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Resumo: O presente artigo aborda as audiéncias publicas como instrumentos em
prol da efetividade do direito a saude. Discorre sobre a primeira audiéncia relacionada
ao tema convocada pelo Supremo Tribunal Federal e, recentemente, as audiéncias
publicas presididas pelos membros do Ministério Publico Federal. Entende-se que a
participagcdo € instrumento essencial para a efetividade do direito a saude,
ressaltando-se, nesse sentido, a importancia das audiéncias mencionadas.
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1 Introducéo

O conceito de saude é tema imbricado que remete a acalorados debates, com
poucas conclusfes ou definicbes precisas. Saude, dependendo da area de atuacéo,
tem significacdes diversas. Implica, de toda sorte, em servicos e utilidades, prestadas
pelo particular ou pelo Estado, e, em quaisquer das hipéteses, € indispensavel a
dignidade humana.

Saude é mais. No direito, assim como na realidade, € condicdo de
possibilidade ou manutencao da vida, que deve ser protegida como bem fundamental,
sem o qual nada existe ou faz sentido. Assim, parece ser possivel concluir que o
direito a saude, em principio, ndo pode sofrer restricbes ou escavacdes sem uma

justificativa plausivel e consistente, ainda mais em um pais como o Brasil, que traz no
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art. 196 da Constituicdo da Republica a obrigatoriedade de o Estado prestar os
servicos de saude, de forma universal e integral.

Nao obstante a promessa constitucional, empecilhos consistentes e
insistentes obstaculizam a concretizacdo do direito a saude. O primeiro deles
diz respeito a definicdo de saude — o que implica na indefinicdo sobre quais
tratamentos estdo acobertados pelo Estado. O segundo, a falta de orcamento
suficiente para o adimplemento da integralidade garantida em relacdo ao
direito. O terceiro, a falta de politicas publicas de saude para cada uma das
mazelas padecidas, bem os entreves decorrentes da rede burocratica de
procedimentos e requerimentos necessarios para a viabilizacdo de alguns atos
meédicos e também para a dispensacdo de medicamentos nao integrantes do
RENAME (Rede Nacional de Medicamentos) ou néo inseridos em protocolos
clinicos adotados pelo SUS (Sistema Unico de Saude). O quarto, & auséncia de
conhecimento sobre direito a saude, assim como a falta de 6rgaos publicos que
exijam o cumprimento desse direito, e aqui ndo se est4d remetendo
necessariamente a advogados publicos que promovem a judicializacdo da
saude, mas a orgaos que busquem a efetividade da saude, de forma anterior a
transferéncia do problema ao Poder Judiciario. Certo é que ndo basta ter
direitos, € preciso poder gozar efetivamente dos mesmos. Este Gltimo item sera
0 objeto de andlise desse artigo: ou seja, a mobilizacéo e integracdo de 6rgéos
estatais em prol da efetividade do direito a salude que parece estar acontecendo
recentemente.

Como pano de fundo para a analise aqui proposta tém-se que a auséncia
de disponibilidade dos servicos de saude — ou de prestacdo suficiente e
eficiente — evidenciou-se de forma cristalina em relacdo aos portadores de
neoplasias malignas, estimulando o Poder Legislativo a editar a Lei n® 12.732,
de 22 de novembro de 2012, para garantir tratamento dessa moléstia no prazo
de até 60 (sessenta dias) do diagnostico da doenca. No art. 1° da lei, reafirma-
se a gratuidade do tratamento que devera ser custeado pelo SUS. A vigéncia da
legislacao iniciou-se em 22 de maio de 2013, provocando uma grande angustia
nos pacientes e nos setores publicos responsaveis pelos servicos que a

legislacdo mencionou.
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E inegavel que a rede publica de satde nio esta equipada para garantir a
efetividade da lei apontada. Neste sentido, visando a garantir a exigibilidade
dos direitos inscritos na Lei, o Ministério Puablico da Unido, por determinacao da
12 Camara de Coordenacdo e Revisdo, enviou oficio as suas regionais no
sentido de que elas fomentassem audiéncias publicas convidando os setores
competentes para juntos informarem as medidas que estavam sendo adotadas (ou
seriam adotadas) para a implementacdo do tratamento imediato aos pacientes
portadores de neoplasias malignas.

