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RESUMO

Diante do crescente protagonismo do Poder Judiciario na efetivacdo de politicas publicas de
saude, os Juizados Especiais Federais (JEFs) surgem como um importante instrumento de
acesso a justica para aqueles que necessitam de uma tutela envolvendo o direito a saude.
Considerando esse cenario, por meio de uma pesquisa bibliografica e documental, objetiva-se
compreender o fendmeno da judicializagdo da satide publica no Brasil, com énfase na atuacéo
do Conselho Nacional de Justica e nos parametros de julgamento apontados pelos Tribunais
Superiores, bem como analisar algumas peculiaridades desse tipo de demanda no d&mbito dos
JEFs Civeis, tais como os critérios para definicdo do valor da causa e a possibilidade de
utilizagdo de pericia técnica e de meios alternativos de resolu¢do de conflitos nesses
processos. Considerando os aspectos normativos, jurisprudenciais e éticos trabalhados ao
longo do texto, incluindo a contribuicdo das teorias de John Rawls e Noman Daniels na
abordagem destes ultimos, busca-se, ainda, analisar de forma critica os fundamentos éticos,
faticos, normativos e jurisprudenciais utilizados nas decisdes dos JEFs de Sdo Luis-MA, no
periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019, com o escopo de contribuir para reflexdes e estudos

acerca da atuacdo judicial nessa tematica.

Palavras-chave: Direito a saude. Judicializacao da saude. Juizados especiais civeis federais.



ABSTRACT

In view of the increasing role of the Judiciary in the implementation of public health policies,
the Federal Special Courts (FSCs) emerge as an important instrument of access to justice for
those who need protection involving the right to health. Considering this scenario, through a
bibliographic and documentary research, the objective is to understand the phenomenon of the
judicialization of public health in Brazil, with emphasis on the action of the National Council
of Justice and the judgment parameters pointed by the Superior Courts, as well as to analyze
some peculiarities of this type of demand within the scope of the Civil FSCs, such as the
criteria for defining the value of the cause and the possibility of using technical expertise and
alternative means of conflict resolution in these processes. Considering the normative,
jurisprudential and ethical aspects worked throughout the text, including the contribution of
the theories of John Rawls and Noman Daniels in the approach of the latter, we also seek to
critically analyze the ethical, factual, normative and jurisprudential foundations used in the
decisions of the FSCs of Sao Luis-MA, from March 31, 2014 to March 31, 1919, with the

purpose of contributing to reflections and studies on the judicial performance in this subject.

Keywords: Right to health. Judicialization of health. Federal Special Civil Courts.
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1 INTRODUCAO

Diversas circunstancias e fatores sociais, politicos e culturais do século XX tém
proporcionado a ampliacao da judicializacdo de conflitos e do proprio direito, fortalecendo a
atuacdo do Judicidrio enquanto “[...] institui¢do privilegiada de efetivacdo de direitos no
Brasil.” (ASENSI, 2013, p. 192).

Com efeito, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao trazer
novos direitos substantivos e garantias processuais individuais e coletivas, ampliou
consideravelmente as formas individuais e coletivas de acesso ao Judicidrio, realgando o papel
politico desse Poder na democracia brasileira, ao incumbir-lhe a importante missdo de zelar
pelos direitos constitucionais do cidaddao (SADEK, 2010).

Dessa forma, com o processo de redemocratiza¢do e com a garantia constitucional de
direitos fundamentais e sociais, incluindo o direito a saiide, comegou a ganhar destaque a
expressdao “judicializacdo da saude”, de forma que, constatada a ineficiéncia estatal na
implementagdo desse direito, diversas demandas comecaram a chegar aos tribunais,
almejando obrigar o Estado a fornecer determinados bens materiais como medicamentos,
tratamentos, internagodes, dentre outros (FALAVINHA; MARCHETTO, 2016).

Diante disso, além dos casos emblematicos das jurisprudéncias dominantes que t€m
ajudado a nortear julgamentos envolvendo a matéria, o Conselho Nacional de Justica (CNIJ)
tem procurado liderar e estimular a atuacdo do Judicidrio, buscando estabelecer uma politica
judiciaria para a satde, por meio de estratégias que envolvem desde a criagdo do Férum
Nacional do Judiciario para a Satde, até Comités Estaduais de Satide e recomendagdes sobre
como os juizes podem decidir as demandas que lhes sdo apresentadas, no intuito de oferecer
parametros e diretrizes para a atuacdo judicial em satide (ASENSI; PINHEIRO, 2015).

Isso porque, diante do fendmeno da judicializagdo da saude publica, constata-se uma
aparente desuniformidade quanto as decisdes que enfrentam o tema, ora prevalecendo uma
fundamentag@o mais tedrica e genérica, ora destacando-se dados faticos diversos que possam
influenciar o direito aplicavel a espécie (ALVES, 2017).

Nessa seara, tem-se observado, ainda, dentre outros fatores, que a antecipagdo da
tutela judicial, eminentemente de carater excepcional na lei processual brasileira,
transformara-se em ato de rotina no ambito da demanda judicial de satde, com significativos

impactos para a efetividade do direito a satde no Brasil (VENTURA et al., 2010).



17

Suscita-se, com isso, debates ndo somente sobre a extensdo do direito social a saude,
como também acercados limites e das possibilidades do controle judicial sobre as politicas
publicas a ele referentes.

Nesse contexto, o Poder Judiciario tem procurado desdobramentos para cada vez
mais atender essas crescentes demandas, destacando-se a importancia e atuagdo dos Juizados
Especiais Federais, os quais, conduzidos por valores mais modernos e praticos, introduziram
uma nova concepgdo aos meios de resolugdo de conflitos (BOCHENEK; NASCIMENTO,
2011).

Para concretizar a investigagdo do presente tema, definiram-se modalidades e
métodos que pudessem garantir melhor planejamento e organizacdo quanto as etapas a serem
seguidas, mediante a variedade de métodos e técnicas cientificas executadas ao longo da
pesquisa, de modo a atingir os objetivos propostos e, simultaneamente, atender aos critérios
de menor custo, maior rapidez, maior eficicia e mais confiabilidade de informagao.

Destarte, conduziu-se o estudo consoante uma abordagem qualitativa e quantitativa,
sem, contudo, valorizar uma em detrimento da outra, na medida em que os dados
quantitativos foram complementados com as informagdes emitidas pelos dados qualitativos
(GAIO, 2008).

Para isso, e tendo em vista os seus objetivos, trata-se de pesquisa do tipo
exploratdria-descritiva. Exploratéria por almejar aprofundar os estudos com relacdo a uma
realidade especifica, qual seja, a judicializacdo da satde no ambito dos Juizados Especiais
Federais (JEFs) de Sao Luis/MA, buscando maior conhecimento para possibilitar o
planejamento de uma pesquisa descritiva nessa area, de forma a apresentar, com a maxima
exatiddo possivel, os fatos e fendmenos dessa realidade (TRIVINOS, 2013).

Trata-se, também, de um estudo analitico e explicativo, na medida em que as
decisdes selecionadas foram divididas em partes, a fim de analisar cada elemento considerado
relevante, procurando a triangulacdo da realidade dos autos, do conteudo dos textos e do
sentido da teoria.

Partiu-se de um raciocinio antidogmatico por exceléncia, aberto, ademais, ao
questionamento de si proprio (RAMOS, 2003), que levou em conta a transitoriedade do
objeto de pesquisa como veiculo de transformacgao de sua realidade.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, ¢, ainda, um tipo de pesquisa bibliografica
e documental.

Caracteriza-se como bibliografica por se desenvolver com base em material ja

elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos, com o propodsito de
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promover uma revisdo da literatura acerca dos conceitos que sirvam de norte a pesquisa, tal
como o conceito de direito a satde, enquanto direito fundamental. As fontes das informacdes
apresentaram-se, por exceléncia, na forma de documentos escritos, impressos ou depositados
em meios eletronicos (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Coloca-se, ainda, como uma pesquisa documental, prevendo a constru¢do do estudo
com base em documentos, tanto nos analiticos ou de primeira mdo (documentos oficiais,
reportagens de jornal, fotografias, gravagdes, entre outros), quanto nos de segunda mao, como
os relatorios de pesquisa e as tabelas estatisticas (GAIO, 2008).

Tal procedimento permitiu a coleta dos dados de normas federais, bem como de
decisdes nos processos judiciais que foram selecionados, com vistas a enumerar as linhas de
discurso la encontradas, optando-se por uma fragmentagdo dos espacos de enunciagdo, para
uma compreensdo mais ampla de sua formagdo, tornando possivel a analise das falas
presentes no estrato de andlise selecionado.

A primeira varredura dos documentos foi realizada nos sistemas eletronicos da
Justica Federal do Maranhdo, do Tribunal Regional Federal da 1* Regido (TRF1), do
Conselho da Justica Federal (CJF), do CNJ, do Supremo Tribunal Federal (STF), do Superior
Tribunal de Justica (STJ), do Ministério da Satde (MS) e da Comissdao Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC), dentre outros.

Outrossim, parte da pesquisa embasou-se em dados colhidos a partir de uma analise
secundaria que, segundo Levin e Fox (2010), ¢ aquela em que o pesquisador ndo coleta os
proprios dados, mas utiliza dados de arquivos que ja foram reunidos € que, por isso, tende a
ser mais rapida e proveitosa.

Com efeito, o estudo inicialmente valeu-se da coleta de dados existentes nos sistemas
internos dos JEFs de Sdo Luis/MA, a fim de acessar relatérios e arquivos com informacdes
sobre os processos ajuizados com o objeto “tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento
de medicamentos”, no periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019.

Acerca do direito a satde, o STF ja reafirmou jurisprudéncia sobre a
responsabilidade solidaria dos entes federados no dever de prestar assisténcia a sauide,
conforme decisdo proferida na analise do Recurso Extraordinario (RE) 855.178", de relatoria
do Ministro Luiz Fux, que teve repercussao geral reconhecida, por meio do Plendrio Virtual.

Nesse cendrio, destaca-se que o manejo de uma demanda de saude que possua a

Unido no polo passivo ¢ fato principiador da competéncia da Justica Federal, nos termos do

'Vide RE 855178 RG, Relator(a): Min. Luiz Fux, julgado em 05.03.2015, Processo Eletrnico Repercussio
Geral - Mérito DJe-050, Divulg.13.03.2015, Public. 16.03.2015.
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art. 109 da Constituicao Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988). Importante frisar, contudo, a
competéncia absoluta dos juizados especiais federais, ou seja, havendo juizado federal na
secdo ou subsecdo judicidria, as causas que ndo superem o limite da algada previsto (sessenta
salarios minimos), serdo necessariamente propostas nos juizados, € ndo nas varas, ainda que
especializadas em matéria de saude (ZEBULUM, 2017).

Com isso, justifica-se a constru¢do do presente estudo e sua relevincia para o
contexto social e juridico atual, ao buscar compreender conceitos predominantes relacionados
ao estudo da judicializacdo da satde publica no Brasil, bem como analisar algumas
peculiaridades desse tipo de demanda no ambito dos Juizados Especiais Federais Civeis
(JEFCs), com énfase nos fundamentos éticos, normativos e jurisprudenciais utilizados na
apreciacdo de demandas propostas perante os JEFs de Sdo Luis-MA, no periodo de
31.03.2014 a 31.03.2019, a fim de contribuir para produgédo e divulgacdo de dados concretos
nessa abordagem.

Para avaliar com solidez o objetivo almejado, e evitar o imenso volume de dados dos
infindaveis casos envolvendo o tema em estudo, o que provavelmente representaria um
entrave a pesquisa, optou-se por restringir a analise ao cendrio e ao periodo retromencionados.

Salienta-se que o marco inicial escolhido, 31.03.2014, corresponde a data da
instalagdo da 12* Vara Federal da Secao Judiciaria do Estado do Maranhdo, com competéncia
para processar e julgar feitos civeis dos JEFs definidos na Lei n. 10.259/2001, nos termos da
Portaria PRESI/SECGE n° 71, de 19 de margo de 2014, e, que a data 31.03.2019 foi fixada
como marco final, com vistas a delimitar o periodo coberto pela pesquisa e, assim, possibilitar
a conclusdo da dissertacdo no tempo aprazado.

A I Jornada de Direito da Saude, realizada pelo CNJ em maio de 2014, constitui
outro importante evento para o estudo, uma vez que deu inicio a formulagdo de uma série de
enunciados interpretativos sobre o direito a saude, capazes de auxiliar os magistrados nas
decisdes relacionadas a esses tipos de demandas (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2014a).

Na abordagem qualitativa, para categorizar as informacdes obtidas, utilizou-se o
método preconizado por Bardin (2011), analise de conteudo, destacando-se como
procedimentos metodoldgicos a categorizagdo, a inferéncia, a descricdo e a interpretagdo
(MINAYO, 2013).

Buscou-se, assim, por meio da andlise do conteido dos discursos proferidos no
ambito dos JEFs de Sao Luis/MA, identificar em suas praticas concretas, quais intengdes

subjazem as emanagdes de poder que dele distinguem-se no que tange a opcao ético-sanitaria
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do sistema normativo, no intuito de compreender de que forma as decisdes juridicas e
politicas acerca do direito a saude sdo afetadas por condicionantes sociais e econdmicas, € em
que medida estas condicionantes afetam sua realizagao.

Nessa perspectiva, as evidéncias captadas na pesquisa foram organizadas em
categorias tematicas, submetidas aos mesmos critérios, a fim de proceder a analise do
conteudo, agrupando os resultados de acordo com a similaridade dos contetdos em referéncia.

Considerando a problematica suscitada e os objetivos propostos, estruturou-se a
presente dissertacdo em seis capitulos, a partir desta Introdugdo, que faz um apanhado geral
do tema de pesquisa.

O segundo capitulo aborda aspectos historicos, conceituais e normativos do direito
constitucional a satde, revelando a complexidade do seu significado, e a importancia das
contribui¢des das teorias de John Rawls e Norman Daniels na busca de uma solugdo justa para
os conflitos envolvendo esse direito.

Jé& o terceiro tem por objetivo compreender o fenomeno da judicializagdo da satide no
Brasil, expondo algumas atualidades sobre o tema, tais como o historico da atuacdo do CNJ
na busca do aprimoramento da prestacao judicial nessas questdes, e, 0s principais pardmetros
de julgamento apontados pelos Tribunais Superiores nesses tipos de processos.

O capitulo seguinte, por sua vez, discorre acerca de algumas peculiaridades dessas
demandas no microssistema dos JEFCs. Dessa forma, inicialmente elenca os principais
critérios exigidos para a definicdo do valor de uma causa de saude, diante do regramento legal
da competéncia absoluta dos JEFs. Em seguida, aborda os tipos de agdes possiveis para o
controle judicial de politicas publicas de saude nesse ambito, bem como trata da possibilidade
de utilizagdo de pericia técnica ¢ de meios alternativos de resolucdo de conflitos nesses
processos.

O quinto capitulo revela como tem sido o enfrentamento dessas demandas no ambito
dos JEFCs de Sdo Luis-MA. Com isso, ao tracar o perfil dessas acdes nessa realidade
especifica, evidencia algumas falhas encontradas na atuagdo da advocacia privada e a questio
do dissenso entre os magistrados acerca da legitimidade da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) para figurar no polo passivo desses feitos, apds o convénio firmado com a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Na sequéncia, o capitulo expde o resultado da analise dos fundamentos utilizados
pelos magistrados dos JEFs de Sdo Luis-MA na apreciacdo dos pedidos de antecipagao dos
efeitos da tutela de satde nos processos ajuizados no periodo estudado, com énfase nos

aspectos éticos, faticos, normativos e jurisprudenciais levantados nas decisdes, propondo,
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ainda, reflexdes acerca dos argumentos levantados pelos julgadores nos casos de declaracdo
de incompeténcia ex officio.

Por fim, diante da inevitavel atuagdo do Poder Judiciario na efetivacdo de politicas
publicas de satide, no capitulo de Conclusdo, propdem-se reflexdes acerca da importancia de
decisdes amparadas em critérios claros, coerentes e objetivos, no intuito de evitar que uma
unica solucdo individual prejudique gravemente outras pessoas que nao ingressaram

judicialmente, mas que também t€m sua vida e sua satide em risco.
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2 O DIREITO A SAUDE COMO UM DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL

2.1 Direito a saude: aspectos historicos, conceituais e normativos

O direito a satde ¢ um direito social previsto no art. 6°, da CF de 1988, garantido a
todos por meio do art. 196 do Texto Magno, que também estabelece como dever do Estado a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos, mediante politicas sociais e economicas, além
da garantia do acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promocgao, protecao
e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Apesar dessa previsdo constitucional, o conceito de direito a saide ndo suscita
consenso. As formulagdes presentes nos instrumentos normativos internacionais demonstram
o alto grau de heterogeneidade desse direito, incluindo desde elementos de auxilio doenca a
fatores de garantia de nivel adequado de vida, de servigos basicos e de assisténcia médica, o
que denota a complexidade da configuracdo conceitual desse direito (RAMOS, 2014).

Nesse sentido, a autora afirma que, sendo um direito complexo e concebido como
universal em sua titularidade, o direito a saide pressupde uma série de elementos distintos e
conectados entre si, englobando, no minimo (RAMOS, 2014):

a) o direito de alguém de ndo ter sua satde prejudicada por terceiros;

b) o direito ao estabelecimento pelo Estado de politicas de protecdo e promogao da
saude publica, do meio ambiente e da seguridade social, criando-se condi¢des para
evitar a ameaga a saude das pessoas; ¢

¢) o direito de assisténcia sanitaria.

Até a segunda metade do século XX o conhecimento médico vigorava de forma
hegemoénica como o discurso legitimo sobre saude e doenca. Apds esse periodo,
considerando-se a dificuldade de conceituar “saude”, os estudos socioldgicos comegaram a
analisar as possiveis conotacdes que as palavras “satide” e “doenga” recebiam no ambiente
social (AITH, 2017).

Com isso, destacam-se trés tipos de abordagens que passaram a ser suscitadas na area
da construcao de politicas publicas de saude (AITH, 2017):

a) discussoes sobre o individuo como grande responsavel por sua propria saude;

b) reflexdes acerca da influéncia do ambiente social sobre a saude do individuo; e

c) as influéncias da sorte, do destino e at¢ mesmo da religido, como uma
representacao que parte da populacao fazia sobre satide e doenga.

Por ser um direito social, o direito a satde ¢ enquadrado como um direito de Segunda

Dimensao, intimamente ligado ao principio da igualdade e vinculado ao ideal de Estado
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Social, por conceder as pessoas, assim como os demais direitos sociais, melhores condicdes
de trabalho, satude ¢ lazer (PANSIERI, 2012).

Historicamente, o surgimento dos direitos conhecidos como sociais tem relagdo com
reacdes ao modelo liberal predominante nos séculos XVIII e XIX, na busca por um sistema
alternativo que garantisse protecdo aos menos favorecidos economicamente (MEDEIROS,
2011).

Dessa forma, os direitos sociais sdo identificados como de formacdo recente,
remontando da Constituigdo Mexicana de 1917 e da Constituigdo de Weimar de 1919
(AUAD, 2008).

Como caracteristica desses direitos destaca-se a sua dimensao positiva, ao buscar a
interven¢do do Estado para atender diversas necessidades do individuo, ao invés de obstar a
sua ingeréncia no plano das liberdades individuais (CARVALHO, 2013).

Além dessa dimensdo positiva ou prestacional, tanto em sentido amplo, como a
distribuicdo de recursos ou a organizacdo de procedimentos de acesso a satide, quanto em
sentido estrito, como a disponibilizagdo de consultas, cirurgias e medicamentos, o direito a
saude possui, ainda, uma dimensdo negativa ou defensiva, na medida em que impde a
abstencdo a sua inviabilizacao (SILVA et al., 2016).

Outrossim, o direito a satde possui dupla fundamentalidade, formal ¢ material, da
qual se revestem os direitos e garantias fundamentais, e que, por esta razdo, assim sao
designados na ordem constitucional brasileira. Nesse sentido, enquanto a fundamentalidade
formal encontra-se ligada ao direito constitucional positivo, a material refere-se a relevancia
do bem juridico tutelado pela ordem constitucional, como um direito importante para a
protecdo da dignidade da pessoa humana (SARLET, 2007).

Com efeito, a propria Carta Magna brasileira de 1988 consignou a saide como um
direito social fundamental, posicionando-a no Capitulo II — “Dos Direitos Sociais” do Titulo
I — “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”. Apesar disso, a fundamentalidade do direito a
satde ndo estd patente apenas por sua posi¢do topografica no texto da CF de 1988, mas
efetivamente por “[...] sua dotagdo de expressiva for¢a normativa, com as mais variadas
consequéncias dai decorrentes.” (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015, p. 498).

Disso decorre que uma lei ou ato do Estado ou atos de particulares que atentem
contra a saude das pessoas geram um direito subjetivo a toda pessoa lesada e essa podera se

opor a referida les@o judicialmente (PANSIERI, 2012).
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Enquanto direito fundamental, o direito a satde se enquadra, ainda, na categoria dos
direitos de titularidade difusa e coletiva, constituindo-se um direito metaindividual, por nao
pertencer apenas a uma pessoa isolada ou a um grupo delimitado de pessoas (ASENSI, 2013).

Por essa razdo, o reconhecimento dos direitos sociais, incluindo o direito a satde,
como direitos humanos e fundamentais referidos a pessoa individual, ndo afasta a dimensao
transindividual (coletiva e difusa) desses direitos, conforme se observa, por exemplo, na
relacdo entre a protecdo da salide e a protecdo do ambiente, e nas politicas publicas
direcionadas a preven¢do e combate a doencas endémicas (ASENSI, 2013).

Dessa forma, na concepg¢do de Danielli (2018), o direito a satide pode ser situado nao
apenas na esfera dos direitos de segunda dimensdo, como também na dos de primeira e de
terceira dimensdes. Isso porque, para o autor, o direito a saude, considerado em seu nivel mais
primario, denominado de minimo existencial, refere-se as necessidades mais basicas a serem
satisfeitas pelo Estado, o que acarreta o enquadramento desse direito como de primeira e
segunda dimensoes, “[...] por sua intima correlagdo com a dignidade da pessoa humana e com
os postulados da liberdade fatica e da igualdade substancial.” (DANIELLI, 2018, p. 117).

Danielli (2018) assevera ainda que, o direito fundamental ao minimo existencial
encontra-se ligado as condigdes basicas de vida digna de um ser humano, incluindo nio
apenas suas necessidades materiais, como também espirituais, morais ou estéticas, por meio
da reunido de diferentes dimensdes da existéncia humana.

Por outro lado, ao considerar o direito a saude em todo o seu alcance constitucional,
desvela-se seu carater coletivo ou difuso, razdo pela qual o referido jurista também o situa na
terceira dimensdo dos direitos fundamentais, os quais se desprendem da figura do individuo
isolado, para proteger grupos humanos (DANIELLI, 2018).

No ambito internacional, a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
de 1946 representou um importante documento de reconhecimento formal da saude como um
direito, com o objetivo de criar dentro da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) uma
instituicdo relevante para a prote¢do da satide no mundo e para a produgdo de regulamentos
internacionais sobre o tema (AITH, 2017).

O conceito de saude trazido pelo referido documento afastou-se da concepgdo
baseada exclusivamente na separacdo entre doenca ¢ saude, ao dar énfase a protegao,
promocao e recuperagao da saude em um contexto geral, configurando a satide como um bem
publico global, de carater individual e social (RAMOS, 2014), o que se coaduna com a ideia

de saude adotada pelo presente trabalho.
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Em 1948, com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) da ONU, pela
primeira vez, na ordem internacional, foram reconhecidos os assim denominados Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, ao ser previsto, dentre outros, que todos tém direito ao
repouso e ao lazer, bem como a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia,
saude e bem-estar, inclusive, alimentagdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos, ¢ servigos
sociais indispensaveis (SARLET, 2007).

Ademais, diante dessa previsdo, atribuiu-se 8 DUDH o primeiro reconhecimento
formal da fundamentalidade do direito a satide, ao lado de outros direitos sociais prestacionais
(CARNEIRO, 2016).

O Pacto Internacional sobre os Direitos Econdomicos e Sociais da ONU, de 1966 foi
outro marco historico relevante para esses direitos, uma vez que refor¢ou a sua importancia no
século XX, passando a vincular os Estados-membros ao cumprimento de seus dispositivos
(AUAD, 2008).

O referido Tratado, incorporado na ordem juridica interna brasileira pelo Decreto n°
591/1992, também reconheceu formalmente o direito a saude, estabelecendo o dever de os
paises membros adotarem medidas para assegurar o pleno exercicio desse direito
(CARNEIRO, 2016).

No Brasil, os direitos sociais surgiram pela primeira vez na Constituicdo de 1934
(MEDEIROS, 2011), a qual trouxe de forma expressa as atribuigdes estatais na area da satde
(ROMA, 2018).

Antes disso, a Constituicdo de 1891 nada dispunha acerca da protecao da saude, e a
Constituicdo do Império, promulgada em 1824, de forma relativamente avancada, quando
comparada a primeira Carta Magna da Republica (de 1891), permitia o trabalho, cultura,
industria ou comércio, desde que ndo se opusessem aos costumes publicos, a seguranca e a
saude dos cidaddos, garantindo, ainda, os socorros publicos (CARNEIRO, 2016).

Da Era Vargas até o periodo de redemocratizagdo na década de 1980, o acesso a
saude esteve diretamente ligado a condigdo de trabalhador, com carteira de trabalho assinada
e contribuicdo a previdéncia social, sendo que a partir da década de 1970, a emergéncia de
alguns planos privados possibilitou o acesso por pessoas com poder aquisitivo para suportar
as despesas desses planos. Dessa forma, nesse periodo, a saide era compreendida como um
servico privado ou como um servigo atrelado a um direito trabalhista (ASENSI; PINHEIRO,
2012).
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Ou seja, da analise historica da saude no Brasil, observa-se sua evolugdo no decorrer
dos anos, vinculada, contudo, quase sempre a figura do trabalhador e seus dependentes, nao
abarcando a populacdo como um todo (ROMA, 2018).

A partir da década de 1970, como resposta a esse modelo excludente e ndo universal
de saude, recebeu destaque o movimento da Reforma Sanitiria, o qual, com participes
intelectuais, sanitaristas e estudantes, preconizava a saude como um direito de todos, bem
como defendia maior participacdo social na formula¢do de acdes de satde pelo Estado
(ASENSI, 2013).

Nessa senda, o0 movimento sanitario apoiava agdes de saiude coletiva e de carater
preventivo, em contraposicdo a politica de saude individual e assistencialista que
preponderava no regime militar e que dividia os brasileiros entre os que tinham acesso aos
servicos de satde, pessoas mais ricas, empregados da iniciativa privada e funcionarios
publicos, e, 0os que ndo eram amparados por cobertura alguma, dependendo basicamente de
instituicdes de caridade ou congéneres (SANTOS, 2016).

A reforma sanitaria traduziu-se, assim, em um processo de transformac¢ao normativa
e institucional que deslocou o poder politico em dire¢do aos grupos hipossuficientes, ao
refletir no estabelecimento de um direito universal de saude e na constituicdo de um sistema
nacional de satde dirigido pelo Estado (FLEURY, 2000 apud FIGUEIREDOQO, 2018).

Com efeito, tal movimento teve papel central ndo apenas para tornar explicita a
saude como um direito fundamental no texto constitucional de 1988, como também para a
institui¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), como meio de concretizar esse direito, em
igualdade de condicdes e de favorecer o atendimento universal e integral a agdes voltadas a
prevencao, cura ¢ promoc¢ao da saude (FIGUEIREDO, 2018).

O Quadro 1 destaca de forma sucinta os modelos vigentes antes da criagdo do SUS.
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Quadro 1 — Direito a satde antes da criagao do SUS.

Fonte: Figueiredo (2018).

Previsdo da garantia de “socorros publicos” — que pode ser considerada a
primeira referéncia a protecdo da saide em norma constitucional no pais.

E tido como o marco legal da Previdéncia Social no Brasil, ao criar as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes para as empresas ferroviarias entao existentes no pais.
Previa o direito a “socorros médicos” e a “medicamentos obtidos por preco
especial” (art. 9°, I e II), para os ferroviarios e seus dependentes. As Caixas
seriam posteriormente convertidas nos Institutos de Aposentadorias e Pensodes
(IAPs), ligados a diferentes categorias profissionais.

Cria o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), a partir da reunido dos
antigos IAPs. O INPS consegue uniformizar o regime de aposentadorias e
pensdes, mas nao a assisténcia a saude, pois varios Ministérios atuavam no setor
(v.g.: Min. Satde, Min. Previdéncia e Assisténcia Social, Min. Educacdo e
Cultura, Min. Interior e Trabalho).

Estabelece o Sistema Nacional de Satude, incumbindo ao Ministério da Saude
executar “as medidas e os atendimentos de interesse coletivo” (ar.1°, I), ou seja,
moldadas pela ideia de saude publica ou coletiva, no ambito da politica nacional
de satide. J4 o “atendimento médico-assistencial individualizado” restou como
tarefa do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (art. 1°, II), que para
isso constituiria o INAMPS.

Cria o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) para prestar a assisténcia médica de que tratava o art. 1°, II, da Lei n°
6.229/1975. A assisténcia a saude, aqui, adquiriu contornos curativos e
individualizados, muitas vezes em prejuizo de um planejamento conjunto das
politicas de saude e com problemas de continuidade do atendimento prestado.
Institui o Conselho Consultivo da Administragdo de Satde Previdenciaria
(CONASP), composto por representantes da Administragdo Publica Federal, do
Conselho Federal de Medicina e de representantes de entidades de classe. O
“controle social participativo”, segundo o “principio da participagdo da
comunidade na deliberacdo, gestdo e fiscalizagdo” do setor da saude € assim
institucionalizado. Além disso, 0 CONASP volta-se para o atendimento basico,
a integragdo entre a recuperagdo com a promogdo e a protegdo da saude, a
descentralizacdo e a busca de equilibrio entre os setores publico e privado. Ele
introduz o pagamento dos servicos de saude por meio de Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar (AIHs); estabelece as Agoes Integradas de Satude (AIS),
descentralizando a execugdo dos servigos de saude aos entes locais, pela
contratagdo via INAMPS e mediante pagamento por transferéncias de recursos
federais; e institui as Primeiras Comissdes Interinstitucionais de Saude, com a
participagdo de gestores, representantes de prestadores publicos e privados,
profissionais e usuarios.

Estabelece o Programa de Desenvolvimento dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), atribuindo a Estados e Municipios
responsabilidades sobre a prestacdo de assisténcia a saude, ja com foco na
atencdo basica e nos cuidados primarios de saude.

Financiado, entre outras fontes de custeio, com verbas advindas da seguridade social

e do orcamento dos entes federados, com percentuais minimos fixados atualmente pela Lei

Complementar n° 141/2012, o SUS possui os seguintes principios como norteadores das suas

funcionalidades: universalidade, igualdade, relevancia publica de agdes e servigos de saude,

liberdade de participagdo da iniciativa privada na prestacdo de assisténcia a saude, unidade,
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regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo, integralidade de atendimento e participagao
da comunidade (FIGUEIREDO, 2018).

Quanto as diretrizes relacionadas a universalidade e integralidade, importantes fontes
para o ajuizamento de acdes na area da saude publica, Roma (2018) leciona que o primeiro
principio possibilita que todos (brasileiros ou estrangeiros residentes no pais) acessem o0s
servigos do SUS, ndo devendo haver distingdo de raca, cor, religido, sexo, poder econdmico,
etc.

Com relacdo ao segundo principio, por outro lado, o autor esclarece o direito ao
recebimento de servigos de saide em sua plenitude, incluindo um conjunto de a¢des em varios
patamares de complexidade (ROMA, 2018).

Com isso, fundamentando-se no direito constitucional a satide, que inclui o dever do
Estado de assisténcia a satde individual, de maneira integral, universal e gratuita, tiveram
inicio na década de 1990 as reivindicagdes judiciais contra os Poderes Publicos (VENTURA
et al., 2010), marcando o inicio de um fendmeno conhecido como judicializa¢do da saude,

conforme sera analisado no capitulo 3.

2.2 A satide justa: uma analise das teorias de John Rawls e Norman Daniels

Diante do tema da judicializagdo da satde, surge a inevitavel indagacdo do que deve
ser considerado justo nessa area.

Uma reflexdo construtiva acerca desse assunto deve considerar que, por mais
evidente que possa ser um direito, como o direito a saide, faz-se necessiria uma
fundamentagao solida que forneca os seus limites, a fim de evitar sua concessdo desenfreada,
seja de forma justa ou ndo (PARANHOS et al., 2018).

A tematica, contudo, envolve duas expressdes de dificil defini¢do: saude e justica.

De um lado, conforme visto no item 2.1, ha um grande dissenso entre os teoricos
envolvendo a concepgdo da satde.

Apesar disso, consoante mencionado alhures, considerando os fins da pesquisa,
adota-se a concepgao de saude da OMS, por conseguir incluir a ideia de prote¢do, promogao e
recuperagdo da saude como um bem publico global, de carater individual e social, dentro de
um contexto geral.

Por outro lado, ¢ histérica a dificuldade de precisar o significado do termo “justica”,

conforme ensina Villas-Boas (2014):
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No decorrer da historia, a nogdo de justica foi associada com a virtude universal,
com a igualdade proporcional, com o direito positivo, com a promog¢ao do bem
coletivo, com a equidade, entre outras concepgdes, evidenciando a dificuldade quiga
intransponivel de sua defini¢do precisa. Talvez porque, como observa Rawls, a visdo
da justica seja indissociavelmente derivada de sua propria época e da sociedade.
(VILLAS-BOAS, 2014, p. 136).

Nesse contexto, Silva (1998) considera a Teoria da Justica de John Rawls como a
primeira grande teoria geral sobre a justica, a qual reconheceu a impossibilidade de unidade a
respeito da definicdo da expressdo e sustentou a necessidade de um consenso dos que com ela
convivem por meio de um acordo original.

A Teoria da Justica como Equidade de Rawls surgiu como uma reagdo ao
pensamento utilitarista, o qual se ocupava apenas com a maximizacdo da felicidade, da
prosperidade ou do bem-estar geral, ignorando os interesses pessoais (FERREIRA, 2019).

O acordo original proposto por Rawls pressupde uma situacdo hipotética em que
individuos representativos de cada classe social, detentores apenas de conhecimentos
genéricos acerca da sociedade, escolheriam, em situacdo de igualdade, quais seriam os
principios de justica que vigorariam em determinada sociedade (FERREIRA, 2019).

Para preservar o requisito da imparcialidade, Rawls prevé a figura do “véu da
ignorancia”, o qual impede o acesso desses representantes a diversas informagdes, como a
posi¢do concreta que ocupam na sociedade e a sorte na distribuicdo de dons naturais entre eles
(RAMOS, 2014).

Do referido acordo, Rawls (1997) idealiza o consenso acerca de dois principios:

Primeiro: cada pessoa deve ter um direito igual ao mais abrangente sistema de
liberdades basicas iguais que seja compativel com um sistema semelhante de
liberdades para as outras.

Segundo: as desigualdades sociais e econdomicas devem ser ordenadas de tal modo
que sejam ao mesmo tempo (a) consideradas como vantajosas para todos dentro dos
limites do razoavel, e (b) vinculadas a posigdes e cargos acessiveis a todos.
(RAWLS, 1997, p. 64).

O primeiro principio é considerado pelo autor como o principio da maior liberdade
igual e o segundo se divide em (a) principio da justa igualdade de oportunidades e (b)
principio da diferenca (RAWLS, 1997).

Assim, Rawls enuncia que uma determinada coisa deve ser considerada justa quando
estiver em conformidade com esses principios, os quais, “[...] na posicao original, seriam
reconhecidos como aplicaveis a coisas do mesmo tipo.” (RAWLS, 1997, p. 118).

Enquanto o primeiro principio exige que as leis definidoras das liberdades

fundamentais sejam aplicadas de forma igual para todos, permitindo a maior liberdade
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possivel; o segundo prevé beneficios para todos diante das desigualdades existentes na
estrutura basica, além da equidade nas oportunidades de acesso a cargos e prerrogativas
(MARIO, 2014).

Nesse sentido, Villas-Boas (2014) explica como seria o tratamento igual entre as
pessoas, na visdo de Rawls:

[...] entende Rawls que dizer que os seres humanos devem ser tratados como iguais
remete a vedacdo de tratamentos preferenciais, na auséncia de motivos relevantes
que os justifiquem, o que, por seu turno, se embasa no principio adjuvante da
diferenga, o qual prevé o tratamento desigual dos desiguais e enseja, se necessario,
situagdes de discriminag@o positiva, a fim de favorecer uma igualdade basica de
oportunidades (principio da igualdade equitativa de oportunidades, pelo qual se ha
de promover artificialmente uma eventual desigualdade de meios que aumente as
chances dos que contam com oportunidades menores). (VILLAS-BOAS, 2014, p.
149).

A compreensdo e aplicagdo desses principios devem obedecer a uma ordem lexical
entre eles, de modo que apenas se aplica o principio seguinte quando insuficiente o primeiro.
Dessa forma, apenas em nome de outras liberdades é que podem ser restringidas as liberdades
basicas, ¢ apenas quando ndo for possivel o equilibrio de oportunidades pelos critérios
adotados ¢ que se admite o tratamento diferenciado (VILLAS-BOAS, 2014).

Rawls pontua que essa ordenacdo serial “[...] significa que as violagcdes das
liberdades basicas iguais protegidas pelo primeiro principio ndo podem ser justificadas nem
compensadas por maiores vantagens econdmicas e sociais.” (RAWLS, 1997, p. 65).

O autor preconiza, ainda, que esses principios da posi¢do original se aplicam a
estrutura basica da sociedade, regendo a distribuic@o de direitos, deveres e vantagens sociais e
econdmicas, de forma que a combinagao entre eles permite um arranjo de distribuicao de bens
de maneira mais justa (MARIO, 2014).

Com isso, extrai-se das ideias de Rawls que a alegacdo de uma injustica que
inviabilize a aplicagdo de um direito apenas € possivel diante de grave e evidente violagdo a
esses principios da justica, constantes na estrutura basica da sociedade, de maneira a justificar
a resisténcia a uma norma injusta (SILVA, 1998).

Além desses principios aplicados a instituigdes ou, mais precisamente, a estrutura
basica da sociedade, Rawls admite que uma teoria completa do justo deve incluir, ainda,
principios direcionados para individuos e para as nagdes, devendo haver “[...] um consenso
sobre certas no¢des como as de equidade e fidelidade, respeito mutuo e beneficéncia, na

medida em que se aplicam aos individuos, assim como sobre os principios para a conduta das

nagdes.” (RAWLS, 1997, p. 118).
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Nesse cenario, Rawls (1997) tenta utilizar o principio da equidade — um dos
principios que se aplicam aos individuos — para explicar tudo o que for obrigacdo, e ndo dever
natural, dentro da sociedade. Dessa forma, quanto a esse principio, o autor afirma que:

[...] uma pessoa deve fazer sua parte conforme definem as regras de uma instituigao,
quando duas condi¢des sdo observadas: primeiro, que a instituicdo seja justa (ou
equitativa), isto €, que ela satisfaca os dois principios da justica; e, segundo, que a
pessoa tenha voluntariamente aceitado os beneficios da organizagdo ou tenha
aproveitado a vantagem das oportunidades que ela oferece para promover os seus
interesses proprios. [...]. Portanto, se essas organiza¢des sdo justas, cada pessoa
recebe uma quota justa quando todos (inclusive ela) fazem a sua parte. (RAWLS,
1997, p. 119-120).

Pelo principio da equidade, portanto, partindo do pressuposto do compromisso das
pessoas com as regras de um empreendimento de cooperacdo mutuamente vantajosa (forma
como a sociedade ¢ interpretada na teoria de Rawls), os que se submeteram a restricdes em
sua liberdade, a fim de produzir vantagens para todos “[...] ttm o direito a uma atitude
semelhante da parte dos que se beneficiaram com a sua submissdo.” (RAWLS, 1997, p. 120).

Ademais, as defini¢des de justo e de bom constituem dois conceitos fundamentais na
teoria de Rawls, afirmando o autor que “[...] a estrutura de uma doutrina ética depende de
como ela relaciona essas duas nogdes e define as suas diferencas.” (RAWLS, 1997, p. 494).

Nesse sentido, Rawls (1997) enfatiza que os principios do justo, em termos gerais,
correspondem aqueles escolhidos na posicdo original, enquanto os principios da escolha
racional e os critérios da racionalidade deliberativa ndo sdo escolhidos. Na analise do bem,
tudo o que a teoria da justica supde ¢ que “[...] os critérios evidentes da escolha racional sdo
suficientes para explicar a preferéncia pelos bens primarios, € que as variagdes que existem
nas concepgdes de racionalidade nao afetam os principios da justica adotados na posigao
original.” (RAWLS, 1997, p. 495).

