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Resumo

O presente ensaio tem por objetivo abordar o tema da judicializacdo da saude, mais
especificamente do deferimento de tutelas de urgéncia; o uso da medicina baseada em
evidéncias como alternativa para arrefecimento dessa crise institucional; e fomentar o debate
em torno de propostas viaveis para minimizar os impactos deletérios da judicializacdo sobre
a gestao do sistema de saude.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Medicina baseada em evidéncias. Direito a
saude. Poder Judiciario.

Abstract

This essay aims to address the issue of judicialization of health, more specifically the granting
of emergency relief; the use of evidence-based medicine as an alternative to alleviate this
institutional crisis; and foster debate around viable proposals to minimize the deleterious
impacts of judicialization on health system management.

Keywords: Judicialization of health. Evidence-based medicine. Right to health. Judicial
power.

Resumen

Este ensayo tiene como objetivo abordar el tema de la judicializacion de la salud, mas
especificamente la concesion de ayuda de emergencia; el uso de medicina basada en
evidencia como una alternativa para aliviar esta crisis institucional; y fomentar el debate
sobre propuestas viables para minimizar los efectos nocivos de la judicializacion en la gestién
del sistema de salud.

Palabras clave: Judicializacidon de la salud. Medicina basada en la evidencia. Derecho a la
salud. Poder Judicial.

Introducéo
A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), de 1988, em seu artigo 196,
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enunciou a saude como direito de todos e dever do Estado (1). O Texto Magno também
afirmou que nenhuma lesdo ou ameaca a direito seria excluida da apreciacdo do Poder
Judiciario. Em paralelo, o Codigo de Processo Civil (CPC), no artigo 300, preconiza que “a
tutela de urgéncia seré concedida quando houver elementos que evidenciem a probabilidade
do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo” (2). Propiciou-se,
assim, combinacdo perfeita para uso de toda sorte de demandas judiciais tendentes ao
fornecimento de farmacos e insumos de uso medicinal, ademais, em carater liminar.

De outro lado, descurou-se — diante da repeticdo de demandas e do quase imposto
produtivismo quantitativo judicial — do uso da medicina baseada em evidéncias (3), que é
usar, servir-se, conscientemente, da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdes
sobre o cuidado do paciente. Secundarizou-se medida alternativa e mais proxima de nossa
realidade, consistente em compartilhamento de riscos (4), quando do deferimento de tutelas
provisorias.

Com o quadro que se vem propor, procurar-se-a fomentar o debate no sentido de que
a falta do uso de evidéncia na medicina ou alternativa & medida incrementa significativa e
negativamente a judicializacéo da saude, fendbmeno que praticamente nulifica as iniciativas

dos gestores em saude.

Breves consideracfes sobre a tutela de urgéncia

A concessao da tutela de urgéncia se funda na probabilidade de existéncia do direito
e no perigo de dano decorrente da demora na concessao da tutela requerida ou risco para
o resultado Gtil do processo.

A despeito de a mencionada probabilidade ndo se fundar em cogni¢cdo exauriente,
que é aquela desenvolvida para a decisdo de mérito, deve consistir em razoavel suporte
probatorio no sentido da existéncia do direito. E a compreens&o que se extrai do magistério
da jurisprudéncia, conforme Agravo Interno (Agint) no Agravo em Recurso Especial (AREsp)
n® 1442211/GO, de relatoria do Ministro Marco Aurélio Belizze, do Superior Tribunal de
Justica (STJ) (5). Em paralelo, deve ficar demonstrado o perigo de dano decorrente da
demora na concessao da tutela requerida ou risco para o resultado util do processo.

