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Na abordagem do importante tema da judicializagao da
satide no Brasil, adotarei a metodologia retérica de Peter Haberle, que
consiste na formulagio de um catdlogo de perguntas, as quais, uma
vez respondidas, permitirdo intuir a extensdo e a complexidade da
matéria. E as questoes sao as seguintes:

1) Quais os fundamentos do dever do Estado de tutelar a sadde?

2) O que explica o assombroso quadro de judicializacio da
satide?

3) Nesse dominio, quais sao os temas objeto de
judicializacao?

4) Quais sao as criticas reiteradas as decisoes judiciais nessa
matéria?

5) Como o Poder Judicidrio tem se posicionado a respeito
do problemav

Passo as repostas:

1) Quais os fundamentos do dever do Estado de

1 Palestra proferida na Sessao Especial sobre Dircito Humano a Sadde promovida pela
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Repiblica, em Brasilia, no dia 20 de
agosto de 2012.
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tutelar a saude?

Ainda em seu predmbulo, a Constituicao da Republica
Federativa do Brasil indica que o Estado democratico por ela instituido
se destina a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justiga.

Jaoart. 1.° inciso 111, erige a dignidade da pessoa humana
como fundamento da prépria Republica e do Estado democratico de
direito.

Nessa mesma linha, nos artigos 5.°, caput e §§ 1°¢ 2., 6.°
e 196 a 200, a Carta Magna trata da igualdade, do direito a vida, da
cficacia imediata dos direitos fundamentais e do direito a protecao e a
saude.

O direito a saude estd relacionado em nossa constituicao
como um direito social. Os direitos sociais, tal como os direitos de
liberdade, sdo direitos fundamentais constitucionalmente reconhecidos,
porque considerados como imprescindiveis ao desenvolvimento do
homem, de modo a assegurar a dignidade cabivel a cada ser humano
individual e socialmente?.

Portanto, a Constitui¢do de 1988 afirma o direito a sadde
como direito fundamental, que demanda acoes do Estado contra a
caréncia que atinge o individuo. Exige do Estado deveres de respeito,
deveres de protecao e deveres de promogao’.

Vamos a segunda pergunta:

2) O que explica o assombroso quadro de
judicializacdo da sadade?

Se o cumprimento dos deveres estatais de promocao do
acesso individual aos bens jusfundamentalmente protegidos sao
negligenciados, o caminho natural ¢ que haja uma invocacao juridica
de um determinado direito social, como é o caso do direito a saude,
em determinada situacdo concreta. O mesmo se diga em relagao ao
descumprimento de contratos por parte das operadoras de planos de
satde.

2Nesse sentido, prefacio de Jorge Reis Novais, in CAULA, César. Dignidade da pessoa
humana, elementos do estado de direito e exercicio da jurisdi¢do: o caso do fornecimento de
medicamentos excepcionais no Brasil. Sao Paulo: Podium, 2010, p. 19.

3 Ibidem, p. 20
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Mas, por que isso ocorre com maior intensidade agora do
que antes? Por exemplo, uma pesquisa realizada em 2008 sobre a
judicializa¢ao da sadde revelou que no Tribunal de Justi¢a do Rio
Grande do Sul foram localizadas 111 (cento e onze) decisdes
relacionadas a sadde suplementar com pedidos assistenciais, somente
no ano de 2005, nimero superior ao total das decisoes analisadas de
1991 a 1998".

Estd claro que, neste momento, aparece com vigor o
protagonismo social e politico do Poder Judicidrio, coincidindo com o
fenémeno da deslegitimagao dos poderes politicos e da crise de crenca
na autoridade publica.

Neste novo cendrio, o Judicidrio vem recebendo diferentes
tipos de demandas, que terminam por promover uma significativa
pressao sobre o aparato judicial.

A fun¢do do Judicidrio sofreu substancial modificacao.
Passou a atuar como 6rgao calibrador de tensoes sociais, solucionando
conflitos de contetido social, politico e juridico, e também
implementando o contetido promocional do Direito. Coube-lhe o
desafio eliminar a distincia entre a promessa de direito e a sua efetivacao.