Na justica como equidade, portanto, diversamente do que ocorre com as teorias
teleoldgicas, o conceito de justo precede o conceito de bom, uma vez que “[...] algo ¢ bom
apenas se se adequar modos de vida que sdo consistentes com os principios da justica ja
disponiveis.” (RAWLS, 1997, p. 438).

Uma das resisténcias a teoria de Rawls diz respeito a impossibilidade de um critério
unico de justica para regular as diversas classes existentes em uma sociedade. Rawls, contudo,
consoante visto acima, reconhecendo essa impossibilidade, defende a necessidade de um

consenso sobre justica, com o objetivo de atingir um conceito politico, € ndo um conceito

metafisico do termo (SILVA, 1998).
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No caso da saude, diante do abismo entre o direito positivado e o direito
concretizado, e, da necessidade inevitavel de alocacdo de recursos nessa area, a realizagcdo da
sua distribuicdo de maneira justa se coloca como um grande desafio, exigindo, ainda,
considera¢des morais adicionais, diante do fato de o mercado continuar sendo o seu principal
critério de distribuigdo, por remanescer a correlacdo entre a classe social ¢ a saude e,
consequentemente, a pobreza continuar sendo um obstaculo para o acesso a esse direito
(RAMOS, 2014).

Na teoria de Rawls, a saude ¢ mencionada como um bem natural, ao lado do vigor,
da inteligéncia e da imaginacdo. Tais bens naturais compdem, juntamente com os bens sociais
primarios, os bens primarios em geral, presumidos pelo autor como aqueles desejados por
todos, tendo um uso independente do plano racional de cada um (RAMOS, 2014).

Apresentados em categorias amplas, os bens sociais primarios correspondem aos
direitos, liberdades, oportunidades, renda e riqueza, e assim sdo considerados em virtude de
sua ligagdo com a estrutura basica da sociedade: “[...] as liberdades e oportunidades sdao
definidas pelas regras das instituicdes mais importantes, e a distribui¢do de bens e riqueza ¢
por elas regulada.” (RAWLS, 1997, p. 98).

No arranjo hipotético de Rawls, os bens primarios sociais sdo distribuidos
igualitariamente na sociedade, enquanto que os bens naturais ndo sdo definidos em escala de
importancia, nem definida a forma como deveriam ser tratados ou distribuidos na sociedade.
Nessa perspectiva, o autor esclarece que, conquanto estes ultimos possam sofrer influéncia da
estrutura basica, eles nao estdo sobre seu controle direto (MARIO, 2014).

Aos bens naturais seria aplicado o principio do interesse comum, por meio de
medidas adotadas pelas institui¢des, capazes de promover os objetivos de todos de forma
semelhante (PARANHOS et al., 2018).

A partir da formulagdo de Rawls, Mario (2014) entende que a auséncia da saude ndo
impactaria injusti¢as sociais, uma vez que, embora possa ser afetada pela estrutura basica de
uma sociedade, ndo € preocupagdo de distribuicdo em uma sociedade bem ordenada (em
conformidade com os principios da justica), sendo “[...] muito mais responsabilidade do
individuo do que das instituigdes da estrutura basica, pois, ha de se considerar que renda,
riqueza, oportunidades e liberdade ja foram igualitariamente distribuidos.” (MARIO, 2014, p.
5-6).

Outrossim, a idealizacdo de Rawls permite a constru¢cdo de uma teoria da justica para
0 caso mais simples e idealizado, que apenas posteriormente se preocupa com extensoes a

contextos mais realistas, em que nem todas as pessoas sdo normais. Idealizada, assim, para
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membros ativos e plenamente cooperantes da sociedade, sua abordagem nao inclui uma teoria
distributiva para os cuidados de saude, por nao considerar ninguém doente (DANIELS, 1985).

Apesar disso, Norman Daniels busca na teoria de Rawls a justificativa do porqué a
saude deve ser compreendida enquanto uma questdo de justica, propondo a extensdo da sua
teoria para a saude (MARIO, 2014).

Para fundamentar um direito a saide no esquema de Rawls, Daniels (1985)
argumenta que poderia simplesmente adicionar os cuidados de satude a lista dos bens sociais
primarios. Contudo, tal solugdo levantaria novos problemas como (DANIELS, 1985):

a) forgaria a fazer comparagdes interpessoais da utilidade, que Rawls esperava

evitar;

b) a classificagdo ou peso desses bens em comparacdo com renda e riqueza

dependeria de fatos sobre o periodo historico e a sociedade;

c¢) abandonaria a generalidade Util da nog¢do de bem social primario, arriscando gerar

uma longa lista de necessidades importantes.

Dessa forma, Daniels (1985) conclui que a melhor estratégia para estender a teoria de
Rawls seria incluir as instituicdes e as praticas de assisténcia médica entre as instituigdes
basicas envolvidas em proporcionar uma justa igualdade de oportunidades.

Daniels argumenta que se, de acordo com a teoria de Rawls, devem ser tomadas
medidas positivas para aumentar a oportunidade das pessoas desfavorecidas e fornecer uma
igualdade justa de oportunidades — eliminando as barreiras formais ou legais, por fatores
sociais como o historico familiar, ou vantagens da loteria natural —, deve ser igualmente
relevante usar recursos para combater as desvantagens naturais induzidas pela doenca, apesar
de ressaltar que a doenga nao € apenas um produto do componente natural da loteria, uma vez
que “[...] as condi¢des sociais, que diferem por classe, contribuem significativamente para a
etiologia da doenca [...]”* (DANIELS, 1985, p. 46, traducdo nossa).

Mario (2014) adverte, contudo, que a garantia de bens e necessidades em satide da
teoria de Daniels ndo procura nivelar ou excluir todas as diferencas naturais existentes entre
as pessoas. Busca, em verdade, a promog¢ao do funcionamento normal da espécie, na tentativa
de assegurar um leque de oportunidades ao qual as pessoas teriam acesso caso fossem
saudaveis.

Na seleg¢do dos principios para governar as decisdoes de alocagdo de recursos em

saude, Daniels (1985) alerta a necessidade de um véu mais fino de ignorancia, uma vez que

*No original: “[...]social conditions, which differ by class, contribute significantly to the etiology of disease
[...]1.” (DANIELS, 1985, p. 46).



34

sdo imprescindiveis algumas informacdes sobre a sociedade, como, por exemplo, suas
limitagdes de recursos. Tal véu, assim, permite usar o intervalo de oportunidades normal, e
ndo somente o intervalo efetivo, como base para medir a importancia das necessidades de
assisténcia médica em uma sociedade.

Quanto a distingdo entre o intervalo normal de oportunidades e o intervalo efetivo,
Daniels assevera que

[...] o intervalo efetivo é a parcela do intervalo normal determinado pelas escolhas
reais de um individuo sobre o que a vida planeja perseguir e os talentos e
habilidades a desenvolver; em contraste, a participa¢do de um individuo no intervalo
normal ¢ definida em relag@o aos seus talentos e habilidades, mas inclui os planos de
vida que seria razodvel que ele selecionasse, ¢ nio os que ele realmente faz.’
(DANIELS, 1985, p. 47, tradugdo nossa).

A inclusdo das institui¢des de satide sob o principio da oportunidade, pois, segundo
Daniels (1985), permite manter o sistema mais proximo possivel da idealizagdo original
proposta por Rawls, na medida em que também se preocupa com pessoas normais e
funcionais e com uma vida util completa.

Entrementes, pensando em corrigir os desvios ou afastamentos da idealizagdo
Rawlsiana de que todas as pessoas sdo funcionalmente normais, Daniels (1985) propde quatro
niveis ou camadas de instituigdes de saude, necessarias para garantir a igualdade de
oportunidades.

Tais camadas podem ser assim resumidas (DANIELS, 1985):

a) instituicdes preventivas de saude (para fornecer servigos como saude publica,
limpeza ambiental, servigos médicos pessoais preventivos, satde ocupacional,
seguranca, prote¢do de alimentos e medicamentos, educag@o nutricional e medidas
educacionais e de incentivo para promover a responsabilidade individual por
estilos de vida saudaveis);

b) instituicdes que prestam servigos médicos e de reabilitacdo pessoais que restauram
o funcionamento normal;

¢) instituicdes envolvidas com servigos de assisténcia médica e social ampliados

para pacientes cronicos e deficientes e idosos frageis; e

*No original: “[...] the effective range is the share of the normal range determined by an individual's actual
choices about what life plans to pursue and talents and skills to develop; in contrast, an individual's share of the
normal range is defined relative to his talents and skills, but includes the life plans it would be reasonable for
him to select, not the ones he actually does.” (DANIELS, 1985, p. 47).
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d) instituicdes que promovam cuidados de saude e servicos sociais relacionados para
0os que ndo podem de forma alguma se aproximar da idealizacdo, tais como
pacientes terminais e portadores de deficiéncias fisicas e mentais graves.

Onde ndo ha chance de proteger as oportunidades, como no quarto nivel, no qual sdo
consideradas as pessoas com deficiéncia grave e permanente, outras virtudes morais, que nao
a justica, tornam-se proeminentes. Nesse estagio, portanto, além das medidas exigidas pela
justica, “[...] os principios da beneficéncia podem ser guias importantes para nossas
obrigacdes.” (DANIELS, 1985, p. 48, traducio nossa).

Nesse ponto, cabe recordar o papel da bioética, como pensamento ético
especializado, constituido por pilares, como os principios da beneficéncia e da justiga, como
relevante contributo, diante dos desafios contemporaneos, em que constatada a dificuldade
pratica na implementagdo concreta do direito constitucional da saade (VILLAS-BOAS,
2014).

Definida inicialmente como uma ciéncia voltada a inser¢do do homem em seu meio,
com objetivos primordiais de assegurar a dignidade humana e a qualidade de vida,
principalmente por meio da defesa do equilibrio ambiental, para garantir o futuro da
humanidade, a bioética aparece, ainda, como resposta as indagacdes causadas pela evolucdo
tecnoldgica, que passaram a exigir uma postura ética renovada, que também deve embasar
uma abordagem juridica das questdes dai decorrentes (VILLAS-BOAS, 2014).

Com isso, os estudos desenvolvidos pela bioética, constituida pelos pilares classicos
da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e da justica, compatibilizados com fatores
politicos, sociais e ambientais, aproximam-se das preocupagdes da saude publica e podem,
assim

[...] auxiliar na elaboracdo de esquemas de pensamento mais abalizados,
colaborando para uma melhor abordagem nas tragicas decisdes relacionadas a
escassez de recursos em saude, de modo a assegurar uma prestagdo mais justa e
efetiva e aproximar o discurso legislativo da realidade. (VILLAS-BOAS, 2014, p.
103).

Nesse cenario, Villas-Boas (2014) leciona que o principio bioético da justica guarda
relevantes intersecdes com a nog¢do jusfilosofica de justica associada a ideia de equidade, nos
termos em que desenvolvida na teoria de Rawls, a qual constitui importante ponto de partida
nas discussdes acerca da distribui¢do de recursos, forcando “[...] um pensamento racional e

razoavel quando diante de um caso concreto.” (VILLAS-BOAS, 2014, p. 153).

*No original: “[...] principles of beneficence may be a more important guide to our obligations.” (DANIELS,
1985, p. 48).
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Por outro lado, a teoria de Norman Daniels fortalece a teoria da justica de Rawls, ao
colaborar para a analise de sistemas de saide e sua justica, como uma perspectiva compativel
com uma no¢do mais abrangente de saude, que se coaduna, inclusive, com as bases do SUS,
extrapolando “[...] a dimensao do individuo e das escolhas pessoais que incidem sobre a saude
das pessoas sem contudo abandona-la [sic].” (MARIO, 2014, p. 18).

Todas as consideracdes acima se revelam importantes para a pesquisa, uma vez que
valores como a justica sdo cada vez mais discutidos, diante de novos e especificos desafios,
como nos casos de demandas de saude, exigindo a interacdo entre a ética e o direito
(VILLAS-BOAS, 2014).

NN . . ~ . y, . . . 5

do se pretende aqui adentrar na discussdo milenar entre ética, moral e direito” por
extrapolar os objetivos da pesquisa.

Vale destacar, porém, conceitos operacionais desses termos, que se coadunam com
as premissas adotadas por este estudo, conforme segue:

[...] entende-se como Moral a escala de valores de cada pessoa, voltada ao
direcionamento daquilo que € certo ou errado (justo ou injusto), de acordo com seu
conhecimento adquirido, de modo a orientar as suas deliberagdes.

[...] Etica, de outro lado, consiste no conjunto de parametros valorativos
convergentes em determinado grupo de pessoas ou comunidade individualmente
identificavel, de modo a orientar e delimitar as deliberagdes tomadas perante o
agrupamento.

[...] o Direito é, em verdade, uma especializagdo da Etica, no sentido de fixar no
nivel estatal os padrdes decisorios a serem observados em Sociedade, bem como
estabelecer as respectivas consequéncias, sejam elas promocionais, reparativas,
punitivas ou quaisquer outras, a serem reforcadas por estruturas organizacionais
especialmente designadas para tal finalidade. (ZANON JUNIOR, 2014, p. 13-14;
18).

A ética procura, assim, intermediar conflitos sociais por meio do debate social,
atingindo o parlamentar, as decisdes e juizos dos tribunais, enquanto a moral, ao revés,

subsidia a luta de todos contra todos, em que todo individuo ou grupo defende sua norma

como a mais apropriada, tanto de forma particular quanto coletiva (ROMANO, 2009).
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DIMOULIS, Dimitri. Pesitivismo juridico: introducdo a uma teoria do direito e defesa do pragmatismo
juridico-politico. Sdo Paulo: Método, 2006; DWORKIN, Ronald. Justice for hedgehogs. Cambridge-MA: The
Belknap Press of Harvard University Press, 2011; DWORKIN, Ronald. Levando os direitos a sério. Tradugao
de: Nelson Boeira. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007. Titulo original: Taking rights seriously; DWORKIN,
Ronald. Uma questio de principio. Tradugdo de: Luis Carlos Borges. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005.
Titulo original: A matter of principle; HART, H. L. A. O conceito de direito. Tradugdo de: Antonio de Oliveira
Sette-Camara. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2009. Titulo original: The concept of Law; KELSEN, Hans. Teoria
pura do direito. 7. ed. Tradugdo de: Jodo Baptista Machado. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006. Titulo original:
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Villas-Bbas (2014), ao discorrer acerca de questdes éticas e legais, menciona a
seguinte situacdo (tratada pelo seu criador, conforme a autora, como uma questdo
eminentemente €tica e de dificilima solucao):

Acidente ocorrido na rodovia Régis Bittencourt, de que resultam trés pacientes
graves, levados a emergéncia de um hospital em pequena cidade proxima: uma
adolescente de 14 anos, o motorista do veiculo, de 47 anos, € um idoso de 76 anos.
As condig¢les vitais nivelam-se em gravidade e todos precisam de assisténcia
ventilatoria, mas s6 se dispde de um aparelho. (FORTES, 1998, p. 29 apud
VILLAS-BOAS, 2014, p. 112).

Segundo a jurista, tal hipotese, ética em sua origem, pode, contudo, tornar-se uma
questdo juridica, ndo podendo prescindir da analise ética, da seguinte forma:

Pode ocorrer, todavia, que a familia de um dos pacientes ingresse na Justica,
pleiteando que se lhe destine a vaga disponivel. Pode, por isso, alegar a prioridade
legal de atendimento conferida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente ou pelo
Estatuto do Idoso. Verifica-se ai que a questdo ética se tornou juridica, embora nio
possa prescindir da andlise ética, ilustrando bem a conexdo. (VILLAS-BOAS, 2014,
p. 112).

Nesse contexto, conclui-se que as teorias adotadas por Rawls ¢ Daniels podem servir
como relevantes parametros na analise, muitas vezes complexa e interdisciplinar, de processos
envolvendo a saude publica, a propor¢do que contribuem para a identificacdo das
desigualdades e para a busca por mecanismos de compensacdo e de distribuicdo que
satisfacam uma igualdade de oportunidades e uma discriminacao positiva, quando necessaria.

Por oportuno, inclusive, convém esclarecer que as reflexdes acima serviram como
base para o desenvolvimento de um dos critérios de andlise das decisdes objeto do trabalho,
qual seja, os fundamentos éticos utilizados nas decisdes dos JEFs de Sao Luis-MA, na
apreciagdo das demandas envolvendo a satide publica, no periodo estudado (31.03.2014 a
31.03.2019).

Dessa forma, entendeu-se por fundamentos éticos todos os argumentos valorativos e
principioldgicos levantados pelos juizes nas decisdes, notadamente aqueles relacionados aos
direitos previstos na CF de 1988.

Para uma melhor compreensao do tema, contudo, antes de analisar os fundamentos
levantados pelos magistrados nessas decisdes, intenta-se compreender conceitos
predominantes relacionados ao estudo da judicializagdo da saude publica no Brasil, bem como

analisar algumas peculiaridades desse tipo de demanda no ambito dos Juizados Especiais

Federais Civeis, nos termos dos capitulos 3 ¢ 4.
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3 0 FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

3.1 A judicializacido da saude publica no Brasil

No Brasil, observa-se que o direito a satde tem passado tanto por um movimento de
juridicizagdo quanto de judicializagdo. No primeiro caso, os conflitos ndo passam pela
apreciacdo judicial e a efetivagdo do direito ocorre por meio de instituicdes juridicas de forma
extrajudicial, principalmente em momentos pré-processuais. Na judicializacdo, ao revés, o
conflito passa pelo crivo do Poder Judiciario por meio de algum instrumento processual,
como na forma de uma Ac¢ao Civil Pablica (ASENSI, 2013).

Para o objeto da presente pesquisa importa destacar a judicializagdo desse direito
social, ou seja, a provocagdo do Poder Judiciario na busca da efetivagdo do direito a satide
publica no ambito dos JEFCs, conforme mencionado alhures.

A expressdo “Judicializagdo da Satde” comecou a ser utilizada no inicio da década
de 1990, com o processo de redemocratizacdo e a garantia constitucional de direitos
fundamentais e sociais, incluindo o direito a satde. Constatada a ineficiéncia estatal, contudo,
vérias demandas chegaram aos tribunais, buscando, por meio de decisdes judiciais, obrigar o
Estado a fornecer determinados bens materiais como medicamentos, tratamentos, internagoes,
dentre outros (FALAVINHA; MARCHETTO, 2016).

Até 1988 as conquistas relacionadas ao direito a saude passavam longe do Poder
Judiciario, sendo buscadas primordialmente com base em movimentos sociais, como o
movimento sanitario iniciado por volta dos anos 70. Com o Poder Judiciario fortalecido e um
ordenamento juridico mais politizado, o Estado passou a ser demandado a concretizar o plano
constitucional positivado, iniciando-se uma nova logica de pressdao aos poderes constituidos,
por meio do fortalecimento da “judicializagdo da politica” (FALAVINHA; MARCHETTO,
2016).

Diante da grande repercussdo das demandas judiciais relativas a prestagdes ligadas
ao direito a saude, surgiu a expressdo especifica de “Judicializagdo da Satide”, sendo possivel
conceber que este termo deriva do género “Judicializacdo da Politica”, diante da capacidade
de influéncia dessas decisdes na seara politica (FALAVINHA; MARCHETTO, 2016).

Borges ¢ Uga (2009) acrescentam que o estudo do fenomeno da judicializagdo,
constituido pela influéncia do Poder Judiciario nas instituigdes politicas e sociais, ndo apenas

passou a ser considerado apds a promulgacao da Carta Magna de 1988, como também recebeu
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forte influéncia da obra “The Global Expansion of Judicial Power™, coordenada por Neal
Tate e Torbjorn Vallinder, a qual, conceituando a expressdo “judicializagdo da politica”, faz
uma analise das influéncias determinantes para a ocorréncia desse fenomeno.

Os autores destacam as duas formas da expressdo “judicializacdo da politica”
consideradas mais notaveis por Neal Tate e Torbjorn Vallinder na obra mencionada acima.
Uma delas, chamada de Judicializagdo from within, caracteriza-se pela utilizagdo de
procedimentos tipicamente judiciais pelo Executivo e Legislativo, dos quais s3o exemplos os
tribunais ou juizes administrativos e as Comissoes Parlamentares de Inquérito (BORGES;
UGA, 2009).

A outra, mais comum, chamada de Judicializacdo from without, baseia-se na
Constituicao e nos mecanismos checks and balances, resultando na atuagdo da esfera judicial
com o objetivo de controlar a agdo do Legislativo e de proteger a sociedade contra o abuso de
Poder do Executivo, por meio da revisdo dos atos legislativos e administrativos pelos
tribunais (BORGES; UGA, 2009). Ressalta-se que esse ¢ o tipo adotado pelo presente
trabalho, por buscar analisar as peculiaridades das demandas judiciais envolvendo a satde
publica, especialmente no ambito dos JEFCs.

No Poder Judiciario, o tema da satide apresenta-se como um dos terrenos mais
percorridos pelas acOes reparatorias de danos. Como possiveis causas dessa ampliacao de
demandas judiciais sdo apontadas a falta de infraestrutura em unidades de saude, a legislagao
consumerista, o conhecimento pela populagao de seus direitos, ou mesmo abusos praticados
pela suposta vitima, numa chamada industria do dano (SILVA, 2009).

Destarte, os nimeros de ac¢des ajuizadas nessa area tém sido exorbitantes, atingindo a
margem de 62.291 processos nos cinco Tribunais Regionais Federais (TRFs), em junho de
2014, e o total de 330.630 demandas em todos os TJ do pais, no mesmo periodo
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, [2015]).

De 2008 a 2017, verificou-se um crescimento de aproximadamente 130% no nimero
de demandas de primeira instancia relacionadas ao direito a saiide, nimero bem superior aos
50% de crescimento do universo total do numero de processos distribuidos na primeira
instdncia no mesmo periodo, nos termos da pesquisa apresentada no Relatorio Analitico
Propositivo Justica Pesquisa — “Judicializagdo da satde no Brasil: perfil das demandas, causas

e propostas de solucdo, ano 2019” —, realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper),

STATE, C. Neal; VALLINDER, Torbjérn. The global expansion of Judicial Power. New York: New York
University Press, 1995.
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contratado pelo CNJ, por meio de Edital de Convocacdo Publica e de Selecao (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2019a).’

E a realidade da judicializagdo da satde publica poderia ser ainda pior, caso parte da
prestacdo dos servigos de saude ndo tivesse sido entregue a iniciativa privada, conforme
previsdo constitucional constante nos arts. 197, parte final, e 199, da CF de 1988" (SABINO,
2016).

Com efeito, o Estado ndo € o tinico a tratar da saude da sociedade, havendo, ainda, a
saude complementar e a satde suplementar, as quais sdo possibilitadas por meio de contratos
e convénios do SUS com entidades privadas, e, por instrumentos contratuais com as
operadoras de planos de satde, respectivamente (FIGUEIREDO, 2018).

Embora haja legislacdo sobre as condi¢des para promogao, prote¢do e recuperagdo da
saude, a organizacdo e¢ o funcionamento dos servi¢os correspondentes (Lei n. 8.080, de
19.09.1990), e também vigore lei sobre planos e seguros privados de assisténcia a saude (Lei
n. 9.656, de 03.06.1998), ndo existe uma regulamentagdo especifica da responsabilidade civil
na area da saude (SILVA, 2009).

Nessa otica, Barroso (2007) aponta que nas demandas judiciais envolvendo essa
matéria, estar-se diante de valores que contrapdem, de um lado, o direito a vida e a saude e, de
outro, a separacdo de Poderes e a reserva do possivel, ndo havendo “[...] solucdo
juridicamente facil nem moralmente simples nessa questdo.” (BARROSO, 2007, p. 4).

Em 28 de abril de 2011 foi criada a CONITEC, pela Lei n° 12.401, que dispoe sobre
a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude no ambito do SUS. A
CONITEC, assistida pelo Departamento de Gestao e Incorporagdo de Tecnologias em Saude
(DGITS), possui papel importante ao proporcionar maior transparéncia as andlises de
demandas de incorporacdo de tecnologias no SUS e ao ampliar a participagdo da sociedade
por meio das consultas publicas (BRASIL, 2011a).

No intuito de contribuir para a atividade de magistrados, a CONITEC elabora fichas

técnicas com informagdes sobre medicamentos e produtos para a saide, que sdo

A referida pesquisa teve como base dados obtidos por meio da Lei de Acesso a Informagdo (LAI), a qual
permitiu a identificacdo de 498.715 processos de primeira instincia, distribuidos entre 17 justicas estaduais, e
277.411 processos de segunda instancia, distribuidos entre 15 tribunais estaduais (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2019a).

8<Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢des e servigos de satide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizag@o e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. [...]. Art. 199. A assisténcia a saude ¢é
livre a iniciativa privada. § 1° - As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptiblico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.” (BRASIL, 1988, n. p.).
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caracterizados, entre outros, quanto a disponibilidade no SUS; a avaliagcdo pela CONITEC; ao
custo de tratamento; a existéncia de alternativas no sistema publico de saude e; a
disponibilidade de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para a situagdo clinica
relacionada (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2014b). Sobre essa atuacdo judicial,
Carvalho Filho (2014) destaca:

[...] é oportuno ressaltar a bem constante discussdo sobre o controle de politicas
publicas, como resultado do desenvolvimento das ideias de ‘judicializa¢do da
politica’ (ou ‘politizagdo da justi¢a’), segundo as quais se admite o que se tem
denominado de ‘ativismo judicial’, propiciando a intervengdo do Judiciario em areas
tipicas de gestdo administrativa, em virtude da reconhecida ineficiéncia da
Administragdo. A verdade é que, sem embargo de ser esta admitida em algumas
hipéteses, ndo o tem sido em outras, o que tem causado perplexidade entre os
estudiosos pela auséncia de parametros dotados de certa objetividade que possam
indicar até onde seria licita tal interferéncia. (CARVALHO FILHO, 2014, p. 54,
grifo do autor).

Nesses casos, o Poder Judiciario se antecipa a formula¢ao de uma politica publica,
comportando-se de maneira ativista. De forma contraria, por exemplo, t€ém-se as demandas
judiciais em que se discute o fornecimento de medicamentos e a realizacdo de procedimentos
jé constantes na lista do SUS ou de algum outro programa estatal. Nessas hipoteses, a politica
publica ja existe ¢ o Poder Judiciario é provocado apenas para impor a execugdo das acgoes
respectivas pelos entes responsaveis (MEDEIROS, 2011).

Ou seja, os conflitos protagonizados pelo direito a satide podem ser suscitados “[...]
em abstrato, quando da apreciacdo da formulagdo das politicas publicas e o controle da
execucdo orcamentdria, ou em concreto, quando tera lugar o exame da existéncia ou nao do
direito subjetivo.” (DUARTE, Luciana, 2011, p. 301).

Na opinido do Juiz Federal Alex Schramm de Rocha essa atuagdo do Judiciario
acaba por mitigar o desenvolvimento normal da sociedade, na medida em que impede seu
amadurecimento politico, defendendo que se demandas dessa natureza fossem rejeitadas, a
pressao social se elevaria, e as partes, nao tendo o Judiciario como valvula de escape, teriam
de se enfrentar até alcancarem o entendimento (BRASIL, 2014a).

O magistrado enfatiza que essas demandas deveriam ser redirecionadas para o foro
adequado, que ¢ o politico, fazendo com que o cidaddo, ao invés de bater as portas do
Judiciario, discuta com os administradores publicos a qualidade do atendimento médico

possivel diante dos recursos arrecadados, reavaliando, inclusive, o papel do Estado e as areas

em que deve ser investido o dinheiro publico (BRASIL, 2014a).
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Nessa toada, sdo muitas as criticas em torno da concessdo desenfreada de pretensdes
individuais envolvendo o direito a satide, defendendo-se a priorizagdo da judicializacdo
coletiva desses tipos de demandas, bem como um funcionamento participativo do sistema.

O Juiz de Direito Leonardo de Farias Duarte argumenta que uma decisdo judicial
isolada que imponha a efetivagdo de um direito social e contemple apenas um individuo ou
um certo grupo social pode desencadear, além de uma eventual intromissdo indevida nas
politicas publicas, “[...] consequéncias macroecondmicas até problemas relativos a igualdade
na reparticdo dos custos e beneficios dos direitos fundamentais sociais.” (DUARTE,
Leonardo, 2011, p. 150).

Ledao (2017, p. 80) acrescenta que, nesse contexto de judicializagdo das politicas
publicas de saude, na maioria das vezes os tribunais tém contribuido para uma injustica
distributiva, uma vez que apenas aquela parcela com acesso ao Poder Judiciario se beneficia
de ordens judiciais que possibilitam a recuperagdo de sua satide, enquanto a maior parte da
populacdo continua sofrendo com a ineficiéncia na gestdo das politicas publicas relacionadas
a saude.

Citando a quantidade alarmante de demandas relativas a saude no Estado de Santa
Catarina, a maioria de natureza individual, Danielli (2018, p. 112) argumenta que a
possibilidade de diversidade de solugdes a casos idénticos representa uma “[...] verdadeira
‘loteria’ juridica [...]” em um ou outro sentido de julgamento.

Terrazas (2010) defende, ainda, que a judicializacdo da saude, no modelo tradicional
de solucdo de conflitos, ou seja, com solucdes individualizadas para uma questdo coletiva,
contribui para a fragilizagdo ainda maior do grande grupo de pessoas excluidas politicamente.

Entretanto, pondo de lado as criticas em torno do assunto, nota-se que o Poder
Judiciario, encarando essa crescente realidade, ja julgou casos emblematicos, como o da
ADPF 45°, na defesa da consagracdo dos direitos fundamentais sociais, conforme trecho do
voto do Ministro Celso de Mello:

Implementar politicas publicas ndo esta entre as atribui¢des do Supremo nem do
Poder Judiciario como um todo. Mas € possivel atribuir essa incumbéncia aos
ministros, desembargadores e juizes quando o Legislativo e o Executivo deixam de

cumprir seus papeis, colocando em risco os direitos individuais e coletivos previstos
na Constituicdo Federal. (BRASIL, 2004, n. p.).

Grande parte dos conflitos judiciais sobre o direito a satde ¢ oriunda de falha no

atendimento pela Administracdo Publica em virtude da auséncia de registro perante a Agéncia

? Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 45).
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) da prestacdo de satide necessitada pelo paciente
ou do fato de que, embora existente o registro na ANVISA, a Administragdo nio ofereca
regularmente aquele servico por ndo haver previsdo junto ao SUS (NOBRE, 2013).

Com isso, a judicializacdo de demandas sociais, como as de satde, tem provocado
um aumento significativo da litigiosidade, trazendo a tona as falhas da estrutura judicidria,
bem como os problemas da efetividade da prestacdo jurisdicional (MORALIS, 2012).

Nos casos de judicializacdo de controvérsias na area sanitaria, os prejuizos dai
advindos afetam mais gravemente a Unido, que muitas vezes arca ndo apenas com os repasses
devidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios, como também com o cumprimento de
determinagdes judiciais para cobrir procedimentos e insumos com relagdo aos quais ja
desembolsou sua contrapartida (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

Por outro lado, nessas hipoteses, frequentemente a administragdo ndo atende ao
comando judicial no tempo aprazado, o que gera protelagdes indesejadas, em virtude de uma
sériec de manifestagdes, como por exemplo, do autor informando o descumprimento de
decisdes, do juiz aplicando multa e do ente publico solicitando mais prazo (DELDUQUE;
ALVES; DINO NETO, 2015).

A partir da construgdo tedrica acima sistematizada, para que se compreenda os
meandros da judicializacdo da saude publica no Brasil, torna-se imprescindivel, ainda,
compreender suas conexdes com a responsabilidade estatal.

Com relacdo a responsabilidade, pontuam Gagliano e Pamplona Filho (2014): “A
nogdo juridica de responsabilidade pressupde a atividade danosa de alguém que, atuando a
priori ilicitamente, viola uma norma juridica preexistente (legal ou contratual), subordinando-
se, dessa forma, as consequéncias do seu ato (obrigacdo de reparar).” (GAGLIANO;
PAMPLONA FILHO, 2014, p. 53).

Quanto a responsabilidade civil do Estado, Lisboa (2012) lembra que,
primeiramente, vigorou o principio da irresponsabilidade do Estado, baseado na ideia de que o
soberano ndo cometia injusti¢as ou ofensas ilegitimas, sendo adotada essa tese por muito
tempo, notadamente no periodo absolutista franc€s, considerando-se o governante como um
“iluminado divino”. Destaca, também que, posteriormente, passada outra fase da negacdo da
reparacao de dano por parte do Estado, sob o argumento de que este ndo poderia ser
responsabilizado, por ser apenas uma projecao abstrata, uma fic¢ao, reconheceu-se finalmente
a sua responsabilidade, assim como a de todas as demais pessoas juridicas, pelos danos

patrimoniais e morais ocasionados (LISBOA, 2012).
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Nessa assertiva, abordando as teorias que vao desde a irresponsabilidade absoluta do

Estado até a teoria do risco integral, Gagliano e Pamplona Filho (2014) defendem que a

responsabilidade civil do Estado ¢ objetiva, prescindindo da ideia de culpa como pressuposto
para a obrigacdo de indenizar, consoante §6.° do art. 37 da CF de 1988, in verbis:

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao

seguinte:

[..]
§6.° As pessoas juridicas de direito ptblico e as de direito privado prestadoras de
servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa. (BRASIL, 1988, n. p.).

Apesar disso, pondera o autor que a aceitagdo de uma teoria, como a da visdo
objetiva do risco administrativo “[...] ndo importa, necessariamente, no abandono das
anteriores, em caso de situacdes heterodoxamente peculiares, sendo possivel a sua
coexisténcia, a depender de cada situacdo concreta.” (GAGLIANO; PAMPLONA FILHO,
2014, p. 263).

Corroborando com esse posicionamento da responsabilizacdo objetiva do Estado,
Coelho (2012) alega que essa objetivagdo pode ser afirmada, tanto no plano constitucional,
citando o art. 37, §6°, da CF/1988, quanto no legal, este nestes termos:

[CC/2002.] Art. 43. As pessoas juridicas de direito publico interno sdo civilmente
responsaveis por atos dos seus agentes que nessa qualidade causem danos a
terceiros, ressalvado direito regressivo contra os causadores do dano, se houver, por
parte destes, culpa ou dolo. (BRASIL, 2002, n. p.).

Especificamente com relacdo ao direito a saude, o STF ja reafirmou jurisprudéncia
sobre a responsabilidade solidaria entre os entes federados no dever de prestar assisténcia a
satide, conforme decisdo tomada no RE 855178'°, que teve repercussio geral reconhecida, por
meio do Plendrio Virtual, o qual serda mais detidamente analisado no item 3.2 do presente
trabalho (BRASIL, 2015a).

A propria Carta Magna brasileira de 1988, no seu art. 198, estatui um sistema tnico

de satde, coobrigando de forma solidaria todos os entes federados, os quais devem

estabelecer uma forma de compensacdo financeira entre eles, sempre que um for

''RE 855178 RG, Relator: Min. Luiz Fux, julgado em 05.03.2015, Processo Eletrénico Repercussdo Geral -
Mérito DJe-050, Divulg. 13.03.2015, Public. 16.03.2015.

HeArt. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com dire¢ao Uinica
em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; I1I - participagdo da comunidade.” (BRASIL, 1988, n. p.).
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responsabilizado a custear, judicialmente ou ndo, agdes de satde relacionadas a competéncia
de outro (DUARTE, Luciana, 2011).

Farias (2017) acrescenta, ainda, o art. 23, II, da CF/1988'% como fundamento de
validade dessa responsabilidade solidaria entre os entes estatais, ponderando que a pacificagdo
da jurisprudéncia do STF sobre essa tematica apenas determinou o cumprimento do que ja
previa a Carta Magna.

Nessa perspectiva, destaca-se que o manejo de uma demanda de saude que possua a
Unido no polo passivo ¢ fato principiador da competéncia da Justiga Federal, nos termos do
art. 109 da CF/1988. Importante frisar, contudo, a competéncia absoluta dos juizados
especiais federais, ou seja, havendo juizado federal na se¢do ou subsecdo judiciaria, as causas
que nao superem o limite da alcada previsto (sessenta salarios minimos), serdo
necessariamente propostas nos juizados, e ndo nas varas, ainda que especializadas em matéria

de saude, consoante serd analisado no proximo capitulo.

3.2 Atuacdo do CNJ e parametros de julgamento apontados pelos Tribunais Superiores

O CNIJ passou a ocupar posicao de destaque na area da judicializacdo da saude apos
o intenso debate ocorrido na Audiéncia Publica n°® 4, realizada em abril e maio de 2009, pelo
STF (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2015).

Na ocasido foram constatadas algumas disfungdes que resultam das demandas

relativas ao fornecimento de prestagdes de saude, dentre as quais, destacam-se:

A falta de informagdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito dos problemas
de satde enfrentados pelos autores dessas demandas; a generalizada concessdo de
provimentos judiciais de urgéncia, sem audiéncia dos gestores dos sistemas
responsaveis por aquelas politicas, mesmo quando essa audiéncia ndo oferece
qualquer risco de afetar o direito em causa, porém sua falta é tendente a prejudicar a
sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS); e a necessidade de maior
difusdo de conhecimentos entre os magistrados a respeito das questdes técnicas que
se originam ou sdo refletidas nas demandas por prestagdes de saude, inclusive
aquelas que resultam da interatuagdo do SUS e as organizacdes privadas. (NOBRE,
2013, p. 376).

Como resposta a esses resultados, o CNJ, designou por meio da Portaria n® 650, de

20.11.2009, um grupo constituido por magistrados ¢ especialistas para realizar estudos na area

12«Art. 23. E competéncia comum da Unidio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...]; II - cuidar
da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; [...].” (BRASIL,
1988, n. p.).
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e propor medidas concretas no intuito de aprimorar a prestacdo jurisdicional nas demandas
relativas ao direito a saide (RODRIGUEZ, 2018).

Os trabalhos do referido grupo culminaram nos projetos que serviram de base para a
edicao da Recomendacao n° 31, de 30 de marco de 2010, e da Resolucdo n° 107, de 06 de
abril de 2010, tragando diretrizes relacionadas as demandas judiciais em matéria de
assisténcia a satde e instituindo o Férum Nacional do Judicidrio para monitoramento e Forum
da Saude para resolugdo das demandas de assisténcia a Saide (RODRIGUEZ, 2018).

A Recomendag¢do n° 31/2010 apresenta diversas diretivas, dentre as quais se
destacam as que se dirigem aos magistrados vinculados aos TJ e aos TRFs para que:

a) procurem instruir as agdes, tanto quanto possivel, com relatorios médicos, nos
quais estejam contidas a descri¢do da doenga, inclusive Classificagdo Internacional
da Doenga (CID), a prescrigdo de medicamentos, com descricdo genérica ou
principio ativo, os produtos, orteses, proteses e insumos em geral, com posologia
exata; b) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda ndo registrados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou em fase experimental,
ressalvadas as excegOes expressamente previstas em lei; ¢) oucam, quando possivel,
preferencialmente por meio eletronico, os gestores, antes da apreciacdo de medidas
de urgéncia; d) verifiquem, junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas
(CONEP), se os requerentes sdo integrantes de programas de pesquisa experimental
dos laboratoérios, caso em que estes devem assumir a continuidade do tratamento; e)
determinem, no momento da concessdo de medida abrangida por politica publica
existente, a inscri¢do do beneficiario nos respectivos programas. (NOBRE, 2013, p.
377).

O referido documento recomendou que os Tribunais de Justica dos Estados e os
TRFs celebrassem convénios com o escopo de disponibilizar apoio técnico, constituido por
médicos e farmacéuticos, para auxiliar os magistrados nas tomadas de decisdes nos processos
relativos ao direito a saide (RODRIGUEZ, 2018).

Outro destaque da Recomendagdao n° 31/2010 refere-se a orientagdo para que os
cursos de formacgdo, vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados incorporem o Direito
Sanitario em seus programas, bem como para que sejam realizados semindrios de estudo e
mobilizagdo na area da satide com outros operadores do direito e gestores, a fim de propiciar
maior entrosamento acerca do tema (RODRIGUEZ, 2018).

O Direito Sanitario ¢ constituido por um conjunto de normas juridicas que objetivam
reduzir os riscos de doengas e estabelecer condi¢gdes que garantam o atendimento igualitario e
universal as a¢des e aos servicos de promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, por meio da

disciplina das agdes e servicos, tanto publicos quanto privados, de interesse a saude (AITH,

2007).
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Tal ramo do Direito vem ganhando espago no campo juridico, com a
responsabilidade de disciplinar, organizar e garantir a tutela do direito a saude, com um
microssistema juridico especifico, que, por um lado, busca fixar principios e regras para
garantir a saude de todos os individuos, e, por outro, preconiza formas de aplicacdo dos seus
postulados aos conflitos relacionados ao direito a satde, com o escopo de amenizar e eliminar
as controvérsias que envolvem esse direito (DALLARI; AITH; MAGGIO, 2019).

