolvido, pois o caminho tomado pelas autoridades judiciais, ministério publico e
defensorias publicas, que buscam a judicializagdo particular de distribuicdo de
medicamentos ndo contribui para a justica distributiva e igualitaria de medicamentos,
desconsiderando a limitacdo orcamentaria e deixando as politicas publicas direcionadas ao

cumprimento exclusivo das decisdes judiciais.
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