A idéia de acesso a Justica ndo mais se limita ao mero acesso
aos tribunais: “nao se trata apenas e somente de possibilitar o acesso a
Justica enquanto instituicdo estatal, mas de viabilizar o acesso a ordem
juridica justa™. Trata-se, a rigor, da promocao da cidadania aqueles
que se encontram em condi¢do social desfavoravel.

Mas, por que o acesso a Justica e a luta por direitos se orienta,
crescentemente, em direcio ao Judicidrio? Na verdade, demandas que
antes eram dirigidas ao Legislativo e sdao apresentadas, agora, ao
Judicidrio, na expectativa de que ele venha a suprir determinados
servicos negligenciados pela Administragao Publica.

Registre-se que o atual protagonismo do Judicidrio ¢ menos
o resultado desejado por esse Poder ¢ mais um efeito inesperado da
transi¢ao para a democracia, sob a circunstincia de uma reestruturacao
das relacoes entre o Estado e a sociedade. E a denominada crise do

4 Dado obtido no relatério de pesquisa “Judicializagio da Sadde Suplementar, Volume 1T,
claborado por Jordana Miranda Souza e Danielle da Silva Peres, publicado pela UNIMED/
BH, em 2010, p. 25. rio da pesquisa

5 WATANABE, Kazuo. Acesso a Justiga e Sociedade Moderna, in Participagio e Processo.
Rio de Janeiro: Revista dos Tribunais, 1988, pp. 128-129.
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Poder Judiciario nada mais ¢ do que a sua subita adaptacao a feicao
contemporanea da sociedade brasileira, sem estar equipado material,
conceitual e doutrinariamente para dar conta da carga de novos
problemas que a sociedade passou a lhe apresentar®.

Nao bastasse isso, na questao especifica da protecao a satide,
“o Brasil mantém um intrincado e gigantesco sistema de presta¢ao de
servigos de sadde, direcionado a prestagao universal e gratuita de servicos
de assisténcia™, que envolve todos os Estados da federacao, os quais
devem atuar articuladamente. O Sistema Unico de Satde, embora
tenha representado grande avanco na assiténcia a populagdo, nao tem
a eficicia desejada, “notadamente em razio das caracteristicas
socioeconOmicas brasileiras, em que avultam impressionantes
desigualdades sociais e regionais, e da grandeza do espaco geografico a
ser coberto”®, bem assim a existéncia de 6rgaos com atividades
concorrentes ou complementares.

Assim, sdo notorias as “falhas no servico de sadde, de
insuficiéncia de quadro médico, de baixa qualificagdo do servigos em
geral, de caréncias materiais elementares, de superlotacao de
equipamentos publicos de saide™, de terceirizacdo de mao-de-obra,
fragilidade dos programas de prevencao de doencas, falta de
medicamentos, etc.

Some-se a tudo os incalculaveis pontos de atrito que podem
ser gerados nas relagdes contratuais entre o consumidor e as operadoras
de planos de satude suplementar, e esta delineado o cenario da
absurdamente excessiva judicializacao da satide no Brasil.

Passemos a terceira questao:

3) Nesse dominio, quais sio os temas objeto das
demandas judiciais?

Registre-se, inicialmente, que ndo hd dados definitivos
quanto a esta questao.

6 Assim, VIANNA, Luiz Werneck et alli. Corpo e alma da magistratura brasileira. Rio de
Janeiro: Revan, 1997, p. 12.

7 Cf. Catla, op. cit., pp. 78-79.
8 Ibidem, p. 81

9 Ibidem, pp. 81-82
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De qualquer modo, aqui é necessario fazer uma divisao entre
as agoes promovidas em face do Estado e aquelas ajuizadas contra os
operadores de planos de saude.

Quanto a estas tltimas, agoes contra as operadoras de planos
de saude, as discussoes no Ambito do Forum Nacional de Satde do
Conselho Nacional de Justiga identificou como as mais comuns as que
envolvem, entre outros, os seguintes temas'’:

Tema |
Os contratos de plano de saiude antigos (antes da
Lei 9.656/98) e o Direito Intertemporal

Esse ¢ um problema recorrente e que apresenta divergéncia de
interpretagao entre o STJ e o STE ainda nao enfrentada.

O STF entende que a lei nova nao se aplica aos efeitos dos
contratos celebrados antes da vigéncia da nova lei e sim aos ocorridos a
partir dela, em respeito ao ato juridico perfeito.

