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NEVES, Pilar Bacellar Palhano. O poder judiciario maranhense e o fendémeno da
judicializagdo da saude publica, 2015, Dissertagdo, Mestrado em Gestdo de
Programas e Servicos de Saude - Programa de Pos-graduacdo em Gestdo de Programas

e Servicos de Saude, Universidade Ceuma, S&o Luis.

RESUMO

A pesquisa aborda a percep¢do do Poder Judiciario sobre a judicializacdo da salde
publica. Objetivou-se investigar como o Judiciario maranhense percebe sua atuacdo, se
adota parametros decisorios e que alternativas minimizariam eventuais dificuldades
enfrentadas. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva. Entrevistou-se 10
(dez) desembargadores, juizes estaduais e federais. Na coleta de dados, utilizou-se
roteiro de entrevista semi-estruturado e questionario sécio-demografico. Adotou-se
analise de conteddo na modalidade tematica. Como resultados observou-se que: ha
percepcao geral de descrédito nas capacidades gerenciais do Poder Executivo em saude
publica; a judicializacdo da saude é considerada interferéncia benigna no Poder
Executivo e pode remeter a conflitos na salde suplementar; o direito a saude é
considerado direito social fundamental, de eficacia imediata; as decisfes sdo tidas por
dificeis; ha sensibilidade maior ao deferimento de pedidos, com cautelas; ha abertura ao
dialogo com o Poder Executivo.

Palavras chaves: Judicializacdo; Saude Publica; Recursos Publicos



NEVES, Pilar Bacellar Palhano. O poder judiciario maranhense e o fendémeno da
judicializagdo da saude publica, 2015, Dissertagdo, Mestrado em Gestdo de
Programas e Servicos de Saude - Programa de Pos-graduacdo em Gestdo de Programas

e Servicos de Saude, Universidade Ceuma, S&o Luis.

ABSTRACT

The study discusses the judiciary view about the "judicialization” of public health
policy. This study aimed to investigate how the Judiciary of Maranhdo view this issue,
if adopts parameters and which alternatives would minimize difficulties. It is a
qualitative study, exploratory, descriptive. The study was conducted with 10 judges. A
semi-structured interview and a socio-demographic questionnaire were applied and the
data were subjected to content analysis. The results shows that: there is general
perception of distrust in management capabilities in public health; the “judicialization”
of health is considered benign interference in the state medicine and may refer to
conflicts in the health insurance; the right to health is considered fundamental social
right; decisions are taken by difficult; there is greater sensitivity to the differing
demands with caution; There openness to dialogue with the Public Administration.

Keyword: Judicial Role; State Medicine; Health Care Rationing
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1 INTRODUCAO

O tema judicializa¢do da satde tem sido muito debatido na atualidade e ganhou
importancia por expressar uma suposta tensdo entre a gestdo de politicas pablicas e as

decis6es judiciais que compelem o Estado a garantir prestacdes de salude.

Schulze (2014), na qualidade de coordenador do comité organizador do Forum
do Judiciério para a Saude, afirmou que "a judicializacdo da satde decorre do déficit de
democracia pelo qual passa o Estado brasileiro, transferindo-se o locus do debate dos
Poderes responsaveis pela criacdo e execucdo de politicas publicas (Legislativo e

Executivo) para a autoridade judiciaria”.

Estabelecido nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), o
direito a saude torna-se dever do Estado e, na qualidade de direito social, envolve
questBes politicas, econbmicas, sociais, culturais e juridicas que, conjugadas entre si,
permitem vislumbrar o tamanho dos desafios a sua efetivacdo (VENTURA, 2010, p.
78).

Muito se argumenta acerca da inexisténcia de recursos financeiros suficientes
para a satisfagdo de todas as necessidades sociais, bem como que as escolhas na
formulacdo de politicas publicas seriam opcdes politicas, pautadas por critérios de
macrojustica, como os de “escolhas tradgicas”, no estabelecimento de prioridades de

gastos, e da “reserva do possivel”, na busca do equilibrio entre receitas e necessidade

publica (NUNES; SCAFF, 2011, p. 133).

