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Prefacio

No inicio da judicializacdo da saude, em meados dos anos 90,
acreditava-se que o Poder Judiciario seria uma opg¢ao valida para me-
Ihoria do Sistema de Saude, impulsionado as politicas publicas no
atendimento do comando constitucional da saude como direito de to-
dos e dever do Estado.

Havia certa ingenuidade sobre o papel da Constituicao Federal
e sua capacidade transformadora da sociedade com énfase nos direi-
tos fundamentais. O Estado-juiz seria apto a conceder aquilo que esta-
va sendo negado ou negligenciado pela administracdo publica e pelo
legislador. O direito a saude, como um dos mais sensiveis direitos fun-
damentais, era 0 caminho perfeito para iniciar essa transformacao.

Essa crenca inicialmente desempenhou importante papel no
aprimoramento das prestacdes de saude, tanto na saude publica quan-
to suplementar, ampliando o rol de atengao, modificagao legislativa e a
criagdo de instancias regulatérias, como a ANVISA, a ANS e a CONI-
TEC, para ficar em poucos exemplos.

Nao obstante os pontos positivos, o fendmeno da judicializacao
da saude trouxe diversos reflexos negativos, como o atendimento de
pretensdes individuais, em detrimento das politicas publicas; a criacao
de um caminho facil para pular posicées em filas de consultas, proce-
dimentos, internacdes e até transplantes; entrega de tecnologias nao
incorporadas na politica publica de saude, ou mesmo sequer autoriza-



das para venda pela ANVISA. E, mais grave de tudo, a instituicao de
um novo modo de destinacdo orcamentaria, sem que a judicializacao
desse conta de superar o maior problema, o subfinanciamento da sau-
de. Ao revés, acabava agravando a iniquidades.

Aqui e acola argumentou-se que recursos orgamentarios seriam
utilizados para suprimir as determinagdes judiciais, ndo se olvidando
que tais verbas continuariam a ser subtraidas do préprio orcamento do
ministério ou das secretarias de saude. Havia, apenas, um desloca-
mento da destinagdo de recursos, ao arrepio das politicas publicas e
das legitimas escolhas feitas por quem democratica e republicanamen-
te tinham estabelecido.

A percepcao do fenémeno da judicializacdo da saude, com seus
aspectos positivos e negativos, levou a uma nova racionalidade inau-
gurada com a decisdo proferida na Suspensdo da Tutela Anteci-
pada n° 175, do Supremo Tribunal Federal, e aprofundada com a cria-
¢ao do Comité Nacional do Férum Nacional de Saude, hoje conhecido
como FONAJUS.

A pedra de toque passou a ser demonstracido da existéncia, ou
ndo, de elevado nivel de evidéncia cientifica, a ser apontada pelos
profissionais da saude a partir da Medicina Baseada em Evidéncias e
seus qualificados estudos de revisdo sistematica e metanalise de da-
dos, ensaios clinicos randomizados megatrial, ensaios clinicos, estu-
dos de coorte, ou mesmo opinidao de especialistas.

Transcorreram mais de 10 anos desde o Poder Judiciario, por
meio do FONAJUS, passou a difundir essa racionalidade e apontar
caminhos para que os magistrados, fundados em notas técnicas ou
pareceres técnicos cientificos, acolhessem as evidéncias cientificas
como um dos elementos da razdo de decidir.

De la para ca muito se evoluiu, havendo amadurecimento da dis-
cussao, incluindo a percepcao da impossibilidade fatica de outorgar aos
cidadaos toda e qualquer providéncia médica que lhe seja recomenda-
da, bem como a consideracao que a vida é essencial e sem preco, mas
medicamentos, terapias e procedimentos podem ter custos elevados
que impactaram na prestacao dos servicos para toda a coletividade. E,
nesse ponto, essencial a aplicacdo da Lei da Introdugdo as normas do
direito brasileiro (Decreto-lei n°® 4.657, de 4 de setembro de 1942), ao
vedar a decisao fundada em valores juridicos abstratos e sem que con-
sidere suas proprias consequéncias praticas (art. 20). A preocupacio



com as consequéncias das decisdes judiciais, administrativas ou contro-
ladores acha-se reforcada com o estabelecido nos artigos seguintes da
mesma lei, inclusive com a modulacao de efeitos das decisdes.

Este novo cenario hermenéutico, fundado na medicina baseada
em evidéncias e no consequencialismo das decisées judiciais, vem
pautando a nova racionalidade do direito a saude, trazendo a preocu-
pacao com o individuo, mas também com a sociedade.

Trazendo, também, elevada preocupacdo com o modo de cum-
primento das decisdes judiciais sejam efetivas, equivale dizer, exequi-
veis tanto do ponto de vista pratico quanto sistémico.

Ainda ha questdes médicas a serem consideradas, aprofundan-
do a discussao para campos originalmente nao imaginados, como do-
encas raras, medicamentos 6rfaos, falta de disponibilizacdo de farma-
cos ou tecnologias no territério nacional ou inexisténcia de cuidados
salvo os paliativos.

Enfim, ha novas fronteiras para o direito a saude. Muito ja se
evoluiu para a criacdo de uma adequada racionalidade. Muito ha que
se avancar ainda.

E, ndo bastassem essas conquistas, ha que se persuadir os di-
versos atores do sistema de justica e do sistema de saude quanto a
indispensabilidade de criar um cenario propositivo e equilibrado de de-
bates para a constituicao de modelos justos e adequados de decisao.

O sistema de saude e seus atores, como médicos, odontoélogos,
enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, dentre outros, sdo imprescindiveis para uma sociedade
humana e fraternal. O sistema de justica e seus atores, como magis-
trados, integrantes do ministério publico, defensorias, advocacia publi-
ca e privada, procuradorias, etc., sdo indispensaveis para uma socie-
dade justa, democratica, republicana e isonémica.

Chegada a hora da sociedade em geral, esses agentes de um
modo especifico, firmar um novo pacto federativo para a saude. Onde
as politicas publicas sejam madura e adequadamente debatidas, onde
seja possivel estabelecer aquilo que deve ser outorgado e a quantida-
de de recursos que a sociedade esta disposta a colocar no orgamento
publico para essa finalidade.

Se ndo mirarmos em novas fronteiras para o direito a saude,
com uma racionalidade adequada, estaremos condenados a fazer



mais do mesmo, com centenas de milhares de agdes individuais, sem
que se veja o todo da saude. Com pagamentos milionarios para alguns
medicamentos ou procedimentos, em detrimentos de milhares de pes-
soas desatendidas. Com o Poder Judiciario firmando politicas publicos,
segundo o angulo de visdo que lhe € possivel sobre a fresta da reali-
dade que enxerga.

Agradeco imensamente aos autores dos artigos que trouxeram
suas inteligéncias para uma obra coletiva. A perspectiva multidiscipli-
nar que se preconiza para um novo sistema de saude esta presente
neste trabalho, onde qualificados profissionais dispuseram de seu pre-
cioso tempo auxiliar num debate plural.

Que este livro contribua para novas reflexdes, trazendo aportes
tedricos e praticos para diversos pontos, sem olvidar que muitos outros
temas e pontos de vista devem ser considerados para a edificacdo de
um novo pacto federativo para a saude

Jodo Pedro Gebran Neto



Dedicatodria

Ao povo brasileiro.
Aos profissionais de saude.

A todos aqueles que, de modo direito ou indireto,
se dedicam ao proximo, para transformar em
equanime um pais extremamente desigual.
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