Ja o STJ tem aplicado a lei nova (inclusive o Estatuto do Idoso,
no caso de aumento de prego por variagao etdria) nos contratos firmados
antes da vigéncia dela, desde que 0 aumento tenha ocorrido depois.

Isso gera muitos recursos. As operadoras alegam no STJ (em
sede de Recurso Especial) a violagio de garantia constitucional e a corte
nao conhece da matéria, porque entende que ¢ da competéncia do STE A
operadora entao interpde o Recurso Extraordinario e o STF nao conhece
da matéria porque importa em exame do contrato para saber a data da
celebragao do negécio e, portanto, implica em exame de prova, o que nao
¢ possivel naquela Corte.

O resultado ¢ uma inseguranca juridica que envolve mais de
7.000.000 de usudrios que ainda tem contratos antigos, sem falar naqueles que
foram celebrados antes do Estatuto do Idoso e depois da Lei 9.656/98.

Tema 2
Cobertura nos Casos de Urgéncia e Emergéncia

O prazo para atendimento de urgéncia e emergéncia fixado

10 Sistematizagdo proposta pelo Juiz Luis Mério Moutinho, membro do Comité Executivo
do Férum, encaminhada aos membros do Comité, por mensagem eletrénica, em 16.8.12.
O texto utilizado na descrigdo dos cinco temas selecionados correspondem, salvo acréscimos
¢ supressdes pontuais por mim promovidos, a redacdo original do Juiz Moutinho
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na lei ¢ de 24 horas, sem qualquer distingdo. A regulamentagdo da
ANS extrapola o limite regulamentar e coloca que no caso de emergéncia
na segmentacao hospitalar durante o prazo de caréncia (180 dias) o
atendimento serd ambulatorial, enquanto que no caso de urgéncia, a
cobertura sera integral. Como se observa, a regulamentacao dada nao
se compatibiliza com os temos da lei e cria tratamento diferenciado
para situagoes idénticas (urgéncia e emergéncia).

Outro aspecto nesse tema ¢ que a regulamentacio, para o
atendimento ambulatorial, nas situagdes de urgéncia e emergéncia,
durante o prazo de caréncia, estabeleceu um atendimento de 12 horas,
quando o objetivo da lei (e deveria ser o da regulamentacao) ¢ preservar
a vida, o 6rgdo ou a funcio em risco, em razao da emergéncia ou da
urgéncia. Nao ha como se estabelecer, previamente, prazo, quando
menos de 12 horas, para retirar o enfermo da situagao de risco.

Tema 3
Recusa de cobertura em geral

O pais tem mais de 47.000.000 de usudrios de planos de
satde.

O que se tem observado ¢ que as operadoras contam com a
ineficiéncia e limitagoes de aparelho estatal para coibir os abusos, fato
que estimula a ‘induastria’ da indevida recusa de cobertura.

A ANS também nao tem estrutura para fiscalizar esse
gigantesco mercado e o MP tem tantas outras atribui¢des que esse
setor fica num segundo plano.

Os demais 6rgaos de defesa do consumidor tém uma cultura
de resolver individualmente os conflitos, o que s6 alimenta o 4nimo
das operadoras de continuar com o lucrativo comportamento de recusar
indevidamente as coberturas.

A prova de tudo isso estd no baixo ndmero de acoes coletivas
existentes nas serventias judiciais e as poucas que existem sdo manejadas
pela prépria sociedade civil através das associagoes de defesa dos
consumidores que, sem duvida alguma, nao estao estruturadas para a
tarefa.

Acumulam-se, entdo, os processos sobre a mesma temética
e cuja decisdo final, em regra, reconhece a abusividade do
comportamento das operadoras.
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Tema 4
Fornecimento de értese, prétese e endoprotese e
procedimentos com robética e video

De acordo com a regulamentacao da ANS, o médico
assistente do consumidor deve indicar trés fabricantes que fornecam
as OPE, ficando a escolha para operadora e, se houver divergéncia
entre esta ¢ o médico assistente, um terceiro médico serd convocado
para desempatar a questao.

Ocorre que, frequentemente, embora o médico assistente
do consumidor faga a indicagdo dos trés fabricantes quando do pedido
de liberagao para cobertura da despesa, o plano a recusa, com
fundamento no custo excessivo.