De outro lado, coordenado por um Comité Executivo Nacional e constituido por
Comités Estaduais, o Forum da Saude possui como atribuicdo a elaboragdo de medidas
concretas, a fim de otimizar as rotinas processuais, reforcar a efetividade dos processos
judiciais e prevenir o surgimento de novos conflitos judiciais envolvendo o direito a saude

(FERREIRA, 2019). Nesse sentido, assim dispde o art. 2° da Resolugdo CNJ n° 107/2010:

Art. 2° Cabera ao Férum Nacional:

I - o monitoramento das ac¢des judiciais que envolvam prestacdes de assisténcia a
saude, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos em geral,
tratamentos e disponibilizagdo de leitos hospitalares;

II - 0 monitoramento das ag¢des judiciais relativas ao Sistema Unico de Satide;

IIT - a proposicio de medidas concretas e normativas voltadas a otimizagdo de
rotinas processuais, a organizagdo e estruturacdo de unidades judiciarias
especializadas;

IV - a proposi¢do de medidas concretas e normativas voltadas a prevencdo de
conflitos judiciais e a defini¢do de estratégias nas questdes de direito sanitario;

V - o estudo e a proposicdo de outras medidas consideradas pertinentes ao
cumprimento do objetivo do Forum Nacional. (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2010, n. p.).

Como parte das agdes do Forum da Satde, destaca-se a realizacdo de 3 (trés)
Jornadas de Direito da Saude, ocorridas em maio de 2014, maio de 2015 e em margo de 2019,
para debater os principais temas relacionados a judicializacdo da saude. Sinaliza-se, como
resultado desses eventos, que 103 (cento e trés) enunciados interpretativos sobre o direito a
saude foram aprovados, englobando assuntos relacionados a saude publica, a satde
suplementar e ao biodireito (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, [2016a]).

Considerando os objetivos do presente estudo, conquanto tais diretrizes ndo tenham
carater vinculante, destacam-se alguns dos enunciados relacionados a saude publica, por
trazerem parametros capazes de auxiliar e influenciar as decisdes nos processos judiciais
envolvendo a tematica (ANEXO A").

Recomendagdes sobre a identificagdo do interesse de agir nesses tipos de demandas;

sobre como lidar com pedidos envolvendo produtos ou tratamentos ainda ndo registrados na

B0 Anexo A contém a lista de todos os enunciados. Pode ser visualizada, ainda, no site do CNJ, por meio do
link: http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2019/03/e8661c101b2d80ec95593d03dc1f1d3e.pdf.
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ANVISA, em fase experimental, off label ou ndo incorporados em atos normativos do SUS;
sobre a forma de comprovagdo da inefetividade de tratamento oferecido pelo SUS; sobre a
importancia da analise de pareceres técnicos e da prévia oitiva do gestor do SUS antes da
prolacdo de decisdes; sobre procedimentos especificos envolvendo o bloqueio e liberagdo
judicial de verbas publicas; sobre os casos em que se faz necessaria a notificagdo do médico
prescritor; sobre formas de aferi¢do da incapacidade financeira do paciente; bem como sobre a
fundamentagdo e cumprimento das decisdes judiciais, dentre outros, sdo alguns dos temas
tratados nos enunciados.

A respeito do interesse de agir, nos termos do Enunciado n® 03, o CNJ orienta sua
qualificacdo somente mediante a comprovagdo da prévia negativa ou indisponibilidade da
prestacao do servigo de satide no ambito do SUS (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2019Db).

Quanto aos pedidos envolvendo produtos ou tratamentos ainda ndo registrados na
ANVISA ou em fase experimental, citando o REsp n° 1.657.156, julgado sob o rito repetitivo
em 25.04.2018, o CNJ sugere nos enunciados n° 06, 09 e 50 o ndo deferimento de medidas
judiciais nesse sentido, ressalvadas as excegdes expressamente previstas em lei.

Por outro lado, para o deferimento dos pedidos que buscam o fornecimento de
medicamentos ou de tratamentos de satide nao previstos em politicas publicas, o Enunciado n°
75 recomenda a observagdo cumulativa dos requisitos estabelecidos pelo STJ, no julgamento
do Resp. n® 1.657.156 (os quais serdo analisados mais adiante) e dos seguintes critérios:

a) notas técnicas, pareceres ou outros documentos congéneres e a producao de prova
pericial podem infirmar o laudo médico que ateste a imprescindibilidade do
medicamento postulado;

b) o fornecimento de medicamento para uso off label ou experimental apenas se
houver autorizagdo da ANVISA.

Como exemplo de uso off label, ou seja, uso que ndo esteja elencado na bula
registrada perante a ANVISA, destaca-se a decisdo do STJ, no REsp 855414/RS, Primeira
Turma, proferida em 26.09.2006 e publicada em 16.11.2006, de relatoria do Min. Luiz Fux, a
favor da concessao do farmaco Sildenafil, inicialmente designado apenas contra disfun¢ao
erétil, para uso em tratamento de hipertensdo pulmonar (VILLAS-BOAS, 2014).

Com relagdo a inefetividade de tratamento oferecido pelo SUS, os Enunciados n° 12
e 14 dispdem que sua demonstracdo deve ser realizada por meio de relatdorio médico que
indique e descreva as normas éticas, sanitarias e farmacologicas; que estabeleca o diagndstico

da doenga; que indique o tratamento eficaz, periodicidade, medicamentos e doses; que faca
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referéncia sobre a situacdo do registro ou uso autorizado na ANVISA; e que fundamente a
necessidade do tratamento com base em medicina de evidéncias, sob pena de indeferimento
do pedido.

Ademais, tratando-se de medidas judiciais concessivas de prestacdo continuativa, em
tutela provisoria ou coletiva, o Enunciado n° 2 orienta a necessidade da apresentagdo
periddica do relatoério e da prescricio médica, preferencialmente ao executor da medida,
dentro do prazo legal ou do fixado pelo julgador como razoavel, considerada a natureza da
enfermidade, conforme a legislacdo sanitaria, sob pena de perda de eficacia da medida.

O Enunciado n° 13 recomenda, ainda, sempre que possivel, a prévia oitiva do gestor
do SUS, a fim de, por exemplo, identificar solicitacdo prévia do requerente, alternativas
terap€uticas e competéncia do ente federado, quando aplicével.

Nesse mesmo sentido, nos casos de pedidos de consultas, exames, cirurgias ou
procedimentos especializados, o Enunciado n°® 69 ressalta a importancia da consulta prévia ao
ente demandado, de forma a verificar a existéncia de lista de espera organizada e regulada
pelo Poder Publico para acessar o respectivo servigo, bem como para investigar a insercao do
paciente nos sistemas de regulacdo, de acordo com o regramento de referéncia de cada
localidade, e observados os critérios clinicos e de priorizagao.

Quanto aos pleitos urgentes, os Enunciados 18 e 92 recomendam, sempre que
possivel, a avaliacdo prévia de notas de evidéncia cientifica emitidas por Nicleo de Apoio
Técnico do Judiciario (NatJus) e/ou consulta do banco de dados pertinentes, bem como a
consideracdo ndo apenas da indicagdo do carater urgente ou eletivo do procedimento, como
também do conjunto da condigdo clinica do demandante, incluindo as repercussdes negativas
do longo tempo de espera para a saude e bem-estar do paciente.

Com relagdo a esse tempo de espera, o Enunciado n°® 93 dispde que nas demandas por
acesso a agdes e servigos eletivos previstos em politicas publicas, considera-se excessivo o
lapso superior a 100 (cem) dias para consultas e exames, ¢ a 180 (cento e oitenta) dias para
cirurgias e tratamentos.

Os Enunciados n° 33, 57 e 103, por outro lado, recomendam a analise de pareceres
técnicos elaborados pela CONITEC, podendo, a depender do caso concreto, a determinagao
judicial apontar o fundamento e¢ a evidéncia cientifica que afaste a conclusdo do orgao
técnico, em virtude da condig¢ao do paciente.

A respeito do bloqueio de verbas publicas por ordem judicial, o CNJ aduz as

seguintes orientacdes (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019b):
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a) deve ser facultada a aquisi¢do imediata do produto por institui¢do publica ou
privada vinculada ao SUS, mesmo quando ja efetuado o bloqueio judicial
(Enunciado n° 53);

b) quando houver valores depositados em conta judicial, deve-se liberar o numerario
de forma gradual, mediante a comprovacdo da necessidade de continuidade do
tratamento (Enunciado n°® 54);

¢) para o cumprimento de medidas liminares, o levantamento de valores deve ser
condicionado a assinatura de termo de responsabilidade e a prestacdo de contas
periddica (Enunciado n° 55);

d) quando houver depoésito judicial ou sequestro de verbas para aquisicdo de
medicamentos, produto ou servigo, antes da apreciacdo do pedido, deve ser
exigida a apresentagdo prévia de até 3 (trés) or¢amentos, exceto nos casos de
complexa defini¢do de custos, tais como cirurgias, internagdes e fornecimento de
insumos de uso hospitalar, em que outras diretrizes poderdo ser observadas
(Enunciado n° 56);

e) em caso de descumprimento da ordem judicial, o Juiz deve dar preferéncia ao
bloqueio em conta bancéria do ente demandado, figurando a multa como ultima
ratio (Enunciado n® 74); estas, quando fixadas, devem considerar as dificuldades
inerentes a aquisicdo dos medicamentos ou produtos pelo Poder Publico, bem
como ser proporcional ao valor da prestagao pleiteada (Enunciado n° 86);

f) quando o custeio do tratamento se der na rede privada, a liberacdo de valores
bloqueados deve ser feita diretamente ao estabelecimento que cumprir a obrigacao
em substituicdo a Fazenda Publica, apos comprovacao da sua realizagdo, por meio
de apresentacdo do respectivo documento fiscal (Enunciado n°® 82); e

g) até a conclusdo do processo de compra de medicamentos ou produtos concedidos
por ordem judicial para regular fornecimento, o magistrado pode determinar a
parte demandada o deposito judicial de numerario que permita a parte demandante
a aquisicao, sob pena do sequestro de valores (Enunciado n° 94).

Outrossim, no Enunciado n°® 58, o CNJ recomenda a notifica¢do judicial do médico
que prescrever medicamento, produto, ortese ou procedimento que ndo constem na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), na Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos
de Saude (RENASES) ou nos protocolos do SUS, a fim de que preste esclarecimento sobre a
necessidade e pertinéncia da prescrigdo, bem como para que firme declaracdo de eventual

conflito de interesse.
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A proposito, o Enunciado n® 80 esclarece que tal conflito resta configurado quando o
médico pertencente ao quadro de servidores publicos atende paciente pelo SUS e prescreve
tratamento realizado exclusivamente por ele ou por socio na rede particular de satde,
deixando de observar os protocolos e as listas do SUS.

O Enunciado n® 76, por sua vez, adverte que a decisao judicial sobre fornecimento de
medicamentos e servigos de saide ndo pode ser fundamentada apenas em valores juridicos
abstratos, uma vez que deve considerar as suas consequéncias praticas, tendo em vista os
obstaculos, as dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas.

O Enunciado n° 85 traz, ainda, a possibilidade de aferi¢do da incapacidade financeira
do paciente por meio de prévia pesquisa em sistemas como o BacenJud, RenaJud, InfoJud,
CNIB ou em outros bancos de dados a disposi¢cdo do Poder Judiciario, desde que observado o
direito ao contraditério e preservada a natureza sigilosa dos dados obtidos. Para efeito de

esclarecimentos, tem-se que:

BacenJud [...] € o sistema eletronico de comunicagdo entre o Poder Judiciario e as
instituigdes financeiras, por intermédio do Banco Central, possibilitando a
autoridade judiciaria encaminhar requisi¢cdes de informagdes e ordens de bloqueio,
desbloqueio e transferéncia de valores, bem como realizar consultas referentes a
informacgdes de clientes mantidas em institui¢des financeiras, como existéncia de
saldos nas contas, extratos e enderegos. Renajud [...] ¢ uma ferramenta eletronica
que interliga o Poder Judiciario e o Departamento Nacional de Transito —
DENATRAN, possibilitando a efetivagdo de ordens judiciais de restricdo de
veiculos cadastrados no Registro Nacional de Veiculos Automotores - RENAVAM,
em tempo real. InfoJud [...] sistema de Informag¢des ao Judiciario [...] tem como
objetivo permitir aos juizes o acesso, on-line, ao cadastro de contribuintes na base de
dados da Receita Federal, além de declaragdes de imposto de renda e de imposto
territorial rural. (PARA, 2013, n. p.).

Por sua vez, Central Nacional de Indisponibilidade de Bens (CNIB):

[...] ¢ um sistema de alta disponibilidade, criado e regulamentado pelo Provimento
N° 39/2014, da Corregedoria Nacional de Justiga e se destina a integrar todas as
indisponibilidades de bens decretadas por Magistrados e por Autoridades
Administrativas. Os principais objetivos da CNIB sdo: Dar eficacia e efetividade as
decisdes judiciais e administrativas de indisponibilidades de bens, divulgando-as
para os Tabelides de Notas e Oficiais de Registro de Imoveis de todo o territdrio
nacional e para outros usudrios do sistema. E proporcionar seguranga aos negocios
imobilidrios de compra e venda e de financiamento de imodveis e de outros bens.
(CENTRAL NACIONAL DE INDISPONIBILIDADE DE BENS, [2014], n. p.).

Por fim, destaca-se o Enunciado n°® 95, o qual afirma ndo haver ampliagao dos limites
objetivos da lide quando houver alteracdo de dosagem, posologia, quantidade ou forma de
apresentacdo de medicamento, produto ou insumo em relacdo ao postulado na inicial,

aplicando-se a regra da fungibilidade.
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A Resolucdo n® 238, de 06 de setembro de 2016, constitui outro importante
documento emitido pelo CNJ ao dispor sobre a especializacdo de vara em comarcas com mais
de uma vara de Fazenda Publica, bem como sobre a criagdo e manutengdo, pelos Tribunais de
Justica (TJs) e TRFs, de Comités Estaduais da Satde, com representagdo minima de
Magistrados de Primeiro ou Segundo Grau, Estadual e Federal, gestores da area da satde e
demais participantes do Sistema de Saude (ANVISA, ANS, CONITEC, quando possivel) e de
Justiga (Ministério Publico Federal e Estadual, Defensoria Publica, Advogados Publicos e um
Advogado representante do respectivo Estado), além de integrante do Conselho Estadual de
saude que represente os usudrios do sistema publico de saude, e um representante dos usuarios
do sistema suplementar de saude de cada Estado (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2016D).

A especializacdo das varas, nos termos da Resolugdo, pode ser realizada por meio da
concentracdo da distribuicdo de novas acdes que envolvam direito a saude publica e a saude
suplementar em uma das varas civeis ou de Fazenda Publica de cada Comarca ou Se¢ao
Judiciaria (naquelas onde houver mais de uma vara de Fazenda Publica), com a devida
compensagdo na distribuicdo de outros feitos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2016D).

Quanto a esse tema, registra-se que tramita na Cadmara dos Deputados uma Proposta
de Emenda a Constituicdo, com admissibilidade aprovada pela Comissdo de Constituicao e
Justica e de Cidadania (CCJC) — PEC 297/2016 — que pretende acrescentar o art. 98-A a CF
de 1988, para determinar a especializacdo de varas de satde publica no ambito dos TRFs ¢
dos TJs (BRASIL, 2017a).

Em julho de 2016, atento as inovacdes do Cdodigo de Processo Civil (CPC) de 2015,
o CNIJ editou a Resolugdo n° 235, dispondo sobre a padronizagdo de procedimentos
administrativos decorrentes de julgamentos de repercussdo geral, de casos repetitivos e de
incidente de assung¢do de competéncia (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2016¢).

Na ocasido, fora criado, no ambito do CNJ, o banco nacional de dados com
informagoes da repercussdo geral, dos casos repetitivos e dos incidentes de assuncdo de
competéncia do STF, do STJ, do Tribunal Superior do Trabalho (TST), do Tribunal Superior
Eleitoral (TSE), do Superior Tribunal Militar (STM), dos TRFs, dos Tribunais Regionais do
Trabalho (TRTs) e dos TJs dos Estados e do Distrito Federal (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2016¢).

Em cumprimento ao art. 6° da referida Resolugdo, o TRF1, ao qual se encontram

vinculados os JEFs de Sdo Luis-MA, criou o Nucleo de Gerenciamento de Precedentes
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(NUGEP), da Presidéncia do Tribunal, por meio da Resolugdo PRESI n. 44, de 14 de outubro
de 2016 (BRASIL, 2016a).

Tais iniciativas buscam atender a divulgacdo e publicacdo dos julgamentos de
incidente de resolug¢do de demandas repetitivas, de recursos repetitivos e de repercussao geral
em recurso extraordindrio, exigidas pelo art. 979, do CPC/2015', constituindo importantes
instrumentos de consulta para os magistrados, inclusive na analise de demandas na area da
saude. Com efeito, o art. 927 do CPC/2015 dispde que os juizes e os Tribunais devem
observar:

[ - as decisdes do Supremo Tribunal Federal em controle concentrado de
constitucionalidade;

IT - os enunciados de sumula vinculante;

III - os acordaos em incidente de assungdo de competéncia ou de resolugdo de
demandas repetitivas e em julgamento de recursos extraordinario e especial
repetitivos;

IV - os enunciados das stimulas do Supremo Tribunal Federal em matéria
constitucional e do Superior Tribunal de Justica em matéria infraconstitucional,

V - a orientacdo do plenario ou do orgdo especial aos quais estiverem vinculados.
(BRASIL, 2015b, n. p.).

A ideia trazida pelo novo CPC ¢ a de que os Tribunais devem manter sua
jurisprudéncia uniforme, estavel, integra e coerente, nos termos do art. 926.

Viana e Nunes (2018) advertem, contudo, que ndo se deve confundir jurisprudéncia
com qualquer decisdo colegiada de qualquer um dos tribunais, uma vez que esses repertorios
dos sitios eletronicos, a rigor, sdo compostos por julgados e nao por jurisprudéncia. Na visao
desses autores, ao se visualizar cada julgado como uma jurisprudéncia, perde-se o carater
basico desta ltima, que é a no¢do de conjunto (VIANA; NUNES, 2018).

Os mecanismos de coletivizagdo de demandas em instancia recursal e de vinculacao
a precedentes contribuem para dar vazao as demandas repetitivas que assoberbam o Poder
Judicidrio, ao valorizar a celeridade e a efetividade processuais, e, consequentemente, o
principio da razoavel duragao do processo (GODOY, 2019).

Dessa forma, o uso do direito jurisprudencial, nitidamente prestigiado no CPC/2015,

prefigura o que vem sendo denominado de sistema de precedentes. Tal sistema deve ser

considerado por todas as partes do processo, inclusive pelo advogado da parte autora, que

M<Art. 979. A instauragiio e o julgamento do incidente serfio sucedidos da mais ampla e especifica divulgagio e
publicidade, por meio de registro eletronico no Conselho Nacional de Justica. §1° Os tribunais manterdo banco
eletronico de dados atualizados com informagdes especificas sobre questdes de direito submetidas ao incidente,
comunicando-o imediatamente ao Conselho Nacional de Justica para inclus@o no cadastro. §2° Para possibilitar
a identificagdo dos processos abrangidos pela decisao do incidente, o registro eletronico das teses juridicas
constantes do cadastro contera, no minimo, os fundamentos determinantes da decisdo e os dispositivos
normativos a ela relacionados. §3° Aplica-se o disposto neste artigo ao julgamento de recursos repetitivos e da
repercussdo geral em recurso extraordinario.” (BRASIL, 2015b, n. p.).
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“[...] podera recomendar ao seu cliente o ndo ajuizamento da acdo, se a pretensdo colidir
frontalmente com um dos padrdes decisorios e ndo houver razdes plausiveis para a tentativa
de superacdo daquilo que fora anteriormente decidido [...]” (VIANA; NUNES, 2018, p. 265).

Apesar de destacar a importancia da tendéncia de padronizacao das decisoes judiciais
para o desafogamento do Poder Judiciario, Godoy (2019) alerta sobre a necessidade de uma
fundamentagdo condizente com o devido processo legal e com o contraditorio substancial, a
fim de evitar uma atuacdo puramente descritiva do magistrado, “[...] como ja ocorreu no auge
do positivismo juridico, quando o julgador desempenhou uma fungdo estritamente técnica de
interpretacdo silogistico-formal [...]” (GODOY, 2019, p. 121).

Com isso, embora reconheca que a vinculatividade dos precedentes seja um tema
controverso na doutrina, o autor destaca a importdncia da possibilidade de superacdo de
precedentes ou mesmo da distingdo entre o caso passado e o presente, técnicas conhecidas
como overruling e distinguishing, respectivamente (GODOY, 2019).

Consoante Viana e Nunes (2018), de fato, ndo existe no Brasil o precedente judicial
nos moldes considerados pelo direito inglés, berco do precedente judicial. Contudo, a
estruturacdo normativa trazida pelo CPC/2015, com uma logica de decidibilidade espalhada
pelo Codigo, em que decisdes passadas exercem influéncia sobre casos presentes e futuros,
parece autorizar a caracteriza¢ao do novo sistema processual como composto de precedentes
judiciais.

Com efeito, a forga de decisdes passadas revela-se importante desde a confeccao da
peticdo inicial, quando, por exemplo, pela redacio do art. 311, inciso II, do CPC/2015", fica
possibilitada a concessdo de tutela de evidéncia quando os fatos puderem ser comprovados
apenas documentalmente e houver amparo de simula vinculante ou de julgamento de casos
repetitivos, ou mesmo diante da improcedéncia liminar do pedido, previsto no art. 332 do
CPC/2015", nos casos em que o pleito autoral conflitar com um dos pronunciamentos ali

enumerados (VIANA; NUNES, 2018).

3¢Art. 311. A tutela da evidéncia sera concedida, independentemente da demonstragdo de perigo de dano ou de
risco ao resultado 1til do processo, quando: [...]; II - as alegacdes de fato puderem ser comprovadas apenas
documentalmente e houver tese firmada em julgamento de casos repetitivos ou em stimula vinculante; [...]”
(BRASIL, 2015b, n. p.).

'6«Art. 332. Nas causas que dispensem a fase instrutéria, o juiz, independentemente da citagio do réu, julgara
liminarmente improcedente o pedido que contrariar: I - enunciado de simula do Supremo Tribunal Federal ou
do Superior Tribunal de Justiga; II - acérddo proferido pelo Supremo Tribunal Federal ou pelo Superior
Tribunal de Justica em julgamento de recursos repetitivos; III - entendimento firmado em incidente de
resolucdo de demandas repetitivas ou de assuncdo de competéncia; IV - enunciado de simula de tribunal de
justica sobre direito local.” (BRASIL, 2015b, n. p.).
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Os autores destacam, ainda, outros dispositivos do sistema processual que orbitam
em torno do direito jurisprudencial, tais como (VIANA; NUNES, 2018):

a) art. 489, §1°, V e VI: ao considerar carente de fundamentacdo adequada a decisao
judicial que se limite a invocar precedente ou enunciado de simula, ou deixe de
seguir enunciado de sumula, jurisprudéncia ou precedente invocado pela parte -
sem demonstrar distingdo no caso ou superacao do entendimento;

b) art. 496, §4°: ao prever a ndo sujeicdo da sentenca ao reexame necessario quando
fundada nos itens ali dispostos;

c¢) art. 521, IV: ao dispor sobre hipoteses de dispensa de caugdo para execugdo
provisoria de sentenca que esteja de acordo com sumula vinculante da
jurisprudéncia do STF ou do STJ, ou em consonancia com acordao proferido no
julgamento de casos repetitivos;

d) art. 932, IV: ao possibilitar ao relator negar provimento a recurso que for contrario
a sumula do STF, do STJ ou do proprio tribunal, a acordao proferido pelo STF ou
pelo STJ em julgamento de recursos repetitivos, ou a entendimento firmado em
incidente de resolugdo de demandas repetitivas ou de assungao de competéncia;

e) art. 932, V: ao permitir o provimento de determinado recurso pelo relator, depois
de facultada a apresentacdo de contrarrazdes, se a decisao recorrida for contraria
aos enunciados dispostos no item anterior (art. 932, [V);

f) art. 955, paragrafo unico, I e II: ao prever a possibilidade de decisdo monocratica
sobre conflito de competéncia, quando estiver fundada em simula do STF, do STJ
ou do proprio tribunal, ou se estiver em conformidade com tese assentada em
julgamento de casos repetitivos ou em incidente de assun¢do de competéncia;

g) art. 947, §§3° e 4°: ao determinarem que o acérddo de assun¢do de competéncia
vincula todos os juizes e o0rgdos fracionarios, ressalvados os casos de revisdo de
tese;

h) art. 966, §5° ao dispor sobre o cabimento de acdo rescisoria contra decisdo
amparada por enunciado de simula ou acérdao proferido em julgamento de casos
repetitivos que tenha desconsiderado a existéncia de distin¢do entre a questio
discutida no processo e o padrao decisorio que lhe deu fundamento;

1) art. 988, IV: ao alargar a previsdo constitucional acerca da figura da Reclamacao,
permitindo seu manejo com o escopo de garantir a observancia de acorddo
proferido em julgamento de incidente de assuncdo de competéncia ou de incidente

de resolugdo de demandas repetitivas.
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Ademais, no entendimento de Godoy (2019), essa previsdo do cabimento da
Reclamacao, nos termos do art. 988 do CPC/2015, pode ser considerada um indicio do carater
vinculante destes julgados.

Diante da importincia do tema, colacionaram-se alguns julgados dos Tribunais
Superiores, nos quais podem ser identificados parametros capazes de auxiliar magistrados e
outros operadores do direito quando do tratamento com demandas envolvendo o direito a
saude.

Ressalta-se que julgados de outros Tribunais, também relevantes para o tema da
saude, e que tratam mais especificamente sobre a judicializagdo desse direito nos JEFs, objeto
do presente estudo, serdo analisados no proximo capitulo.

Inicialmente, destacam-se os REs 566471 e 657718, ambos com repercussdo geral
reconhecida, e que tratam sobre a obrigatoriedade de o Estado fornecer medicamento de alto
custo e medicamento ndo registrado na ANVISA, respectivamente.

Nos termos do art. 1.035, §1°, do CPC/2015, para efeito da repercussdo geral, “[...]
sera considerada a existéncia, ou ndo, de questoes relevantes do ponto de vista econémico,
politico, social ou juridico, que ultrapassem os interesses subjetivos da causa.” (BRASIL,
2015b, n. p.).

Conquanto ndo existam critérios claros e objetivos para caracterizar o que 0s
Ministros entendem como relevancia econdmica, politica, social ou juridica, observa-se a
recorréncia de alguns argumentos, como o potencial de o processo atingir grande contingente
de pessoas ou de processos, bem como a possibilidade de a decisdo impactar os cofres
publicos, afetando toda a sociedade (VOJVODIC, 2012).

Correspondendo ao Recurso Extraordinario com o acérdao de repercussdo geral mais
antigo e ainda pendente de julgamento no STF (repercussdao geral reconhecida em
03.12.2007), o RE 566471 trata sobre a obrigatoriedade, ou ndo, de o Estado fornecer
medicamento de alto custo a portador de doenga grave que nao possui condi¢des financeiras
para compra-lo (BRASIL, 2007).

Atualmente, 32.462 (trinta ¢ dois mil, quatrocentos e sessenta ¢ dois) processos
encontram-se paralisados em todo o pais, aguardando o julgamento do referido RE, dos quais
21.309 (vinte e um mil, trezentos € nove) tramitam na Justica Estadual, 11.049 (onze mil e
quarenta e nove) na Justica Federal e 104 (cento e quatro) nos Tribunais Superiores, conforme
dados do Banco Nacional de Demandas Repetitivas e Precedentes Obrigatérios do Conselho
Nacional de Justiga, instituido pela Resolugao 235/2016 do CNJ (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2019c).
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De todo modo, contudo, demonstrada a urgéncia, a suspensdo dos processos nao
impede a analise e concessdo de eventuais pedidos de tutela provisoria, os quais devem ser
dirigidos ao juizo onde tramita o processo suspenso, nos termos dos arts. 314 e 982, §2°, do
CPC/2015" (VIANA; NUNES, 2018).

Insta consignar que medicamentos essenciais sdo normalmente aqueles de baixo
custo, que constituem uma farmacia basica de medicamentos comuns e que se destinam ao
tratamento da maioria das doengas que atingem a populagdo brasileira (DANTAS; SILVA,
2006).

Os medicamentos excepcionais, ou de alto custo, em contraste com aqueles, sdao
destinados ao tratamento de doengas normalmente raras (mas nem sempre), que atingem uma
parcela reduzida da populagdo, e que, por serem de uso menos frequente, sdo pouco
produzidos, o que eleva as despesas com a sua utilizagdo (DANTAS; SILVA, 2006).

O Ministro Luis Roberto Barroso, em seu voto proferido no RE 566471, esclarece
ndo haver amparo legal para a expressdo “medicamentos de alto custo”, inexistindo lei ou
regulamentacdo que defina a baliza quantitativa necessdaria para caracterizar quando uma
demanda de saude tera relevante impacto financeiro sobre o SUS.

Conclui, assim, que a assisténcia farmacéutica ndo se sujeita a limite de valor, e que
a questdo que se coloca no RE 566471 diz respeito as condi¢cdes em que pode ser deferida a
dispensacdo gratuita de medicamentos pelo Poder Judicidrio, independentemente de custo
(MEDICAMENTOS... [2016]).

Por essa razao, a analise do referido RE se mostra relevante também para o estudo da
judicializag@o da satide no ambito dos JEFCs, nas hipoteses em que ndo ultrapassado o limite
do teto dos Juizados Federais, consoante serd analisado no proximo capitulo.

O RE 566471 foi protocolado em 08.10.2007 pelo Estado do Rio Grande do Norte,
apos sentenca de primeiro grau, confirmada pelo Tribunal de Justiga Estadual, que obrigou o
Estado a fornecer o medicamento citrato de sildenafila — de alto custo e sem previsdo no
programa estatal —, a uma senhora idosa e reconhecidamente hipossuficiente. Logo depois da
interposicao do recurso, houve o reconhecimento, por unanimidade, de repercussdo geral da

questao constitucional suscitada (BRASIL, 2007).

7«Art. 314. Durante a suspensdo ¢ vedado praticar qualquer ato processual, podendo o juiz, todavia, determinar
a realizac@o de atos urgentes a fim de evitar dano irreparavel, salvo no caso de argui¢do de impedimento e de
suspeicdo. [...]. Art. 982. Admitido o incidente, o relator: I - suspendera os processos pendentes, individuais ou
coletivos, que tramitam no Estado ou na regido, conforme o caso; [...] §2° Durante a suspensdo, o pedido de
tutela de urgéncia devera ser dirigido ao juizo onde tramita o processo suspenso.” (BRASIL, 2015b, n. p.).
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Os votos proferidos até agora no RE 566471, embora sinalizem pela possibilidade de
fornecimento de medicamento de alto custo pelo Poder Publico, reconhecem que o
deferimento deve ser encarado pelo Judiciario como medida excepcional.

Nesse sentido, o voto do Ministro Barroso merece destaque, ao afirmar que nenhum
sistema de saude é capaz de suportar um modelo em que todos os medicamentos,
independentemente de seu custo, possam ser disponibilizados pelo Estado a todos os
individuos.

Compartilhando dessa preocupagdo, Villas-Boas (2014) pontua que, apesar do
esforco da evolucdo médico-tecnoldgica para promover mais saude, na pratica, torna-se
insustentavel o direito de acesso ao melhor e mais moderno tratamento existente.

Dessa forma, a autora destaca a importancia de prescricdes médicas racionais que,
sem sacrificar a satde do paciente ou do Sistema Unico de Satde, ndo se deixe influenciar
indevidamente por pressoes da industria farmacéutica (uma das mais rentdveis atualmente), as
quais geralmente elevam custos e criam “[...] expectativas muitas vezes infundadas para os
pacientes, no deslumbramento por novidades incessantes e muitas vezes pouco vantajosas de
fato [...]” (VILLAS-BOAS, 2014, p. 81-82).

O Ministro Barroso afirma, ainda, em seu voto, que o Judiciario deve observar a
legitimidade democratica e capacidade técnica atribuida ao Estado para eleger as politicas
publicas a serem adotadas, devendo-se levar em consideracdo que a abordagem individualista
e elitista dos problemas sociais prejudica uma gestdo eficiente dos escassos recursos publicos
(MEDICAMENTOS... [2016]).

Quanto as agdes especificas de solicitagdo de medicamentos ndo incorporados para
fornecimento gratuito pelo SUS, o Ministro defendeu a responsabilidade somente da Unido,
pois, afirma que, nos termos da Lei 8.080/1990, cabe a Unido a decisdo pela incorporagdo ou
ndo de uma nova tecnologia em satude, por meio do Ministério da Satide e da CONITEC, nao
havendo razdo para atribuir aos Estados e Municipios a legitimidade passiva nesses casos
(MEDICAMENTOS... [2016]).

Tal orientagdo, caso acolhida ao final do julgamento, implica o necessario
ajuizamento desse tipo de a¢do em face da Unido, bem como a consequente competéncia da

Justica Federal para o julgamento dessas demandas, nos termos do art. 109, I da CF/88'%,

8<Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar: I - as causas em que a Unifo, entidade autarquica ou
empresa publica federal forem interessadas na condicdo de autoras, rés, assistentes ou oponentes, exceto as de
faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica do Trabalho; [...]” (BRASIL,
1988, n. p.).
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Em outra perspectiva, o relator do RE 566471, Ministro Marco Aurélio, situando o
direito a satide como um direito fundamental e social, que engloba o acesso a medicamentos,
asseverou em seu voto', a importancia da consideragio do minimo existencial nas demandas
que discutam alguma violagdo ao direito a satide (BRASIL, 2007).

Consoante o Ministro, a observancia do minimo existencial assegura a existéncia da
pessoa humana em condig¢des dignas, condi¢des iniciais para o exercicio da liberdade, da
felicidade, da igualdade e dos direitos humanos em geral. Defende, assim, que, constatada
transgressdo ao minimo existencial, o direito individual a satude revela-se imponderavel frente
aos mais relevantes argumentos de ordem administrativa, como diante do principio da reserva
do possivel e da legalidade orcamentaria (BRASIL, 2016b).

Diante disso, o Ministro pontua que, em agdes como o RE 566471, deve-se observar
os elementos objetivos e subjetivos do dever estatal de tutelar o minimo existencial, os quais
sdo representados, no caso sub judice, pela imprescindibilidade do medicamento para a
concretizagao do direito a saude ¢ pela incapacidade financeira de aquisi¢ao, respectivamente
(BRASIL, 2016b).

Considerando parte dos argumentos expostos acima, os Ministros sugeriram a
fixagdo de alguns pardmetros a serem observados pelos juizes nos casos semelhantes. Apesar
de ndo solucionarem de imediato a questdo da judicializacdo excessiva da saude publica
envolvendo medicamentos de alto custo, o Ministro Barroso, por exemplo, defende que a
fixagdo de pardmetros minimos permite racionalizar esse problema, ao auxiliar a legitimacao
da atuagao do Poder Judicidrio no campo das politicas de distribui¢ao de medicamentos.

Diante dessas consideragdes, verifica-se que o reconhecimento do direito ao
fornecimento pelo Estado de medicamento de alto custo, ndo incluido em politica nacional de
medicamentos ou em programa de medicamentos de dispensagdo em carater excepcional,
constante de rol dos aprovados, depende, consoante o Ministro Marco Aurélio, da
demonstragdo (BRASIL, 2016b):

a) da imprescindibilidade — adequac@o e necessidade;

b) da impossibilidade de substituicdo; e

c) da falta de espontaneidade dos membros da familia solidaria em custea-lo,

respeitadas as disposigdes sobre alimentos dos artigos 1.649 a 1.710 do Cddigo

Civil e assegurado o direito de regresso.

PRessalta-se que o referido voto sofreu aditamento. Conferir: BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso
Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. [Aditamento]. 2016b. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE56647 1aditamento.pdf. Acesso em: 17 jul. 2019.
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O Ministro Barroso, por sua vez, defende o atendimento dos seguintes critérios
(MEDICAMENTOS... [2016]):

a) a incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente;

b) a demonstracdo de que a ndo incorporacdo do medicamento ndo resultou de

decisdo expressa dos 6rgdos competentes;

c¢) ainexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS;

d) a comprovacdo de eficacia do medicamento pleiteado a luz da medicina baseada

em evidéncias; e

e) a propositura da demanda necessariamente em face da Unido, que ¢ a entidade

estatal competente para a incorporacdo de novos medicamentos ao sistema.

Quanto ao requisito de impossibilidade de custeio do medicamento, o Ministro
Barroso, divergindo expressamente do Ministro Marco Aurélio em seu voto, assevera que a
demonstracdo deve ser realizada somente em relacdo ao paciente.

Barroso assevera que, ainda que haja um principio de solidariedade familiar, ndo se
pode pretender limitar as medidas judiciais aos casos em que ascendentes, descendentes e
colaterais ndo sejam capazes de arcar com a prestacdo, sobretudo, quando estes ndo possuem
dever legal de sustento, uma vez que isso representaria uma inadmissivel interferéncia estatal
nas relagdes mais intimas dos cidaddos, com a possibilidade de afetar a esfera de autonomia e
de reconhecimento, ao tornar o direito a assisténcia farmacéutica dependente da expressa
recusa dos entes a custear o farmaco solicitado (MEDICAMENTOS... [2016]).

Ademais, o referido Ministro acrescenta a necessidade de observancia de um
parametro procedimental, qual seja: a realizagdo de didlogo interinstitucional entre o Poder
Judicidrio e entes ou pessoas com expertise técnica na area da saude, tanto para aferir a
presenca dos requisitos de dispensagdo do medicamento quanto, no caso de deferimento
judicial do farmaco, para determinar que os 6rgdos competentes avaliem a possibilidade de
sua incorporagao no ambito do SUS.

Nessa linha, ressalta-se que este parametro procedimental apontado pelo Ministro
Barroso figurou no voto do Relator do REsp 1657156 RJ (Tema 106), Ministro Benedito
Gongalves (BRASIL, 2018a), o qual exortou os orgios julgadores de casos de matéria
semelhante ao do REsp a comunicarem ao MS ¢ a CONITEC para que realizem estudos
quanto a viabilidade de incorporagdo do medicamento no ambito do SUS, apos o transito em

julgado.
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A proposito, o referido REsp estabeleceu alguns critérios para o fornecimento de
medicamento ndo incorporado em ato normativo do SUS, os quais também podem influenciar

no julgamento final do RE 566471, conforme tese abaixo:

A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige
a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade
do medicamento, assim como da ineficicia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS;

ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia. (BRASIL, 2018a, n. p., grifo nosso).

Modulando-se os efeitos do julgamento do mencionado repetitivo, os requisitos
acima elencados passaram a ser exigidos de forma cumulativa somente quanto aos processos
distribuidos na primeira instdncia a partir de 04.05.2018, data da publicacdo do acordao
embargado. Quanto aos processos pendentes, com distribuicdo anterior a referida data, exige-
se apenas a demonstragdo da imprescindibilidade do medicamento, requisito que se
encontrava sedimentado na jurisprudéncia do STJ (BRASIL, 2018a).

Por fim, o Ministro Fachin, em seu voto no RE 566471, também sugeriu a fixac¢do de
parametros, nos seguintes termos:

1. Prévio requerimento administrativo, que pode ser suprido pela oitiva de oficio do
agente publico por parte do julgador;

2. Subscrigdo realizada por médico da rede publica ou a justificada impossibilidade;
3. Indicagdo do medicamento por meio da Denominagdo Comum Brasileira ou DCI
— Internacional,

4. Justificativa da inadequacdo ou da inexisténcia de medicamento ou tratamento
dispensado na rede publica;

5. E ainda laudo ou formulério ou documento subscrito pelo médico responsavel
pela prescrigdo, em que indique a necessidade do tratamento, seus efeitos, e os
estudos da Medicina Baseada em Evidéncias, além das vantagens para o paciente,
comparando-o, se houver, com eventuais firmacos ou tratamentos fornecidos pelo
SUS para a mesma moléstia. (RESUMO... [2016], n. p.).

Quanto ao segundo requisito apontado por Fachin, convém mencionar que o Relator
do REsp 1657156, inicialmente propenso a adotar o mesmo entendimento acerca da
necessidade de laudo médico expedido por profissional do SUS, alterou a redagdo da sua tese,
para exigir laudo do médico que assiste o paciente, seja ele publico ou privado, por ser este o
profissional com melhores condi¢cdes de avaliar as necessidades do tratamento, além do fato

de a legislacdo de regéncia ndo exigir que a prescrigao do medicamento seja realizada por

médico vinculado ao SUS* (BRASIL, 2018a).