O oficio de convocagédo dos membros do Ministério Puablico Federal denominou
esta acdo de “dia de mobilizagdo nacional pela efetividade do direito ao inicio do
tratamento do cancer no SUS”. A atitude do Ministério Publico Federal é um reflexo
da necessidade premente de participacdo popular para concretizacdo dos direitos
fundamentais, em especial do direito a saude. Ela ndo deve ser interpretada como ato
isolado, ao contrario, deve ser entendida como inserida em um contexto de
mobilizacdo em prol da efetivacdo dos direitos sociais que vem ocorrendo em
diversos Orgaos publicos, cada um deles com um obijetivo diferenciado relacionado a
sua atividade principal.

Diante da atitude do Ministério Publico Federal, se buscara discutir a
necessidade de participacdo para a concretizacdo do direito a saude, em especial
tomando em conta a legislacdo mencionada. Anterior as audiéncias publicas
promovidas pelo MPF ocorreu a audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal
(STF), em 2009, e paralelamente ocorreram outras, de menor propor¢do no pais. E
esta movimentacdo que interessa e € producente para a concretude que enfim se

espera em relacdo a saude publica.

2 A invisibilidade no direito a saude

O direito a saude, quando descumprido, d4 margem a uma situacdo de
invisibilidade que reflete a desigualdade da realidade brasileira. Aqueles que nao tém
acesso a saude sdo desconsiderados, como se perdessem ou nhao possuissem a
prerrogativa conferida ao direito fundamental. S&o invisiveis para o Estado.

Os numeros sao assustadores e cruéis e demonstram uma massa significativa
de pessoas distantes do acesso a saude. Sao pessoas fora do sistema, que com a
negativa de atendimento dos servicos publicos acabam despidas da propria
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cidadania, no sentido de estarem afastadas das possibilidades de uma vida plena
e digna. Para Jessé de Souza (2003), seriam os subcidadéos. Para Boaventura
de Souza Santos, seriam o reflexo de uma separacao abissal entre os dois lados
da linha, entre os “deste lado” e os “daquele lado” (Santos, 2007, p.1), ou o
reconhecimento de dois mundos que nem sempre se tocam. Para Bauman (2000,
p. 29), representam um dos lados da vidraca. O perverso das descri¢cdes é que
em todas elas esta presente a situacdo de poder que, quando afastada,
concretiza-se na privacao de oportunidades, bens, servi¢cos e, ao fim, até mesmo
da dignidade humana. Diante dessa realidade abissal, urge fundamental a
atuacdo do proprio Estado, em um de seus 6Orgaos, para fomentar a incluséo, e
cobrar dos demais entes publicos a re-inser¢cdo do excluido (ou insercao, nos
casos em que a pessoa nunca tenha participado realmente dos rumos politicos
do pais, ou, por via diversa, nunca tenha se beneficiado dos direitos
fundamentais expressos na Constituicdo da Republica). E nessa perspectiva que
se analisa a audiéncia publica promovida pelo STF (Supremo Tribunal Federal)
em 2009 e as audiéncias publicas promovidas pelo Ministério Publico Federal no
més de maio de 2013, todas elas com o desiderato de fornecerem subsidios para
a efetividade do atendimento de salude a populacdo, delimitando-se o papel do
Estado.

Ainda que ndo se esmiuce a invisibilidade nesse artigo, se almeja
evidenciar que todo o atendimento de saude é burocratizado, necessitando de
requerimentos e autoriza¢gdes. Algumas vezes medicamento necessario para um
caso especifico ndo consta na listagem de dispensacdo fomentada pelo SUS, de
forma que o Poder Executivo nega o0 requerimento do paciente sob a
argumentacdo de que a dispensacdo deve pautar-se no principio da legalidade.
Também deve ser relembrado que os medicamentos de alto custo necessitam de
procedimento administrativo para a respectiva dispensacéo, e, apenas sao fornecidos
se estiverem inseridos na listagem mencionada. Ha ainda os casos relacionados a
tratamentos experimentais, além dos tratamentos clinicos sem a chancela de
inscricdo de protocolo clinico inscrito no Sistema Publico de Saude. Grosso modo, é
como se ndo houvesse tais situacbes. Todos os casos aqui relatados s&o pontos
cegos do sistema, séo a invisibilidade da realidade sanitaria brasileira. Para defender