Quanto aos procedimentos com robética e videos, o rol de
procedimento ¢ apenas a cobertura minima, segundo as regras da ANS.
Portanto, se o usudrio ¢ portador de uma enfermidade coberta pelo
contrato e o procedimento nao esta ainda no rol, a operadora tem a
obrigacao de cobrir a despesa para atender ao objeto do contrato.
Acontece que no caso dos procedimentos com robética, video, laser,
etc., a regulagao diz que s6 estard obrigada a cobrir aquilo que estiver
explicito no rol de procedimentos. Mas ai, a enfermidade coberta pelo
plano sera tratada com uma técnica atrasada e invasiva, com evidente
violagdo da lei e do contrato.

Tema 5
Indenizacdo por Danos Morais

O comportamento ilicito das operadoras, diuturnamente
reconhecido nas milhares de a¢oes propostas pelos consumidores, demonstra
existir lesdo aos direitos da personalidade.

O ST]J entende que o simples inadimplemento de uma clausula
contratual ndo induz dano moral, porém, no caso de planos de saide a
presuncdo ¢ de que hd dano imaterial porque o inadimplemento se refere
a bem juridico que envolve a dignidade do consumidor.

Acontece que a indeniza¢ao por danos morais tem dupla funcao:
a primeira, uma satisfacao para a vitima, como forma de minorar a tristeza
e angustia que foi injustamente imposta pela operadora com a indevida
recusa de cobertura e, a segunda, pedagdgica, para impedir, pela punigao,
que o ofensor, a operadora, torne a assim se comportar.

No Brasil as indenizacdes sao pifias, de modo que resta nao
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atendida a segunda finalidade, o que gera um circulo vicioso.

Ainda hé outros temas, menos frequentes, como recusa de
cobertura por entender o médico auditor da operadora que aquele
procedimento solicitado pelo médico assistente do consumidor enfermo
nao ¢ o mais adequado por razdes meramente econdmicas, para que o
profissional adote métodos mais baratos, muitos dos quais atrasados
tecnologicamente, e o da cobertura de doencas e lesdes preexistentes. E,
ainda, a judicializacdo das multas aplicadas pela agéncia reguladora.

Ja as agoes contra os entes estatais podem tratar de pedidos de
medicamentos e tratamentos constantes nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Estado, ou seja, na padronizagao estabelecida pela Politica
Publica de Sadde, em seus trés niveis de governo, ou podem ter relagdo a
bens e produtos excepcionais e de alto custo e outros nao padronizados
pela politica de sadde.

No que concerne aos pedidos de tratamentos e dispensacao de
medicamentos previstos em lei, planos ou protocolos especificos
estabelecidos pelo SUS, embora representem, talvez, a maior parte das
demandas, “os problemas sao meramente circunstanciais, envolvendo
caréncias eventuais dos estoques puablicos ou discussdo especifica de
contingéncias pessoais™!!, auséncia de leitos hospitalares, insuficiéncia de
profissionais. Em tais casos, ndo esta em discussao a obrigacdo estatal de
atendimento e fornecimento de medicacdo e sim a ineficicia do proprio
sistema.

Os grandes problemas sao enfrentados nas agoes em que se
postulam tratamentos ¢ medicamentos nao previstos nas leis, nos protocolos
e diretrizes das politicas publicas de satide, todas elas fundadas na aplicacao
direta da Constituicao. Nesses casos, sobreleva o problema de o juiz nao
ter informagdes suficientes sobre a “eficicia terapéutica dos medicamentos
e tratamentos nao-padronizados, se estes possuem equivalentes terapéuticos
oferecidos pelos servigos publicos de satide capazes de tratar adequadamente
os cidadaos que buscam a tutela judicial, e se estes cidadaos oferecem ou
nao resisténcia terapéutica a estes medicamentos padronizados™'?. H4, ainda,
o problema da utilizagao do judicidrio para fins escusos, como o

11 Cf. Cadla, op. cit, pp 23-24.

12 MARQUES, Silvia BADIM. Judicializa¢io do direito a satde. Revista de Direito
Sanitdrio, v.9, n. 2, Sao Paulo, julho/out. 2008. Versao eletronica disponivel em http://
www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
41792008000200005. Acesso em 19.8.12.
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atendimento de interesses da industria farmacéutica e de proteses, por
exemplo. Também nao ¢ desconhecida a repeticao de agoes, pelo mesmo
cidadao, apresentadas em face da Unido, do Estado e do Municipio.