2 Conforme informagdes do voto-vista da Ministra Assusete Magalhies.
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Observa-se, portanto, que o STF ainda ndo definiu acerca da obrigatoriedade ou ndo
de o poder publico fornecer medicamento de alto custo, mesmo passados mais de 10 (dez)
anos desde a interposi¢do do RE 566471.

Tal cenario, a0 mesmo tempo em que evidencia a mora do Poder Judiciario, revela a
dificuldade do enfrentamento de questdes ligadas ao direito a satide, a despeito da recorrente
judicializagdo desse tema em virtude das dificuldades de implementacdo concreta desse
direito social por parte do poder publico.

Apesar disso, ¢ patente a relevancia de recursos extraordinarios como o RE 566471
para a definicdo de parametros a serem observados nos casos semelhantes, com o escopo de
fornecer maior seguranca juridica e confiabilidade nas decisdes do Judicidrio, bem como de
evitar a prolag@o de decisdes conflitantes nos casos envolvendo o direito a saude.

Consoante exposto acima, seguindo a logica observada no REsp 1657156, nota-se
uma tendéncia para o reconhecimento no RE 566471 do direito ao fornecimento pelo Estado,
de medicamento de alto custo, ndo incluido em politica nacional de medicamentos ou em
programa de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional, desde que atendidos
alguns parametros minimos.

Por outro lado, observa-se a auséncia de consenso entre os ministros da Suprema
Corte quanto a tais requisitos, fazendo-se necessario definir questoes relativas:

a) ao ente publico competente para figurar no polo passivo dessas demandas;

b) ao médico solicitante do medicamento, se necessariamente do quadro do SUS e;

c) a demonstragdo da incapacidade financeira de arcar com o custeio do

medicamento, se somente pelo paciente ou também pelos membros de sua familia
solidaria.

Com relagdo ao primeiro quesito, ao apreciar o tema 500 da repercussdo geral, em
22.05.2019, o STF deu parcial provimento ao RE 657718, afirmando que as agdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente
ser propostas em face da Unido, de modo que a demanda devera ser ajuizada perante a Justiga
Federal (BRASIL, 2019a).

O Ministro Barroso, em seu voto proferido no referido RE, justificou que a
ANVISA, autarquia federal competente para regulamentar, controlar e fiscalizar
medicamentos (nos termos do art. 8°, § 1°, I, da Lei n® 9.782/1999), integra a estrutura da
Administragdo Federal, vinculada ao Ministério da Saitde, ndo se podendo permitir a
condenacao de Estados e Municipios nesses casos, por estes ndo terem responsabilidade pela

mora da Agéncia. Esclareceu, ainda, que esse entendimento ndo conflita com a jurisprudéncia
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reiterada do STF quanto a responsabilidade solidaria dos entes federados para o fornecimento
de tratamento médico aos necessitados (conforme decisdo no RE 855178), em virtude de as
decisdes possuirem fundamentos diversos: enquanto a solidariedade se funda na competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para cuidar da satide (art.
23, CF/1988), a responsabilidade unicamente da Unido, referida no RE 657718, cuida da
hipdtese de mora administrativa na concessao do registro, cuja fungdo ¢ de atribui¢do somente
da Agéncia Federal (ANVISA) (BRASIL, 2016c).

A questdo da mora se tornou relevante diante da fixacdo da seguinte tese no RE
657718:

1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.

2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisdo judicial.

3. E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo
superior ao previsto na Lei n® 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos:

(1) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos orfaos para doengas raras e ultrarraras);

(i) a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no
exterior; €

(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

4. As agdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido. (BRASIL,
2019a, n. p.).

Do referido julgado, extrai-se que ndo se pode obrigar o Estado a fornecer
medicamentos experimentais e que apenas excepcionalmente podera haver concessao judicial
de medicamento ndo registrado na ANVISA, em caso de mora da autarquia federal, e desde
que observados os requisitos apontados na tese acima transcrita.

Importa registrar que em outro caso restou excluida a responsabilidade de um
Municipio de conceder medicamento de alto custo. Trata-se da recente decisdo monocratica
do Ministro Dias Toffoli, proferida em 16.05.2019, na Suspensdo de Tutela Provisoria (STP)
n® 127 (BRASIL, 2019b). Na ocasido, o Ministro reconheceu a jurisprudéncia firmada pelo
STF no RE n°® 855.178 sobre a responsabilidade solidaria no SUS. Contudo, afirmou que esse
entendimento ndo impede, no caso concreto, a responsabilizacdo de entes especificos pela
prestacdo de saude pleiteada, mesmo que todos figurem no polo passivo da demanda.

De fato, logo apos, em 23.05.2019, essa logica foi seguida pelo Plenario da Corte
Suprema, ao reiterar tese de repercussdo geral no RE 855178 (Tema 793), no sentido de que,
em decorréncia da competéncia comum, ha responsabilidade soliddria dos entes federados nas

demandas prestacionais na area da saude, competindo a autoridade judicial, contudo, diante
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dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagdo, direcionar o cumprimento,
conforme as regras de reparticio de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o dnus financeiro (BRASIL, 2019c).

A referida tese restou fixada pelo Plenario apos a rejeigdo, em julgamento presencial,
dos embargos de declaracdo que haviam sido opostos pela Unido em abril de 2015 contra
decisdo ndo unanime do Plenario virtual, que reconheceu a repercussdo geral da matéria
constitucional retratada no RE, e, reafirmou a jurisprudéncia dominante da Corte a respeito da
obrigagdo solidaria dos entes da Federagdo, isolada ou conjuntamente, no dever de efetivar o
direito a satide em favor dos necessitados (BRASIL, 2015¢).

Por fim, além do REsp 1657156 (Tema 106), mencionado alhures, colacionaram-se
outros julgados do STJ, julgados por amostragem, nos termos dos arts. 1.036 a 1.041 do
CPC/2015, por meio da selecdo de recursos especiais com controvérsias idénticas, cujas teses,
também relevantes para o tema da judicializagdo da satde publica, servem de orientacdo as
instdncias ordindrias da Justica, inclusive aos juizados especiais, para a solugdo de casos
fundados na mesma controvérsia’' (BRASIL, [2019d]). Sdo eles: REsp 1069810 RS (Tema
84); REsp 1203244 SC (Tema 686); REsp 1474665 RS (Tema 98); e REsp 1682836 SP
(Tema 766 — julgado em conjunto com o REsp1681690 SP).

O primeiro, REsp 1069810 RS, de relatoria do Ministro Napoledo Nunes Maia Filho,
julgado em 23.10.2013, DJe 06.11.2013, possibilitou o bloqueio ou o sequestro de verbas
publicas para garantir a efetivacdo de decisdo judicial que determine o fornecimento de
medicamentos (BRASIL, 2013a).

Nesse mesmo sentido da necessidade de ado¢do de medidas necessarias para
satisfazer o bem da vida almejado pelo jurisdicionado, o REsp 1474665 RS, julgado em
26.04.2017, tratou da possibilidade de imposi¢cdo de multa diaria a ente publico, a fim de
compeli-lo a fornecer medicamento a pessoa desprovida de recurso (BRASIL, 2017b).

Nessa toada, havendo recalcitrancia do devedor em cumprir a obrigacdo de fazer ou
de ndo fazer imposta, pode haver a incidéncia das astreintes a partir da ciéncia do obrigado e
da sua negativa em adimplir de forma voluntaria com a obrigacao.

Por outro lado, considerando a solidariedade entre os entes federados para garantir
efetividade ao direito a saude, o REsp 1203244 SC, julgado em 09.04.2014, consignou que o
chamamento da Unido ao processo ndo traz nenhuma utilidade a demanda, revelando-se

medida meramente protelatdria, nos casos propostos contra os demais entes federativos

210s processos foram selecionados ap6s pesquisa no site do STJ na aba “Repetitivos e IACs organizados por
assunto (Direito Processual Civil > Fornecimento de medicamentos)”, constante no item “Jurisprudéncia”.
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responsaveis para o fornecimento de medicamentos ou prestacio de servigos de saude
(BRASIL, 2014b).

Dessa forma, reafirmou que o pedido de fornecimento de medicamento pode ser
pleiteado de qualquer um dos entes, contanto que a parte demonstre a necessidade e a
impossibilidade de custea-lo com recursos proprios.

O REsp 1682836 SP, por sua vez, firmou a seguinte tese juridica:

O Ministério Publico ¢ parte legitima para pleitear tratamento médico ou entrega de
medicamentos nas demandas de saude propostas contra os entes federativos, mesmo
quando se tratar de feitos contendo beneficiarios individualizados, porque se refere a
direitos individuais indisponiveis, na forma do art. 1° da Lei n.8.625/1993 (Lei
Organica Nacional do Ministério Publico) (BRASIL, 2018b, n. p.).

O referido recurso considerou a indisponibilidade do direito a satide como decorrente
inicialmente da premissa assentada na jurisprudéncia patria de que esse direito encontra
correspondéncia com o proprio direito a vida.

A atuagdo do Ministério Piblico em demandas individuais de saude teria assento,
dessa forma, na indisponibilidade desse direito, com fulcro no art. 1° da Lei Organica
Nacional do Ministério Publico (Lei n. 8.625/1993) (BRASIL, 1993).

Esses foram, portanto, alguns dos parametros selecionados pelo presente estudo, com
0 escopo ndo apenas de trazer algumas das atualidades envolvendo a judicializagdo da saude
publica no pais, como também de contribuir para o bom desempenho dos profissionais do
Direito que atuam nessa area.

Diante disso, e antes de analisar os fundamentos éticos, normativos e jurisprudenciais
utilizados nos JEFs de S3ao Luis-MA nos processos envolvendo a saude publica, outros
aspectos merecem esclarecimento. Tratam-se de peculiaridades desses tipos de demandas nos
JEFs. Nessa linha, pretende-se discernir algumas noc¢des basicas acerca do valor da causa, dos
tipos de agdes, da possibilidade de produgdo de prova pericial, bem como da possibilidade de
solugio consensual com o Poder Publico nessas hipéteses. E o que passara a ser abordado no

capitulo seguinte.
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4 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO AMBITO DOS JEFS

Em 07 de novembro de 1984 foi instituido o Juizado Especial de Pequenas Causas
(JEPC), por meio da Lei 7.244/1984, a primeira a dispor sobre o julgamento de causas de
menor valor econdmico, inserindo expressamente os principios da oralidade, simplicidade,
informalidade, economia processual e celeridade. Até entdo, todos os processos eram
obrigatoriamente ajuizados na Justiga Ordinaria, o que acabava por desestimular muitos
cidaddos a procurar o Judiciario para a solugdo de conflitos (GONCALVES, 2007).

Posteriormente, em cumprimento ao art. 98 da Constituicdo Federal/ 1988%, foram
criados os JECs, por meio da Lei 9.099, de 26 de setembro de 1995, revogando a Lei
7.244/1984 (GONCALVES, 2007).

No ambito federal, editou-se a Lei 10.259, de 12 de julho de 2001, apds a inclusdo do
§1° no art. 98 da CF/ 1988%, inicialmente por for¢a da Emenda Constitucional 22/1999 ¢
atualmente conforme a Emenda Constitucional 45/2004, aplicando-se lhe, subsidiariamente a
Lein® 9.099/1995 e o Cddigo de Processo Civil (WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Tratando-se de instrumento habil de ampliacdo de acesso a ordem juridica, essa nova
forma de prestar jurisdicdo constitui um avango legislativo de ordem constitucional, ao
amparar antigos anseios da sociedade, notadamente os da populagdo mais carente, por uma
Justica capaz de proporcionar uma “[...] prestacao de tutela jurisdicional de maneira informal
e muito mais célere e verdadeiramente efetiva.” (TOURINHO NETO; FIGUEIRA JUNIOR,
2018, p. 63).

Nesse contexto, desde 2004, o nimero de demandas ajuizadas no ambito dos JEFCs
tem ultrapassado a metade dos processos distribuidos na Justi¢ca Federal, o que demonstra a
importancia de estudos em torno das peculiaridades dessa atividade jurisdicional diferenciada,
a fim de auxiliar os operadores do Direito na compreensdo de fatores inerentes ao novo
microssistema (ROCHA, 2012).

Com relagdo a judicializacdo do direito a satde no ambito do TRF1, ao qual
pertencem os JEFs de Sao Luis-MA, o quantitativo de processos ajuizados nos Juizados

Federais também tem sido bastante significativo. Em 2018, por exemplo, 5.078 (cinco mil e

22«Art. 98. A Unidio, no Distrito Federal e nos Territorios, ¢ os Estados criardo: I - juizados especiais, providos
por juizes togados, ou togados e leigos, competentes para a conciliacdo, o julgamento e a execucdo de causas
civeis de menor complexidade e infragdes penais de menor potencial ofensivo, mediante os procedimentos oral
e sumarissimo, permitidos, nas hipoteses previstas em lei, a transacdo e o julgamento de recursos por turmas de
juizes de primeiro grau; [...]” (BRASIL, 1988, n. p.).

Beprt. 98. [...]: § 1° Lei federal dispora sobre a criagio de juizados especiais no 4mbito da Justica Federal.”
(BRASIL, 1988, n. p.).



setenta e oito) casos novos de saude foram distribuidos aos JEFs do TRF1, bem mais que as
3.285 (trés mil, duzentos e oitenta e cinco) novas demandas de satide ajuizadas na 1* instancia
do Tribunal no mesmo periodo, conforme dados obtidos do CNJ, na ferramenta “Justica em
Numeros Digital” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2018)**, como sintetizado no
Quadro 2.

Quadro 2 — Quantidade de casos novos de satide no TRF1, em 2018.

STATUS DA SELECAO |

JN - Ano CA 2018
Classe Casos Novos -

Tribunal Sigla TRF
Assunto - Nomel DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO
Assunto - Nome2 Servigos
Assunto - Nome3 Saude
Casos novos por tribunal conforme os assuntos selecionados
Tribunal .. 1° 2° Juizado Turma Total
Assunto Casos Novos - Instancia | Grau | Grau Especial | Recursal
TRF1 3.285 | 1.948 5.078 2.297 12.608

Fonte: Conselho Nacional de Justica (2018).

Diante desse cenario, bem como da relevancia e atualidade da tematica da
judicializagdo da satide, o presente capitulo pretende discernir acerca de algumas

peculiaridades desses tipos de demandas na realidade especifica dos JEFCs, conforme itens a

seguir.

4.1 Aspectos relevantes sobre o valor de uma causa envolvendo o direito a saide e a

questao da competéncia absoluta dos JEFs

Nos termos do art. 3° da Lei 10.259/2001, os JEFCs possuem competéncia para
processar, conciliar, mediar e julgar as causas de competéncia da Justica Federal com valor
econdmico de até sessenta saldrios minimos, ressalvadas as hipoteses expressamente
excluidas (BRASIL, 2001).

Diferentemente do que estabelece a Lei 9.099/1995, a Lei dos JEFs expressamente
dispde que a competéncia da Vara do Juizado Especial, no foro em que instalada, ¢ absoluta,
conforme art. 3°, §3°, da Lei 10.259/2001 (WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Com isso, ndo ¢ possivel a modificagdo de sua competéncia por meio de conexao ou
continéncia, ndo havendo a possibilidade de reunido de processos conexos ¢ em tramite

simultaneo, por exemplo, na Justica Federal Comum e no JEFC. Nesses casos, em havendo a

*Ferramenta interativa online, disponibilizada pelo CNJ, que permite ao usudrio livre navegagio pelas
estatisticas oficiais.
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prejudicialidade de uma demanda frente a outra, uma alternativa seria a suspensdo do
processo, com amparo no art. 313, V, a, do CPC/2015 (CUNHA, 2009 apud WAMBIER;
TALAMINI, 2018).

Ressalta-se, ainda, que nas localidades onde ndo houver Vara de JEFC instalada, o
postulante pode acionar a Justica Federal comum do foro competente ou o JEF do foro mais
proximo, ndo podendo a causa ser ajuizada perante Juizado Especial Estadual (JEE),
consoante art. 20 da Lei 10.259/2001 (WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Ademais, como consequéncia dessa competéncia absoluta dos JEFCs, a parte ndo
pode optar por ajuizar uma demanda de saude que ndo supere o limite de sessenta salarios
minimos (ressalvadas as excegdes previstas no art. 3, §1°, da Lei 10.259/2001) em uma Vara
Comum, ainda que especializada em matéria de saide (ZEBULUM, 2017).

Como implicagdes processuais da imposicdo legal de competéncia absoluta,
destacam-se, ainda:

a) necessidade de se observar a regra de competéncia, sob pena de o juizo que
recebeu os autos, de oficio, declarar-se incompetente e remeter os autos para o
corretamente competente; e b) possibilidade de controle efetivo, pelo juiz, do valor
da causa atribuido pela parte. (GONCALVES, 2007, p. 97).

Apesar de a competéncia ser tida como “absoluta” na lei dos JEFs, tal caracteristica
difere da forma como o processo civil classico aborda a questdo, o qual, “[...] entre outras
peculiaridades, chancela a impossibilidade de modificacdo do juizo, seja pela qualidade da
parte — ratione persone (v.g infancia e juventude) —, seja em razdo da matéria — ratione
materiae (v.g. familia).” (TOURINHO NETO; FIGUEIRA JUNIOR, 2018, p. 118).

Enquanto no processo civil tradicional a competéncia em razdo do valor ¢ relativa e
passivel de prorrogacdo, o mesmo ndo ocorre nos JEFs nos casos das demandas que ndo
sejam da sua competéncia. Com maior razdo ainda, a exclusdo expressa da competéncia dos
JEFs, seja pela natureza da matéria, seja pela qualidade da parte, torna juridicamente
impossivel a prorrogacdo da competéncia (TOURINHO NETO; FIGUEIRA JUNIOR, 2018).

Assim, nos JEFs ha diversas circunstdncias em que a denominada “competéncia
absoluta” podera ser modificada, alterando-se a competéncia previamente estabelecida.
Destacam-se, por exemplo, as seguintes hipoteses (TOURINHO NETO; FIGUEIRA
JUNIOR, 2018):

a) quando o julgador verifica que, pela complexidade da lide ou pela necessidade de

produgdo de prova pericial, o simples exame técnico nao afigura suficiente;
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b) quando a causa de pedir fundar-se em obrigagdo de trato sucessivo e a soma de 12
(doze) parcelas vincendas ultrapassar o limite de 60 (sessenta) salarios minimos,
ndo pretendendo o autor renunciar ao crédito excedente;

¢) quando o pedido formulado ultrapassar o valor de 60 (sessenta) saldrios minimos

€ 0 autor ndo renunciar expressamente ao que sobejar.

Em matéria de saude, muitas vezes surge divida acerca do juizo competente para
processar e julgar demanda que busque o fornecimento de medicamento de uso continuo e por
tempo indeterminado, valendo ressaltar a impossibilidade de renuncia para fins de limitagao
do proveito econdmico ao teto dos JEFs, tendo em vista a indisponibilidade do bem da vida
que se pretende proteger nesses tipos de demandas (BOCHENEK; DALAZOANA, 2017).

Nesses casos, a Lei dos JEFs expressamente prevé no seu art. 3°, §2°, que o valor da
causa deve corresponder a soma de 12 (doze) parcelas vincendas com as eventuais parcelas
vencidas, ndo devendo o total ultrapassar o limite de 60 (sessenta) salarios minimos. Assim,
no caso do fornecimento de um medicamento de uso continuo, seu custo mensal ndo deve
ultrapassar o valor de cinco salarios minimos para que seja pleiteado perante um JEFC
(ZEBULUM, 2017).

A guisa de exemplo pratico e corroborando com esse entendimento, colacionou-se

julgado recente do TRF1:

PROCESSUAL CIVIL. CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA ENTRE
JUIZ FEDERAL E JUIZ DE JUIZADO ESPECIAL FEDERAL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. FOSFOETANOLAMINA SINTETICA.
VALOR DA CAUSA. PROVEITO ECONOMICO BUSCADO PELA PARTE
AUTORA. CONFLITO CONHECIDO. COMPETENCIA DO JUIZADO
ESPECIAL FEDERAL. 1. O valor da causa deve espelhar o efetivo proveito
econdmico pretendido pela parte autora com a procedéncia do pedido e, em se
tratando de valor inferior a sessenta salarios minimos, conforme art. 3°, caput, da Lei
n. 10.259/2001, deve ser encaminhado ao Juizado Especial Federal. 2. Segundo o e.
STJ, os Juizados Especiais Federais possuem competéncia para o julgamento
das acdes de fornecimento de medicamentos, cujo valor nio exceda sessenta
salarios minimos. Precedente: Conflito de Competéncia 0020641-
48.2017.4.01.0000/DF, Relator Desembargador Federal Kassio Nunes Marques,
Terceira Segdo, e-DJF1 15/09/2017. 3. Sobre o valor da causa, o artigo 292, par.
20. do CPC/2015 estabelece que o valor das prestacdes vincendas sera igual a
uma prestacio anual, se a obrigacdo for por tempo indeterminado ou por
tempo superior a 1(um) ano, e, se por tempo inferior, sera igual a soma das
prestacdes. Por outro lado, o par.2o. do art. 3o. da Lei 10.259/2001 dispée
quando a pretensdo versar sobre obrigacdes vincendas, para fins de
competéncia do Juizado Especial, a soma de doze parcelas ndo podera exceder
o valor referido no art. 30. caput. 4. Na hipotese dos autos, diante do baixissimo
custo da substincia indicado na inicial, é possivel inferir que a pretensido
econdomica em discussio nido extrapola o limite de 60 (sessenta) salarios
minimos, levando em conta o periodo de 1 (um) ano. 5. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo Federal da 27° Vara da Secio Judiciaria do
Distrito Federal, o suscitante. A 3* Secdo do Tribunal Regional Federal da 1?*
Regido, por unanimidade, conheceu do conflito, para declarar competente o Juizo
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Federal da 27* Vara da Secdo Judiciaria do Distrito Federal, suscitante. (BRASIL,
2017¢c, n. p., grifo nosso).

Nos casos de cumulagdo de pedidos envolvendo a condenagdo ao pagamento de
danos morais, faz-se necessario, inclusive, a justificativa do montante pretendido para fins de
averiguagdo da competéncia dos juizados (BOCHENEK; DALAZOANA, 2017).

A identificagdo do destinatario do requerimento formulado, compreendido como a
figura do Estado-juiz, assume, pois, grande relevancia, devendo corresponder aos aspectos
jurisdicionais de competéncia em todas as suas formas (valor, matéria, territorial ou
hierarquica), “[...] sob pena de, dependendo do caso, ser excepcionada em resposta do réu ou
pelo proprio juiz, ex officio [...]” (TOURINHO NETO; FIGUEIRA JUNIOR, 2018, p. 227).

Quanto a competéncia para dirimir eventuais conflitos de competéncia entre um juizo
de JEF e outro de vara comum federal da mesma Se¢ao Judiciaria, o STF reconheceu no RE
590409 a competéncia do Tribunal Regional Federal correspondente. Com isso, afastou-se o
entendimento anterior que atribuia tal competéncia ao STJ, editando-se a Stimula 428 do
STJ* (PEDROSO; ARAI, 2011).

Se o conflito ocorrer entre juizes de JEFC, o incidente deve ser dirigido para a Turma
Recursal respectiva, quando pertencentes a mesma jurisdicdo. Caso contrario, deve ser
suscitado perante o TRF correspondente ou perante o STJ. Neste ltimo caso, quando
integrantes de Turmas distintas (TOURINHO NETO; FIGUEIRA JUNIOR, 2018).

Vé-se, portanto, a importancia da defini¢do correta do valor de uma causa, a fim de
evitar o prolongamento desnecessario de uma demanda e a consequente demora na eventual
concessdao de uma tutela jurisdicional, mormente daquelas que envolvam o precioso direito a
saude.

Insta salientar, ainda, que ndo ¢ qualquer sujeito que pode figurar nos polos de uma
demanda perante um JEF, conforme art. 6° da Lei 10.259/2001. No polo passivo, por
exemplo, necessariamente tem que figurar a Unido, uma autarquia, uma fundacdo ou uma
empresa publica federal como um dos entes demandados, enquanto no polo ativo apenas sdo
admitidos como autores as pessoas fisicas, microempresas € empresas de pequeno porte

(WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Compete ao TRF decidir os conflitos de competéncia entre juizado especial federal e juizo federal da mesma
secdo judiciaria, conforme Sumula 428, Corte Especial, julgado em 17.03.2010, DJe 13.05.2010, que esta
atualmente vigente, consoante informagdes obtidas no sitio eletronico do STJ (BRASIL, 2010).
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Isso significa que a competéncia do JEF em razdo da pessoa deve ser considerada
sob dois pontos: com relagio a competéncia prevista no art. 109, I, da CF/1988% ¢ da posigdo
ocupada pelas partes no polo processual (BOCHENEK; NASCIMENTO, 2011).

De todo modo, cumpre advertir que, no caso especifico de demandas envolvendo a
saude publica, em virtude de o SUS carecer de personalidade juridica propria, incumbe aos
entes publicos e privados que o integram (estes ultimos de maneira complementar) a “[...]
responsabilidade pela gestdo, regulacdo e prestacdo de todas as agdes e servigos publicos de
saude.” (DALLARI; AITH; MAGGIO, 2019, p. 11).

Outro aspecto dos JEFs que merece destaque € o fato de, no seu ambito, a Fazenda
Publica ndo possuir duas de suas principais prerrogativas processuais do processo comum,
uma vez que os prazos sdo contados de forma simples para todas as partes e ndo ha a
exigéncia de reexame necessario, nos termos dos arts. 9° e 13° da Lei 10.259/2001,
respectivamente (WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Ressalta-se, ainda, que nos JEFs a inexigibilidade da assisténcia de advogado nao se
sujeita a qualquer limite de valor, ao contrario dos JEE, nos quais a presenga do advogado ¢
facultativa apenas se o valor da causa nao ultrapassar vinte salarios minimos (WAMBIER;
TALAMINI, 2018).

A proposito, a Lei dos JEFs vai além ao prever a figura do representante judicial, um
terceiro, designado por escrito, ndo necessariamente advogado, com poderes de conciliagdo,
transagao e desisténcia nas demandas de competéncia dos JEFs, conforme caput do art.10 da
Lei 10.259/2001 (BOCHENEK; NASCIMENTO, 2011).

Quanto a esse ponto, Alvim e Cabral (2018) esclarecem que as pessoas plenamente
capazes podem representar a si mesmas, conquanto possuam a faculdade de se fazerem
representar por outrem. Os absolutamente incapazes, por outro lado, necessariamente devem
ser representados por seus representantes legais, enquanto os relativamente incapazes, embora
possam representar a si proprios, devem estar assistidos por seus representantes legais.

Ademais, registre-se que, conquanto a Ordem dos Advogados do Brasil tenha
protocolado acao declaratéria de inconstitucionalidade contra este dispositivo, o STF decidiu
pela constitucionalidade da previsio nas agdes de natureza civel, conforme ADI 3168%

(BOCHENEK; NASCIMENTO, 2011).

2<Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar: I - as causas em que a Unido, entidade autirquica ou
empresa publica federal forem interessadas na condigdo de autoras, rés, assistentes ou oponentes, exceto as de
faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justiga Eleitoral e a Justiga do Trabalho; [...]” (BRASIL,
1988, n. p.).

*"ADI 3168, Relator: Min. Joaquim Barbosa, Tribunal Pleno, julgado em 08.06.2006.
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Todos esses fatores acabaram por contribuir ndo apenas para a facilitacdo do acesso
dos jurisdicionados aos JEFs, como também para a maior celeridade na tramitagdo de
demandas, incluindo as que buscam prestacdes na area da saude.

Dessa forma, os proximos itens serdo dedicados a analise dos tipos de agdes
possiveis para o controle judicial de politicas de saude nos JEFCs, bem como ao estudo de
algumas peculiaridades acerca da produg@o de prova pericial e da possibilidade da atuagdo do

poder publico na solucdo consensual de conflitos envolvendo a saude publica.

4.2 Possiveis acdes para o controle judicial de politicas piiblicas de satude nos JEFs

Conforme a natureza de um conflito envolvendo a satisfacdo do direito a saude,
pode-se optar por diversos tipos de procedimentos, a depender das peculiaridades de cada
caso. Para a tutela desse direito social de forma individual, por exemplo, tem-se a acdo
ordinaria e o mandado de seguranca (DUARTE, Luciana, 2011).

A defesa de interesses coletivos envolvendo um direito social como o direito a satude,
por outro lado, pode contar com um sistema que pode ser assim configurado:

[...] acdes para defesa coletiva de interesses individuais, como o mandado de
segurancga coletivo, e as agdes civis coletivas; acdes para defesa de interesses
essencialmente difusos ou coletivos, como as agdes civis publicas e as agdes
populares; agdes para defesa da constitucionalidade das leis e afirmacdo de direitos
em face da Constituicdo (como as a¢des diretas de controle concentrado e difuso de
constitucionalidade das leis e as agdes que buscam a afirmagdo de direitos
constitucionais por falta de regulamentacdo pelo Poder Legislativo).
(CASAGRANDE, 2008, p. 78-79 apud DUARTE, Luciana, 2011, p. 299).

Para o corte epistemoldgico proposto por este estudo, importa consignar quais destas
acoes sdo cabiveis nos JEFs, os quais se propdem a utilizar os critérios da oralidade,
simplicidade, informalidade, economia processual e celeridade, principios elencados no art. 2°
da Lei 9.099/1995, e, aplicados subsidiariamente aos JEFs, nos termos do art. 1° da Lei n°
10.259/2001 (PEREIRA, 2006).

Nesse contexto, observa-se que a propria lei dos JEFs exclui expressamente alguns
desses instrumentos processuais, independentemente do valor da causa, por incompatibilidade
com o rito dos JEFs, uma vez que se revestem de maior complexidade ou gravidade

(WAMBIER; TALAMINI, 2018). Com efeito, assim dispde o art. 3° §1° da Lei
10.259/2001:
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Art. 3% Compete ao Juizado Especial Federal Civel processar, conciliar e julgar
causas de competéncia da Justica Federal até o valor de sessenta salarios minimos,
bem como executar as suas sentencas.

§ 12 Nio se incluem na competéncia do Juizado Especial Civel as causas:

I - referidas no art. 109, incisos II, III e XI, da Constitui¢do Federal, as agdes de
mandado de seguranca, de desapropriagdo, de divisdo e demarcacdo, populares,
execugdes fiscais e por improbidade administrativa e as demandas sobre direitos ou
interesses difusos, coletivos ou individuais homogéneos;

II - sobre bens imodveis da Unido, autarquias e fundacgdes publicas federais;

III - para a anulagdo ou cancelamento de ato administrativo federal, salvo o de
natureza previdencidria e o de langamento fiscal;

IV - que tenham como objeto a impugnacdo da pena de demissdo imposta a
servidores publicos civis ou de sangdes disciplinares aplicadas a militares.
(BRASIL, 2001, n. p.).

Dessa forma, verifica-se que o mandado de seguranca, por exemplo, tdo utilizado na
Justica Comum, ndo deve ser impetrado em um JEF. Da mesma forma, as demandas sobre
direitos ou interesses difusos, coletivos ou individuais homogéneos ndo devem ser ajuizadas
no ambito dos JEFs, conforme previsdo legal acima.

Quanto a esse ponto, ressalta-se ser da competéncia dos JEFs a defesa de direitos ou
interesses difusos e coletivos por meio de a¢des propostas individualmente pelos seus titulares
ou substitutos processuais (BRASIL, [2017d]).

Com relagdo ao direito a saude, tal ressalva merece destaque, uma vez que, ainda que
exista resisténcia de classificar o direito a satide como coletivo ou difuso, a possibilidade de
atuacdo do Ministério Publico e da Defensoria Publica por meio da acdo civil publica ja indica
o0 viés abrangente que a satde traz em seu interior (ALVES, 2013).

Ademais, quanto a legitimidade ativa para propor agdes perante os JEFs, observa-se
ndo constar no rol de legitimados do art. 6° da Lei 10.259/2001 o Ministério Publico e a
Defensoria Publica, conforme visto no item 4.1. Entretanto, o STJ reconhece a legitimidade
destes quando atuam em favor de pessoa determinada nas causas que envolvem fornecimento
de medicamentos/tratamento médico, cujo valor seja de até 60 (sessenta) salarios minimos
(BRASIL, [2017¢]).

De igual forma, poderdo ser tutelados perante os JEFs, os direitos individuais
homogéneos, quando pleiteados pelo proprio titular ou em litisconsorcio ativo facultativo, o
que caracteriza as demandas conhecidas como “acdes de massa”, por versarem sobre

pretensdes semelhantes, de indeterminada quantidade de pessoas (BOCHENEK;
NASCIMENTO, 2011).



74

4.3 A possibilidade de producio de prova pericial em demandas de saiude no aAmbito dos

JEFs

A possibilidade de producdo de prova pericial tem regramento divergente nos
Juizados Especiais Civeis Estaduais e nos Juizados Especiais Civeis Federais, o que pode
acabar suscitando dividas ou mesmo confusdes.

Nos Juizados Estaduais ndo se admite esse meio de prova, uma vez que a
necessidade de producdo de prova pericial “[...] necessariamente indica que a causa ¢
complexa e, portanto, ndo pode ser conhecida, processada e julgada perante os Juizados
Especiais Civeis estaduais.” (WAMBIER; TALAMINI, 2018, p. 360).

Em contrapartida, nos Juizados Federais admite-se expressamente no art. 12 da Lei
10.259/2001 a produgdo de “exame técnico”, um tipo de prova pericial simplificada em que o
juiz designa um perito para disponibilizar laudo técnico com antecedéncia de até cinco dias da
audiéncia (WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Conquanto também represente um auxilio ao juiz para esclarecer uma questio fatica,
o0 exame técnico existente nos processos dos JEFs difere em muitos aspectos da pericia
judicial consubstanciada no processo civil tradicional (BOCHENEK; NASCIMENTO, 2011).

Dentre as distingdes existentes destacam-se (BOCHENEK; NASCIMENTO, 2011):

a) o juiz no ambito dos JEFs pode designar como técnico qualquer pessoa que
detenha conhecimentos sobre o objeto a ser avaliado, enquanto que o CPC
determina a preferéncia pelos profissionais de nivel universitario, inscritos no
orgao de classe competente, com comprovada especialidade na matéria;

b) no inicio do processo nos JEFs, constatada a regularidade da exordial e a
necessidade do exame técnico, o juiz ja podera nomear o perito, o que no CPC
ocorre apenas apos a apresentacdo da defesa pelo réu;

c¢) nos JEFs, os prazos para a elabora¢do do exame e para a entrega dos laudos sao
reduzidos;

d) no ambito dos Juizados Federais ocorre, ainda, a antecipagdo dos honorarios do
técnico pelo Tribunal, enquanto no CPC estes devem ser antecipados pela parte
requerente, ainda que ndo integralmente.

Corroborando a possibilidade de realizagcdo de pericia técnica nos JEFs, inclusive em

matéria de saude, destaca-se trecho de decisdo recente do Desembargador Carlos Moreira

Alves do TRF1:
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Substancia orientagao jurisprudencial assente nesta Corte e do eg. Superior Tribunal
de Justica a de que nas agdes destinadas a protegdo do direito a saude, ai incluidas as
causas de fornecimento de medicamentos, que tenham contelido econdmico e
represente ele valor inferior ao limite de 60 (sessenta) salarios minimos estabelecido
pelo artigo 3°, da Lei 10 259/2001, ha de ser reconhecida a competéncia do Juizado
Especial, ndo sendo ela agastada em decorréncia do grau de complexidade da
demanda ou do fato de ser necessaria realizagdo de pericia técnica. (BRASIL, 2018c,

n. p.).

Apesar dessa previsdo, o Juiz Federal Jos¢ Carlos Zebulum alerta que o
procedimento especial dos JEFs ndo permite ao postulante as mesmas possibilidades de
produ¢do de provas existentes no procedimento comum, o que muitas vezes acarreta sérias
dificuldades para prolacdo de uma decisdo liminar e implica, na maioria dos processos de
saude, a concessdo de antecipacdo dos efeitos de tutela de urgéncia baseadas, em boa parte
dos casos, em uma simples prescri¢do médica (ZEBULUM, 2017).

Em a¢des que buscam a tutela de um direito a satide, Luciana Gaspar Melquiades
Duarte acrescenta que o rigor probatorio oscila conforme o tipo da demanda ajuizada: se de
primeira ou de segunda necessidade (DUARTE, Luciana, 2011). Para a jurista, a expressao
“demandas de saude de primeira necessidade” designa as prestagdes estatais essenciais a
garantia do direito a vida, englobando todas aquelas, urgentes ou ndo, imprescindiveis para a
sobrevida. As “demandas de satide de segunda necessidade”, por seu turno, caracterizam a
busca por prestacdes estatais que, desconexas da preservagdo da vida, contribuem para
aumentar o bem-estar fisico, mental e social do postulante (DUARTE, Luciana, 2011).

Dessa forma, quanto ao lastro probatorio exigido nessas agdes, a autora conclui que:

Certo ¢ que, em casos de urgéncia alusiva a demandas de saude de primeira
necessidade urgentes, o rigor probatorio ndo deve ser aumentado, antes, reduzido,
haja vista o risco de perecimento da vida, bem maior do arcabougo juridico vigente.
Ao avesso, diante de demandas de saude de segunda necessidade, a instru¢do do
pedido deve ser rigorosa e eloquente, apta a convencer o magistrado da real
necessidade fatica da prestag@o requerida judicialmente. (DUARTE, Luciana, 2011,
p. 302, grifo do autor).

Reconhecida a possibilidade de realizagdao de prova pericial, desde que simplificada,
no ambito dos JEFs, o que vai depender do caso concreto judicializado, passa-se a analise de
algumas peculiaridades envolvendo a possibilidade de acordo por parte do poder publico

nesses tipos de demandas.
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4.4 A possibilidade da atuaciao do poder publico na solucio consensual de conflitos

envolvendo a satide publica

Muito ja se discutiu a respeito das possibilidades e dos limites da atuacdo da
Administragio Publica para realizar acordos envolvendo a coisa publica. E ultrapassada,
contudo, a ideia de que a Fazenda Publica ndo estd autorizada a fazer acordo, fazendo-se
necessario que os entes publicos, como os gestores de satide e os procuradores, sejam mais
acessiveis as politicas de concilia¢do e de mediagdo (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2015).

Muitos entes publicos ainda se opdem a conciliagdo alegando a indisponibilidade do
interesse publico. No entanto, desde que no cumprimento da lei, uma transacdo efetuada pela
Administragdo ndo representa uma liberalidade em relagdo a um direito ou interesse,
conforme ensina Fioreza:

Um pensamento que parece estar por tras da negativa da possibilidade de
conciliagdo pela Administragdo Publica é de que a transagdo representa uma
liberalidade em relacdo a um direito ou interesse, o que nao ¢ verdade. Um particular
que estiver sendo demandado judicialmente pode transigir, oferecendo uma soma de
dinheiro ao autor, apenas para ver-se livre do inconveniente moral de responder a
uma acdo judicial, embora ndo reconhega a procedéncia do pedido e até considere
que a acdo tem pouca chance de éxito. Estara, entdo, exercendo o direito de dispor
livremente de seu patrimonio. A Administragdo ndo pode fazer o mesmo, isso €
claro. Ela pode, contudo, admitir a pretensdo do autor se o direito alegado tiver
fundamento legal, o que ¢é substancialmente diferente da atitude tomada pelo
particular no exemplo dado, pois a transac@o, para a Administracdo, ndo se baseara
no exercicio de uma liberalidade, mas no cumprimento da vontade da lei. Alias, em
casos como esse a Administracdo tem o dever de buscar a conciliagdo, pois, do
contrario, estaria ofendendo o principio da legalidade previsto no artigo 37, caput,
da Constituigdo federal ao ndo observar a prescri¢do legal em que o direito pleiteado
se sustenta. (FIOREZA, 2010, p. 2 apud DELDUQUE; ALVES; DINO NETO,
2015, p. 579).

A Lei dos Juizados Federais, por exemplo, prevé expressamente a possibilidade de
conciliacdo, transagdo ou desisténcia por parte dos representantes judiciais da Unido, das
autarquias, das fundagdes e das empresas publicas federais, nos termos do art. 10, paragrafo
unico, da Lei 10.259/2001, constituindo titulo executivo judicial a sentenga que homologar o
acordo, conforme art. 22, paragrafo tnico, da Lei 9.099/1995 e art. 515, II, do CPC/2015
(WAMBIER; TALAMINI, 2018).