pessoas que se adequam as situacdes de invisibilidade do sistema tornou-se
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indispensavel o manejamento de ac¢bes judiciais, sejam de tutela individual ou
coletiva, por advogados particulares, defensorias publicas ou pelo ministério publico -
estadual ou federal. Importante instrumento no sistema € a acao civil publica que
pode ser manuseada tanto pelo ministério publico quanto pela defensoria publica.

De toda forma, entende-se que os problemas mencionados deveriam ser
solucionados no proprio 6rgdo encarregado da prestacado dos servicos de saude, ou
seja, no Poder Executivo e ndo por intermédio de ac¢les judiciais. As audiéncias
publicas sdo interessantes neste contexto, porque dao a oportunidade de se evitar a
judicializagédo ou jurisdicizacdo de uma questdo que, em principio, é politica, muito
embora néo se limite a discricionariedade administrativa, de acordo com 0s critérios
de oportunidade e conveniéncia somente. Entende-se que por meio das audiéncias
publicas se democratize 0 acesso a saude na medida em que problemas invisiveis —
Ou que nao querem ser vistos — sdo levados ao debate publico, com chances de
autoridades vestirem a bandeira dos excluidos e promoverem os atendimentos
necessarios. E nesse sentido que se acredita poder, em realidade, haver melhoria na
saude publica, com o0 engajamento politico e a militdncia daqueles que sem atitude

concretas de pressédo sao desconsiderados pelo Sistema.

3 A audiéncia sobre saude publica promovida pelo ST F

O Supremo Tribunal Federal promoveu a primeira audiéncia publica de saude
nos dias 27, 28 e 29 de abril e também nos dias 4, 6 e 7 de maio de 2009. Essa
audiéncia foi motivada pelo numero crescente de acles judiciais requerendo do
Estado a concretizacao do direito a saude, bem como das implicagbes administrativas
e econdmicas decorrentes das sentencas judiciais que tendiam ao deferimento de
todos os requerimentos referentes as questdes de saude.

O Ministro Gilmar Mendes, relator da acao que deu origem a audiéncia, fez um
retrospecto da problemética que envolve o direito a saude, ressaltando que as
constantes controvérsias jurisdicionais quanto aos requerimentos demandaram uma
acdo em que se discutissem os problemas mais relevantes em relacdo a saude.
Atencéo especial veio no sentido de explicitar as tentativas dos 0rgaos executivos de
furtarem-se ao cumprimento das ordens judiciais que determinavam o atendimento

aos requerimentos de saude, por meio de pedido de suspensdo de liminares,
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cautelares e tutelas antecipadas — esta Ultima situacdo foi a que ensejou a
audiéncia publica.

Nao se discutira aqui a alegacdo de separacdo de poderes levantada
pelos membros do Poder Executivo, porque se adota a premissa da vinculacéo
de todos os Poderes na efetivagcdo dos direitos fundamentais, dentre eles o da
saude. Isso significa que ante a inacdo dos Poderes competentes, o Judiciario
adquire competéncia para determinar o cumprimento das obrigacdes inerentes
aos Poderes Executivo e Legislativo. Pois bem, essa competéncia é supletiva
ou subsidiaria, apenas. Gilmar Mendes, inclusive, adverte que no caso do nao
cumprimento de dever imposto por politica publica ou norma constitucional ndo
se fala em judicializacdo, mas em cumprimento de direito subjetivo (STF, 2009,
p. 16), situacdo que ndo da ensejo sequer a negativa pelo Judiciario, sob pena
de ndo cumprimento da norma constitucional formal ou material.