Somem-se a estas demandas aquelas envolvendo a alegacao
de direitos sobre testes com medicamentos, ajuizadas para evitar a
comercializagao de produtos genéricos, agoes em que se busca prioridade
na inspecdo de plantas industriais para a liberacao da comercializa¢ao
de medicamentos, entre outras.

Acrescentaria uma terceira categoria de demandas judiciais
envolvendo a tutela a satde, todas relacionadas com o meio-ambiente de
trabalho. Refiro-me aos acidentes de trabalho e doencas a ele equiparadas,
que apresentam grande potencial de litigincia. Primeiro, poderao gerar
agoes na Justica Estadual, do trabalhador acidentado em face do érgao
previdenciario. Gerarao agoes na Justica do Irabalho, em que o obreiro
buscara reparacao por danos morais decorrentes do acidente ou da doenca.
Por fim, uma vez reconhecida a culpa do empregador, poderao gerar agoes
de regresso do INSS contra a empresa, para ressarcimento dos recursos
despendidos com o beneficio previdencidrio.

Acidentes de trabalho, alids, sao muito comuns nos hospitais ¢
clinicas, seja pela falta de qualificagao dos profissionais, em regra prestadores
de servicos terceirizados, seja pelas excessivas jornadas de trabalho ali
praticadas, bem como os inimeros vinculos de trabalho mantidos por
cada profissional. A pratica de terceirizacao de servigos médicos, adotada
nas redes publica e privada, gera extremos com a existéncia de hospitais
sem nenhum profissional a ele formalmente vinculado, em evidente afronta
as normas trabalhistas (arts. 2.° ¢ 3.° da CLI') e mesmo a jurisprudéncia
do 'Tribunal Superior do ‘Trabalho (Simula 331). Quanto as jornadas
excessivas, ha centenas de registros no CNES de duragao semanal de trabalho
superior a 168 horas, que ¢ a duracao da semana inteira®. Tais actimulos
se dao, em regra, pelo cumprimento de escalas de 12 por 36 horas, prestadas
a mais de um tomador de servigos, hipdtese que afronta as disposi¢oes
constitucionais e legais sobre o tema (art. 7.° XIIl e 59, § 2.°, da CLI).

Semelhantes caracteristicas da prestagio de servigos na drea de
satde, por razoes evidentes, terminam produzindo frequentes erros médicos
que, por sua vez, ensejam acdes judiciais em que se postulam indenizagoes
por danos materiais e morais.

Impde-se, aqui, a resposta a quarta pergunta:

13 http://cnes.datasus.gov.br.
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4) Quais sdo as criticas reiteradas as decisées
judiciais nessa matéria?

Todos os aspectos acima referidos, submetidos ao Poder
Judiciario, especialmente no caso de medicamentos excepcionais,
abrem espago ao ativismo judicial, que provoca uma reacao de
segmentos dos outros poderes e das corporagoes econdmicas,
desacostumados, uns e outros, a conviver com essa situacdo. Ainda
que se enfatize que o Judicidrio, agindo sempre por provocacao do
direito de acdo, nao sai em busca de uma ingeréncia em politicas
publicas, programas econémicos ou planos de governo.

As criticas sao generalizadas, porque as decisoes, em sua
esmagadora maioria, sao favordveis aos cidadaos demandantes. Por
exemplo, pesquisa realizada em Sao Paulo, no periodo de 1997 a
2004, revelou que em 93,5% dos casos de pedidos de dispensacio
de medicamentos excepcionais, estes foram concedidos em caréter
liminar e, ao final, 96,4% dos processos foram julgados procedentes
e nenhum improcedente (os demais 3,6% foram extintos sem
julgamento)'. Por forca de decisdes como estas, apenas em 2003
foram gastos R$ 1.050.000.000,00 (um bilhédo e cinquenta milhdes
de reais) no fornecimento de medicamentos excepcionais no pais'.
H4 informacées divulgadas de que 50% de todo o orcamento
destinado a saide no Rio Grande do Sul tém sido comprometido
com a compra de medicamentos por ordem judicial'®. Outro
exemplo: em 2007, no Estado do Rio de Janeiro, foram gastos com
os programas de assisténcia farmacéutica R$ 240.621.568,00, enquanto
que ao saneamento basico foram destinados apenas R$ 102.960.276,00"7.