Tal autorizagdo, entretanto, ¢ muitas vezes ignorada por esses entes federais. O unico
que tem procurado atuar dessa forma perante os JEFs ¢ o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), realizando acordos nas demandas com provavel procedéncia para o segurado,
0 que acaba poupando a Administragao Publica de pagar todo o valor devido, além de juros de

mora, atualizacdo monetaria e honorarios de sucumbéncia nos casos de processos que
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continuam nas Turmas Recursais, contribuindo, em ultima instancia, para o reconhecimento
do direito da parte de forma mais célere (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

Ademais, nao havendo acordo, hd a possibilidade da instauracdo de arbitragem
incidental, desde que envolva pretensdo que nao dependa de interven¢do judicidria, conforme
permissao dos arts. 24 a 26 da Lei 9.099/1995, Lei dos Juizados Especiais Civeis e Criminais,
c/c art. 1° da Lei 9.307/1996, a qual dispde sobre a arbitragem (WAMBIER; TALAMINI,
2018).

Convém mencionar, inclusive, que a permissdo prevista na Lei 9.307/1996 foi
introduzida pela Reforma da Lei da Arbitragem, com a promulgagdo da Lei 13.129/2015,
preenchendo o requisito da autorizagdo legal especifica e elidindo as controvérsias sobre a
possibilidade de o Poder Publico utilizar-se da arbitragem para dirimir seus conflitos com
particulares (ROCHA; SALOMAO, 2017).

Ressalta-se, contudo, que o juizo arbitral da Lei 9.099/1995, conquanto possua a
natureza de uma arbitragem, ndo se confunde com o previsto na Lei 9.307/1996. A escolha do
arbitro, por exemplo, ¢ realizada entre os juizes leigos e os atos praticados perante o juiz
estatal sdo aproveitados. Ja nas regras gerais de arbitragem disciplinadas na Lei 9.307/1996,
basta que o arbitro seja da confianca das partes e o processo arbitral ¢ instaurado de forma
independente do estatal, o qual deve ser extinto, com fulcro no art. 485, VII, do CPC/2015
(WAMBIER; TALAMINI, 2018).

A arbitragem pode ser definida como um método de heterocomposi¢ao dos conflitos
acerca de direitos disponiveis, que conta com a participagdo de um terceiro, ndo
representativo do Estado, que impde uma decisdo vinculante para as partes (BONATO, 2014).

Disciplinada pela Lei 9.307/1996, essa técnica de resolucdo de conflitos ocorre,
portanto, por meio da interven¢do de uma ou mais pessoas designadas por uma convengao
privada, que decidem sem intervengdo do Estado, através de uma decisdo com eficacia de
sentenca judicial (CARMONA, 2009).

Por outro lado, na conciliagdo prima-se pela autocomposicao, com o encerramento da
controvérsia, ao passo que na mediacdo ndo se busca apenas a resolugdo da disputa, mas
também se procura restaurar as relagdes sociais entre os conflitantes (CABRAL, 2017). A
diferenga entre esses dois ultimos institutos € marcada pelo contetido de cada um deles, uma
vez que:

[..] na conciliagio, o objetivo & o acordo, ou seja, as partes, mesmo adversérias,
devem chegar a um acordo para evitar o processo judicial ou para nele por um ponto

final, se porventura ele ja existe. Na conciliagdo, o conciliador sugere, interfere,
aconselha, e na mediag@o, o mediador facilita a comunica¢do sem induzir as partes
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ao acordo. Na conciliagdo, resolve-se o conflito exposto pelas partes sem analisa-lo
com profundidade. Muitas vezes, a intervengdo do conciliador ocorre no sentido de
forcar o acordo. Diferencia-se, pois, a media¢do da conciliacdo pelo fato de que na
segunda o tratamento dos conflitos ¢ superficial, encontrando-se um resultado
muitas vezes parcialmente satisfatorio. J4 na primeira, existindo acordo, este
apresenta total satisfacdo dos mediados. (MORALIS, 2012, p. 115).

Vale registrar que a conciliagdo ja se encontrava devidamente prevista no CPC de
1973 e em outras leis especiais, ao passo que o marco regulatério da mediacdo no Brasil
somente foi instituido com a promulgacdo da Lei 13.140/2015. Além disso, no ambito
processual, o0 novo CPC também elencou o mecanismo como um meio de pacificagdo social
(CABRAL, 2017).

O marco legal da mediagdo —a Lei 13.140/2015, aprovada em 26.06.2015 — também
representou um importante passo ao admitir a possibilidade de a Administragdo Publica se
utilizar desse instituto, ainda que dentro de certos parimetros (ROCHA; SALOMAO, 2017).

Outrossim, a lei da mediagdo deve ser complementada pelo CPC de 16 de marco de
2015 no que ndo for incompativel, pois, sendo posterior e especifica, revogara o CPC/2015 no
que o for (GRINOVER, 2016).

A proposito, o novo Codigo estatui como uma de suas premissas o incentivo aos
métodos consensuais de solu¢do de conflitos (conciliagdo e mediacdo judiciais). Logo nos
paragrafos do art. 3° estatui como dever do Estado promover, desde que possivel, a solugdo
consensual dos conflitos, a ser incentivada por todas as instituigdes ligadas a justica, antes ou
durante o processo, determinando, em seu art. 165, a obrigacdo de os Tribunais criarem
centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos, responsaveis pela realizagdo de sessdes
e audiéncias de conciliacdo e mediagdo e pelo desenvolvimento de programas destinados a
auxiliar, orientar e estimular a autocomposi¢ao (GRINOVER, 2016).

Quanto ao tema, o CPC de 2015 expressamente dispde que o conciliador pode
sugerir solugdes para o conflito, enquanto o mediador apenas auxilia as partes a encontrarem,
por si proprias, solugdes consensuais, conforme art. 165, §§ 2° e 3°, do CPC/2015, in verbis:

Art. 165. [...]

§2° O conciliador, que atuara preferencialmente nos casos em que ndo houver
vinculo anterior entre as partes, podera sugerir solugdes para o litigio, sendo vedada
a utilizacdo de qualquer tipo de constrangimento ou intimidag@o para que as partes
conciliem.

§30 O mediador, que atuard preferencialmente nos casos em que houver vinculo
anterior entre as partes, auxiliara aos interessados a compreender as questdes e 0s
interesses em conflito, de modo que eles possam, pelo restabelecimento da

comunicagao, identificar, por si proprios, solugdes consensuais que gerem beneficios
mutuos. (BRASIL, 2015b, n. p.).
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Nesse sentido, alguns doutrinadores afirmam que enquanto na conciliagdo ha uma
significativa proatividade do conciliador, na mediagao ha uma passividade maior do mediador
na construcdo de um acordo. Em verdade, contudo, a doutrina diverge acerca das diferencas
entre os dois métodos, ora tratando-os como institutos diversos, ora colocando-os como
mediagdo em sentido amplo (ROCHA; SALOMAO, 2017).

Ha os que entendem que na mediagdo extrajudicial, cujo marco legal especifico ¢ a
Lei 13.140/2015, o mediador também podera sugerir solu¢des para o conflito, o que ndo
representaria afronta ao principio da imparcialidade do mediador, uma vez que a mediagao
também ¢ regida pelo principio da busca do consenso, conforme art. 2°, VI, da referida lei
(ROCHA; SALOMAO, 2017).

Nos conflitos envolvendo o direito a saude, a adocao de mecanismos alternativos de
resolugdo, dentro ou fora de processos judiciais e até mesmo antes do seu inicio, pode elidir a
vulnerabilidade do SUS no ambito juridico diante da alocagdo de recursos exigidos por
comandos jurisdicionais (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

A conciliagdo, por exemplo, deveria ser mais buscada dentro do processo judicial,
uma vez que propicia as proprias partes o estabelecimento dos termos e das condigdes para a
solugdo da demanda, possibilita a participacdo direta dos jurisdicionados, bem como uma
solugdo mais rapida do litigio, promovendo, ainda, o desafogamento do Poder Judiciario
(DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

A proposito, a conciliacdo pode se apresentar como uma alternativa a morosidade na
solucdo dos processos envolvendo tutelas de satde, em virtude, por exemplo, de protelagoes
frequentes com pedidos de prorrogacdo de prazo pelo Poder Publico para o cumprimento das
decisdes judiciais, ou até mesmo, pela dificuldade em acessar informacdes técnicas apenas
pelos dados constantes no processo (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015)

Nesses casos, tratando-se normalmente de hipéteses em que as partes pleiteiam
medicamentos ou tratamentos em razao de alguma enfermidade, a demora para uma solugao
pode inviabilizar a protecdo da saide ou até mesmo da propria vida do postulante
(DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

O acordo pode surgir, por exemplo, quando uma parte requer judicialmente um
medicamento, intervengao cirurgica ou tratamento médico nao oferecido pelo SUS e o sistema
possui algo similar que atenda as mesmas necessidades. Nesses casos, podera ser
convencionado que a parte seja consultada com médicos do SUS para analisar a adequagao da
alternativa ao seu quadro clinico, sendo-lhe fornecida a prestacdo de satide mais rapidamente,

em caso positivo (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).
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Ha a possibilidade de negociagdo, ainda, quando o tratamento ou fornecimento de
medicamento estd devidamente previsto no SUS, mas ndo foi fornecido a parte demandante
por algum fator circunstancial, como por atraso nas licitacdes, falta de fornecedor, atraso na
entrega, dentre outros. Nesses casos, o Poder Publico pode propor um prazo para que o vicio
seja sanado, quando isso for possivel (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

A propria Administragdo Publica ¢ beneficiada com esses métodos alternativos, uma
vez que a resolu¢do administrativa ou por acordo evita o dispéndio de recursos com o
pagamento de honorarios de sucumbéncia, juros de mora, atualizagdo monetaria, e até mesmo
com multa por atraso no cumprimento das decisdes judiciais ou por litigdncia de ma-fé
(DELDUQUE; ALVES; DINO NETO, 2015).

Os gastos da Unido com processos judiciais relacionados a saude, por exemplo,
saltaram de R$ 70 milhdes em 2008 para R$ 1 bilhdo, em 2015, um crescimento de mais de
1.300%, consoante auditoria realizada pelo TCU no processo n° 009.253/2015-7, Acordao
1787/2017 — TCU — Plenario (BRASIL, 2017f).

Acompanhando a necessidade de maior utilizagdo desses métodos alternativos de
solucdo de conflitos, o CNIJ instituiu a Politica Judiciaria Nacional de tratamento adequado
dos conflitos de interesses no ambito do Poder Judiciario, por meio da Resolugao 125/2010 de
29.11.2010, posteriormente alterada pela Emenda n® 2 de 2016, estabelecendo a criacdo de
Juizos de resolugao alternativa de controvérsias (CABRAL, 2017).

Considerando todos esses incentivos, cada vez mais se observa a criacao de
centros/camaras judiciais ou extrajudiciais que buscam a solucdo amigavel de conflitos
envolvendo o direito a saude, na tentativa de evitar ou minimizar a judicializa¢do dos casos.
Dentre eles, pode-se mencionar: a Camara Permanente Distrital de Mediacdo de Saude
(CAMEDIS)zg; a Camara de Conciliagio de Satide em Salvador®’; a Camara de Conciliagdo
em Saude em Alagoas (CCS/AL)™; a Camara de Resolugio de Litigios de Saude (CRLS), de

iniciativa da Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro (PGE/RIY’'; e o Comité

*Vide noticia em: BRASIL. Defensoria Publica da Unido. Assessoria de Imprensa. [CAmara de media¢io em
satde...]. 2013b. Disponivel em: https://www.dpu.def.br/legislacao/leis?id=10523:camara-de-mediacao-de-
saude-e-instituida-no-distrito-federal&catid=79. Acesso em: 2 out. 2018.

»Vide noticia em: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Camara de Conciliagiio de Saiide resolve 80%...
2017a. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/noticias/judiciario/85328-camara-de-conciliacao-de-saude-
resolve-80-dos-casos-na-bahia. Acesso em: 2 out. 2018.

Vide noticia em: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Tribunal prepara cimara de conciliacio em
saide em AL. 2017b. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/noticias/judiciario/84350-justica-alagoana-
planeja-camara-de-conciliacao-em-saude. Acesso em: 2 out. 2018.

3Vide noticia em: PROCURADORIA GERAL DO ESTADO (Rio de Janeiro). CAmara de Resolugio de
Litigios de Saide (CRLS). 2016. Disponivel em: https://pge.rj.gov.br/mais-consenso/camara-de-resolucao-de-
litigios-de-saude-crls. Acesso em: 2 out. 2018.
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Interinstitucional de Resolucdo Administrativa de Demandas da Saude (CIRADS), de
iniciativa da AGU no Estado do Rio Grande do Norte (DELDUQUE; ALVES; DINO NETO,
2015).

Destaca-se, por fim, a Camara de Mediacdo em Direito de Saude (Cameds),
ferramenta eletronica de conciliagdo extrajudicial idealizada pelos juizes federais da Subsecdo
Judiciaria de Imperatriz, que venceu o prémio “Conciliar ¢ Legal”, promovido pelo CNJ, na
categoria juiz federal de 2017, utilizando o aplicativo WhatsApp para resolver 250 casos em

cinco meses de funcionamento (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017¢).
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5 A JUDICIALIZA-CAO DA SAUDE E OS FUNDAMENTOS UTILIZADOS NAS
DECISOES DOS JEFS CIVEIS DE SAO LUIS-MA
5.1 Consideragdes preliminares

5.1.1 Perfil das demandas

Considerando os aspectos éticos, normativos e jurisprudenciais desenvolvidos ao
longo do estudo, o presente capitulo visa analisar de forma critica os fundamentos invocados
pelos magistrados atuantes nas Varas com competéncia de JEFC de Sdo Luis-MA, nas
demandas envolvendo a saude publica, com o escopo de compreender o enfrentamento dessa
matéria nessa realidade especifica.

Antes de adentrar nesse desiderato, contudo, faz-se necessario elencar algumas
caracteristicas identificadas nesses tipos de demandas, ajuizadas no periodo de 31.03.2014 a
31.03.2019, recorte utilizado na pesquisa, consoante explanado na Introducao da dissertacao.

Questdes envolvendo o quantitativo de processos, o polo ativo, o polo passivo € os
tipos de pedidos solicitados sdo alguns dos fatores que serdo abordados nesse topico.

Durante o periodo mencionado acima, 244 (duzentos e quarenta e quatro) processos--
com o objeto “tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos” foram
ajuizados nas 04 (quatro) Varas Federais da Secdo Judiciaria do Estado do Maranhao, com
competéncia para processar e julgar feitos civeis dos JEFs definidos na Lei n. 10.259/2001
(7%, 9%, 10* e 12* Varas) (ANEXO B).

Para a pesquisa, contudo, contabilizaram-se 243 (duzentos e quarenta e trés)
demandas, considerando que uma delas® teve sua autuagio cancelada apés distribuigdo em
duplicidade decorrente de instabilidade no sistema do JEF VIRTUAL.

Esse quantitativo de processos de saude ajuizados nos JEFCs de Sao Luis representa
61,52% do numero total de demandas de satide processadas na Se¢do Judiciaria do Maranhdo
no periodo estudado®, conforme Tabela 1, o que reforga a importancia de estudos em torno

das peculiaridades desses tipos de demandas nessa atividade jurisdicional diferenciada.

32Conforme soma do total dos processos disponibilizados nos Relatérios das Varas (ANEXO B).

**Processo 00071456-70.2018.4.01.3700.

**Conferir informagdes disponibilizadas pela Diretoria do Nucleo Judiciario da Segdo Judiciaria do Maranh3o
(NUCIJU) (ANEXO C).
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Tabela 1 — Total de demandas de satde ajuizadas na Justica Federal de Sdo Luis-MA.

DEMANDAS AJUIZADAS QUANTIDADE DE PROCESSOS PERCENTUAL
JEFs Civeis 243 61,52%
Juizo Comum Civel 152 38,48%
TOTAL 395 100%

Fonte: Autora da pesquisa.

Nos 243 (duzentos e quarenta e trés processos) processos, a maior parte dos autores,
178 (cento e setenta e oito) deles possuiam assisténcia da Defensoria Publica da Unido,
representando 73, 25% (setenta e trés virgula vinte e cinco por cento) do total dos processos
ajuizados.

Do restante, 28 (vinte e oito) autores tiveram o auxilio de advogados privados e 37
(trinta e sete) se valeram da atermagdo, ou seja, ajuizaram suas demandas sem a intervenc¢ao
de advogado, por meio do reconhecido jus postulandi. Diante de suas condi¢des de saude,
alguns se fizeram representar, inclusive, por terceiros, com esteio no art. 10 da Lei n.
10.259/2001. Dessa forma, o polo ativo dessas demandas pode ser caracterizado conforme o
Gréfico 1.

Grafico 1 — Perfil do polo ativo das demandas de satude ajuizadas nos JEFs de Sao Luis-MA.

= DPU
m Atermacao

= Advogado Privado

Fonte: Autora da pesquisa.

O Grafico 1 demonstra, portanto, o alto grau de judicializagdo da satde nos JEFs de
Sao Luis por pessoas que se declaram hipossuficientes, nos termos da Lei n° 1.060, de 5 de
fevereiro de 1950, a qual estabelece normas para a concessdo de assisténcia judicidria aos
necessitados, contrariando alguns entendimentos, como o de Ledo (2017), de que as pessoas
com mais recursos financeiros, e, por consequéncia, juridicos sdo as maiores beneficiadas pela

atuacdo judicial nessas matérias.
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Em um desses processos’>, inclusive, havia uma estrangeira (argentina) como parte
autora, sendo assistida pela Defensoria Publica da Unido (DPU).

No polo passivo, por outro lado, na maior parte dos casos — 230 (duzentos e trinta)
processos —, a Unido figura como parte Ré. Na maioria deles, em 157 (cento e cinquenta e
sete) processos, o Estado e o Municipio também estdo como demandados, conjuntamente com
o ente federal, sob a alegagdo de responsabilidade solidaria entre todos, seguindo o
entendimento reafirmado pelo STF, conforme visto no item 3.2.

Ap6s a Unido, o Estado e o Municipio, a UFMA e a EBSERH sdo os outros entes
mais demandados nesses tipos de agdoes: a UFMA aparece como parte Ré em 140 (cento ¢
quarenta) processos, enquanto a EBSERH consta no polo passivo de 59 (cinquenta e nove).

A proposito, observa-se divergéncia entre os juizes quanto ao reconhecimento da
ilegitimidade passiva da UFMA nessas demandas, consoante sera demonstrado no item 5.1.3.

Como pedidos nas demandas envolvendo o direito a satde ajuizadas nos JEFCs de
Sao Luis-MA, encontram-se os seguintes pleitos:

a) fornecimento de medicamentos;

b) transferéncia entre hospitais publicos e/ou privados;

¢) internacdo em hospitais da rede publica ou privada;

d) vaga em leito de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de hospital publico ou
privado;

e) realizacdo de exame;

f) fornecimento de material cirargico;

g) realizacdo de cirurgia;

h) outros: tais como, fornecimento de cadeira de rodas, tratamento do tipo home
care, reembolso de despesas hospitalares, transporte para continuidade de
tratamento em hospital publico, fisioterapia em leito de UTI, tratamento do tipo
“fora do domicilio” (TFD), fornecimento de fraldas geriatricas, pagamento de
consulta privada, fornecimento de suplemento alimentar e pagamento de parecer
de geneticista para fins de transplante hepatico.

Geralmente os pedidos de fornecimento de medicamentos ou de materiais cirirgicos,

estes ultimos cumulados ou ndo com a solicitacdo de realizagdo de procedimento cirtrgico,

vém acompanhados do pedido subsidiario de bloqueio judicial do montante correspondente

3Processo 00079277-28.2018.4.01.3700.
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nas contas publicas, em caso de descumprimento da obrigacdo de fazer eventualmente
concedida.

Os pedidos de internacdo ou transferéncia para hospitais publicos também
normalmente aparecem seguidos de pedidos subsididrios de tratamento em hospitais privados
ou de TFD em hospitais da rede publica ou privada.

Um tipo de pedido bastante recorrente nos JEFs da capital maranhense ¢ o de
fornecimento de material cirtirgico, o qual aparece em 22,22% (vinte e dois virgula vinte e
dois por cento) do total de processos analisados, somando 54 (cinquenta e quatro) processos
ajuizados no lapso temporal de 31.03.2014 a 31.03.2019. Dentre eles, destacam-se os
seguintes insumos: Stent Farmacologico — 14 (catorze) processos; ¢ Valvula de Ahmed — 10
(dez) processos.

O pedido de fornecimento de medicamentos, por sua vez, encontra-se presente em 50
(cinquenta) processos, representando 20,57% (vinte virgula cinquenta e sete por cento) do
numero total de agdes distribuidas para os JEFs no periodo estudado. Dentre eles, destacam-
se: Ranibizumabe (Lucentis) — 19 (dezenove) processos; Fosfoetanolamina®® — 8 (oito)
processos; Insulina Lantus — 4 (quatro) processos; Enoxaparina Sodica — 3 (trés); e Canabidiol

—1 (um).

5.1.2 As falhas identificadas na atuacdo da Advocacia Privada

A atuacdo dos advogados privados nos processos envolvendo a satde publica,
ajuizados nos JEFCs de Sao Luis-MA, no periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019, cenério e
periodo abrangido pelo estudo, chama a atengdo diante de algumas impropriedades técnicas e
procedimentais encontradas.

Com efeito, dos 28 (vinte e oito) processos ajuizados por intermédio de advogados
privados, apenas 3 (trés), ou seja, apenas 10,71% (dez virgula setenta e um por cento) nao se

incluem nessa observacdo, consoante Grafico 2.

**Embora se reconhega a polémica quanto 4 natureza bioquimica da substincia fosfoetanolamina — se
medicamento ou suplemento alimentar —, optou-se por enquadra-la no rol dos medicamentos, visto que assim ¢
referida em varios trechos dos processos. Conhecida como “pilula do cancer”, ressalta-se ndo haver qualquer
solicitacdo de registro dessa substincia como medicamento ou suplemento na ANVISA, consoante noticia
mais recente sobre o referido produto no site da autarquia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2015).
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Grafico 2 — Atuagao da Advocacia Privada nas demandas de saude — JEFs de Sao Luis-MA.

W Sem Yicios

= Com vicios

Fonte: Autora da pesquisa.

Uma das dificuldades encontradas diz respeito a questdo da definicdo da competéncia
para processar e julgar essas demandas.

Em 7 (sete) processos os advogados ndo observaram o regramento legal da
competéncia absoluta e protocolaram as acdes na Vara Comum Federal, o que ocasionou o
declinio de oficio dessas demandas para as Varas com competéncia de JEF, em razdo de o
conteudo patrimonial ou proveito econdmico ndo ultrapassar 60 (sessenta) salarios minimos.

Em um deles’’, inclusive, atribuiu-se a causa o valor de R$ 954,00 (novecentos ¢
cinquenta e quatro reais), meramente para efeitos fiscais, com a alegagdo de que o valor real e
total da demanda ndo poderia ser mensurado naquele momento processual, uma vez que os
medicamentos vindicados, no valor aproximado e médio de R$ 485,00 (quatro centos e
oitenta e cinco reais), de uso mensal, sdo necessdrios de maneira continua, provavelmente
vindo a perdurar pelo resto da vida do Autor, totalizando um valor certamente alto, mas
impreciso e impossivel de se prever, o que, como visto no item 4.1, ndo afasta a competéncia
do JEF, em virtude de o valor anual claramente ndo ultrapassar o valor de algada exigido
(sessenta salarios minimos).

Em outros casos (quatro processos) ocorreu o inverso: deram entrada em Vara de
JEF quando a demanda deveria ter sido ajuizada em Vara Comum, em virtude de o valor
econdmico ultrapassar os 60 (sessenta) salarios minimos previstos legalmente, o que acarretou
a alteracdo de oficio do valor da causa, bem como o declinio de oficio, com a remessa dos

autos para redistribui¢do a uma das Varas Civeis da Se¢do Judiciaria.

7Processo 00041262-87.2018.4.01.3700.
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Ressalte-se que em um desses casos”", o declinio ocorreu apods a solicitagio de
apreciacdo do pedido subsidiario de internacdo em leito de UTI de hospital da rede privada,
diante do descumprimento da decisdo que antecipou os efeitos da tutela para compelir os réus
a transferir o demandante para um leito de UTI pediatrica.

Diante da complexidade alcancada pela demanda e da potencialidade financeira
pratica requerida pelo caso, haja vista o pedido de internacdo em UTI da rede privada por
tempo indeterminado, o magistrado afirmou ndo ser razoavel estimar o valor da causa dentro
da al¢ada dos juizados federais e, por essa razdo, declinou a competéncia para uma das Varas
Civeis da Sec¢do Judiciaria.

Em outra hipotese™, o equivoco foi maior: o processo foi ajuizado em Vara Estadual
da Fazenda Publica de Sdo Luis, mesmo com a Unido no polo passivo da demanda e com
valor inferior ao teto dos JEFs. Diante disso e do regramento legal da competéncia absoluta
dos JEFs, a magistrada, reconhecendo a incompeténcia do Juizo, determinou a remessa dos
autos para uma das Varas com competéncia de JEF da capital.

Em 3 (trés) demandas remanesceu a incompeténcia do JEF, apos a declaracdo de
ilegitimidade passiva de algum dos entes do art. 6°, II, da Lei dos JEFs®, ocasionando a
extingao dos processos sem resolucdo do mérito, com amparo no art. 485, VI, do CPC/2015%.

Em outro caso™ ndo havia nenhum dos entes elencados no referido artigo no polo
passivo do feito, o que também ensejou a extingao do processo sem resolucao do mérito.

Vale destacar que em outras 2 (duas) hipoteses, também houve a extingdo dos
processos, apos a homologacdo do pedido de desisténcia formulado pela parte autora.
Contudo, nessas duas demandas apenas o Estado do Maranhdo constava no polo passivo dos
feitos, o que também poderia ter acarretado a extingdo dos processos, diante da incompeténcia
do JEF, em razdo da pessoa, consoante visto no item 4.1, em virtude de o referido ente ndo
constar no rol dos legitimados do art. 6°, I1, da Lei dos JEFs.

Em outros 7 processos, o vicio envolve a capacidade de estar em juizo de

algumas partes apontadas, pressuposto processual de validade do processo que, embora

**Processo 0008307-66.2019.4.01.3700.

*Processo 00059927-54.2018.4.01.3700.

#0«Art. 6° Podem ser partes no Juizado Especial Federal Civel: [...]. IT — como rés, a Unido, autarquias, fundagdes
e empresas publicas federais.” (BRASIL, 2001, n. p.).

#l«Art. 485. O juiz ndo resolvera o mérito quando: [...]. VI — verificar auséncia de legitimidade ou de interesse
processual.” (BRASIL, 2015b, n. p.).

“Processo 000108748-94.2015.4.01.3700.
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sanavel®’, também revela algumas das imprecisdes técnicas encontradas nesses processos.

Dois desses feitos envolviam os interesses de menores, embora as suas genitoras
constassem como autoras no polo ativo das demandas. Sabe-se, contudo, que os menores,
conquanto ndo possuam capacidade de estar em juizo, sdo detentores da capacidade de ser
parte, necessitando apenas do acompanhamento de um representante processual na demanda
(NEVES, 2019).

A rigor, portanto, o menor quem deve figurar como parte no cadastro processual,
representado por sua mae, conforme retificado de oficio pelo magistrado em um desses
processos ™.

Nos outros cinco processos 0 vicio se apresentava no polo passivo dos feitos: um
apontava uma prefeitura como parte Ré, enquanto os outros quatro indicavam o Hospital
Universitario do Maranhdo (HUUFMA) como parte demandada.

Tais figuras, porém, ndo possuem personalidade juridica, por serem Orgdos
administrativos da pessoa juridica de direito publico a qual sdo vinculados.

Nesse caso, ensina Carvalho Filho (2014) que, em regra, um 6rgio ndo pode constar
em nenhum dos polos de uma relagao processual, por faltar-lhe o pressuposto processual
relativo a capacidade de estar em juizo. Leciona, assim, que apenas excepcionalmente tal
personalidade judiciaria ¢ aceita, quando se tratar de 6rgdos com envergadura constitucional
que estejam defendendo suas proprias prerrogativas e competéncias, o que nao corresponde
com a realidade dos autos mencionados (CARVALHO FILHO, 2014).

Embora na maioria desses processos tal fato tenha passado despercebido, em um
deles45, de forma acertada, o magistrado determinou de oficio a exclusio do HUUFMA do
polo passivo do feito.

Conclui-se, assim, que todos esses casos (em alguns, inclusive, mais de uma dessas
questdes restaram observadas em um mesmo processo) a0 mesmo tempo em que evidenciam
o despreparo técnico por parte desses profissionais, revelam a importancia de estudos como o

presente.

“Neves (2019) aponta como pacifico o entendimento doutrinario de que se trata de vicio sanavel, sendo
aconselhavel a concessdo de um prazo para que a parte adquira a capacidade de estar em juizo, somente sendo
caso de extingdo ou de revelia quando houver omissao da parte em suprir o vicio.

“Processo 0008307-66.2019.4.01.3700.

“Processo 0000888-97.2016.4.01.3700.
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5.1.3 A questdo da (i)legitimidade passiva da UFMA

A questdo da legitimidade passiva da UFMA para figurar nos processos envolvendo
o direito & satde € um tema recorrente e controverso nos processos ajuizados nas 04 (quatro)
Varas com competéncia de JEFC de Sao Luis — MA, no periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019.

Ressalta-se que, aqui, ndo se incluem os casos de alegacdo da UFMA de
ilegitimidade para figurar no polo passivo sob a justificativa de ndo ter se negado a prestar a
assisténcia de satude pleiteada, atribuindo a ndo realizagdo do servigo ao Estado, em virtude da
falta de material para o procedimento respectivo.

A polémica envolve a legitimidade ou ndo da UFMA para constar como parte R¢
dessas demandas, apds o convénio firmado com a EBSERH.

Quanto a esse fato, na contestacdo apresentada no processo com autuagdo mais

recente’, a UFMA alega, em sintese, que:

a).A Fundagdo Universidade Federal do Maranhdo - UFMA firmou, em 17 de
janeiro de 2013, contrato com a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, a EBSERH, empresa publica com personalidade juridica de
direito privado criada por autorizagdo da Lei 12.550/2011 e tem por finalidade ‘a
prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagnodstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestagdo as
instituigdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servigos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagao
de pessoas no campo da saude publica, observada a autonomia universitaria.’
(art. 3°);

b).Com a adesdo da UFMA a EBSERH foram transferidos a empresa a gestdo do
HUUFMA, compreendendo a oferta de assisténcia médica no ambito do SUS e
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo ao ensino-aprendizagem e a formagao
de pessoas no campo da saude publica, importando também a transferéncia de
responsabilidade de bens modveis e imoveis, cessdo de servidores e sub-rogagdo
de contratos;

¢).Com a adesdo a EBSERH, por forca de lei e de contrato, todas as atividades
relacionadas a prestagdo de servicos médico-hospitalares foram transferidas a
referida empresa;

d). Os recursos que antes eram destinados a UFMA para a execucdo dos fins do
HUUFMA hoje séo transferidos diretamente 8 EBSERH em atendimento ao art.
8° da Lei n® 12.550/2011% ¢ & Clausula Oitava do Contrato;

e) . Por for¢a do contrato firmado, a UFMA cedeu a EBSERH todo o patrimonio
relativo as atividades do HUUFMA; Assim, atribuir a UFMA a responsabilidade
em prestar o servico de satide somente pode retardar qualquer provimento
judicial;

“*Processo 0013992-54.2019.4.01.3700, autuado em 22.03.2019.

Y70 art. 8° da Lei 12.550/2011 preconiza que: “Constituem recursos da EBSERH: I - recursos oriundos de
dotacdes consignadas no orcamento da Unido; II - as receitas decorrentes: a) da prestagdo de servigos
compreendidos em seu objeto; b) da alienacdo de bens e direitos; c) das aplicagdes financeiras que realizar; d)
dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos e bonificacdes; e e) dos acordos e convénios
que realizar com entidades nacionais e internacionais; III - doacdes, legados, subvengdes e outros recursos que
lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado; e IV - rendas provenientes
de outras fontes.” (BRASIL, 2011b, n. p.).
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f)..A UFMA ndo tem recursos or¢amentarios ou financeiros para adquirir
equipamentos médicos, ndo € gestora do SUS nem presta servigos hospitalares;
g).Embora o Hospital Universitdrio mantenha popularmente o nome da

universidade por motivos histéricos, toda administragio do nosocomio e
prestacdo de servigos médico-hospitalares ¢ realizada pela EBSERH através de
sua unidade HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAO LUIS, inscrito no CNPJ n°
15.126.437/0004-96, sendo que a UFMA ndo o administra, ndo mantém relagdo
de hierarquia com seus diretores e responsaveis nem presta servigos atendimento
a saude. E a EBSERH quem presta servicos ao Sistema Unico de Saude.
(BRASIL, [2019¢], n. p.).

Dos 243 (duzentos e quarenta e trés) processos distribuidos aos JEFs no periodo
estudado, 139 (cento e trinta e nove) incluiram a UFMA no polo passivo das demandas,
representando mais de 50% do total de processos ajuizados. Desses, 24 (vinte e quatro) foram
declinados para a Vara Comum, 15 (quinze) ainda estio em tramitacio® e a maioria, 67
(sessenta e sete), acabou extinta sem resolu¢do do mérito. Em um desses casos, o juiz acatou a
preliminar de ilegitimidade arguida pela UFMA, retirando a entidade do polo passivo e
extinguindo o feito sem mérito, por ndo haver outras partes demandadas.

Os processos restantes, 33 (trinta e trés), foram resolvidos com a analise do mérito.
Em 23 (vinte e trés) deles a UFMA apresentou contestagdo, sendo que em 18 (dezoito) a
referida entidade citou a EBSERH e alegou a ilegitimidade passiva para figurar no feito. Em 4
(quatro) deles o juiz ndo se pronunciou sobre esse ponto, em 9 (nove) decidiu pela
legitimidade da Universidade e em 5 (cinco) pela ilegitimidade. Em outro caso®’, ajuizado
pela atermacdo, o juiz reconheceu de oficio a ilegitimidade da UFMA, na decisdo que
antecipou os efeitos da tutela, determinando a exclusdo da entidade e a retificacdo do polo
para fazer constar a EBSERH.

No periodo estudado, portanto, observou-se o seguinte panorama quanto ao
enfrentamento do tema pelos magistrados dos JEFs de Sao Luis, o que demonstra a

controvérsia com que se reveste a questao (QUADRO 3):

Quadro 3 — Posi¢do dos magistrados dos JEFs de Sao Luis-MA quanto a legitimidade da

UFMA.
POSICAO DOS MAGISTRADOS QUANTIDADE DE PROCESSOS
Nao se pronunciou 4 (quatro)
Legitimidade 9 (nove)
Ilegitimidade 7 (sete)

Fonte: Autora da pesquisa.

“8Considerando as datas de acesso aos arquivos dos processos analisados: 28.05.2019 (processos da 7° Vara),
27.05.2019 (9% Vara), 22.07.2019 (10* e 12* Vara).
“Processo 0003585-23.2018.4.01.3700.
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50 A o N :
Duas das sentengas™ favoraveis a legitimidade da Universidade colacionaram um

julgado do TRF da 1* Regido e defenderam a personalidade juridica propria da UFMA, sem,

contudo, mencionar a questdo do convénio da entidade com a EBSERH, conforme trecho

abaixo:

Quanto a incompeténcia absoluta e ilegitimidade passiva dos réus [...] bem como a
UFMA, por ter personalidade juridica propria e ser possivel, ainda que
excepcionalmente, a determinacao de realizagdo de procedimento cirtrgico de forma
imediata. Acrescente-se que, em recente julgado, o TRF da 1* Regido corroborou a
legitimidade, ndo s6 dos entes federativos, como da UFMA em demanda sobre
internagdo em UTI a ser disponibilizada no hospital universitario. Vejamos:
ADMINISTRATIVO, CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. SAUDE.
TRATAMENTO MEDICO (HOSPITAL DE NIVEL TERCIARIO PARA
PROCEDIMENTO CIRURGICO). ANEURISMAS CEREBRAIS MULTIPLOS.
PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E DA UFMA.
AGRAVO RETIDO. NAO REITERACAO. PRINCIPIOS DA
DESCENTRALIZACAO DO SUS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
SEPARACAO DOS PODERES. NAO VIOLACAO. SENTENCA MANTIDA. 1.
Nos termos do art. 196 da Constituicdo da Republica, incumbe ao Estado, em todas
as suas esferas, prestar assisténcia a saude da populacdo, configurando essa
obrigagdo, consoante entendimento pacificado do Supremo Tribunal Federal,
responsabilidade solidaria entre os entes da Federacdo. Portanto, é possivel o
ajuizamento da aciio contra um, alguns ou todos os entes estatais. Ilegitimidade
passiva ‘ad causam’ dos entes publicos afastada. [...] 3. Consoante se extrai da
Constituicdo Federal de 1988, a Satde foi dispensado o status de direito social
fundamental (art. 6°), atrelado ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana,
consubstanciando-se em ‘direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
prote¢io e recuperagio’ (art. 196). [..] 4. E, portanto, responsabilidade do
Estado, enquanto poder piblico (Unido, Estado, Distrito Federal e Municipio),
garantir aos cidadios o fornecimento de medicamentos e/ou de tratamentos de
sauide necessarios a garantia dos direitos acima referidos. No caso em anailise, a
obrigacio de fazer consistiu em determinar que os réus, em carater solidario,
efetuassem a transferéncia (inclusive com o uso de UTI mdvel, caso necessario),
a internacio em leito do Hospital Universitario da UFMA - HUUFMA e os
procedimentos  médico/hospitalares/cirargicos necessiarios ao  pronto
restabelecimento da parte autora, por se encontrar internada no Hospital
Municipal Socorrido II, em virtude de estar acometida por Aneurismas
Cerebrais Multiplos, necessitando realizar cirurgia de alto risco. 5. [...] 9.
Recursos de apelagdo conhecidos e ndo providos 1. (BRASIL, 2017g; 20191, n. p.,
grifo do autor).

Uma delas’ aduziu que “[...] ndo merece prosperar a preliminar de ilegitimidade

passiva do HUUFMA, haja vista a sua qualidade essencial como entidade prestadora de

servigo de saude.” (BRASIL, 2018d). Ou seja, citando HUUFMA, ao invés de UFMA, mais

uma vez nao mencionou a EBSERH.

%processos: 0021700-29.2017.4.01.3700 e 0001558-33.2019.4.01.3700.
SProcesso 0044678-63.2018.4.01.3700.
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No mesmo caminhar, sem enfrentar a questdo da EBSERH, assim dispds um trecho

52
de outra sentenca’:

Outrossim, também ndo merece guarida a defesa da UFMA considerando que o
objetivo do autor ¢ o fornecimento de insumos e realizagdo de procedimento
cirirgico em seu olho direito, bem como o seu atendimento clinico ter sido realizado
por profissionais vinculados 8 UFMA. Por tais razdes, reputo a institui¢do de ensino
superior possui legitimidade passiva. (BRASIL, 2016d, n. p.).

Uma das sentengas™ apenas mencionou a personalidade juridica propria da UFMA e
a responsabilidade da EBSERH pela administragdo do HUUFMA, conforme segue: “Ja a
UFMA, esta detém personalidade juridica propria, devendo responder pelo HUUFMA, bem
como ¢ responsavel pelo procedimento cirurgico pretendido. Além disso, a EBSH [sic] ¢é a
responsavel pela administragdo do HU.” (BRASIL, 2019g, n. p.).

Outras duas’*aduziram que, mesmo com o contrato com a EBSERH, permanece a
titularidade da UFMA pela prestacdo dos servigos médico-hospitalares, nos termos do trecho

citado abaixo:

Rejeito, ainda, a alegacdo de ilegitimidade aduzida pela UFMA. Ora, o contrato
firmado entre a UFMA e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
diz respeito, tdo somente, a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial
e de apoio diagnoéstico e terapéutico, o que ndo exclui a titularidade da UFMA na
prestag@o dos servigos médico-hospitalares. (BRASIL, 2016e; 2016f, n. p.).