Focando, por ora, no requisito consistente na probabilidade da existéncia do direito,

h& que se ter em mente que, para além da demonstracdo de inicio de prova para a
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concessao da tutela requerida em carater liminar, toda e qualquer decisao proferida no bojo
do processo ha que se dar por fundamentacdo analitica (6), que € aquela mais abalizada,
mais profunda, cercada de argumentos cuja autoridade a sustentara diante de razoavel crivo.
A falta de referida fundamentacao, sob a égide do Cédigo de Processo Civil (2) em vigor,
artigo 11, acarreta a nulidade, ja que elevada a condicdo de norma fundamental do processo
civil, reproduzindo, outrossim, norma de magnitude constitucional, como se vé do artigo 93,
IX, da Constituicdo da Republica (1). O CPC em vigor adotou, assim, a Teoria do Direito
Processual Constitucional (7), ja que passa a ser disciplinado de acordo com os valores
constitucionais, que possuem carga normativa. Para que ndo haja eventual alegacao de
sujeicao a valores cujo grau de abstracdo ndo garantiria adequada tipificacdo, reitera-se o
teor do artigo 11 do CPC (2) e artigo 93, 1X, da Constituicdo Federal (1).

E assim que a prova para o fornecimento de farmacos ou insumos medicinais, ainda
que em estagio de mera delibacdo (para concessdo de liminares), deve se basear em
alguma evidéncia cientifica e efetiva probabilidade de se arrostar a patologia que acomete o
demandante. Nesse contexto, importante destacar que a tutela de urgéncia comporta
revogacao ou modificacdo, nos termos dos artigos 296, 304, § 6°, e 1.015, I, todos do CPC
(2). Analisemos, dessarte, alguns tdpicos acerca da medicina baseada em evidéncias.

Nocdes béasicas sobre a medicina baseada em evidéncias

Nos dias 02 a 05 de julho de 2019, aconteceu, em Brasilia, DF, 0 XXXV Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), evento que oportunizou, dentre
outros importantes congéneres, o seminario denominado Judicializacdo da Saude em
Debate.

No seminario, Gustavo dos Santos Fernandes — diretor-geral do Hospital Sirio
Libanés, unidade de Brasilia, e presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC) — abordou os temas de pesquisa clinica e medicina baseada em evidéncia, cujas
principais conclusbes serdo apresentadas a seguir. Como maior desafio da temética
proposta, apresentou-se indagagcao sobre qual seria a evidéncia mais apropriada. Para se
chegar a resposta, constaram como indicadores referenciais 0 numero crescente de
publicacdes sobre a evidéncia apresentada e o processo de construgdo e validacdo de

referida evidéncia.
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O conceito formulado anteriormente de que a medicina baseada em evidéncia seria
usar, servir-se, conscientemente, da melhor evidéncia atual para a tomada de decisfes
sobre o cuidado do paciente, seria traduzido em: a) usar tratamentos mais efetivos e menos
danosos; b) substituir tratamentos; c) estabelecer padres metodologicos; d) avaliar
tecnologias em saude; e) fomentar profissionais a manter a pratica; e f) estimular o aumento
de qualidade.

Como definidor ou, ao menos, o principal definidor da evidéncia, foi trazido a baila o
ensaio clinico ou estudo clinico randomizado (clinical trial), que é passivel de aplicacdo a
medicamentos, prevenc¢ao etc. Foi proposto, sempre de maneira sistémica, uma metodologia
para o estudo clinico randomizado, com as seguintes fases: a) fase 1: trata-se a seguranca
da droga; b) fase 2: testa-se o funcionamento da droga; c) fase 3. compara-se a terapia
padrdo com a nova, verificando-se o ganho (foi dito que, nessa fase, o custo € de “centenas
de milhdes de dolares”); d) pos-marketing: efeitos danosos e marketing propriamente dito
(mencionou-se que essa fase € de fundamental e particular importancia).

O palestrante fechou o debate relatando que a incorporacdo rapida ndo significa
incorporagao qualificada e que ha que se “pensar fora da caixa”. a) ha a necessidade de
evolucao no processo de aprovacdo das drogas; b) ha necessidade de utilizacdo de novos
modelos de clinical trial; ¢) o Brasil precisa de deixar de ser s6 consumidor; e d) processo de
incorporacao de drogas precisa ser verdadeiro e racional.