Tais decisoes judiciais sao criticadas, especialmente, ao
argumento de que o atendimento de tais pedidos atende aos interesses das

14 Cf. BADIM, Silvia e DALLARI, Sueli. Garantia do direito social a assisténcia farmacéutica
no Estado de Sio Paulo. Revista Saide Publica. V. 41, n.° 1, Universidade de Sao Paulo,
2007, apud Cadla, op. cit. pp. 21 e 29.

15 Cf. Cadla, op. cit., p. 25

16 Cf. AMARAL, Gustavo ¢ MELO, Danielle. Hd direitos acima do or¢amento?, p. 102,
apud Catla, op. cit., p. 132

17 Cf. BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: Direito

a satde, fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuagdo judicial.
Disponivel em www.migalhas.com.br/dePeso/16,M152582,81042. Acesso em 19.8.12.
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classes privilegiadas, que tém maior facilidade de acesso ao Judiciario, e
terminam por inviabilizar politicas pablicas de sadde eficazes, uma vez
que comprometem, com a entrega a poucas pessoas de atendimentos e
medicamentos extremamente caros, os escassos recursos destinados a
protecio a satde de toda a populacao'®. Enfim, o entendimento ¢ o de
que “o beneficio auferido pela populagao [com tais decisdes] ¢é
significativamente menor do que aquele que seria obtido caso os mesmos
recursos fossem investidos em outras politicas de satide publica™.

O percentual de éxito dos demandantes nao ¢ diferente nas
agoes contra as operadoras de planos de sadde.

Pesquisa encomendada pela Unimed/Belo Horizonte, publicada
em 2010, e que avaliou decisoes dos Tribunais de Justica de Minas Gerais,
Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Rio de Janeiro, constatou que, na maioria
dos acérdaos estudados, o consumidor obteve éxito em seu pedido
assistencial. O percentual médio de aproveitamento do consumidor, nos
quatro Tribunais de Justica estudados nos trés anos objeto de andlise, foi
de 86% (chegando a 94% no Rio de Janeiro). As operadoras tiveram éxito
em apenas 14% dos casos™.

O referido documento faz referéncia a inconsisténcias em tais
julgamentos, apontando que 40% (quarenta por cento) dos acérdaos
examinados nao mencionaram o diagnéstico do paciente, ou seja, qual
teria sido a causa motivadora da acdo judicial. Em 88% (oitenta e oito por
cento) dos acordaos, a idade do consumidor nio foi informada, e em 26,5%
(vinte e seis virgula cinco por cento) omitiu-se também a data em que o
plano de sadde teria sido contratado?.

Ocorre que as recentes pesquisas de satisfagao, feitas com os
consumidores, como a da Data Folha, apontando que 77% dos usuarios
afirmaram que sofreram algum problema com o atendimento®?, bem
assim as duras medidas recentemente adotadas pela ANS, indicam

18 Assim, v. g., Caula e Barroso, op. cit., passim
19 Barroso, op. cit.

20 Op. cit., pp. 48-49

21 Ibidem, p. 34

22 Servigo telefonico recebe reclamacio contra planos de sadde. Disponivel em

www.procon.pe.gov.br/noticias/ler.php?id=3251. Data de publicacdo: 16.8.12. Acesso em
19.8.12.
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que ndo ¢ sem razao que o quadro das decisoes judiciais esteja assim
delineado®.

De todo modo, as criticas parecem desconsiderar que os
julgadores, especialmente os de primeira instancia, “deparam-se com
o insuportavel encargo de realizar escolhas tragicas™, muitas vezes
sem o conhecimento amplo de todas as questdes médicas envolvidas.

Feitas todas estas consideragdes, ¢ momento de responder a
tltima pergunta:

5) Como o Poder Judiciario tem se posicionado a
respeito do problema?