Nesse mesmo sentido, em duas sentengas®> o juiz ponderou que a contratagdo com a
EBSERH “[...] ndo implica em alteragdo da natureza juridica do HUUFMA, e de seu papel de
execucdo de servico de saude [...]” (BRASIL, 2017h; 2018e, n. p.), citando o seguinte
julgado:

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE. DEVER DO ESTADO. ABRANGENCIA DAS TRES ESFERAS DA
FEDERACAO. SOLIDARIEDADE. LEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E
DA UFRN. ADOCAO DA TECNICA DA MOTIVACAO REFERENCIADA
(‘PER RELATIONEM’). AUSENCIA DE NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. ENTENDIMENTO DO STF. [..] 3. Sobre a legitimidade
passiva ‘ad causam’ da Unifo, a jurisprudéncia patria, capitaneada pelo e. STJ,
manifesta-se em unissono no sentido de reconhecer que a Unido, ao lado dos
Estados e Municipios, ¢ parte legitima para figurar no p6lo passivo em agdes em que
se pleiteia o fornecimento de medicamento pelo SUS. 4. De igual forma, a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte ¢ parte legitima para figurar no
polo passivo da presente demanda. Isso porque a UFRN, na qualidade de

32Processo 0011081-74.2016.4.01.3700.
33Processo 0074252-34.2018.4.01.3700.
S*Processos: 0017137-26.2016.4.01.3700 e 0017143-33.2016.4.01.3700.
3Processos: 0018567-76.2017.4.01.3700 e 0047499-74.2017.4.01.3700.
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autarquia federal, detém personalidade juridica e, portanto, é quem deve
representar em juizo o Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL, unidade
suplementar daquela instituicio. Frise-se que a criacio da EBSERH - Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares é uma unidade suplementar da UFRN e
teve por finalidade a prestacdo de servicos de saiide a populacio mediante a
realizaciio de contrato com instituicoes federais de ensino, 0 que em nada afeta
a natureza juridica do HUOL. (BRASIL, 2015d, n. p., grifo do autor).

Por outro lado, os sete casos que excluiram a UFMA do polo passivo, justificaram a
ilegitimidade com base na administragdo dos servigcos hospitalares pela EBSERH.

Em trés™® delas o juiz fundamentou essa posi¢do no art. 3° da Lei n.° 12.550/2011, em
outra®’ invocou o inciso I, do art. 4°, da mesma lei, e em trés’® apenas alegou o contrato
firmado em janeiro de 2013 entre as entidades. Em nenhuma delas citou algum julgado que
embasasse seu entendimento.

De fato, observa-se a precariedade de decisdes sobre o tema.

Em pesquisa realizada na ferramenta “Jurisprudéncia Unificada™, disponivel no site
do Conselho da Justica Federal, utilizando-se a expressdo de busca “legitimidade e
universidade e EBSERH”, apesar dos 14 resultados encontrados em todos os oOrgdos
julgadores, apenas dois® se referem ao tema em discussdo, ¢ ambos no sentido da
legitimidade da Universidade, a despeito da criagdo da EBSERH. Um deles, inclusive, foi
citado em duas das sentengas analisadas acima.

Da analise dessas decisdes, infere-se que, apesar da controvérsia instalada e da
superficialidade da maioria dos fundamentos invocados, o entendimento pela legitimidade da
Universidade Federal do Maranhdo para figurar no polo passivo dessas demandas parece
seguir a tendéncia das poucas decisdes encontradas sobre o tema.

Vé-se, contudo, que a tematica carece de decisdes mais robustas, notadamente nos
JEFs de Sao Luis-MA, demandando um maior enfrentamento da matéria pelos magistrados
(frise-se que em quatro processos, apesar da preliminar de ilegitimidade passiva levantada
pela UFMA, o magistrado sequer mencionou tal fato na sentenga), a fim de ensejar maior
seguranca juridica quanto ao assunto e evitar transtornos com discussdes acerca da

legitimidade passiva ou ndo da UFMA, que possam eventualmente retardar uma prestagdo de

tutela jurisdicional envolvendo um direito tdo importante como o da saude.

*Processos: 0013059-18.2018.4.01.3700, 0076115-25.2018.4.01.3700 ¢ 0067921-36.2018.4.01.3700.

*"Processo 0049011-58.2018.4.01.3700.

**Processos: 0020331-97.2017.4.01.3700, 0006012-27.2017.4.01.3700 ¢ 0003585-23.2018.4.01.3700.

*Ferramenta online de pesquisa de jurisprudéncia, na pagina: https://www2.cjf jus.br/jurisprudencia/unificada.

°AC - Apelagio Civel - 0800058-11.2014.4.05.8404, Desembargador Federal José Maria Lucena, TRF5 -
Primeira Turma, 11.06.2015; ¢ AC - Apelagdo - Recursos - Processo Civel e do Trabalho 0045635-
15.2012.4.02.5101, Poul Erik Dyrlund, TRF2 - Sexta Turma Especializada, 21.09.2017.
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5.2 Fundamentos utilizados nas decisdes liminares

Devem ser motivadas todas as decisdes proferidas em processo administrativo ou
judicial, sendo obrigacao dos julgadores exteriorizar as razdes de seu decidir, demonstrando
concretamente o raciocinio fatico e juridico que desenvolveu na decisdo. E o que prevé o art.
93, IX, da Constitui¢ao Federal de 1988 (NEVES, 2019).

A justificativa para a necessidade de motivacdo das decisdes ganha relevo ndo
apenas do ponto de vista juridico, por possibilitar a elaboragdo e julgamento de eventuais
recursos, por exemplo, mas também por apontar o aspecto politico da decisdo, ao evidenciar a
corre¢do, imparcialidade e lisura do julgador, permitindo um controle da propria atividade do
juiz ao proferir sua decisdo (NEVES, 2019).

Em conflitos que envolvem a tematica da satide mais especificamente, enunciar os
motivos que nortearam a escolha do magistrado, assim como compreender a justificacdo da
decisdo, ganha extrema importancia, representando elemento fundamental tanto para a
garantia do sistema publico de satde quanto para a efetivagdo desse direito fundamental
(RAMOS; DELDUQUE, 2017).

O presente estudo visa, assim, demonstrar os motivos €ticos, faticos, normativos e
jurisprudenciais que sustentaram as decisdes dos magistrados dos JEFs de Sao Luis-MA,
oriundas da analise dos pedidos de antecipagao dos efeitos da tutela nas demandas de saude,
no periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019, bem como analisar a logicidade das fundamentacdes
judiciais.

A escolha por esse tipo de decisdo, e ndo pelas sentencas proferidas nos processos,
esta associada a uma caracteristica frequente desses tipos de demandas de satde, em que
normalmente as peti¢des iniciais vém acompanhadas de pedidos de antecipag@o dos efeitos da
tutela.

Tal peculiaridade também marca a realidade das demandas de saude ajuizadas nos
JEFs da capital maranhense, uma vez que do total de 243 (duzentos e quarenta e trés)
processos, em apenas um®' ndo houve a formulagio desse tipo de pedido.

Para categorizar as informacdes obtidas, utilizou-se o método de analise de conteudo,
destacando-se como procedimentos metodologicos a categorizagao, a inferéncia, a descricao e

a interpretagdo (MINAYO, 2013).

81 processo 00076115-25.2018.4.01.3700.
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Bardin (2011, p. 38) destaca que tal método consiste “[...] em um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos
[sic] de descricdo do contetido das mensagens”.

Nessa perspectiva, as evidéncias captadas na pesquisa foram organizadas em
categorias tematicas, submetidas aos mesmos critérios, a fim de proceder a analise do
conteudo, por meio do agrupamento dos resultados de acordo com a similaridade dos
conteudos em referéncia, observando-se o frequenciamento dos argumentos nas decisdes.

Com isso, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo dos
elementos da pesquisa:

a) foram validadas apenas as decisdes de apreciagdo de pedidos de antecipagdo dos

efeitos da tutela de satide proferidas nos processos distribuidos aos JEFs da sede
da Secdo Judiciaria do Maranhdo (Sao Luis-MA), no periodo de 31.03.2014 a
31.03.2019, ndo incluindo, portanto, as Varas das Subsecdes Judicidrias do
interior do Estado;

b) apenas as primeiras decisdes de apreciacdo de pedidos de antecipagao dos efeitos
da tutela de satde proferidas nos processos foram consideradas para a pesquisa,
excluindo-se outras prolatadas no curso das demandas em virtude da renovagao de
pedidos.

Com a aplicacao desses critérios, chegou-se a quantidade de 185 (cento e oitenta e
cinco) processos validos, selecionando-se os fundamentos apresentados pelos juizes nas
decisdes de deferimento, deferimento parcial e indeferimento dos pedidos de antecipacdo dos
efeitos da tutela de saude.

Na apreciagdo desses pedidos, os juizes dos JEFs de Sdo Luis-MA decidiram pelo
deferimento em 82 (oitenta e dois) casos, pelo deferimento parcial em 38 (trinta e oito) e pelo
indeferimento em 65 (sessenta e cinco) processos. Em termos percentuais, tais nimeros

podem ser visualizados no Gréafico 3.
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Grafico 3 — DecisOes liminares — Percentual de deferimento.

B Deferimento
M Deferimento parcial

 Indeferimento

Fonte: Autora da pesquisa.

Na maioria desses processos — 108 (cento e oito) —, a apreciacdo do pedido de tutela
se deu de forma inaudita altera parte, o que sobreleva a importancia dos fundamentos
levantados pelos juizes nessas decisdes, de forma a justificar a prolagdo de decisdo sem a
oitiva da parte contraria.

Destes, em apenas quatro a apreciacdo ocorreu em horario de plantdo judicial, 3
(trés) deles pelo deferimento total e um pela concessao parcial da antecipacdo dos efeitos da
tutela de saude.

Os fundamentos das decisdes judiciais foram classificados em 5 (cinco) categorias:
éticos, faticos, normativos, jurisprudenciais e outros. Entendeu-se por fundamentos éticos
todos os argumentos valorativos e principioldgicos levantados pelos juizes nas decisoes,
notadamente aqueles relacionados aos direitos previstos na Constitui¢do Federal de 1988.
Como faticos, considerou-se os argumentos relacionados a urgéncia do pedido, bem como aos
fatos especificos do caso concreto.

Na identificagdo dos fundamentos normativos, por sua vez, foram considerados todos
os regramentos provenientes do Poder Legislativo ou do Poder Executivo. Como fundamentos
jurisprudenciais, foram identificados todos os precedentes judiciais que embasaram as
decisdes. E, por fim, dentro da categoria “outros”, foram elencados outros argumentos

relevantes que ndo se enquadraram em nenhuma das categorias acima.
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Os principais fundamentos utilizados nas decisdes de deferimento de pedidos de
antecipacdo dos efeitos da tutela foram classificados entre as 5 (cinco) categorias
retromencionadas.

Entre os fundamentos éticos, foram identificadas trés classes: direito a saude como
dever do Estado e direito de todos (A1), fundamentalidade do direito a saude (A2), principio
da dignidade humana (A3).

Na categoria de fundamentos faticos foram identificadas duas possibilidades:
configuragdo de risco de agravamento ou risco de morte do paciente (B1) e demonstracdo da
inexisténcia ou ineficacia de tratamento alternativo pelo SUS (B2).

Os achados indicaram 3 (trés) classes de argumentos da categoria normativa:
preceitos legais relacionados a antecipacdo dos efeitos da tutela (C1), regramento especifico
da saude, representado pela Lei n. 8.080/1980 (C2) e Portarias ou Resolu¢des administrativas
relacionadas a saude (C3). Na categoria de jurisprudéncias, foram consideradas as seguintes
classes: julgados do TRF1 (D1), julgados do STF (D2), julgados do STJ (D3) e julgados de
outros Tribunais (D4).

Na categoria “outros”, por fim, foram localizadas trés classes: Enunciados das
Jornadas de Direito da Saude (E1), Recomendagdes da CONITEC (E2), e ensinamentos
doutrinarios (E3).

O Quadro 4 demonstra o percentual dos fundamentos das decisdes de deferimento da
antecipacao dos efeitos da tutela de satude.

Quadro 4 — Fundamentos das decisdes de deferimento da antecipagdo dos efeitos da tutela de

saude.
Categoria do Argumento Classe do Argumento Percentual de utilizagdo
Eticos Al, A2, A3 23,84%
Faticos B1, B2 17,83%
Normativos Cl1,C2,C3 18,02%
Jurisprudenciais D1, D2, D3, D4 28,29%
Qutros El, E2, E3 12,02%

Fonte: Autora da pesquisa.

Da analise da tabela acima, observa-se a predominancia dos fundamentos éticos e
jurisprudenciais no embasamento das decisdes de deferimento da antecipacdo dos efeitos da
tutela de saude.

Dentre os argumentos jurisprudenciais, contudo, notou-se um alto indice de julgados
repetidos relacionados a questdo da responsabilidade solidaria entre os entes federados nesses

tipos de demandas.
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Com efeito, dos 146 (cento e quarenta e seis) fundamentos jurisprudenciais
constatados nessas decisdes, 89 (oitenta e nove), que corresponde a 60,95% (sessenta virgula
noventa e cinco por cento), se referiam a esse ponto, evidenciando a caréncia quanto ao uso
de julgados mais especificos ao caso concreto.

Os principais argumentos utilizados nas decisdes de deferimento parcial de pedidos
de antecipacdo dos efeitos da tutela de satide também foram classificados entre as 5 (cinco)
categorias acima, com algumas diferencas nas classes observadas.

Entre os fundamentos éticos, foram identificadas trés classes: direito a saude como
dever do Estado e direito de todos (F1), fundamentalidade do direito a satude (F2) e principio
da dignidade humana (F3). Na categoria de fundamentos féaticos, foram observadas duas
possibilidades: configura¢do de risco de agravamento ou risco de morte do paciente (G1) e
necessidade de observancia da fila administrativa (G2).

Os achados indicaram, ainda, 3 (trés) classes de argumentos na categoria normativa:
preceitos legais relacionados a antecipacdo dos efeitos da tutela (H1), regramento especifico
da saude, representado pela Lei n. 8.080/1980 (H2) e Portarias ou Resolugdes administrativas
relacionadas a saude (H3).

Na categoria de jurisprudéncias, foram consideradas as seguintes classes: julgados do
TRF1 (I1), julgados do STF (12), julgados do STJ (I3) e julgados de outros Tribunais (I4). E,
por derradeiro, na categoria “Outros” foram localizadas 3 (trés) classes: Enunciados das
Jornadas de Direito da Saude (J1), Recomendacdes da CONITEC (J2) e ensinamentos
doutrinarios (J3).

O Quadro 5 vislumbra o percentual dos fundamentos das decisdes de deferimento
parcial da antecipacgdo dos efeitos da tutela de saude.

Quadro 5 — Fundamentos das decisdes de deferimento parcial da antecipacdo dos efeitos da

tutela de saude.

Categoria do Argumento Classe do Argumento Percentual de utilizaciio
Eticos F1, F2, F3 30,32%
Fiticos G1,G2 21,66%
Normativos H1, H2, H3 10,47%
Jurisprudenciais I1, 12,13, 14 31,05%
Outros J1,12,J3 6,50%

Fonte: Autora da pesquisa.

Por fim, os principais fundamentos utilizados nas decisdes de indeferimento de
pedidos de antecipagdo dos efeitos da tutela também foram classificados nas mesmas 5

(cinco) categorias: éticos, faticos, normativos, jurisprudenciais e outros.
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Entre os fundamentos éticos, foram verificadas 5 (cinco) classes: direito a saude
como dever do Estado e direito de todos (K1), fundamentalidade do direito a saude (K2),
principio da dignidade humana (K3), separagdo dos poderes (K4) e principio da isonomia
(KS).

Na categoria de fundamentos faticos, foram consideradas quatro possibilidades: ndo
comprovada a urgéncia ou imprescindibilidade do medicamento/insumo/tratamento (L1),
necessidade de observancia da fila administrativa (L2), off label, experimental ou sem
evidéncias cientificas (L3) e ndo demonstrada a inexisténcia ou ineficacia de método
alternativo pelo SUS (L4).

Os achados indicaram 3 (trés) classes de argumentos da categoria normativa:
preceitos legais relacionados a antecipacao dos efeitos da tutela (M1), regramento especifico
da satde, representado pela Lei n. 8.080/1980 (M2) e Portarias ou Resolugdes administrativas
relacionadas a satde (M3).

Na categoria de jurisprudéncias, foram consideradas as seguintes classes: julgados do
TRF1 (N1), julgados do STF (N2), julgados do STJ (N3) e julgados de outros Tribunais (N4).
Na categoria “outros” foram localizadas 4 (quatro) classes: Enunciados das Jornadas de
Direito da Saude (O1), Recomendagdes da CONITEC (02), ensinamentos doutrinarios (O3) e
normas técnicas elaboradas por algum NatJus (04).

O Quadro 6 apresenta o percentual de fundamentos das decisdes de indeferimento da
antecipacao dos efeitos da tutela de satude.

Quadro 6 — Fundamentos das decisdes de indeferimento da antecipacdo dos efeitos da tutela
de satde.

Categoria do Argumento Classe do Argumento Percentual de utilizacdo
Eticos K1, K2, K3, K4, K5 31,61%
Faticos L1,12,L3, L4 23,06%
Normativos M1, M2, M3 18,91%
Jurisprudenciais NI, N2, N3, N4 15,80%
Qutros 01, 02, 03, 04 10,62%

Fonte: Autora da pesquisa.

Da analise dos dados apresentados, observa-se como ponto comum a prevaléncia dos

motivos éticos para fundamentar as decisdes dos magistrados dos JEFs de Sdo Luis na

apreciagdo dos pedidos de antecipagdo dos efeitos da tutela de satde.

Percebeu-se, contudo, nitida tendéncia de repeticdo dos argumentos, com 0s mesmos

fundamentos organizados em trechos similares ou idénticos, revelando pouca flexibilidade do

orgdo julgador na analise casuistica.
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Constatou-se, ainda, a precaria utilizacdo de argumentos baseados nos Enunciados
das Jornadas de Direito da Saude do CNIJ e nas recomenda¢des do CONITEC, bem como a
utilizacdo minima de notas técnicas elaboradas pelo NatJus, o que evidencia a pouca adesdo
dos magistrados dos JEFs de Sdo Luis as tentativas de aprimoramento da prestacdo
jurisdicional nessas hipodteses.

No geral, apesar do alto indice de concessdo total ou parcial da antecipacdo dos
efeitos da tutela de satide, observou-se uma preocupacio recorrente dos magistrados com a
fila administrativa estabelecida com base em critérios médicos, considerando-se como a
forma mais isondmica para a prestacao dos servicos de satde.

Em 3 (trés) casos, contudo, um em 2017% ¢ 2 (dois) em 2018%, o juiz entendeu
haver o discrimen autorizador da imediata internagdo, independentemente da fila existente, o
que se traduz em medida temeraria, diante da possibilidade de internagdo do demandante em
detrimento de paciente com quadro mais grave que aguarda na regular fila de espera.

Apesar de terem sido poucas as decisdes nesse sentido, considerando a
universalidade das 185 decisdes analisadas, tal cenario revela a dificil missdo da atuagdo do
julgador na apreciacdo desses tipos de demandas, bem como evidencia a importancia do
preparo técnico desses profissionais, de forma a melhor fundamentar suas decisdes, a fim de
evitar que uma Unica solucdo individual prejudique gravemente outras pessoas que nao

ingressaram judicialmente, mas que também tém sua vida e sua saude em risco.

5.3 Fundamentos utilizados nos casos de declinio de competéncia

Consoante visto no item 4.1, a indicagdo correta do direcionamento da peticao inicial
para o JEFC assume grande relevancia, uma vez que, dependendo do caso, pode ser
excepcionada em resposta da parte Ré ou mesmo pelo proprio juiz, ex officio.

O presente topico visa, assim, analisar os fundamentos utilizados nas decisdes dos
magistrados dos JEFs de Sdo Luis nos casos em que langaram mao dessa possibilidade,
declarando de oficio a incompeténcia do juizo para processar ¢ julgar as demandas
envolvendo a satde publica, com base na inadequag@o do valor atribuido a causa — maior
causa de reconhecimento de incompeténcia de oficio, consoante sera analisado adiante.

Nessas hipoteses, a regra geral prevista para o microssistema dos JEFs envolve a

extingao do processo sem resolugdo do mérito, com esteio na aplicagdo subsididria do art. 51

2processo 00037471-47.2017.4.01.3700.
8Pprocessos: 00022869-17.2018.4.01.3700 ¢ 00079277-28.2018.4.01.3700.
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da Lei 9.099/1995, em detrimento da mera declaracdo de incompeténcia e redistribuicdo dos
autos & justica comum (TOURINHO NETO; FIGUEIRA JUNIOR, 2018).

Em casos excepcionais, contudo, “[...] € juridicamente possivel a op¢do do juiz pela
redistribuicdo dos autos, por questdo de celeridade e economia processual [...]” (TOURINHO
NETO; FIGUEIRA JUNIOR, 2018, p. 389) e é nesse sentido que tém decidido os
magistrados dos JEFs de Sdo Luis-MA na maioria dos processos envolvendo o direito a
saude.

Com efeito, no periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019, dos 41 (quarenta e um)
processos em que houve o reconhecimento da incompeténcia do JEF, apenas 9 (nove)
acabaram extintos sem resolucdo do mérito, 8 (oito) deles apds o reconhecimento da
incompeténcia em razdo da pessoa e apenas um motivado pela inadequagdo do valor.

Os outros 32 (trinta e dois) foram remetidos para redistribui¢do dos autos a uma das
Varas Civeis Comuns da Se¢do Judiciaria, apos a declaragdo de incompeténcia do juizo, em
razdo do valor atribuido a causa.

Os fundamentos das decisdes judiciais de declinio de competéncia foram
classificados em cinco categorias tematicas: éticos, faticos, normativos, jurisprudenciais e
outros. Entendeu-se por fundamentos éticos todos os argumentos valorativos e
principioldgicos levantados pelos juizes nas decisdes. Como faticos, considerou-se os
argumentos relacionados a incompeténcia do juizo, considerando os fatos especificos do caso
concreto. Na identificagdo dos fundamentos normativos, por sua vez, foram consideradas as
normas legislativas mais citadas.

Como fundamentos jurisprudenciais, foram identificados todos os precedentes
judiciais que embasaram as decisdes. E, por fim, dentro da categoria “outros”, foram
elencados argumentos relevantes que ndo se enquadraram em nenhuma das categorias acima.

Entre os fundamentos éticos, foram identificadas 2 (duas) classes: principio da
celeridade processual (Al) e principio do devido processo legal (A2). Na categoria de
fundamentos faticos foram observadas 6 (seis) possibilidades: dados constantes no processo
demonstram a superagao do valor do teto dos JEFs, permitindo a alteracdo do valor de oficio
(B1); complexidade da causa ou potencialidade de o valor econdmico superar o limite de
alcada previsto para os JEFs, considerando pedidos subsididrios (B2); complexidade da causa
ou potencialidade de o valor econdmico superar o limite de algada previsto para os JEFs,
considerando orcamentos constantes no processo (B3); complexidade do procedimento
médico pleiteado, mesmo sem esclarecimentos sobre valores (B4); idade e/ou condigdes

clinicas do estado de saide do demandante contribuem para a elevagdo dos custos, com base
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em regra de experiéncia ou, no que ordinariamente acontece (B5); e afastamento de ato
administrativo ndo incluido na competéncia dos JEFs (B6).

Os achados indicaram seis classes mais frequentes de argumentos da categoria
normativa: competéncia absoluta dos JEFs e possibilidade de declaracdo de oficio (Cl);
competéncia para o julgamento de causas civeis de menor complexidade (C2); possibilidade
de alteracdo de oficio do valor atribuido a causa (C3); inaplicabilidade do art. 10, do
CPC/2015% (C4); inaplicabilidade do inciso VIII, do art. 292, do CPC/2015% (C5); e
incompeténcia para o afastamento de ato administrativo que ndo seja de natureza
previdenciaria ou de langamento fiscal (C6).

Na categoria de jurisprudéncias, foram consideradas as seguintes classes: julgados do
TRF1 (D1) e julgados do STJ (D2). Na categoria “outros”, por fim, foram localizadas 2 (duas)
classes: Enunciados das Jornadas de Direito da Saude (E1) e Enunciados do Forum Nacional
dos Juizados Especiais Federais (FONAJEF) (E2).

O Quadro 7 demonstra os fundamentos utilizados nas decisoes de declinio de
competéncia.

Quadro 7 — Fundamentos utilizados nas decisoes de declinio de competéncia.

Categoria do Argumento Classe do Argumento Percentual de utilizacdo
Eticos Al, A2 8,84%
Faticos B1, B2, B3, B4, B5, B6 18,78%
Normativos Cl1, C2,C3, C4, C5, C6 43,10%
Jurisprudenciais D1,D2 20,44%
Outros El, E2 8,84%

Fonte: Autora da pesquisa.

Com o Quadro 7, percebe-se que a maioria dos fundamentos utilizados pelos juizes
dos JEFs de Sdao Luis-MA nas decisdes de declinio de competéncia disseram respeito aos
argumentos normativos, seguidos dos argumentos jurisprudenciais e faticos. Contudo,
algumas observacdes merecem destaque.

Em alguns processos, o magistrado ressaltou, de forma acertada, que o valor da
condenacdo em danos morais deve ser considerado para fins de verificagdo da competéncia
dos JEFs.

Com efeito, consoante visto no item 4.1, deve ser definido de forma expressa o

montante pretendido com esse pedido. Nesse sentido também o Enunciado 114 do

84«Art. 10. O juiz ndo pode decidir, em grau algum de jurisdi¢do, com base em fundamento a respeito do qual
ndo se tenha dado as partes oportunidade de se manifestar, ainda que se trate de matéria sobre a qual deva
decidir de oficio.” (BRASIL, 2015b, n. p.).

85«Art. 292. O valor da causa constara da peticdo inicial ou da reconvengdo e serd: [...] VIII - na agdo em que
houver pedido subsidiario, o valor do pedido principal.” (BRASIL, 2015b, n. p.).
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FONAJEF®: “[...] havendo cumulagio de pedidos, é 6nus da parte autora a identificagdo
expressa do valor pretendido a titulo de indenizagdo por danos morais, a ser considerado no
valor da causa para fins de definicdo da competéncia dos Juizados Especiais Federais.”
(ASSOCIACAO DOS JUIZES FEDERAIS DO BRASIL, 2019, n. p.).

Um ponto de grande inseguranga juridica nessas decisdes, entretanto, residiu nos
casos em que os pedidos subsidiarios foram determinantes para a conclusdo acerca da
potencialidade de o valor econdmico pretendido superar o valor do teto dos JEFs.

Isso porque em 20 (vinte) processos, ou seja, em 62,5% (sessenta e dois virgula cinco
por cento) dos casos declinados, tal constatacdo se revelou essencial na fundamentagdo das
decisdes de declinio em razdo do valor. Em 14 (quatorze) deles, inclusive, a declaracdo da
incompeténcia se deu na primeira decisdo do processo.

Em 6 (seis) casos o juiz levantou a inaplicabilidade do inciso VIII, do art. 292, do
CPC/2015 no ambito dos JEFs, o qual define que o valor da causa deve corresponder ao valor
do pedido principal, na acdo em que houver pedido subsididrio. A justificativa seria que sua
utilizacdo poderia resultar em sentenca cujo proveito econdmico ultrapassaria o limite de 60
(sessenta) salarios minimos, na hipdtese de acolhimento do pedido subsidiario.

A incoeréncia, contudo, restou evidenciada quando em varios processos observaram-
se os mesmos pedidos subsidiarios, ndo sendo, porém, cogitada a potencialidade de superacao
do limite de 60 (sessenta) salarios minimos como fator impeditivo do processamento normal
dessas demandas nos JEFs. Ou seja, mesmo se tratando de casos semelhantes, o provimento
jurisdicional acabou sendo diferente caso a caso, numa espécie de loteria judicial, gerando
nitida desigualdade.

Outro argumento que acompanhou 10 (dez) desses processos considerou regras de
experiéncias e aquilo que ordinariamente acontece. Em seis deles, a expressdo “sem sombra
de duvidas” acompanhou essa fundamentagdo, concluindo-se que o tempo de internagdo
nessas situacdes seria consideravel, com base nas condi¢des ¢ no quadro de saude narrado
pela parte demandante.

De fato, o juiz pode se valer de regras de experiéncia para fundamentar suas
decisdes, nos termos do art. 5° da Lei n. 9.099/1995, com aplicag@o subsidiaria aos Juizados
Federais. Ou seja, o julgador pode levar em consideragao o seu conhecimento privado de
certas circunstancias, com base no que normalmente acontece no meio social, prescindindo de

investigacdes ou pericias para saber que assim acontecem (ALVIM; CABRAL, 2018).

%0 Anexo D demonstra todos os Enunciados Compilados do FONAJEF até o ano de 2019. Poder ser
visualizado também no link: https://ajufe.org.br/images/2019/compiladosforuns/Enunciados FONAJEF.pdf.
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Ocorre que, diante da possibilidade de valoragdes axiologicas, escolhas
discricionarias e interpretagdes de conceitos indeterminados por parte do magistrado, Godoy
(2019) alerta para a importancia da consideragdo pelo julgador da chamada verdade
processual, reconstruida com base nas provas existentes no processo, por meio da
reconstituicdo da versdo da realidade, conformada aos interesses das partes.

Em sete casos, os juizes reforcaram a decisdo de remessa imediata dos autos a uma
das Varas Civeis Comuns com base na irrecorribilidade da decisdo, nos termos do art. 5° da
Lei n. 10.259/2001%, ndo tendo sido verificado nenhum caso de tentativa de impugnacio de
tais decisdes de declinio.

Da andlise dessas decisdes, nota-se, portanto, a importancia da utilizagdo de critérios
claros e objetivos na fundamentag@o, em consonancia com os principios do devido processo
legal, da isonomia, e da boa-fé do julgador, notadamente nesses casos de eventual declinio de
competéncia, a fim de evitar prejuizos para a parte demandante, em virtude da urgéncia

muitas vezes envolvida ¢ do bem da vida que se pretende tutelar nesses tipos de processos.

87«Art. 5° Exceto nos casos do art. 4°, somente serd admitido recurso de sentenca definitiva.” (BRASIL, 2001, n.
p.)-
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do crescente protagonismo do Poder Judiciario na efetivacdo de politicas
publicas de saude, os JEFs, norteados pelos critérios da oralidade, simplicidade,
informalidade, economia processual e celeridade, surgem como um importante instrumento de
acesso a justica para aqueles que necessitam de uma tutela envolvendo o direito a saude.

Com relacdo a esse direito constitucional fundamental, o STF ja reafirmou
jurisprudéncia sobre a responsabilidade solidaria dos entes federados no dever de prestar
assisténcia a satide, conforme decisdo proferida na analise do RE 855178%, de relatoria do
Ministro Luiz Fux, que teve repercussdo geral reconhecida, por meio do Plenario Virtual.

Nesse cenario, destacou-se que o manejo de uma demanda de satde que possua a
Unido no polo passivo ¢ fato principiador da competéncia da Justiga Federal, nos termos do
art. 109 da CF/1988, frisando, contudo, a competéncia absoluta dos JEFs.

Dessa forma, havendo juizado federal na secdo ou subse¢do judiciaria, as causas que
ndo superem o limite da algada previsto (sessenta salarios minimos), serdo necessariamente
propostas nos juizados, e ndo nas varas, ainda que especializadas em matéria de satide.

Com isso, objetivou-se compreender o fenomeno da judicializacdo da satide publica
no Brasil, com énfase na atuacdo do CNJ e nos parametros de julgamento apontados pelos
Tribunais Superiores, bem como analisar algumas peculiaridades desse tipo de demanda no
ambito dos JEFCs, tais como os critérios para definicdo do valor de uma causa de saude, as
possiveis agdes para o controle judicial de politicas publicas de saude nos JEFs e a
possibilidade de utilizagdo de pericia técnica e de meios alternativos de resolucao de conflitos
nesses processos.

Conforme visto, os enunciados das Jornadas de Direito a Saude e os pardmetros de
julgamentos apontados pelos Tribunais Superiores, apesar de pouco utilizados nos
fundamentos das demandas dos JEFCs de S@o Luis, sdo capazes de auxiliar a atuagdo
jurisdicional nessas hipdteses em que o magistrado ¢ chamado a decidir entre a salvaguarda
dos direitos fundamentais da vida e satide do cidaddo, constitucionalmente previstos, ¢ a
criacdo e gestdo de politicas publicas, os quais sdo, em Ultima analise, atribuigdes dos Poderes
Legislativo e Executivo.

Considerando os aspectos normativos, jurisprudenciais e €ticos trabalhados ao longo

do texto, incluindo a contribuicdo das teorias de John Rawls e Norman Daniels na abordagem

%Vide RE 855178 RG, Relator: Min. Luiz Fux, Julgado em 05.03.2015, Processo Eletronico Repercussdo Geral
- Mérito Dje-050, Divulg. 13.03.2015, Public. 16.03.2015.
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destes ultimos, analisou-se de forma critica os fundamentos utilizados nas decisoes dos JEFs
de Sao Luis-MA, no periodo de 31.03.2014 a 31.03.2019, com o escopo de contribuir para
reflexdes e estudos acerca da atuacdo judicial nessa tematica.

Demonstrou-se que as teorias adotadas por Rawls e Daniels podem servir como
relevantes parametros na analise, muitas vezes complexa e interdisciplinar, de processos
envolvendo a satde publica, na medida em que contribuem para a identificacdo das
desigualdades e para a busca por mecanismos de compensagdo e de distribui¢do que
satisfacam uma igualdade de oportunidades e uma discriminagao positiva, quando necessaria.

Diante do regramento legal da competéncia absoluta dos Juizados Federais Civeis,
buscou-se alertar para a importancia da correta definicdo da expressdo econdomica pretendida
com a causa, a fim de evitar eventual retardamento com relagdo a prestacdo da tutela de
saude, em virtude de transtornos decorrentes do inicio de um tramite equivocado.

Ademais, abordou-se acerca da possibilidade legal da utilizacdo de pericia técnica
nesses processos, desde que de forma simplificada, bem como sobre os beneficios da
utilizacdo de meios alternativos de solucdo de conflitos nessa seara, trazendo-se importantes
centros/camaras judiciais ou extrajudiciais que buscam a solucdo amigavel de conflitos
envolvendo o direito a saude, na tentativa de evitar ou minimizar a judicializacao dos casos.

Da analise dos dados coletados, observou-se como ponto comum a prevaléncia dos
motivos éticos para fundamentar as decisdes dos magistrados dos JEFs de Sdo Luis na
apreciacao dos pedidos de antecipacao dos efeitos da tutela de saude.

Constatou-se, ainda, a precdria utilizacdo de argumentos baseados nos Enunciados
das Jornadas de Direito da Satde do CNJ e nas recomendagdes do CONITEC, bem como a
utilizacdo minima de notas técnicas elaboradas pelo NatJus, evidenciando a pouca adesao dos
magistrados dos JEFs de Sao Luis as tentativas do CNJ de aprimoramento da prestagao
jurisdicional nessas hipoteses.

No geral, apesar do alto indice de concessdo total ou parcial da antecipacdo dos
efeitos da tutela de satde, observou-se uma preocupacao recorrente dos magistrados com a
fila administrativa estabelecida com base em critérios médicos, considerada a forma mais
isondmica para a prestagcdo dos servigos de satide.

Percebeu-se, contudo, nitida tendéncia de repeticdo dos argumentos, com 0os mesmos
fundamentos organizados em trechos similares ou idénticos, revelando pouca flexibilidade do
orgdo julgador na analise casuistica.

Por outro lado, na averiguacdo da inadequag¢do do valor atribuido a causa pelos

magistrados dos JEFs de Sdo Luis, notadamente nos casos envolvendo pedidos subsidiarios,
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observou-se a utilizacdo de critérios distintos para a mesma questdo processual em diferentes
processos, comprometendo a boa-fé e a seguranca juridica em algumas dessas demandas.

Dessa forma, o estudo revelou que, em casos semelhantes, o provimento jurisdicional
acabou sendo diferente caso a caso, numa espécie de loteria judicial, gerando nitida
desigualdade.

Assim, ao lume de todo o exposto, diante das dificuldades de concretizagdo das
politicas envolvendo a saude pelo Poder Publico, verifica-se como inevitavel a atuacdo do
Poder Judiciario em demandas de satde, de forma a possibilitar a ampliagcdo do acesso a esse
direito social por parte da populagao.

O regramento legal da competéncia absoluta dos JEFs e o alto indice de
judicializa¢do de demandas de satde nesse microssistema, contudo, indicam a necessidade de
aprofundamento do debate nessa area, a fim de propiciar maior previsibilidade quanto a
interpretacdo e aplicacdo das respectivas normas processuais nessa realidade especifica.

Com isso, longe de tentar exaurir o tema da judicializa¢do da saude no ambito dos
JEFs, a pesquisa almejou contribuir para o aprendizado dos principais aspectos envolvendo o
direito a saude, buscando possibilitar a compreensao de alguns dos limites e possibilidades
das demandas envolvendo esse direito no ambito desses microssistemas jurisdicionais, de
forma a suscitar reflexdes acerca da maneira mais justa para conciliar tanto o direito
individual da parte autora dessas acdes quanto o direito coletivo daqueles que também

aguardam a protecdo desse direito pelas vias administrativas.
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ANEXO A - Enunciados das Jornadas de Direito da Saude.

Poder Judiciario

Conselho Nacional de Justica

ENUNCIADO N° 01

A tutela individual para internagdo de pacientes psiquidtricos ou em situacdo de drogadi¢ao
ocorrerd pelo menor tempo possivel, sob estrito critério médico. As decisdes que imponham
tal obrigacdo devem determinar que seus efeitos cessardo no momento da alta concedida pelo
médico que atende o paciente na respectiva instituicdo de saude, devendo o fato ser
imediatamente comunicado pelo prestador do servico ao Juizo competente. (Redagdo dada
pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 02

Concedidas medidas judiciais de prestacdo continuativa, em tutela provisoria ou definitiva, ¢
necessaria a renovagdo periddica do relatorio e prescrigdo médicos a serem apresentados
preferencialmente ao executor da medida, no prazo legal ou naquele fixado pelo julgador
como razoavel, considerada a natureza da enfermidade, de acordo com a legislacdo sanitaria,
sob pena de perda de eficacia da medida. (Redagao dada pela III Jornada de Direito da Saude
—18.03.2019).

ENUNCIADO N° 03

Nas agodes envolvendo pretensdes concessivas de servigos assistenciais de satde, o interesse
de agir somente se qualifica mediante comprovagdo da prévia negativa ou indisponibilidade
da prestagdo no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS e na Saude Suplementar. (Redagio
dada pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 04

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) s3o elementos organizadores da
prestacdo farmacéuticas, de insumos e de procedimentos, ¢ ndo limitadores. Assim, no caso
concreto, quando todas as alternativas terapéuticas previstas no respectivo PCDT ja tiverem
sido esgotadas ou forem inviaveis ao quadro clinico do paciente Poder Judiciario Conselho
Nacional de Justica 2 usudrio do SUS, pelo principio do art. 198, II, da CF, pode ser
determinado judicialmente o fornecimento, pelo Sistema Unico de Saude, do farmaco, insumo
ou procedimento ndo protocolizado. (Revogado pela III Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).
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ENUNCIADO N° 05

Deve-se evitar o processamento, pelos juizados, dos processos nos quais se requer
medicamentos ndo registrados pela Anvisa, off label e experimentais, ou ainda internagdo
compulsoéria, quando, pela complexidade do assunto, o respectivo julgamento depender de
dilacdo probatdria incompativel com o rito do juizado. (Revogado pela III Jornada de Direito
da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 06

A determinacao judicial de fornecimento de fArmacos deve evitar os medicamentos ainda nao
registrados na Anvisa ou em fase experimental, ressalvadas as excegdes expressamente
previstas em lei (STJ — Recurso Especial Resp. n° 1.657.156, Relatoria do Ministro Benedito
Gongalves - 1* Secdo Civel - julgamento repetitivo dia 25.04.2018 - Tema 106). (Redacdo
dada pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 07

Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competéncias do Sistema Unico de
Saude — SUS definidas em lei para o atendimento universal as demandas do setor de saude,
recomenda-se nas demandas contra o poder publico nas quais se pleiteia dispensacdo de
medicamentos ou tratamentos para o cancer, caso atendidos por médicos particulares, que os
juizes determinem a inclusdo no cadastro, o acompanhamento e o tratamento junto a uma
unidade Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON ou Unidade
de Assisténcia de alta Complexidade — UNACON.

ENUNCIADO N° 08

Revogado em razdo da Plenaria da III Jornada de Direito da Saude, que deliberou pela
revogacdo do Enunciado n® 61 Poder Judicidrio Conselho Nacional de Justica 3 Nas
apreciacdes judiciais sobre agdes e servicos de satide devem ser observadas as regras
administrativas de reparti¢ao de competéncia entre os entes federados. (Redagdo dada pela III
Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 09

As agdes que versem sobre medicamentos e tratamentos experimentais devem observar as
normas emitidas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — Conep e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ndo se podendo impor aos entes federados provimento e
custeio de medicamento e tratamentos experimentais (STJ — Recurso Especial Resp. n°
1.657.156, Relatoria do Ministro Benedito Gongalves - 1* Se¢do Civel - julgamento repetitivo
dia 25.04.2018 - Tema 106). (Redacdo dada pela III Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 10
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O cumprimento de pleitos judiciais que visem a prestacdo de agdes ou servigos exclusivos da
assisténcia social ndo devem ser impostos ao Sistema Unico de Saude — SUS.