As conclusdes da audiéncia publica ndo foram incisivas, como de fato
ndo poderiam ser, diante da complexidade apresentada. Muitos pontos
importantes foram debatidos, sem consenso estabelecido sobre os mesmos,
mas com a proficua funcdo de desvelamento de pontos cegos do sistema. E
muito interessante observar que apOs a audiéncia criou-se um grupo de
trabalho sobre a judicializacdo da saude no Conselho Nacional de Justica
(CNJ), qual seja, o Forum Nacional do Judiciario para Assisténcia a Saude
(Braga, 2011, p.374). O Forum elaborou Recomendacdo 31 (2010), de 30 de
marco de 2010, cujo objetivo foi o estabelecimento de medidas que deveriam
ser adotadas pelos Tribunais estaduais e federais no sentido de subsidiar os
magistrados em relacdo as decisfes relacionadas a judicializacdo da saude.
Dentre as medidas, destaca-se o inciso I, a, que determina que até dezembro
de 2010 deveriam ser celebrados convénios entre o Judiciario e os 6rgaos
competentes visando a “disponibilizar apoio técnico composto por médicos e
farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacdo de um juizo de valor
quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes das
acoes relativas a saude, observadas as peculiaridades regionais”;

No texto da recomendacéao, outras medidas sdo sugeridas. Em especial,
a vinculacdo das decisdes judiciais a: prescricdes médicas com determinacdes

precisas e indicacdo do principio ativo ao invés do nome comercial do
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medicamento; conferéncia sobre a presenca dos medicamentos e tratamentos
prescritos pertencerem a listagem do SUS e terem registro na ANVISA; nado
deferimento de tratamentos experimentais; inscricdo do futuro beneficiario da
prestacdo na politica publica para tal fim no momento da sentenca; criacdo
pelas Corregedorias de Justica de cursos relacionados ao direito sanitario, bem
como vinculagdo de tal matéria nos concursos publicos e curso de formacao
dos recém-aprovados na magistratura.

Até hoje poucos Tribunais adotaram as recomendacfes sugeridas pelo
CNJ, em especial em relacdo a criacdo de 0Orgdos técnicos para subsidiar as
decisGes em relacdo ao direito a saude. Em Minas Gerais, o Tribunal de Justica
firmou convénio com a Universidade Federal de Minas Gerais por meio da
FUNDEP (Fundacédo de Desenvolvimento e Pesquisa) para elaborar estudos e
avaliacbes sobre medicamentos discutidos nas acdes judiciais. Tal acéo
ocorreu em 03 de agosto de 2012, e foi veiculada no site do Tribunal de Justica
de Minas Gerais (2013), sem, entretanto, anunciarem o resultado ou as
modificacdes que o convénio projetou nas acdes judiciais.

Algumas das sugestbes oriundas da recomendacdo 31 do CNJ foram
acatadas pelos magistrados. Houve, inclusive, a edicdo da Lei n° 12.401, de 2011,
(Brasil, 2011) que alterou a Lei n° 8.080, de 1990, dispondo sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito no SUS. Nessa
egislacao deve-se salientar a disposicao do art. 19-T:

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o0 ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirargico experimental, ou de uso
ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA;

Il - a dispensacgdo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o0 reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na
Anvisa. (Brasil, 2011).

O interessante desta disposicdo é a reafirmacdo da necessidade de
aprovacao pela Anvisa das medicacdes dispensadas pelo SUS. N&o se ignora a
necessidade de seriedade em relacdo a incorporacdo de medicagcdo ou sua
distribuicdo pelo SUS, entretanto, ndo se pode esquecer que 0s procedimentos
referentes a essas situacfes sdo excessivamente demorados, e, enquanto nao
conclusos, os adoentados padecem revezes fisicos que podem eclodir no