Muitas sao as sugestoes apresentadas para a reducao das
demandas judiciais envolvendo a prote¢ao a satde. Por exemplo, o
Prof. Luis Roberto Barroso® sugere, quanto ao fornecimento de
medicamentos, que: no dmbito de a¢des individuais, a atuagao
jurisdicional deve ater-se a efetivar a dispensagdo dos medicamentos
constantes das listas elaboradas pelos entes federativos; a alteracao
das listas pode ser objeto de discussao no ambito de agoes coletivas e
nestas a) o Judicidrio s6 pode determinar a inclusdo, em lista, de
medicamentos de eficicia comprovada, excluindo-se os experimentais
¢ os alternativos; b) o Judicidrio deverd optar por substincias disponiveis
no Brasil; ¢) o Judicidrio deverd optar pelo medicamento genérico, de
menor custo; d) o Judicidrio deverd considerar se o medicamento ¢é
indispensavel para a manutencao da vida.

Talvez em nenhuma outra esfera a preocupagido com o
excesso de demandas nesta area ¢ maior do que no proprio Judicidrio.
Atento ao problema, o Conselho Nacional de Justiga instituiu, em
2010, o Féorum Nacional do Judiciario para a Satde. Como providéncia
inicial foi criado um sistema eletronico de acompanhamento das agoes
judiciais que envolvem a assisténcia a sadde. Diversas outras medidas
foram tomadas em reunides e encontros até dezembro de 2011. Em
junho de 2012 o Férum foi reestruturado, com nova composi¢ao do

23 Operadoras tém planos de sadde suspensos. Disponivel em ans.gov.br. Data de publicacao
10.7.12. Acesso em 19.8.12.

24 Cf. Cadla, op. cit., p. 141.

25 Op. cit., passim.
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Comité Executivo, agora formado por magistrados, representante do
Ministério da Sadde, da ANS e, mais recentemente, da ANVISA.

Desde entao, muitas providéncias foram definidas: pesquisa
diagnéstica da judicializacdo; incorporacao no rol de cobertura da ANS
as decisoes sumuladas ou de repercussao geral, para que os contratos
das operadoras nao contenham clausulas nulas de pleno direito,
evitando-se demandas judiciais futuras; fornecimento aos magistrados
de informacoes cientificas de credibilidade na drea de tecnologia da
saude, por meio da incorporacio, no site do CNJ, das Notas Técnicas
da Conitec (Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS); disponibilizagao, no site do CN]J, dos nomes dos conciliadores
representantes das operadoras de planos de satde, para estimular a
conciliacao; proposta de homologacao e encaminhamento para imediata
execucdo judicial dos acordos firmados no ambito dos PROCON e
descumpridos; obrigatoriedade de fornecimento pelas operadoras, em
linguagem acessivel, a razao da negativa da prestagdo; projeto para o
combate ao encarecimento artificial dos servicos de satde; projeto de
curso de direito sanitdrio, para qualificacao dos magistrados; elaboracao
de memorial sobre as competéncias no sistema de satide; elaboragao de
manual sobre estruturacdo e atividades dos Comités Estaduais do
Férum de Satde; reunido com representantes de todos os Comités
Estaduais; programagao da I Jornada sobre Direito Sanitdrio, a ser
realizada ainda em 2012; reunides de trabalho com representantes das
operadoras de planos de satde, com dirigentes da ANVISA,
representantes dos PROCON; sugestoes ao Ministério da Satde e a
ANVISA, para limitacao da pratica de sobrejornada e terceirizagao nos
servigos de saude.

O debate travado entre os atores envolvidos e o actimulo de
experiéncias, ao que parece, tem surtido efeitos animadores. A
expectativa ¢ a de que a a¢ao do Férum seja intensificada e cumpra o
seu desiderato de reducio da litigiosidade nessa drea, com a qualificacao
dos magistrados, sempre na perspectiva do absoluto respeito a
independéncia judicial, a otimizacao da fiscalizacao pelas agéncias
reguladoras, o estimulo as acoes coletivas, a construcao de jurisprudéncia
consentinea com as questdes técnicas envolvidas, sem perder de vista,
naturalmente, os ditames constitucionais que elevam o direito a satde
a condicao de direito fundamental e consagra a dignidade da pessoa
humana como fundamento do estado democratico de direito.
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