ENUNCIADO N° 11 Nos casos em que o pedido em acdo judicial seja de medicamento,
produto ou procedimento ja previsto nas listas oficiais do SUS ou em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - (PCDT), o Poder Judiciario determinard a inclusdo do demandante
em servigo ou programa ja existentes no Sistema Unico de Saude - SUS, para o fim de
acompanhamento e controle clinico. (Reda¢do dada pela III Jornada de Direito da Satde —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 12

A inefetividade do tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Satide — SUS, no caso
concreto, deve ser demonstrada por relatorio médico que a indique e descreva as normas
éticas, sanitarias, farmacoldgicas (principio ativo segundo a Denominagdo Comum Brasileira)
e que estabeleca o diagnodstico da doenca (Classificagdo Internacional de Poder Judiciario
Conselho Nacional de Justica 4 Doengas), indicando o tratamento eficaz, periodicidade,
medicamentos, doses e fazendo referéncia ainda sobre a situagdo do registro ou uso
autorizado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — Anvisa, fundamentando a
necessidade do tratamento com base em medicina de evidéncias (STJ — Recurso Especial
Resp. n° 1.657.156, Relatoria do Ministro Benedito Gongalves - 1* Se¢do Civel - julgamento
repetitivo dia 25.04.2018 - Tema 106). (Redagdo dada pela III Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 13

Nas ag¢des de saude que pleiteiam o fornecimento de medicamentos, produtos ou tratamentos,
recomenda-se, sempre que possivel, a prévia oitiva do gestor do Sistema Unico de Satude —
SUS, com vistas a, inclusive, identificar solicitacdo prévia do requerente, alternativas
terapéuticas e competéncia do ente federado, quando aplicavel (Satde Publica e
Suplementar). (Redag@o dada pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 14

Nao comprovada a ineficacia, inefetividade ou inseguranca para o paciente dos medicamentos
ou tratamentos fornecidos pela rede de satide publica ou rol da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, deve ser indeferido o pedido (STJ — Recurso Especial Resp. n°
1.657.156, Relatoria do Ministro Benedito Gongalves - 1* Se¢do Civel - julgamento repetitivo
dia 25.04.2018 - Tema 106). (Redacdo dada pela III Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 15

As prescrigdes médicas devem consignar o tratamento necessario ou o medicamento indicado,
contendo a sua Denominacdo Comum Brasileira — DCB ou, na sua falta, a Denominagao
Comum Internacional — DCI, o seu principio ativo, seguido, quando pertinente, do nome de
referéncia da substancia, posologia, modo de administragdo e periodo de tempo do tratamento
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e, em caso de prescri¢do diversa daquela expressamente informada por seu fabricante a
justificativa técnica. Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica.

ENUNCIADO N° 16

Nas demandas que visam acesso a acdes e servicos da saude diferenciada daquelas oferecidas
pelo Sistema Unico de Saude, o autor deve apresentar prova da evidéncia cientifica, a
inexisténcia, inefetividade ou impropriedade dos procedimentos ou medicamentos constantes
dos protocolos clinicos do Sistema Unico de Saude — SUS. (Revogado pela III Jornada de
Direito da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 17

Na composi¢do dos Nucleos de Assessoramento Técnico (NAT’s) serd franqueada a
participacdo de profissionais dos Servicos de Satide dos Municipios. (Revogado pela III
Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 18

Sempre que possivel, as decisdes liminares sobre saide devem ser precedidas de notas de
evidéncia cientifica emitidas por Nucleo de Apoio Técnico do Judicidrio - NatJus e/ou
consulta do banco de dados pertinente. (Redacdo dada pela III Jornada de Direito da Satde —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 19

As iniciais das demandas de acesso a saude devem ser instruidas com relatoério médico
circunstanciado para subsidiar uma analise técnica nas decisdes judiciais. (Redag@o dada pela
IIT Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 20

A inseminacdo artificial e a fertilizacdo in vitro ndo sdo procedimentos de cobertura
obrigatdria pelas operadoras de planos de saude, salvo por expressa previsdo contratual.
(Redacdo dada pela III Jornada de Direito da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 21

Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n® 9.656/98, considera-se o rol de
procedimentos como referéncia minima para cobertura, conforme regulamentagdoes Poder
Judiciario Conselho Nacional de Justiga 6 da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS,
ressalvadas as coberturas adicionais contratadas. (Reda¢do dada pela I1I Jornada de Direito da
Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 22
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Nos planos coletivos deve ser respeitada a aplicacdo dos indices e/ou formulas de reajuste
pactuados, ndo incidindo, nestes casos, o indice da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
editados para os planos individuais/familiares. (Revogado pela III Jornada de Direito da
Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 23

Nas demandas judiciais em que se discutir qualquer questdo relacionada a cobertura
contratual vinculada ao rol de procedimentos e eventos em saude editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS recomenda-se a consulta, pela via eletronica e/ou
expedicao de oficio, a esta agéncia Reguladora para os esclarecimentos necessarios sobre a
questdo em litigio.

ENUNCIADO N° 24

Cabe ao profissional da saude assistente, a prescricdo terapéutica a ser adotada. Havendo
divergéncia entre o plano de satde contratado e o prescritor ¢ garantida a definicdo do
impasse através de junta médica ou odontoldgica, nos termos da Resolugdo da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS em vigor. (Redacdo dada pela III Jornada de Direito
da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 25

E abusiva a negativa de cobertura de procedimentos cirtrgicos de alta complexidade
relacionados a doenga e lesdo preexistente, quando o usudrio ndo tinha conhecimento ou néo
foi submetido a prévio exame médico ou pericia, salvo comprovada ma-fé (Sumula 609/STJ).
(Redagdo dada pela III Jornada de Direito da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 26

Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica 7 E licita a exclusdo de cobertura de produto,
tecnologia e medicamento importado ndo nacionalizado, bem como tratamento clinico ou
cirtrgico experimental (Tema 990/STJ). (Redacao dada pela III Jornada de Direito da Satde —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 27

As Resolucdes n° 1956/2010 Conselho Federal de Medicina e n® 115/2012 do Conselho
Federal de Odontologia e o rol de procedimentos e eventos em saude vigentes na Agéncia
Nacional de Satde Suplementar, e suas alteragdes, sdo de observancia obrigatoria. (Revogado
pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 28 Nas decisdes para o fornecimento de oOrteses, proteses ¢ materiais
especiais — OPME, o juiz deve exigir a descri¢cdo técnica ¢ nao a marca especifica e/ou o
fornecedor, em consondncia com normas do SUS, da ANS, bem como a Resolu¢do n.
1956/2010 do CFM. (Redacdo dada pela III Jornada de Direito da Satde — 18.03.2019).
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ENUNCIADO N° 29

Na analise de pedido para concessdo de tratamento, medicamento, protese, Ortese e materiais
especiais, os juizes deverdo considerar se os médicos ou os odontdlogos assistentes
observaram a eficicia, a efetividade, a seguranca e os melhores niveis de evidéncias
cientificas existentes. Havendo indicio de ilicito civil, criminal ou ético, devera o juiz oficiar
ao Ministério Publico e a respectiva entidade de classe do profissional.

ENUNCIADO N° 30

E recomendéavel a designagdo de audiéncia para ouvir o médico ou o odontdlogo assistente
quando houver duvida sobre a eficiéncia, a eficacia, a seguranca e o custo efetividade da
prescri¢do. (Revogado pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019) Poder Judiciario
Conselho Nacional de Justica.

ENUNCIADO N° 31

Recomenda-se ao Juiz a obtengdo de informagdes do Nucleo de Apoio Técnico ou Camara
Técnica e, na sua auséncia, de outros servicos de atendimento especializado, tais como
instituicdes universitarias, associagdes profissionais, etc. (Revogado pela III Jornada de
Direito da Satude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 32 A peticdo inicial nas demandas de satde deve estar instruida com todos
os documentos relacionados com o diagndstico e tratamento do paciente, tais como: doenga,
exames essenciais, medicamento ou tratamento prescrito, dosagem, contraindicagdo, principio
ativo, duracdo do tratamento, prévio uso dos programas de saide suplementar, indicagdo de
medicamentos genéricos, entre outros, bem como o registro da solicitagdo & operadora e/ou
respectiva negativa. (Redagdo dada pela III Jornada de Direito da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 33

Recomenda-se aos magistrados e membros do Ministério Publico, da Defensoria Publica e
aos Advogados a analise dos pareceres técnicos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar —
ANS e da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - Conitec para auxiliar
a prolagdo de decisdo ou a propositura da acdo. (Redacdo dada pela III Jornada de Direito da
Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 34

Os servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos e eventos listados na
Lei 9.656/98 ¢ no rol de procedimentos e eventos em saude, solicitados por cirurgides-
dentistas ou odontologos, sdo de cobertura obrigatoria quando vinculados a eventos de
natureza odontologica, desde que constante do contrato, bem como observada segmentagdo
contratada.

ENUNCIADO N° 35
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Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica 9 Nos planos coletivos, contratados a partir da
vigéncia da Resolucdo Normativa n. 195/09 da Agéncia Nacional de Satide Suplementar —
ANS, em que ndo for comprovado o vinculo entre o consumidor e a pessoa juridica
contratante na forma da regulamentacdo da ANS, o tipo de contratacdo do consumidor cujo
vinculo ndo for comprovado, deve ser considerado individual para efeitos de rescisdo e
reajuste, ndo se aplicando aos planos das empresas e entidades de autogestao.

ENUNCIADO N° 36

O tratamento das complicagdes de procedimentos médicos e cirurgicos decorrentes de
procedimentos ndo cobertos tem obrigatoriedade de cobertura, respeitando-se as disposicoes
do rol de procedimentos e eventos em saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e as segmentacgdes contratadas.

ENUNCIADO N° 37

As diretivas ou declaragdes antecipadas de vontade, que especificam os tratamentos médicos
que o declarante deseja ou ndo se submeter quando incapacitado de expressar-se
autonomamente, devem ser feitas preferencialmente por escrito, por instrumento particular,
com duas testemunhas, ou publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de
manifestagdo admitidas em direito.

ENUNCIADO N° 38

Nas pesquisas envolvendo seres humanos deve ser assegurada a protecdo dos direitos
fundamentais dos participantes da pesquisa, além da avaliacdo da necessidade, utilidade e
proporcionalidade do procedimento, com o maximo de beneficios € minimo de danos e riscos.

ENUNCIADO N° 39

O estado de filiagao ndo decorre apenas do vinculo genético, incluindo a reprodugao assistida
com material genético de terceiro, derivando da manifestagdo inequivoca de vontade da parte.
Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica.

ENUNCIADO N° 40

E admissivel, no registro de nascimento de individuo gerado por reprodugdo assistida, a
inclusao do nome de duas pessoas do mesmo sexo, como pais.

ENUNCIADO N° 41

O estabelecimento da idade méaxima de 50 anos, para que mulheres possam submeter-se ao
tratamento e a gestagdo por reproducdo assistida, afronta o direito constitucional a liberdade
de planejamento familiar. (Revogado pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 42
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Quando comprovado o desejo de viver e de ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto,
resultando numa incongruéncia entre a identidade determinada pela anatomia de nascimento e
a identidade sentida, a cirurgia de transgenitalizagdo ¢ dispensavel para a retificagdo de nome
no registro civil.

ENUNCIADO N° 43
E possivel a retificagdo do sexo juridico sem a realizagdo da cirurgia de transgenitalizagdo.
ENUNCIADO N° 44

O paciente absolutamente incapaz pode ser submetido a tratamento médico que o beneficie,
mesmo contra a vontade de seu representante legal, quando identificada situacdo em que este
nao defende o melhor interesse daquele. (Redacao dada pela III Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 45

Nas hipoteses de reproducdo humana assistida, nos casos de gestacdo de substituicdo, a
determinagdo do vinculo de filiacdo deve contemplar os autores do projeto parental, que
promoveram o procedimento. Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica 11 I JORNADA
DE DIREITO DA SAUDE.

ENUNCIADO N° 46

Nas agdes judiciais para as transferéncias hospitalares deve ser verificada a insercdo do
paciente nos sistemas de regulagdo, de acordo com o regramento de referéncia de cada
Municipio, Regido ou Estado, observados os critérios clinicos e priorizacdo. (Redagdo dada
pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).
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ENUNCIADO N° 47

Nao estdo incluidos na competéncia dos juizados especiais 0os casos em que se pretende o
fornecimento de medicamento e/ou tratamento cujo custo total, quando passivel de estimacao,
e anual, em tratamentos continuados por tempo indeterminado, supere o limite da
competéncia dos referidos juizados. (Redagdo dada pela III Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).

ENUNCIADO N° 48

As altas de internacdo hospitalar de paciente, inclusive de idosos e toxicomanos, independem
de novo pronunciamento judicial, prevalecendo o critério técnico profissional do médico.
(Revogado pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 49

Para que a prova pericial seja mais fidedigna com a situacdo do paciente, recomenda-se a
requisi¢do do prontudrio médico.

ENUNCIADO N° 50

Nao devem ser deferidas medidas judiciais de acesso a medicamentos e materiais nao
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA ou deferidas medidas
judiciais que assegurem acessos a produtos ou procedimentos experimentais (Tema 106 STJ -
STJ — Recurso Especial Resp. n° 1.657.156, Relatoria do Ministro Benedito Gongalves - 1*
Secdo Civel - julgamento repetitivo dia 25.04.2018 e RE Poder Judicidrio Conselho Nacional
de Justiga 12 566471/RN, RE 657718/MG do STF). (Redacao dada pela III Jornada de Direito
da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 51

Nos processos judiciais, a caracterizacdo da urgéncia/emergéncia requer relatério médico
circunstanciado, com expressa menc¢ao do quadro clinico de risco imediato.

ENUNCIADO N° 52

Nas agoes reiteradas na mesma Comarca que apresentem pedidos de medicamentos, produtos
ou procedimentos ja previstos nas listas oficiais, como medida de eficacia da atuacdo
jurisdicional, € pertinente o magistrado dar ciéncia dos fatos aos Conselhos Municipal e
Estadual de Saude.

ENUNCIADO N° 53

Mesmo quando ja efetuado o bloqueio de numerario por ordem judicial, pelo principio da
economicidade, deve ser facultada a aquisicao imediata do produto por instituicdo publica ou
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privada vinculada ao Sistema Unico de Satude — SUS, observado o prego maximo de venda ao
governo — PMVG, estabelecido pela CMED.

ENUNCIADO N° 54

Havendo valores depositados em conta judicial, a liberagdo do numerario deve ocorrer de
forma gradual mediante comprova¢do da necessidade de continuidade do tratamento
postulado, evitando-se a liberacdo Gnica do montante integral.

ENUNCIADO N° 55

O levantamento de valores para o cumprimento de medidas liminares nos processos depende
da assinatura de termo de responsabilidade e prestagdo de contas periddica.

ENUNCIADO N° 56

Havendo deposito judicial ou sequestro de verbas (Bacenjud)) para aquisicdo de
medicamentos, produto ou servico, antes da apreciacdo do pedido, deve-se exigir da Poder
Judiciario Conselho Nacional de Justica 13 parte a apresentagdo prévia de até 3 (trés)
orgamentos, exceto nas hipoteses de complexa defini¢do de custos (cirurgias, internagdes e
fornecimento de insumos de uso hospitalar), em que outros parametros poderdo ser
observados. (Redagdo dada pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 57

Em processo judicial no qual se pleiteia o fornecimento de medicamento, produto ou
procedimento, ¢ recomendavel verificar se a questdo foi apreciada pela Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS — CONITEC.

ENUNCIADO N° 58

Quando houver prescricdo de medicamento, produto, Orteses, proteses ou procedimentos que
ndo constem em lista Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME ou na
Relagdo Nacional de Agodes e Servicos de Saude - RENASES ou nos protocolos do Sistema
Unico de Satide — SUS, recomenda-se a notificagdo judicial do médico prescritor, para que
preste esclarecimentos sobre a pertinéncia e necessidade da prescricdo, bem como para firmar
declaracdo de eventual conflito de interesse.

ENUNCIADO N° 59

As demandas por procedimentos, medicamentos, proteses, orteses e materiais especiais, fora
das listas oficiais, devem estar fundadas na Medicina Baseada em Evidéncias - MBE.

ENUNCIADO N° 60
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A responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo ndo impede que o Juizo, ao deferir
medida liminar ou definitiva, direcione inicialmente o seu cumprimento a um determinado
ente, conforme as regras administrativas de reparticio de competéncias, sem prejuizo do
redirecionamento em caso de descumprimento.

ENUNCIADO N° 61

Poder Judiciario Conselho Nacional de Justi¢a 14 Proposta de alteragdo do enunciado n°4 da I
Jornada - Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo elementos
organizadores da prestagdo farmacéuticas, de insumos e de procedimentos, e nao limitadores.
Assim, no caso concreto, quando todas as alternativas terapéuticas previstas no respectivo
PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem inviaveis ao quadro clinico do paciente usuario do
SUS, pelo principio do art. 198, II, da CF, pode ser determinado judicialmente o
fornecimento, pelo Sistema Unico de Satde, do farmaco, insumo ou procedimento nao
protocolizado. (Revogado pela III Jornada de Direito da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 62

Para o fim de cobertura assistencial, o conceito de urgéncia e emergéncia deve respeitar a
definicdo legal contida no art. 35-C, Lei Federal 9.656/98, de acordo com o relatério médico,
com expressa mencdo do quadro clinico de risco imediato. (Redacdo dada pela III Jornada de
Direito da Satde — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 63

O deferimento de cirurgia bariatrica em tutela de urgéncia sujeita-se a observancia das
diretrizes constantes da Resolugdo CFM n°® 1942/2010 e de outras normas que disciplinam a
matéria.

ENUNCIADO N° 64

A atencdo domiciliar depende de cobertura contratual e indica¢do clinica, podendo ser
prestada nas modalidades de assisténcia domiciliar e internagdo domiciliar. A atengao
domiciliar ndo supre a participag@o da familia, responsavel também pelo trabalho do cuidador,
salvo cobertura contratual quanto a este ultimo. (RDC 11/2006 - ANVISA). (Redacdo dada
pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 65

Nao ¢ vedada a intervencdo de terceiros nas demandas que envolvam operadora de satde.
(Redacdo dada pela III Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019) Poder Judiciario Conselho
Nacional de Justica.

ENUNCIADO N° 66

Podera constituir ato ilicito por violacao de direito do paciente e quebra de confianga passivel
de condenacgao por dano, a recusa em fornecer copia do prontuario ao proprio paciente ou seu
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representante legal ou contratual, apés comprovadamente solicitado, por parte do profissional
de satde, clinica ou instituicdes hospitalares publicas ou privadas. (Redacdo dada pela III
Jornada de Direito da Satude — 18.03.2019).

ENUNCIADO N° 67

As informacdes constantes do receitudrio médico, para propositura de agdo judicial, devem
ser claras e adequadas ao entendimento do paciente, em letra legivel, discriminando a
enfermidade pelo nome e ndo somente por seu codigo na Classificagdo Internacional de
Doencas — CID, assim como a terapéutica e a denominagdo genérica do medicamento
prescrito.

ENUNCIADO N° 68

Os direitos reprodutivos correspondem ao conjunto de direitos basicos relacionados com o
livre exercicio da sexualidade e da reprodu¢do humana. IIl JORNADA DE DIREITO DA
SAUDE.
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ENUNCIADO N° 69

Nos casos em que o pedido em agdo judicial seja a realizagdo de consultas, exames, cirurgias
ou procedimentos especializados, recomenda-se consulta prévia ao ente publico demandado
sobre a existéncia de lista de espera organizada e regulada pelo Poder Publico para acessar o
respectivo servico, de forma a verificar a inser¢do do paciente nos sistemas de regulagéo, de
acordo com o regramento de referéncia de cada Municipio, Regido ou Estado, observados os
critérios clinicos e de priorizacdo.

ENUNCIADO N° 70

Poder Judicidrio Conselho Nacional de Justiga 16 Configura abandono de tratamento a nao
retirada do medicamento ¢ de outros produtos por mais de 03 (trés) meses consecutivos,
facultando-se ao demandado a suspensdo das respectivas aquisi¢des, devendo, ainda, noticiar
ao Juizo do respectivo abandono.

ENUNCIADO N° 71

A utilizag@o dos dados pessoais de saude, inclusive os provenientes de mapeamento genético
e os presentes nos meios digitais, deverd observar os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade, ndo podendo ser utilizados para limitacdo de cobertura ou acesso aos servigos de
saude publicos ou privados.

ENUNCIADO N° 72

O consumidor tem direito de acesso a tabela de reembolso no ato de contratagdo e a qualquer
momento posterior, devendo as operadoras de satde divulgarem, de forma clara, os valores
devidos para reembolso.

ENUNCIADO N° 73

A auséncia do nome do medicamento, procedimento ou tratamento no rol de procedimentos
criado pela Resolucdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e suas atualizagdes,
ndo implica em exclusdo tacita da cobertura contratual.

ENUNCIADO N° 74

Nao havendo cumprimento da ordem judicial, o Juiz efetuard, preferencialmente, bloqueio em
conta bancaria do ente demandado, figurando a multa (astreintes) apenas como ultima ratio.

ENUNCIADO N° 75

Nas agoes individuais que buscam o fornecimento de medicamentos nao incorporados em atos
normativos do Sistema Unico de Saude — SUS, sob pena de indeferimento do pedido, devem
ser observados cumulativamente os requisitos estabelecidos pelo STJ, no julgamento do
RESP n. 1.657.156, e, ainda, os seguintes critérios: Poder Judiciario Conselho Nacional de
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Justica 17 1) o laudo médico que ateste a imprescindibilidade do medicamento postulado
podera ser infirmado através da apresentacdo de notas técnicas, pareceres ou outros
documentos congéneres ¢ da produgcdo de prova pericial; II) a impossibilidade de
fornecimento de medicamento para uso off label ou experimental, salvo se houver autorizagao
da ANVISA; III) os pressupostos previstos neste enunciado se aplicam a quaisquer pedidos de
tratamentos de saude ndo previstos em politicas publicas.

ENUNCIADO N° 76

A decisao judicial sobre fornecimento de medicamentos e servigos de saude devera, a vista do
contido nos autos, trazer fundamentagdo sobre as suas consequéncias praticas, considerando
os obstaculos e as dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas (arts. 20 a
22 da LINDB), ndo podendo fundar-se apenas em valores juridicos abstratos (art. 20 da
LINDB).

ENUNCIADO N° 77

Para o cumprimento da tutela judicial referente ao fornecimento de produtos em satde, pode o
ente publico disponibilizar a entrega na instituicdo em que o paciente realiza o tratamento ou
por meio de seus 6rgaos regionais, bem como em cooperagdo com as secretarias municipais e
estaduais de saude.

ENUNCIADO N° 78

Compete & Justica Federal julgar as demandas em que sdo postuladas novas tecnologias de
alta complexidade ainda ndo incorporadas ao Sistema Unico de Saude — SUS.

ENUNCIADO N° 79

Descabe o pagamento de honorarios médicos em cirurgias e procedimentos realizados no
ambito privado, se os profissionais envolvidos integram o quadro do Sistema Unico de Saude
— SUS e se a cirurgia ou procedimento foi pago com recurso publico e realizada dentro da
carga horaria do profissional. Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica.

ENUNCIADO N° 80

Configura-se conflito de interesse a situacdo em que o médico pertencente ao quadro de
servidores publicos atende paciente pelo Sistema Unico da Satude - SUS e prescreve
tratamento realizado exclusivamente pelo prescritor ou sécio na rede particular de satde, ndo
observando os protocolos e as listas do Sistema Unico de Saude — SUS.

ENUNCIADO N° 81

Caso o magistrado vislumbre a existéncia de considerdvel nimero de demandas individuais
acerca de uma mesma matéria relativa ao direito de acesso a saude publica, capaz de
demonstrar uma ineficiéncia especifica de atendimento, comunicard o fato ao gestor ¢ aos
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conselhos de satde para adogdo de providéncias, bem como a Defensoria Publica, o
Ministério Publico e os Comités Executivos Estaduais/Distrital de Saude.

ENUNCIADO N° 82

A entrega de valores bloqueados do or¢amento publico da saude para custeio do tratamento na
rede privada ndo deve ser feita diretamente a parte demandante, e sim ao estabelecimento que
cumprir a obrigacdo em substituicdo a Fazenda Publica, apds comprovagdo da sua realizacdo,
por meio de apresentacao do respectivo documento fiscal.

ENUNCIADO N° 83

Podera a autoridade judicial determinar, de oficio ou a requerimento da parte, a juntada ao
processo de documentos de evidéncia cientifica (nota técnica ou parecer) disponiveis no e-
NatJus (CNJ) ou em bancos de dados dos Nucleos de Assessoramento Técnico em Saude
(NATS) de cada estado, desde que relacionados ao mesmo medicamento, terapia ou produto
requerido pela parte.

ENUNCIADO N° 84

Na fixacdo de prazo para o cumprimento das determinac¢des judiciais concessivas, devera a
autoridade judicial atentar para as dificuldades inerentes a aquisi¢do do Poder Judicidrio
Conselho Nacional de Justica 19 medicamentos ou produtos pelo Poder Publico e Agentes da
Satude Suplementar, bem como a origem ou procedéncia dos insumos.

ENUNCIADO N° 85

Para aferi¢do da incapacidade financeira do paciente, o Juiz podera realizar prévia consulta
aos sistemas (RenalJud, BacenJud, InfoJud, CNIB etc.) e aos bancos de dados a disposi¢do do
Poder Judicidrio, preservando-se a natureza sigilosa dos dados obtidos e observado o direito
ao contraditorio (CPC, arts. 9° e 10).

ENUNCIADO N° 86

As multas fixadas por descumprimento de determinagdes judiciais (astreintes) devem levar
em consideracdo as dificuldades inerentes a aquisi¢do dos medicamentos ou produtos pelo
Poder Publico ou por Agentes de Saude Suplementar, bem como guardar proporcionalidade
com o valor da prestagdo pretendida.

ENUNCIADO N° 87

Nas decisdes que determinem o fornecimento de medicamento ou de servigo por mais de um
ente da federagdo, deve-se buscar, em sendo possivel, individualizar os atos que serdo de
responsabilidade de cada ente.

ENUNCIADO N° 88
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A indicagdo do profissional ou prestador de servico na area da satde, em principio, deve
sempre observar a politica publica e a determinac@o pelo gestor do Sistema Unico de Saude —
SUS, inexistindo o direito subjetivo a escolha da instituicdo e do médico pelo paciente.

ENUNCIADO N° 89

Deve-se evitar a obstinacao terapéutica com tratamentos sem evidéncias médicas e beneficios,
sem custo-utilidade, caracterizados como a relagdo entre a intervengao e seu respectivo efeito
— e que nado tragam beneficios e qualidade de vida ao paciente, especialmente nos casos de
doencas raras e irreversiveis, recomendando-se a consulta ao Poder Judiciario Conselho
Nacional de Justica 20 gestor de saude sobre a possibilidade de oferecimento de cuidados
paliativos de acordo com a politica publica.

ENUNCIADO N° 90

Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competéncias do Sistema Unico de
Satde — SUS definidas em lei para o atendimento universal as demandas do setor de satde,
nas quais se pleiteiam tratamentos de terapia renal substitutiva, caso atendidos por médicos
particulares, a ordem judicial implica a inclusdo no cadastro, o acompanhamento e o
tratamento junto a uma unidade de ateng@o especializada em Doenca Renal Cronica - DRC.

ENUNCIADO N°91

O cumprimento de pleito judicial que vise a prestagdo de agdo ou servico exclusivo da
EDUCACAO ndo ¢ de responsabilidade do Sistema Unico de Saude — SUS.

ENUNCIADO N° 92

Na avaliacdo de pedido de tutela de urgéncia, ¢ recomendavel levar em consideragdo ndo
apenas a indicacdo do carater urgente ou eletivo do procedimento, mas também o conjunto da
condicdo clinica do demandante, bem como as repercussdes negativas do longo tempo de
espera para a saude e bem-estar do paciente.

ENUNCIADO N° 93

Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satude — SUS por acesso a a¢des e servigos de
saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a espera do paciente por
tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para
cirurgias e tratamentos.

ENUNCIADO N° 94

Até que possa ser concluido o processo da compra de medicamentos ou produtos deferidos
por decisdo judicial para regular fornecimento, o magistrado podera Poder Judicidrio
Conselho Nacional de Justiga 21 determinar a parte ré o depdsito judicial de valores que
permitam a parte autora a aquisi¢ao, sob pena do sequestro de verbas.
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ENUNCIADO N° 95

A alteragdo de dosagem, posologia, quantidade ou forma de apresentacdo de medicamento,
produto ou insumo em relacdo ao postulado na inicial ndo implica ampliagdo dos limites
objetivos da lide, aplicando-se a regra da fungibilidade.

ENUNCIADO N° 96

Somente se admitird a impetragdo de mandado de seguranca em matéria de saude publica
quando o medicamento, produto, ortese, protese ou procedimento constar em lista RENAME,
RENASES ou protocolo do Sistema Unico de Satde — SUS.

ENUNCIADO N° 97

As solicitacdes de terapias alternativas ndo previstas no rol de procedimentos da ANS, tais
como equoterapia, hidroterapia e métodos de tratamento, ndo sdo de cobertura e/ou custeio
obrigatorio as operadoras de saude se ndo estiverem respaldadas em Medicina Baseada em
Evidéncia e Plano Terapéutico com Prognoéstico de Evolugao.

ENUNCIADO N° 98

Na oncologia ndo ha dispensacdo fracionada de medicamentos no tratamento, salvo
excepcionalidade descrita em relatorio/laudo médico circunstanciado.

ENUNCIADO N° 99

O tratamento multiprofissional do transtorno do espectro autista ¢ de cobertura obrigatdria por
parte das operadoras de saude, as quais devem viabilizar ao beneficidrio ou equipe
multiprofissional credenciada pela operadora de saude, desde que o método seja reconhecido
pelos respectivos conselhos de classe dos profissionais integrantes da referida equipe
multiprofissional, ou que esteja expressamente previsto no rol de procedimentos e eventos em
saude da ANS. Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica.

ENUNCIADO N° 100

As decisdes judiciais que determinem a cobertura de procedimentos e eventos em saude
deverdo ser cumpridas preferencialmente no &mbito da rede prestadora da operadora de satde,
salvo nos casos em que demonstrada a inexisténcia de especialista credenciado.

ENUNCIADO N° 101

As decisdes judiciais que versem sobre coberturas contratuais asseguradas mediante
reembolso sujeitam-se aos limites dos valores contratados, desde que haja especialista
credenciado pela rede contratada.

ENUNCIADO N° 102
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Em caso de drogadigdo ou transtorno mental, deve ser dada prioridade aos servigos
comunitarios de saude mental em detrimento das internag¢des (Lei 10.216/2001).

ENUNCIADO N° 103

Havendo recomendag¢do da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS -
CONITEC pela nao incorporacgdo de tecnologia, a determinacgdo judicial de fornecimento deve
apontar o fundamento e a evidéncia cientifica que afaste a conclusdo do 6rgdo técnico, em
razdo da condicao do paciente. Poder Judiciario Conselho Nacional de Justica.
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ANEXO C - Informac¢oes do Nucleo Judiciario da Secdo Judiciaria do Maranhio
(NucJu), com o niimero total de processos de satide nos JEFs e no Juizo

Civel Comum.

| AR TR ET I e hiips:lises il jus.brisevcontrolador.phpacao=documenin_mmprimr__

SECAD JUDICTARTA DO MARANHAD

INFORMACAD

Em atendimento 4 solicitog@o enviada por meio do correio eletrdnico. informo o que
segue:

No pericdo de 31/03/2014 a 31/032019 foram distribuidos para as varas de Juizado
Especial na Segio Judiciana 281.271 processos.

Destes, 246 processos com o objeto de cod 01.04.04.05 - TRATAMENTO MEDICO-
HOSPITALAR EOU FORMECIMENTO DE MEDICAMENTOS - SAUDE - SERVICOS -
ADMINISTRATIVO.

Mo Juizo Comum Civel, no mesmo periodo, foram distnibuides 11,147 processos,
entre os quais 152 forem relativos 3 saide,

As informagbes foram extraidas de relatorios gerados nos sistemas Processual, Ple ¢
Jef Virtual.

DEBORA NEIDE ARANHA SOARES
DIRETORA DO NUCIU

S.El! Ixill Documento assinado eletronicamente por Débora Neide Aranha Soares, Diretor{z) de Nicleoa,
Rbdhabury em 19092019, s 16:05 (hordrio de Brasilia), confonme are. 17, 1L "b", da Lei 11.4192006.

r“.. A autenticidade do documento pode ser conferida po site hetpportal trfl jus b portaltrfl ‘servicos
=2 (verifica-processo tm informando ¢ codigoe verificador 8937716 ¢ o codigo CRC TEECIESF.

Av. Senador Vilonno Freere, n® 300 - Baem Arvinha - CEP 6303 12500 - Sdo Lais < MA - wwwirfl jus br'spma
(NOEE] 207,30 19.4.01 8007 BB3TT16w3

Blofl L RN T ERTIRE |
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ANEXO D - Enunciados Compilados do Forum Nacional dos Juizados Especiais

Federais (FONAJEF).

Enunciados
FONAJEF
[ AO XV




#IIFONAJEF

0 julgamento liminar de meérito nan viala o principio do contraditdrio & deve ser empregada
na hipatese de decisoes reiteradas de improcedéncia pela juizo, bem como nos casos gue
dispensem a fase instrutaria, guanda o pedido contrariar frontalmente norma juridica.
(Revisado no X1 FONAJEF)

#IIFONAJEF

Mos casos de julgamentos de procedéncia de matérias repetitivas, € recomendavel autilizacao
de contestactes depositadas na Secretaria, a fim de possibilitar a imediataprolacéo de
sentenca de merita. (Aprovada no Il FOMAJEF)

#IIFONAJEF

A auta intimacao eletrénica atende aos requisitos das Leis n®s 10.259/2001 e 11.419/2006 ¢ @
preferencial 4 intimacgaa por e-mail. (Revisado no IV FONAJEF).

#IIFONAJEF

Ma propositura de aches repetitivas ou de massa, sem advogado, ndo havenda viabilidade
material de opcdo pela auto intimacde eletrdnica, a parte firmard compromisso de
comparecimento, em prazo pré-determinada em fermulario proprio, para ciéncia dos ates
processuais praticadaos. (Aprovado no Il FONAJEF)

#IIFONAJEF

As sentencas @ antecipacdes de tutela devern ser registradas tao-somente em meio eletrdnico,
(nprovado no I FONAJEF)

152



#IIFONAJEF

Havendo foco expressiva de demandas em massa, os juizados especiais federais solicitardo as
Turmas Recursais e de Uniformizacdo Regional e Macional o julgamento prioritario da matéaria
repetitiva, a fim de uniformizar a jurisprudéncia a respeito e de possibilitar o planejamenta
do servico judicidrio. (Sprovado no || FOMAJEF) (Transformada em Recomendagao no XV
FOMAJEF)

#IIFONAJEF

Mos Juizados Especiais Federais o procurador federal ndo term a prerrogativa de intimacgao
pessoal, |Aprovada no || FOMAJEF)

#IIFONAJEF

E valida a intimagan do procuradar federal para cumprimento da obrigacan de fazer,
independentemente de oficio, com base no artigo 461 do Cadigo de Processo Civil. (Aprovada
no Il FOMAJEF)

#lIIFONAJEF

Além das excectes constantes do § 1° do artigo 3¢ da Lel n. 10259, ndo e [ncluem na
competéncia dos Juizados Especiais Federais, os procedimentos especiais previstos no Codiga
de Processa Civil, salvo quando possivel a adequacia ao rito da Lei n® 10.259,/2001. (Aprovada
e |l FOMAJEF)

#IFONAJEF

O incapaz pode ser parte autora nos Juizados Especiais Federais, dando-se-lhe curador
especial, se ele ndo bver representante constituida. (Aprovadao no |l FONAJEF)

153



#IIFONAJEF

Mo ajuizamento de aches no JEF, a microempresa e a empresa de pequeno porte deverdo
comprovar £55a condicaa mediante documentagaa habil, [Aprovado no | FONAJEF)

#IIFONAJEF

Mo Juizado Especial Federal, ndo & cabivel o padido contraposto formulado pela Uniao Federal,
autarguia, fundacdo ou empresa publica federal, [Aprovado no || FONAJEF)

#IIFONAJEF

Mio sda admissiveis embargos de execucio nos JEFs, devendo as impugnagies do devedor
ser examinadas independentemente de qualquer incidente, (Aprovade no [l FONAJEF)

#IIFONAJEF

Mos Juizados Especiais Federais, nao € cabivel a intervencao de terceiros ou a assisténcia,
(Aprovado no Il FONAJEF)

#IIFONAJEF

Ma aferigdo do valor da causa, deve-se levar em conta o valer do salario minimo em vigor na
data da propositura de acio (Aprovado no || FONAJEF).
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#IIFONAJEF

Maa ha renuncia tacita nos Juizados Especiais Federais para fins de fixacio de competéncia
ibprovado no Il FONAIEF],

#IIFONAJEF

Maocabe renuncla sobre parcelas vincendas para fins de fixacdo de competéncia nos Julzados
Especials Federais (Aprovado no || FONAJIEF).