falecimento.
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Outro ponto interessante a ser ressaltado é que na acao que deu ensejo
a audiéncia publica de saude, a STA-175 (Supensdo de tutela antecipada), o
MPF requereu medicacédo nao registrada pela Anvisa e a mesma foi deferida pelo
magistrado a quo. Iniciou-se o procedimento clinico solicitado, mas o Estado néo
satisfeito com o deferimento da medida interpds recurso confirmando-se a
sentenca inicial na apelagdo, e também na STA-175 junto ao STF. Ou seja, 0
STF reconheceu a excepcionalidade de algumas demandas. Posicionou-se no
sentido de que quando houver elementos que comprovem a seguranca da
medicacdo, as medidas judiciais que garantam o atendimento a satude devem ser
deferidas ao paciente, principalmente quando n&o houver outra alternativa
medicamentosa. No caso que deu origem a discussdo, a medicacdo era
reconhecida como segura pela Unido Europeia, muito embora no Brasil ainda
nao fosse autorizada pela Anavisa ou incorporada pelo SUS. Essa discusséao
sobre dispensacdo medicamentosa € séria e controversa, e ndo se encerra na
simples proibicdo de custeio pelo Estado por falta de registro na Anvisa, tanto
que o MPF colocou em sua pauta de discussao sobre saude a necessidade da
atuacao institucional do 6rgdo em prol da dispensacdo de medicamentos de alto
custo, bem como no atendimento de doentes cardiacos cujo tratamento
recomendado ndo esta autorizado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude), como

se vera no item seguinte.

4 As audiéncias publicas sobre a Lei n° 12.732, de 2012, promovidas pelo
Ministério Publico Federal

O Ministério Publico Federal ciente da necessidade de sua atuacao para a
concretizacdo do direito a saude criou o Grupo de Trabalho Nacional denominado
GT-Saude através da Portaria 02/2013, da 12 Camara de Coordenacédo e
Reviséo, aos 05 de fevereiro de 2013.

O objetivo do GT-Saude é detectar os entraves e dificuldades na prestacao
da saude publica, bem como estudar os instrumentos legais e politicos a serem
adotados pelo Ministério Publico Federal na luta pela concretizacado da saude. Na
portaria citam-se especificamente trés situagdes-problemas que requerem
atuacdo proxima do MPF: a primeira atine a dispensacdo de medicacao de alto
custo pelo Estado; a segunda diz respeito a Lei 12.732/2012, que cuida do
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atendimento em até 60 (sessenta) dias para os portadores diagnosticados de
neoplasia maligna; a terceira, por sua vez, menciona a atividade necesséria a
inclusdo na ANS para custeio pelo SUS de:

[...] novas técnicas de tratamento dos pacientes acometidos de
moléstias do coracdo; entre as quais, a mencionada na solicitacéo
feita, em novembro de 2012, pela Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI), ou seja, a
de Implante Transcateter de Valva Adrtica (TAVI) ja aprovada pelo
Conselho Federal de Medicina como tratamento adequado para os
enfermos portadores de estenose valvar adrtica severa,
notadamente idosos ou individuos que ndo possam submeter-se a
cirurgia de troca valvar aortica convencional (Portaria 02/2013,
2013).

Com as descricOes presentes no art. 1°, paragrafo unico, da portaria fica
claro o reconhecimento pelo Parquet federal de algumas das deficiéncias
referentes a prestacdo da saude publica. Percebe-se que a primeira delas diz
respeito a dispensacdo de medicamentos de alto custo, a maior causa das acdes
de judicializacdo da saude; a segunda diz respeito a Lei nova que prevé o
atendimento aos portadores de cancer, isto porque o Ministério Publico Federal
sabe da impossibilidade estatal de cumprimento pelo Estado do prazo
estabelecido na Lei. O dltimo dos motivos é, também, o reconhecimento da
incompatibilidade entre a necessidade de um paciente por tratamento
determinado quando este ndo se constitui acobertado por protocolo clinico,
impedindo-se, pela legislacdo nacional, o custeio por parte do Estado.

Todas as situacfes sdo graves e sérias, porém neste trabalho interessa a
segunda, pois foi ela que deu ensejo a mobilizacdo nacional do MPF, ocorrendo no
dia 22 de maio de 2013 audiéncias publicas em varios Estados do pais. Para as
audiéncias publicas foram convocados secretarios de saude estaduais, municipais,
diretores de hospitais publicos e também alguns particulares que prestam servicos
aos SUS, em especial nos tratamentos das neoplasias. O objetivo foi apurar a
estruturacdo dos O6rgdos responsaveis pelos servicos de saude atinentes as
neoplasias malignas, visando com isto delimitar um plano de atuacao para o caso de
descumprimento da Lei n® 12.732, de 2012.