E estreme de dlvidas que a falta do uso de evidéncia na medicina e de
aperfeicoamento da pesquisa clinica impacta forte e significativamente na judicializacédo da
saude. De outro lado, vislumbra-se que, a despeito da necessidade do uso do clinical trial,
sua utilizacéo aliada ao tempo de maturacdo pode néo se revelar adequada e suficiente para
o enfrentamento da judicializacdo. Nesse contexto, pareceu e parece que O
compartilhamento de riscos aliado a processualistica, notadamente no bom uso do regime
de tutelas de urgéncia, pode ser instrumento menos custoso e, a curto prazo, mais eficaz

para o enfrentamento da judicializacdo da saude.

Proposta para enfrentamento da judicializagéo da saude
José Renato Nalini publicou um artigo intitulado Quem se arriscara na gestao publica?

(8) e suas proposicdes e conclusdes sdo tdo contundentes quanto, desafortunadamente, de
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facil constatacdo. Suas criticas, por mais que seja duro admitir, sdo adequadas a estrutura
estatal atual e, especificamente, ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Nalini trata da amplitude do Texto Constitucional; da consequente interferéncia na
gestdo; e da “aventura” que se tornou ser um gestor publico. Aborda, outrossim, a
judicializagao da atividade administrativa na “Republica dos direitos e da hermenéutica”,
onde “todas as interpretagdes sao possiveis” (8).

Tudo isso é sentido na estrutura do SUS: houve promessa de uma quantidade um
tanto quanto maior do que a capacidade do Estado; as interpretacdes vao mais além do ja
se prometeu de modo pouco responsavel; e a desestruturacdo, nesse contexto, incrementa-
se.

Ja se percebe, ainda que de modo timido, alguma reflexdo em torno do que cabe ao
Estado. A medicina baseada em evidéncias se revela como caminho a ser seguido,
entretanto, ndo a curto prazo. Como se viu, o trabalho para a busca da melhor evidéncia é
arduo e custoso; e a necessidade de se prover saude de modo minimamente abalizado e
responsavel ndo pode esperar tanto, seja pelo lado do paciente, seja pelo lado dos gestores,
seja pela perspectiva do préprio Estado.

Nesse diapasdo, ja se tem tratado de um compartilhamento de riscos e assuncédo de
responsabilidade pelos atores participantes dessa cena (4). Alids, o artigo 5° do CPC
determina que “aquele que de qualquer forma participa do processo deve comportar-se de
acordo com a boa-fé” (2). A propdsito do compartilhamento de riscos, importante que se
reporte a Portaria GM n° 1.297, de 11 de junho de 2019, do Ministério da Saude, que

“institui  projeto piloto de acordo de compartihamento de risco para
incorporagdo de tecnologias em saude, para oferecer acesso ao
medicamento Spinraza (Nusinersena) para o tratamento da Atrofia Muscular
Espinhal (AME 5q) tipos Il e 11l no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS”.

(4)

Clenio Schulze, juiz federal, que tem se notabilizado pelo estudo da judicializagéo da
saude, ocupou-se de noticiar o tema por meio de breve escrito com o titulo de “Direito a
saude e compartilhamento de risco (9).

Do que se tem, de fato, até hoje, pode até se pensar que os protocolos que tém sido
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produzidos e 0os convénios entre universidades e as cortes de justica sdo suficientes. Com o
respeito devido, ndo sdo. O produtivismo quantitativo que assola o Judiciario, em
decorréncia da avalanche de demandas, generaliza esses protocolos, passando a
incrementar a producao em escala que nao se baseia, exatamente, em evidéncias.

Diante desse cenario e de modo mais imediato, o que se pode propor de valido? O
artigo 297 do CPC assevera que “o juiz podera determinar as medidas que considerar
adequadas para efetivagao da tutela proviséria” (2), que, em perspectiva sistémica, deve ser
lido em conjunto com o artigo 139 do Cédigo e, mais especificamente, com o inciso IV desse
ultimo dispositivo citado, que dispée que incumbe ao juiz “determinar todas as medidas
indutivas, coercitivas, mandamentais ou sub-rogatérias necessarias para assegurar 0
cumprimento de ordem judicial, inclusive nas acbes que tenham por objeto prestacdo
pecuniaria” (2).