#IIFONAJEF

Mo caso de litisconsorte ativa, o valor da causa, para fins de fixacdo de competéncia deve ser
calculado por autor. (Aprovadao no Il FONAJEF)

#IIFONAJEF

Mo caso de litisconsorte ativo, o valor da causa, para fins de fixacde de competéncia deve ser
calculado por autor. (Aprovado no || FONALEF)

#IIFONAJEF

Aplicam-se o5 §51° e 22 do art. 113 do CPC/2015 em sede de Juizados Especiais Federais,
isprovado no Il FONAJEF) (Redacao atualizada pelo X1V FORAJEF)
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#IIFONAJEF

Mdo se admite, para firmar competéncia dos juizados especiais federais, o fracionamento
de parcefas vencidas, ou de vencidas e wvincendas, decorrentes da mesma relacao juridica
material. (Revisado no X111 FONAJEF]

#lIFONAJEF

As pessoas fisicas, juridicas, de direite privade ou de direito piblico estadual ou municipal
podem figurar na polo passive, no caso de lisconsdcio necessano, (Aprovado na [l FOMAJEF)

#IIFONAJEF

Aexclusdodacompeténeiados Julzados Especiais Federais quanta dsdemandas sobre direitos
ou interesses difusos, coletivos ou individuais homogéneos somente se aplica quanto a acbes
coletivas. (Aprovado no |l FOMAJEF)

#IIFONAJEF

%
|
%ﬁ
|
|

|
|
|
;i

54 (Cancefada na v FONAJEF)

#lIIFONAJEF

Reconhecida a incompeténcla do Juizado Especial Federal, & cabivel a extingdo de processo,
serm julgamentd de mérito, nos termos do art. 1 da Lei n. 1002592001 e do art. 51, 111, da Lein,
8.099,/95, ndo havendo nisso afronta ac art. 12, pardgrafo 22, da Lel 1141906, (Revisado no ¥
FONAJEF)
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#IIFONAJEF

Mo ato do cadastramento eletrdnico, as partes se comprometem, mediante adesdo, a cumprir
as normas referentes ao acesso. (Apravado no || FONAJEF)

#IIFONAJEF

Mos Julzados Virtuais, considera-se efetivada a comunicagao eletrdnica da ato processual,
inclusive citacao, pelo decurso do prazo fixade, ainda que o acesso ndo seja realizado pela
parte interessada. (Aprovada na Il FOMAJEF]

#IIFONAJEF

MNao deve ser exigido o protocolo fisico da peticde encaminhada wia internet ou correia
eletrénico ao Juizado Virtual, ndo se aplicando as disposicées da Lei n 9.800/92, [Aprovado na
Il FOMAJEF)

#IIFONAJEF

E imadmissivel a avocagdo, por Tribunal Regional Federal, de processos ou matéria
decompeténcia de Turma Recursal, por flagrante violagao ao art. 5B da Constituicao Federal,
(Aprovado no Il FONAJEF]

#lIIFONAJEF

Cabe aa Relator, moenocraticamente, atribuir efeite suspensivo a recuerso, nade conhecsd-lo, bem
assim lhe negarou dar provimento nas hipdteses tratadas noartigo 932, IV, ‘¢ do CPC, e quanda
a matéria estiver pacificada em samula da Turma Maclonal de Uniformizacdo, enunciado de
Turma Regional ou da propria Turma Recursal, (Revisado no X FOMAJIEF)
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#IIFONAJEF

A decisdo monocratica referendada pela Turma Recursal, por se tratar de manifestacio do
colegiada, ndo é passivel de impugnagdo por intermédia de agravo interno {Revisada no X
FOMAIEF),

#IIFONAJEF

Errecursode-agrave-inrterposto-contradecsdo-gue nega-seputmento a-recursorextraordinaria
podeserprocessadenasprépriosattosprincipais dispensande-se s formacio-delnstramenta
pe-dmbite-dasTormasRecsrsals: (Cancelado no WV FONAJEF)

#IIFONAJEF

A decisdo que contenha os pararmetras de liguidacdo atende ao disposto no art, 33, paragrafo
unico, da Lei n, 9.099/95,

#IIFONAJEF

] s (Cancelads no IV FOMAJIEF)

1

#IIFONAJEF

t -lCancelada no Xl FONAJEF)
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#IIFONAJEF

A ENECUCAD provistria para pagar guantia certa @ invidvel em sede de juizado, consideranda
outros meios juridicos para assegurar o direito da parte (Aprovado no || FOMNAJEF),

#IIFONAJEF

mctrissibitidade: (Cancelada no ¥l FOMAJEF)

#IIFONAJEF

|

s iCancelado no IV FOMAIEF)

#IIFONAJEF

A qualquer momentos podera ser feito o exame de pedido de gratuidade com os critérios dos
artigos 98 @ seguintes do CPC/2015. Presume-se necessitada a parte que perceber renda até
o valor do limite de isencio do imposto de renda. (Criado no || FOMAJEF) (Revisado no IV
FOMAJEF) [Redacao atualizada no X1V FOMAJEF)

#IIFONAJEF

Mao sendo case de justica gratuita, o recolhimento das custas para recorrer deverd ser feito
de forma integral nos termos da Resolugdo do Conselho da Justica Federal, no prazo da Lei n
002995 (Aprovado no || FONAJEF),
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#IIFONAJEF

Mao sendo caso de justica gratuita, o recalhimento das custas para recorrer devera ser feito
de forma integral nos termos da Resolugdo do Conselho da Justica Federal, na prazo da Lein
909995, (Apravado no || FOMNAJIEF)

#IIFONAJEF

SHetrecorsorextraardindriopentdemtedefrearmente: (Cancelada no V FORNAIEF)

#IIFONAJEF

Em caso de embargos de declaracio protefatdrios, cabe a condenacio em litigidncia de ma-fé
(principie da lealdade processual). [Aprovado no || FOMAJEF)

#IIFONAJEF

E adequada a limitacdo dos incidentes de uniformizacao as questdes de direito material
(Aprovado no il FONAJEF),

#IIFONAJEF

Mao cabe agdo rescisdna no JEF. O artigo 59 da Lei n 9.095/95 estd em Consonancia com os
principios do sistema processual dos Juizados Especiais, aplicando-se também aos Juizados
Especials Federais (Aprovado no || FORAJEF).
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#IIFONAJEF

Havendo continua e permanente fiscalizacao do juiz togado, cencilladores eriteriosamente
escolhidos pelo Juiz, poderdo para certas matérias, realizar atos instrutdrios previamente
determinados, coma reducdo a termo de depoimentos, nao se admitindo, centudo, prolacao
de sentenca a ser homaologada (Aprovado no || FOMAJEF),

#IFONAJEF

A litispendéncia devera ser alegada e provada, nos termos do CPC/2015 (art. 337, V1), pelo réu,
sem prejuizn dos mecanismos de controle desenvalvidos pela Justica Federal. (Aprovade no |
FOMAJEF] (Redacas atualizada no X FONAJEF)

#IFONAJEF

Eventual pagamento realizado pelos entes publicos demandados deverd ser comunicado aa
Juizo para efeito de compensacio quanda da expedicas da Reguisicdo de Pegueno Valor.
[aprovado no | FONAJEF}

#IFONAJEF

Havendo prestacao vencida, o conceito de valor da causa para fins de competéncia do Juizada
Especial Federal € estabelecido pelo art. 292 do CPCA2015. (Aprovado no | FORAJIEF) (Redacao
atualizada no X1V FONAJIEF),

#IFONAJEF

O contrale do valor da causa, para fins de competéncia do Juizado Especial Federal, pode ser
feito pelo juiz a gualguer tempo (Aprovado na | FOMNAJEF).
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#IIIFONAJEF

Sem prejulzo de outras meios, a comprovacio da condicao sdciceconamica do autarpode ser
feita por laudo tenico confeccionads por assistente social, por auta de constatacaa lavrada
por oficial de justica ou atraves de pitiva de testemunha, (Revisada no IV FOMAJEF)

#IIIFONAJEF

O art. 20, paragrafo primeire, da Lel B742/93 ndo @ exauriente para delimitar o conceito de
unidade familiar. (Aprovado no  FORAJEF)

#IIFONAJEF

E obrigatdria a expedicio de Requisicie de Peguena Valor - RPY em desfavor do ente pablico
para ressarcimento de despésas periciais guando este for vencido. (Aprovado no (Il FONAJEF)

#IIIFONAJEF

Maa ha prazo em dobro para a Defensona Pablica no dmbito dos Julzados Especials Federais,
(hprovado no il FONAJEF)

#IIIFONAJEF

0 artigo 1.013 e paragrafos do CPC interpretam-se ampliativamente no dmbito das Turmas
Recursais, em face dos principios gue orientam o microssistema dos Juizados Especiais
Federais. (Aprovado no Il FONAJEF] (Redagao atualizada no XIV FONAJEF)
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#IIIFONAJEF

A nulidade do processo por auséncia de citacao do réw ou litisconsorte necessario pode ser
declarada de oficio pelo juiz nos proprios autos do processe, em qualguer fase, ou mediante
provocacao das partes, par simples peticao, (Aprovado no Il FOMAJEF]

#IIIFONAJEF

Aplica-se analogicamente nos Juizados Especiais Federais a inexigibilidade do titulo executivo
judicial, nos termos do disposto nos arts, 525, $86 12, 14, 15; 535, 8§ 7.2, 8.5 1.057, todos do
CRC/2015, (Aprovado no L FONAJEF) {Redacao atualizada no XIV FONAIEF)

#IIIFONAJEF

Mos Juizados Especiais Federais, somente o recorrente vencido arcara com honorarios
advocaticios: (Aprovado no 1IF FONAIEF)

#IIIFONAJEF

Excetuando-se o5 embargos de declaragdo, cujo prazo de oposicdo e de cinco dias, 05 prazos
recursais contra decisfes de primeiro grau no ambito dos Juizados Especiais Federais sao
sempre de dez dias, independentemente da natureza da decisdo recorrida. (Aprovado mo [
FOMSIEF)

#IIIFONAJEF

Mao cabe recurso adesivo nos Juizados Especiais Federais. (Aprovada no [l FONAJEF)
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#IIIFONAJEF

Mo cabe recurso adesivo nos Juizados Especiais Federais, [Aprovado no [l FONAJEF}

#IIIFONAJEF

0 recurso serd recehido no duplo efeito, salvo em caso de antecipagao de tutela oumedida
cautelar de urgeéncia, (Apravado no [ FONAJEF]

#IIIFONAJEF

A aplicagdo de penalidade por litigancia de ma-fé, na forma do art. 55 da Lei n® 8.099/95, nao
imparta na revogagdo automatica da gratuidade judiciaria. (Revisado no IV FOMAJEF)

#IIIFONAJEF

Cabe multa ao ente publico pelo atraso ou ndo-cumprimento de decisdes judiciais com base
noart, 461 do CPC, acompanhada de determinacio para a tomada de medidas administrativas
para apuracaoderesponsabilidade funcional efou dano ao erdrio, inclusive com a comunicagdo
ao Trbunal de Contas da Unido. Havendo contumacia no descumprimento, cabera remessa
de oficio ao Ministério POblico Federal para andlise de eventual improbidade administrativa.
(Revisado no XI FONAJEF)

#IIIFONAJEF

Mao cabe multa pesspal ao procurader ad judicia do ente pablico, seja com base no art. 77,
seja nos arts. 487 ou 536, todos do CPC/20L5. (Aprovado no |l FOMAJEF) (Redacdo atualizada
ne XY FOMAJEF)
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#IIIFONAJEF

"Mao cabe a prévia limitacdo do valor da multa coercitiva [astreintes), que também ndo se
sujeita ao limite de alcada dos Juizados Especiais Federais, ficando sempre assegurada a
possibilidade de reavaliagdo do montante final a ser exigido na forma do paragrafo 19 do artigo
537 da CPC/2015" [Aprovada na |l FOMAJEF) (Redacie atualizada no XIV FOMAJEF)

#IITFONAJEF

Cs Juizados Especiais Federais somente processardo as cartas precatirias ariundas de gutros
Juizados Especiais Federais de igual competéncia (Aprovada no 1l FONAJEF],

#IIIFONAJEF

Ccaput doartigo 52 da Lein. 9.092/1996 nao se aplica subsidianamente no dmbito dos Julzados
Especiais Federais, visto gue o artigo 10 da Lei n. 10.255/2001 disciplinou a questdo de forma
exaustiva. [(Aprovado no I FONAJEF)

#IITFONAJEF

O estagiario de advacacia, nos termos do Estatuto da OAB, tac-sd pode praticar, no ambito dos
Juizados Especiais Federais, atos em conjunta com advogado e sob responsabilidade deste.
(aprovado no Il FONAJEF)

#IHFONAJEF
E-evamtamento-de-vatoresePrecatériosro-dmbie-dos—hrzados-Especins-Federats pode
fied v s sathsio—d i ;
ptrere-da-conta-de-depdstacomrespeciive-valor{Revisade-naY-FOMAIER: [Cancelado na
xIv FONAIEF)
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#IIIFONAJEF

E compativel com o rito dos juizados Especiais Federais a aplicagdo do art. 112 da Lei n,
B.213/1991, para fins de habilitagao processual e pagamento. [Revisado no ¥ FONAJEF]

#IIIFONAJEF

A parte autora devera ser instada, na fase da execucdo, a renunciar ao excedente dalcada dao
Juizado Especial Federal, para fins de pagamento por Requisicies de Pequeno Valor, ndo se
aproveitando, para tanto, a rendncia inicial, de definicao de competéncia. |Aprovado no 1l
FONAJEF)

#IIIFONAJEF

As parcelas vencidas apos a data do calculo judicial podem ser pagas administrativamente,
por meio de complemento pasitive, [Aprovado no I FOMAJEF)

#IIIFONAJEF

Aintimacao telefonica, desde que realizada diretamentecom a parte edevidamente certificada
pelo servidor responsavel, atende plenaments 205 principios constitucionais aplicaveis a
comunicagao dos atos processuais, [Aprovado no lll FONAJEF)

#IIIFONAJEF

Aintimacao porcarta Com aviso de recebimento, mesma que o comprovante nao seja subscrito
pela propria parte, & valida desde que entregue no enderego declarado pela parte. (Aprovada
no 1 FONAIEF)
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#IIIFONAJEF

A apresentagao de proposta de conciliacdo pelo réu nag induz a confissao. (Aprovado no (1|
FOMAJEF)

#IIIFONAJEF

O ajuizamento da acdo de concessdo de bensficio da seguridade social reclama prévio
requesimento administrativo, (Aprovado no Il FONAJEF)

#IIIFONAJEF

D ajuizamento da agao revisional de beneficio da seguridade social que nao envolva matéria
de fato dispensa o prévio requerimento administrativa, salve quando houver ato oficial da
Previdéncia reconhecendo administrativamente o direito postulado, (Revisado no X FONAIEF)

#IIIFONAJEF

A comprovacao de deniincia da negativa de protocolo de pedido de concessin de beneficio,
feita perante a cuvidoria da Previdéncia Social, supre 2 exigéncia de comprovagao de prévia
requerimento administrativo nas agdes de beneficios da seguridade social. (Aprovado no |1l
FOMAIEF)

#IIIFONAJEF

Em juizados itinerantes, pode ser flexibilizada a exigéncia de prévio requerimento
administrativo, consideradas as peculiaridades da regido atendida. (Aprovado no [l FONAJEF)
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#IIIFONAJEF

Cabe conciliagao nos processos relativos a pessoa incapaz, desde que presente o representante
legal e intimado o Ministério Publico. {Aprovado no 1l FONAJEF)

#IVFONAJEF

0 espolio pode ser parte autora nos juizados especiais civeis federais, [(Aprovado no WV FONAJEF)

#IVFONAJEF

0 art. 10, caput, da Lei n. 10.259/2001 ndo autoriza a representacan das partes por nag
advogados de forma habitual e com fins econdmicos, (Aprovado no W FOMNAJEF)

#IVFONAJEF

daentrepadotaudeperictat-{Cancelado no Xl FONAJEF)

#IVFONAJEF

Mao & obrigataria a degravacao, tampouco a elaboracdo de resumao, para apreciagao de
recurso, de audiéncia gravada poar meio magnético ou equivalente, desde gue acessivel ao
grgao recursal. (Aprovado no IV FOMAJIEF)
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#IVFONAJEF

A tutela de urgéncia em sede de turmas recursais pode ser deferida de oficio. (Aprovado no IV
FOMAIEF)

#IVFONAJEF

A decisdo monocratica proferida por Relator & passivel de Agravo Intermo. (Aprovada no IV
FOMAIEF)

#IVFONAJEF

MNao e admite Mandado de Seguranca para Turma Recursal, exceto na hipdtese de ato
|urisdicional teratolégico contra o gual ndo caiba mais recurso. {Revisado nok FONAJEF),

#IVFONAJEF

MNao cabe processo cautelar autdnoma, preventivo ou incidental, no ambito do JEF, (Aprovada
ne IV FONAJEF)

#IVFONAJEF

D5 honordrios advocaticies impostos: pelas decisées do Juizado Especial Federal serda
executadas no proprio JEF, porguaisquer das partes, (Aprovado ne IV FONAJEF)
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#VFONAJEF

Os Juizadas Especiais Federais sao incompetentes para julgar causas gue demandem pericias
complexas ou onerosas que nao se enquadrem no conceito de exame técnico (art, 12 da Led
10.259/2001)

#VFONAJEF

Para a propositura de acdo relativa a expurges inflacionadrios sobre saldos de poupanga, deverd
a parte autora providenciar documento que mencione o ndmero da conta bancaria ou prova
de relacao contratual com a instituicao financeira,

#VFONAJEF

Para a propasitura de demandas referentes a contas de FGTS anteripres a centralizacao
devera a parte comprovar gue diligenciou ou solicitow os extratos junto a CEF ou a instituicao
mantenedora das contas vinculadas anteriormentes a0 perioda de migragao,

#XVFONAJEF

Ma hipotese de aposentadaria por invalidez, e possivel a concessdo de oficio do adicional de
25%, no caso de necessidade de assisténcia permanente de terceira.

#VFONAJEF

Mas aches visando a correcas do saldo das cadernetas de poupanga, pode o juiz, havendao
prova inequiveca de titularidade da conta a época, suprir a inexisténcia de extratos por melo
de arbitramento.
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#VFONAJEF

A concessao administrativa do beneficio no curso do processo acarreta a extingao do feito
sem resolucao de mérito por perda do objeta, desde gue corresponda ao pedido farmulada
na inicial.

#VFONAJEF

Cabe incidente de uniformizacao de jurisprudéncia quando a questdo deduzida nos autos
tiver reflexo sobre @ competéncia do juizado especial federal.

#VFONAJEF

E Inadmissivel o reexame de matéria fatica em pedido de uniformizacdo de jurisprudéncia.

#VFONAJEF

E inadmissivel o reexame de matésia fitica em pedido de uniformizagdo de Jurisprudéncia.

#VIFONAJEF

Mo ambito dos Juizados Especiais Federais, a Turma Recursal podera conhecer diretamente
das questies ndo examinadas na sentenca que acolheu prescricaa ou decadéncia, estando o
processo em condiches de imediato julgamento [Aprovado no VI FOMAIEF),

#VIFONAJEF

ATurma Recursal tem poder para complementar o5 atos de instrucaa ja realizados pelo juiz do
Juizado Especial Federal, de forma a evitar a anulagao da sentenca. (Aprovado ne VI FONAIEF)
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#VIFONAJEF

Convencendo-se da necessidade de producao de prova documental complementar, a Turma
Recursal produzird ou determinard que seja produzida, sem retorno do processo para o juiz dao
Juizado Especial Federal. (Aprovada no VI FONAJEF)

#VIFONAJEF

Sempre gue julgar indispensavel, a Turmia Recursal, sem anular a sentenca, baixard o processa
e diligéncias para fins de producao de prova testemunhal, pericial ou elaboragao de calculos.
(aprovado no YI FOMAJEF).

#VIFONAJEF

dear [Bprovado no VI FONAJEF],

|Cancelada ng XV FONAJEF)

#VIFONAJEF

A Turma de Uniformizacio, ao externar juizo acerca da admissibilidade do pedida de
uniformizacao, deve considerar a presenca de similitude de questSes de fato e de direito nos
acdrdaos confrontadas (Aprovado no VI FONAJIEF).

#VIFONAJEF

Cabe & Turma Recursal conhecer e julgar s conflitos de competéncia apenas entre Juizados
Especiais Federais sujeitos a sua jurisdido. (Aprovado no VI FONAJIEF]
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#VIFONAJEF

Cabe & Turma Recursal conhecer e julgar os conflitos de competéncia apenas entre Juizados
Especiais Federais sujeitos a sua jurisdi¢do. (Aprovado no VI FONAJEF)

#VIFONAJEF

Fora das hipdteses do artigo 40 da Lel 10.259/2001, a impugnagde de decisdes interlocutdrias
proferidas antes da sentenca deverd ser feita no recurso desta [art. 41 da Lel ne S.099/95),
inprovado no VI FONAJIEF)

#VIFONAJEF

Mio cabe recurso para impugnar decisbes que apreciem guesties ocornidas apds o transito
em julgado. [Aprovado no VI FOMAIEF)

#VIFONAJEF

A tempestividade do recurso pode ser comprovada por gualquer meie idénea, inclusive
eletrénico, [(Aprovado no Vi FOMNAJEF)

#VIFONAJEF

A competéncia das turmas recursais reunidas, onde houver, deve ser limitada a deliberagao
acerca de enunciados das turmas recursais das respectivas seges judicidrias. [Aprovado no
VI FONAJEF)
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#VIIFONAJEF
Fratardo-se-de-beneficiopor-mcapatidade orecolvmente-de-contribuicho-previdenctara
PEO-E-CARaE -por-si-sd—de-eneear-prestncio-absolvia-da-capacidade-taboral -admitinde-se
prova-errcanteire-(Cancelado no X FONAJEF]

#VIIFONAJEF

Mioseexige médicoespecialista para a realizacio de pericias judiciais, salvo casos excepcionais,
a critério do juiz.

#VIIFONAJEF

O disposte no art. 11 da lei 10.255/2001, ndo descbriga a parte autora de instruir seu pedida
com a documentacao que |he seja acessivel junto as entidades pablicas rés,

#VIIFONAJEF

Havendo cumulacdo de pedidos, & dnus da parte autora a identificacdo expressa do valor
pretendido a titulo de indenizacao por danos morais, a ser considerado no valor da causa para
fins de definigdo da competéncia dos Juizados Especiais Federais

#VIIFONAJEF

Para a reunido de processos, @ competéncia funcional dentro dos Juizados Especiais Federais
5e define em virtude da natureza do pedido do qual decorra a pretensaao de indenizagao por
danos morais
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#VIIFONAJEF

O dever processual, previsto no art. 11 da Ler 10.253/2001, nao implica automaticamente a
inversdo do Gnus da prova.

#VIIFONAJEF

A pericia unificada, realizada em audiéncia, & vilida ¢ consentidnea com os principios
informadores dos juizados especials.

#VINIFONAJEF

E vdlida a realizacdo de prova pericial antes da citagio, desde que viabilizada a participacao
das partes,

#VIIIFONAJEF

Além dos casos de segredo de justica e de sigilo judicial, os documentos digitalizados em
processo eletronico somente serao disponibilizados aos sujeitos processuais, vedado o acesso
a consulta publica fora da secretana do julzado,

#VIIIFONAJEF

Mao € obrigatdria a degravacao de julgamentos proferidos aralmente, desde que o arguive de
audio esteja anexado ao processo, recomendando-se o registra, por escrite, do dispositivo ou
acardadg,
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#VIIFONAJEF

Os entes publices, suas autarguias e empresas publicas nao tem legitimidade ativa nos
Juizados Especiais Federais,

#VIIFONAJEF

E legitima a designacdo do oficial de justica, na gualidade de longa manus do juizo, para
realizar diligéncia de constatacao de situagao socicecondmica,

#VIIIFONAJEF

0 critério de fixagdo dovalor da causa necessariamente dewve ser aquele especificado no artigo
292,585 17 e 27, do CPC/2015, pois este € 0 elemento que delimita as competéncias dos JEFs e
das Varas (a exemplo do gue foi feito pelo art. 2o, § 27, da Lei 12.153/09), (Redagdo atualizada
no X1V FONAJEF],

#VIIFONAJEF

Ecarretaaaplicacdodoart, 46daLei 9.09%/95 nos Juizados Especiais Federais, com preservacao
integral dos fundamentos da sentenga.

#IXFONAJEF

E possivel realizar a limitacao do destague dos honorarios em RPY ou precatéria,
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#IXFONAJEF

MNio cabe a presenca de advogado em pericia meédica, por ser um ato medica, no gual sa
podem estar presentes o proprio peritc e eventuais assistentes tecnicas

#IXFONAJEF

Para tins de cumprimento do disposto no art, 12, § 2°, da L n. 10,259/01, & suficiente intimara
IN5S dos horarios preestabelecidos para as pericias do JEF.

#IXFONAJEF

0 condominio edilicio, porinterpretacao extensiva do art. 69, |, da lei 10,259/01, pode ser autor
no JEF

#IXFONAJEF

Mos Juizados Especiais Federais, e possivel gue o juiz determine gue o executado apresente
o5 calculos de liguidagdo,

#IXFONAJEF

0 estabelecimento pelo Julzo de critérios e exigéncias para analise da peticdo inicial, visanda
a evitar o tramite de acdes temerarias, nao constitul restricdo do acesso aos JEFs,
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#XFONAJEF

ATurma Recursal, analisadas as peculiaridades do caso concrete, pode conhecer documentos
juntados na fase recursal, desde que ndo implique apreciacdo de tese juridica ndo guestionada
ne primeiro grau, [Revisado no X FONAJEF)

#XFONAJEF

Emconformidadecomoart. 14,59, da Lein. 10.25%9/2001, cabe ao colegiadoda Turma Recursal
rejulgar o feito apds a decisdo de adequacao de Tribunal Superior ou da THLL (Apravado no X
FOMAIEF)

#XFONAJEF

Quando o pesto médico judicial ndo conseguir fixar a data de inicio da incapacidade, de
forma fundamentada, deve-se considerar para tanto a data de realizacao da pericia, salve a
existéncia de outros elementos de conviccao. (Aprovado no X FONAJEF)

#XFONAJEF

0 cumprimento das ondens judiciais que determinam concessao de medicamentos deve ser
feito prioritariaments pela parte ré, evitando-se o depasito de valores para aquisicao direta
pela parte. (Aprovado no X FONAJEF)

#XFONAJEF

A despeito da solidanedade dos entes da federagdo no ambite do direito & sadde, a decisaao
judicial que conceder medicamentas deve indicar, preferencialmente, aguele responsavel
pelo atendimenta imediato da ardem. (Aprovado no X FONAJIEF)
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#XFONAJEF

O cumprimentoda decisde judicial que conceder medicamentos deve serfeito prioritariamente
pelo Estado ou Municipio laquele que detenba a maior capacidade operacionall ainda que o
cnus de financiamenta caiba & Unido. (Aprovado no X FOMAJEF]

#XFONAJEF

Mas aghes de saude, a apresentagdo pelas partes de formulario padronizado de resposta a
guesitos minimas previaments aprovados por acordo entre o judiciario € entidades afetadas
pode dispensar a realizacao de pericia, (Aprovado no X FONAJEF)

#XFONAJEF

Adespeito da solidariedade, as decisdes judiciais podem indicar a qual da federacio incumbe
o dispéndio financeiro para atendimento do direito recanhecido, nos termos da Portaria 1,554,
de 30 de julho de 2013 do Ministerio da Satde ou outro ato que vier a substitui-la. (Aprovada
no X FOMAJEF)

#XIFONAJEF

Mao serdo redistribuidas a Juizado Especial Federal (JEF) recém-criado as demandas ajuizadas
até a data de sua instalagdo, salvo 5e as varas de JEFs estiverem na mesma sede jurisdicional.
(Aprovado no ¥ FOMAJEF)

#XIFONAJEF

A fixagao do valor do dano moral deve representar quantia necessaria e suficiente para
compensar os danos sofridos pele autor da demanda, como também para desestimular
futuras violacoes de mesma natureza. (Aprovado no XI FOMAJEF)
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#XIFONAJEF

ASUmula T8 da THU, que determina a analise das condicdes pessoais do segurado em caso de
ser portador de HIV, & extensivel a gutras deencas igualmente estigmatizantes. (Aprovado na
=l FOMNAJEF)

#XIFONAJEF

A natureza substitutiva do beneticio previdenciario por incapacidade nao autoriza o desconto
das prestachesdevidasno periedoem que houve exercicio de atividade remunerada, (Aprovada
no Xl FOMAJEF)

#XIFONAJEF

Redagacantiga:Maoimportaemjulgamento extra petita aconcessaod e beneficio previdenciario
por incapacidade diversa daquele requerido na inicial (Aprovado no X FONAJEF).

Mova redagao: Mao importa em julgamento “extra petita” a concessao de beneficio
previdenciano por incapacidade diverso dagquele requerida na inicial inclusive o awxilio-
acidente. (Redacao alterada durante o XV FOMAJEF)

#XIFONAJEF

E cabivel recurso inominado contra sentenca terminativa se a extingdo do processo obstar
gue o autor Intente de novo 3 acao ou quande importe negativa de jurisdicao, (Aprovado na
%1 FONAJEF)

#XIFONAJEF

Cwvalor dos honordrios de sucumbéncia serd fixado nos termos do artlgo 55, da Lel n® 9.099/95,
podendo ser ostipulado em valor fixo quando for inestimavel cu irrisério o proveito econdmica
ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, cbservados os critérios do artigo B5, § 22,
CPC2015, (Aprovado no X1 FONAJEF) {Redacio atualizada no XIV FONAJEF)
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#XIFONAJEF

A Somula 421 do ST) aplica-se nao 563 Unido como tambam a todos os entes que compdem a
Fazenda Pablica. (Aprovado no Xl FOMAJEF)

#XIFONAJEF

A mera alegacio genérica de contrariedade ds informacdes sobre atividade especial fornecida
pelo empregador, nao enseja a realizagdo de novo exame técnico, (Aprovadao no X1 FONAJEF]

#XIFONAJEF

MNas agdes revisionais em fque se se postula aplicagao da tese de direito adguinido ao melhar
beneticio, & requisito da peticdoinicial que seja apontada a data em que verificada tal situagan,
(Aprovado no XI FOMNAJEF).

#XIFONAJEF

E cabivel, com fundamento no art. 77, IV, 5§ 19 a 50 do CPC2015, a aplicacdo de multa pessoal
a autoridade administrativa responsavel pela implementagdo da deciséo judicial. (Aprovada
no ¥l FONAJEF) (Redacio atualizada no XY FONAJEF)

#XIFONAJEF

A multa derivada de descumprimento de antecipagdao de tutela com base nos artigos 301,
536 & 537, do CPC/201S, aplicados subsidiariamente, & passivel de execucdo mesmo antes
do transito em julgado da sentenga, (Aprovado no X1 FOMAJEF) (Redagdo atualizada no XV
FOMAIEF]
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#XIIFONAJEF

0 CPC/2015 56 é aplicavel nos Juizados Especials naquilo que nao contrariar 0s seus principios
norteadores e a sua legislagdo especifica. (Aprovada no X1 FOMAJEF)

#XIIFONAJEF

A conciliagdo e a mediagio nos juizados especiais federais permanecem regidas pelas Leis
10,25%9/2001 e 9.099/1995, mesmao apos ¢ advente donova Codigo de Processo Civil, [Revisadao
nie X1 FONAJEF],

#XIIFONAJEF

A regra do art. 483, paragrafo primeiro, do NCPC deve ser mitigada nos juizados por forga da
primazia dos principios da simplicidade e informalidade que regem o JEF, (Aprovado no Xl
FOMAJEF].

#XIIFONAJEF

0 art, 46, da Lei 909%/1955, nao fai revogado pelo nova CPC. (Aprovada no Xl FOMAJEF)

#XIIFONAJEF

As disposigbes do CPC/2015 referentes as provas ndo revogam as disposiches especificas da Lel
10258/2001, sobre pericias (art. 12), e nem as disposicbes gerais da Lel 90931935, (Aprovada
no Kl FONAIEF).
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#XIIFONAJEF

Maoseaplica aos juizados especiais a téenica de julgamento ndoundnime, (art. 342, CPC2015)
(dprovado no Kl FOMAJEF).

#XIIFONAJEF

Aplica-se o art. 1030, par. Gnice, do CPC/2015 aos recursos extracrdinarios interpostos nas
Turmas Recursais do JEF (Aprovada no Xl FONAJEF)

#XIIFONAJEF

Conta-se em dias corridos o prazo para confirmagio das intimacdes eletrdnicas (arl. 52, §32,
Lei 11419,/2006). (Aprovado no X1 FONAJEF).

#XITFONAJEF

MNos termos do enunciade ne 1 do FONAJEF @ & lur dos principios da celeridade @ da
informalidade que narteiam o processe no JEF, votacionado a receber demandas em grande
volume @ repetitivas, interpreta-se o rol de art. 332 como exemplificative. (Aprovado no X1
FOMAJEF].

#XIIFONAJEF

Mio causa nulidade a nao-aplicacio do art. 10 do NCPC e do art. 487, paragrafo Gnico, do
MNCPC nos juizados, tendo em vista os principios da celeridade e informalidade. (Aprovade na
K1 FONAJEF),
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#XIIFONAJEF

Mos casos de pedido de concessido de beneficio por segurado facultativo de baixa renda, a
comprovagdo dainscrigdo dafamifia no CadUnico é documento indispensdvel para propositura
daacdo, sob pena de extingdo sem exame do mérito, (Aprovado no Xl FONAJEF)

#XIIFONAJEF

Em caso de incapacidade intermitente, o pagamento de parcelas anteriores a pericia depende
da efetiva comprovacdo dos pericdos em que o autor esteve incapacitado, (Apravado na X1
FOMAJIEF)

#XIIFONAJEF

Mao havendo pedido expressa na peticas inicial de aposentadoria proporcional, o juiz deve se
limitar adeterminar a averbar os periodos reconhecidos em sentenca, na hipdtese doseguradao
nao possuir tempo de contribuicao para concessao de aposentadoria integral. (Aprovado na
%I FOMAJEF)

#XIIFONAJEF

Julgado improcedents pedido de beneficio por incapacidade, no gjuizamento de nova agao,
com base na mesma doenga, deve o segurada apresentar novo requernimento administrativo,
demanstranda, na peticaa inicial, o agravamento da doenca, juntando documentos meédicos
novas, Aprovado no Xl FONAJEF)

#XIIFONAJEF

Ausencia de pedido de prorrogagao de auxilic-doenga configura a falta deinteresse processual
equivalente a inexisténcia de requerimento administrativa. (Aprovado no X FONAJEF).
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#XIIFONAJEF

A conclusdo do processo administrative por ndo comparecimento injustificado 3 pericia ou a
entrevista rural equivale 3 falta de requerimenta administrativo, (Aprovado no X1 FONAJEF).

#XIIFONAJEF

Mas acoes de beneficio assistencial, ndo ha nulidade na dispensa de pericia socioeconomica
guando nao identificada indicio de deficiencia, a partir de seu conceito multidisciplinar,
(aprovado no X FONAIEF)

#XIIIFONAJEF

Aproducio de auto de constatacdo por oficial de justica, determinada pelo Juize, ndo requer
prévia intimacio das partes, sob pena de frustrar a eficicia do ato, caso em que haverd o
contraditario diferida. (Aprovado no X FOMAJEF)

#XINIFONAJEF

A solucdo de controvérsias pela via consensual, pré-processual, pressupde a ndo distribuicao
da acdo. (Aprovada na Xl FONAJEF)

#XINFONAJEF

Ans conciliadores que atuarem na fase pré-processual ndo se aplicam as exigéncias previstas
nooart. 11 da Led 13.140/2015. |Aprovado na XH FONAJEF)
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#XINFONAJEF

Semprequepossivel, assessoesdemediacao/conciliacdoseraorealizadas porvideaconferéncia,
a ser efetivada por sistema de livre escolha. (Aprovado na Xl FOMAJEF)

#XIIFONAJEF

Apenas a prescricdo medica nao € suficente para o fornecimento de medicamentos efou
insumos nao incluidos nas listas do SUS. (Aprovado no X FONAJEF)

#XIIFONAJEF

Mas demandas individuais de sadde, a decicdo judiclal acerca da pretensio de fornecimento de
medicamentos, insumos ou procedimentos ndo fornecidos pelo SUS deve ser fundamentada,
sempre que possivel, na medicina baseada em evidéncias. (Aprovado no XL FOMAJEF)

#XIIIFONAJEF

Mas demandas individuais de sadde veiculando pretensao de formecimento de medicamentos,
insumos ou procedimentos nao fornecidos pelo SUS pode o julz exigir gue a parte instrua a
demanda com elementos minimos eriundos da medicinag baseada em evidéncias, (Aprovadao
o Rl FONAJEF)

#XIIIFONAJEF

Por falta de previsdao legal especifica nas leis que tratam dos juizados especiais, aplica-se,
nestes, a previsao da contagem dos prazos em dias dteis (CPC/2015, art. 219). (Aprovado na
Xl FONAJEF)
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#XINFONAJEF

Aprevisida contidano art. 51, §.12, da Lei 9.093/1955 afasta a aplicacao do art. 317 do CPC/2015
no ambite dos juizados especiais. (Aprovado no X1 FONAJEF)

#XIIFONAJEF

E medida contraria & boa-fié e ao dever de cooperacio, previstos nos arls, 52 e 62 do CPC/2015,
a impugnacao genérica a calculos, sem a indicagdo concreta dos argumentos gue justifiguem
adivergéncia. (Aprovada no X FONAJIEF)

#XUIFONAJEF

Atubels provisdria em cardter antecedente nio se aplica aorita dos juizados especiais federais,
porque a sistematica de revisdo da decisdo estabilizada (art. 304 do CPCS201E) éincompativel
com os arts. 4% ¢ 6o da Lei n® 10.258,2001. (Aprovado no X FONAIEF)

#XIIIFONAJEF

Cumpre o5 requisitos do contraditarice da ampla defesa a concessao de vista do laudo pericial
pelo prazo de cinco dias, por analogia ao caput do art. 12 da Lel 10,255 2001, (Aprovado no X
FOMAIEF)

#XIIIFONAJEF

O intervalo entre audiéncias de instrucao (CPC/Z015, art. 357, § 9% é incompativel com a
procediments sumarissimo (CF, art. 98, 1) @ com 0% critérios de celeridade, informalidade,
simplicidade e economia processual dos juizados (Lel 9.099/1995, art. 22). {Aprovado no Xl
FOMAJEF)
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#XIVFONAJEF

Admite-se o IRDA nos juizados especiais federais, gue deverd ser julgado por drgdo colegiado
de uniformizacdo do proprio sistema. (Aprovada na XV FOMAJIEF)

#XIVFONAJEF

0 juizo de admizsibilidade do recurso inominado deve ser feito na turma recursal, aplicando-
se subsidiariamente o art. L.O10, §3%, do CPC/2015. [Aprovado no XIV FOMAJEF)

#XIVFONAJEF

O magistrado, ac aplicar ao caso concreto a ratlo decidend| contida no precedente vinculante,
naa precisa enfrentar novamente toda a argumentacdo juridica que ja fora apreciada no
momento de farmacao do precedente, sendo suficiente que demonstre a correlacao fatica e
juridica entre o caso concreto e aguele ja apreciado (Aprovado no XIV FONAJEF)L

#XIVFONAJEF

Curante a suspensao processual decorrente do IRDR e de recursos repetitivas pode haves
producan de provas no juize onde tramita o processo suspenso, em casa de urgéncia, com
base na art, 982, §2=, do CPC. (Aprovado no X1V FONAJEF)

#XIVFONAJEF

Os mecanismes processuais de suspensao de processes ndo impedem a realizagdo de atos
processuais necessanos para o exame ou efetivacio da tutela de wrgéncia. (Aprovadao no XY
FONAJEF)
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#XIVFONAJEF

E requisite de admissibilidade da peticao inicial a indicacao precisa dos periodos e locais de
efetivo exercicio de atividade rural que se pretende reconhecer, sob pena de indeferimento.
(Aprovado no XKW FONAJIEF)

#XIVFONAJEF

a0 da competéncia da Justica Federal os pedidos de beneficios ajuizados por segurados
especiais e seus dependentes em virtude de acidentes ocorridos nessa condicao, (Aprovadao
no RV FONAJEF)

#XIVFONAJEF

0 beneficio concedido ao segurado especial, administrativamente ou judicialmente, configura
inicic de prova material valida para posterior concessao acs demais integrantes do nicleo
familiar, assim coma ao praprio beneficidrio. (Aprovado na XIV FOMAJEF)

#XIVFONAJEF

A perceprao do seguro desemprego gera a presuncan de desemprego involuntario para fins
de extensao do penodo de graca nos termos do art, 15, 52°, da Lei 8.213/91, (Aprovado no X1V
FOMAJEF)

#XIVFONAJEF

Mos casos em que o pedido em acao judicial seja de medicamento, produto ou procedimenta
ja previsto nas listas oficiais do SUS ou em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PDCT)
para tratamento particular, dever ser determinada a inclusao do demandante em servico au
programa ja existentes no Sistema Unico de Sande (SUS), para fins de acompanhamento e
controle clinico. [Aprovado no XV FORAJEF)
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#XIVFONAJEF

Masdemandas quevisam o acesso a agdes eservigosdasaude diferenciada daguelas oferecidas
pelo Sistema Unico de Salde, o autor deve apresentar prova da evidéncia cientifica, a
inexisténcia, inefetividade cu impropriedade dos precedi mentos ou medicamentos constantes
dos protocolos clinicos do SUS. [Aprovado no XIV FOMAJEF)

#XIVFONAJEF

Sempre que possivel, as decisdes liminares sobre salde devem ser precedidas de notas de
evidencia cientifica emitidas por Nicleos de Apoio Tecnico em Salde - NATS - ou similares.
(Aprovado no X1V FONAJEF)

#XIVFONAJEF

Para a validade das intimacdes por Whatsapp ou congéneres, caso ndo haja previa anuéncia
da parte ou advogade, faz-se necessario certificar nos autos a visualizacdo da mensagem pelo
destinatario, sendo suficiente o recibo de leitura, cu recebimento de resposta & mensagem
enviada. (Aprovado no XIV FONAJEF)

#XIVFONAJEF

Existindo prévio termao de adesao, o prazo da intimagéo por Whatsapp ou congenere conta-se
do envio da mensagem, cuja data deve ser certificada nos autos; em nao havende prévio termo
de ades#o, o terma inicial corresponde & data da |eitura da mensagem ou do recebimento da
resposta, gue deve ser certificada nos autos. (Aprovado no XIV FONAIEF)
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#XIVFONAJEF

Existindo prévio termo de adesao a intimacao por Whatsapp ou congéneres, cabe i parte
comunicar eventuais mudancas de nuamera de telefone, sob pena de se considerarem validas
as intimaches enviadas para o ndmers constante dos autos, [Aprovado no IV FONAJIEF)

#XIVFONAJEF

O termao de adesdo a intimacdo por Whatsapp ou congéneres subscrito pela parte cu seu
advogado pode ser geral, para todos 08 processas em tramitagdo no Julzo, gue serd arquivada
em Secretaria, [Aprovado no XV FONAJEF)

#XVFONAJEF

For deter requisitos legais diferentes, o reguerimento administrative de beneficio por
incapacidade previdencidria ndo configura pretensao resistida para postular beneficio
assistencial na esfera judicial.

#XVFONAJEF

A suspensao de prazos processuais dos dias 20 de dezembro a 20 de janeiro & aplicavel aos
Juizados Especiais Federais.

#XVFONAJEF

Constatada fraude de condictes socioecondmicas desfavoravels, conclui-se que a parte autora
nao preencheu o requisito de miserabilidade, julgando-se improcedente de plano.
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#XVFONAJEF

Alterar Enunciado 143, para incluir "inclusive o auxilic-acidente”, [Enunciado 143 [Mova
Redacda): "Maa imparta em julgamenta "extra petita” a concessdo de beneficio previdenciario
por incapacidade diversa daquele reguerida na inicial inclusive o auxilio-acidenta™),

#XVFONAJEF

Ma hipdtese de aposentadaria por invalidez, & possivel a concessao de oficio do adicional de
25%, no caso de necessidade de assisténcia permanente de terceiro.

Para mais informacoes sobre o FONAJEF, acesse:

www.ajufe.org.br/fonafej