Inicialmente, no documento convocatorio para as audiéncias publicas, ficou
consignada a possibilidade de acdes de improbidade administrativa para o caso de a

Lei ndo ser cumprida no prazo avencado ou de forma satisfatoria.
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O interessante desta movimentacdo € o reconhecimento por parte do
Ministério Publico que sem sua atuacdo efetiva, bem como dos demais 6rgaos
estatais, a saude publica ndo sera prestada de forma adequada. Ou seja, néo
se acredita que a mera normatizacdo seja suficiente, tampouco que acdes
isoladas resolvam o problema, ou ainda, que a judicializacdo da saude seja a
melhor opcdo. O ideal é a comunicacdo dos Orgdos responsaveis e o
adimplemento espontaneo das obrigacdes estatais.

A atuacdo do MPF representa, de outro giro, papel crucial como estimulo
positivo para a efetividade do direito a saude, isto porque ele tem competéncia
para firmar TAC (termo de ajustamento de conduta) com os 6rgdos que
descumprirem a legislacédo. Ha ainda a possibilidade de o Parquet intentar acao
civil publica e acdo de improbidade administrativa. Ou seja, o chamado para
discutir o problema por parte do MPF é mais que um simples convite, € um
alerta sobre consequéncias posteriores. Ainda deve-se mencionar que como
essa atitude € nova, e tendo em vista a criagdo de um GT nacional, o MPF
parece sinalizar no sentido de que a acao nao é va, em outras palavras, eles
irdo determinar politicamente que todos os o6rgdos fiscalizem e tomem as
medidas legais cabiveis.

Em relacdo a efetividade do direito a saude, a atuagcdo do MPF é uma
alianca imprescindivel, que parece prometer frutos bons e necessarios para
aqueles que padecem de enfermidades graves ou daquelas enfermidades que
estdo imersas em burocracias infindaveis para que o SUS custeie o

atendimento ou o fornecimento de medicacgao e/ou tratamento.

5 Concluséao: a concretizacdo da saude requer partic  ipacao

As audiéncias publicas sobre saude tém se mostrado como instrumentos
aptos a promocao de discussfes sobre as precariedades do sistema publico de
saude. Mais, elas sdo o reconhecimento de que nessa seara ndo basta
legalidade, e sim bom senso e equilibrio.

As normas sobre saude publica estdo sendo criadas em uma velocidade
crescente, o que dificulta a incorporacdo de seu conteludo pelos gestores

publicos, que ora recebem autorizacdo para negarem atendimento meédico se
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ndo ha incorporagdo no sistema do SUS, ora se veem compelidos a se
equiparem rapidamente para fomentarem tratamento a neoplasias malignas, ora
recebem ordens judiciais determinando o custeio de alguns tratamentos. Ha uma
avalanche legislativa, jurisdicional e pouca sintonia entre os gestores politicos.

Lado outro, a populagédo permanece necessitando dos servigos do Estado, e
cada vez mais. Entdo, € necessério repensar papéis, bem como atuac¢des dos atores
sociais envolvidos na gestdo da saude publica assim como na fiscalizacdo do
cumprimento dessas atividades.

O gue se sugere diante de tantos descompassos € a participacdo popular. As
audiéncias publicas sdo importantes, mas a acao individual de quem padece da
doenca é elementar, porque é por meio do comparecimento ao Ministério Publico,
Defensoria Publica ou mesmo por intermédio de advogado particular que o Estado é
chamado a agir, e, em certa medida, reafirma sua consciéncia sobre as mazelas
sanitarias.

Nao basta esperar. Ndo ha méagica no sistema. E no embate e no calor das
reivindicacdes que a saude coloca-se na esfera publica de discusséo, e assim ha a

possibilidade de algo ser feito em prol da efetividade que tanto se aguarda.
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