Com a supervisdo que o juiz exerce no processo e em ambiente colaborativo com as
partes, na condicdo de ator do processo, sempre com boa fé, vislumbra-se possivel o
deferimento de antecipacdes de tutela de modo fundado, responsavel e habil a conferir tudo
aquilo e exatamente aquilo que couber a parte por direito. Assim, poder-se-ia pensar em
uma tutela de urgéncia deferida, mas calibrada, na forma do artigo 297 do CPC (2), adotando
0 juiz espécie de compartilhamento de riscos, a exemplo do que preconiza a Portaria GM n°
1.297/2019 (4). Em paralelo, em ambiente de colaboracéo e boa-fé, poderia se exigir dos
médicos que prescreveram o farmaco ou insumo medicinal que o substituissem, caso nao
fosse atingido o desiderato, implicando-os, também, quando da concessado da medida, haja
vista os termos do artigo 5° do CPC (2).

No congresso do Conasems, fez-se abordagem comparada da judicializacdo da
salde, com citagcdo das experiéncias na Inglaterra, na Africa do Sul e na Alemanha. O que
se revelou é que, com efeito, as interpretacdes no Brasil sdo por demais elasticas.

E necessario que se altere a cultura na judicializacio da salde posto que se esta
muito proximo de um colapso irreversivel. A perplexidade de gestores qualificados quanto a
possibilidade de assuncédo de cargos importantes e caros as politicas publicas acaba por
afastar excelentes quadros da administracao publica, tornando o cenario mais pessimista.

O Supremo Tribunal Federal, em exercicio de atribuicdes dignas de olhar atento, tem

se debrucado sobre o tema da judicializagdo da saude e procurado sistematizar a matéria,
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conscia aquela Corte de Justica da gravidade do assunto e da necessidade de néo precipitar
a inviabilizacdo do prosseguimento das gestdes no ambito das Unidades da Federacédo. O
momento é sobremaneira oportuno e soa como candente exortacao a reflexdo de todos os

atores envolvidos.

A guisa de concluséo

Parece estreme de duvidas que se chegou ao limite no que toca ao tema da
judicializacdo da saude. Os atores envolvidos, mormente os gestores da saude, tém feito
grande esfor¢co no sentido de buscar solu¢des para a matéria.

Procurou-se demonstrar — a partir de breves nocdes sobre o regime das tutelas de
urgéncia, da medicina baseada em evidéncias e da alternativa viavel da mescla do uso das
tutelas de urgéncia com a medida do compartilhamento de riscos — que € possivel e
premente que se altere a cultura em torno da judicializacédo da saude e que o0s pleitos sejam
apreciados de modo mais técnico, fundado, mais responsavel, pautado em boa fé e, enfim,
com observancia do que previsto na lei. Ndo se quer limitar o acesso a jurisdicao e ao direito,
que, de toda sorte, por disposicdo constitucional, ndo ficariam inviabilizados. Deu-se,
destarte, sugestdo de tutela deferida com calibragem e adotando uma postura de
compartilhamento de riscos ou congénere e tomando compromisso dos profissionais
envolvidos, como ja declinado.

Nada obstante, autorizado magistério doutrindrio e cotejado com a experiéncia
internacional, estamos a deferir tudo a todos e sem critério seguro. N&ao se quer, aqui, voltar
a discussao sibilina da reserva do possivel. O fato é que estamos a nos aproximar
perigosamente de um colapso que pode levar, sim, a um caminho sem volta. Bons
profissionais, bons gestores, estdo cada vez mais se afastando da atividade administrativa.
Os que restam nos quadros da administracédo publica estdo adotando atitudes de absoluta
contencdo, que sdo tado deletérias quanto agir de modo desordenado.

Fica, aqui, uma rogativa para que se considere, tal como proposto, uma exortagéo ao
debate. Ao menos isso. Do contrario, talvez o caminho seja mesmo desistir de buscar prover

saude de um modo minimante digno e vocacionado.
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