Por outro lado, ha principios e regras constitucionais ou infraconstitucionais que
legitimam o Poder Judiciario, ndo sem parametros e critérios, a agir, inclusive com
urgéncia, diante de qualquer conflito que € a ele submetido, conforme art. 5°, inciso
XXXV, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

No contexto de adversidades encontradas no sistema publico de saude brasileiro,
a judicializacdo da saude se traduz no acesso do cidaddo ao Poder Judiciario com

demandas individuais ou coletivas por servicos de saude em face do Poder Publico.
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Porém, ha estudos no sentido de que tem havido um aumento das demandas
judiciais, sendo alta a taxa de éxito para aqueles que ingressam na justica, 0 que
acabaria aumentando as desigualdades de acesso & saude no Brasil (CHIEFFI;
BARATA, 2009, p.1848).

Aqueles que conseguem acessar a Justica e concretizar esse direito seriam
“privilegiados” em relacéo ao resto da populacdo, que estaria submetida ao sistema de
salide com seus escassos recursos: “ou seja, para dar atendimento ilimitado a alguns,
diminui-se necessariamente os servigos e agdes que beneficiam a outros” (FERRAZ;
VIEIRA, 2009, p. 246).

Outras pesquisas abordam as questdes de acesso e cobertura, chamando atencgéo
para necessidades emergentes de efetivo acesso a procedimentos de média e alta
complexidade, como internacfes em leitos comuns, em Centros de Terapia Intensiva e

cirurgias do aparelho circulatério (GOMES et al, 2014, p.31).

O tema permeia o contexto das relacfes entre o direito e as politicas publicas,
que envolve os impulsos do poder publico e o entrelagamento destes com as estruturas e
funcBes permanentes do Estado. Nesse sentido, ASENSI (2013, p. 350):

O Judiciario, portanto, pode se apresentar somente como mais uma
instituicdo de efetivacdo do direito a salde, cuja aparente proeminéncia
advém de suas competéncias e atribui¢es constitucionais, principalmente no
que concerne a resolucgéo de conflitos.
Bucci (2013, p.197) argumenta que ‘“curiosamente, pode-se dizer que o
problema da judicializagdo das politicas publicas hoje enfrenta decorre da falta de

procedimento e ndo do excesso deste”.

Para contextualizar o tema no ambito do estado do Maranhdéo, traz-se a colacéo,
pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas, da
Universidade Federal do Maranhdo (SOUSA, 2013).

Nessa pesquisa, constatou-se que entre 2009 e 2010 havia 181 processos em
tramitacdo nas Varas da Fazenda Publica da comarca de S8 Luis-MA. O réu com
maior numero de processos era 0 Estado do Maranhao, respondendo por 86% das acdes
naquele periodo. Na época, 47% dos processos continham demandas por medicamentos
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e em segundo lugar, com 13%, demandas por internacdo em hospital. 40% das
demandas referenciavam o nome de marca da medicacdo e ndo seu principio ativo. A

maior parte das a¢Ges havia sido ajuizada pela Defensoria Publica do Maranh&o (55%).

Sobre gastos publicos, tem-se dados divulgados pela Revista Medicina CFM —
Humanidades Médicas, do Conselho Federal de Medicina, que tiveram como fonte a
Consultoria Juridica do Ministério da Saude e revelam um crescimento dos gastos
federais com judicializacdo da salde, da ordem de aproximadamente 96 milhdes de
reais em 2009 para quase 356 milhdes de reais em 2012, realizados por ordem judicial
para compras diretas de produtos, depoésitos judiciais e repasses a governos locais
(JUNIOR, 2013, p.31).

A mesma revista informa que somente o Governo do Estado de S&o Paulo
gastou, em 2010, quase R$ 700 milhdes no atendimento as demandas judiciais de satde,

segundo informaces obtidas pelo Ministério da Salude junto aos estados.

Observe-se que o Poder Judiciario ndo estd alheio a essa discussao: em 05 de
marc¢o de 2009, o Supremo Tribunal Federal convocou a Audiéncia Publica n°. 04, para
ouvir pessoas com experiéncia no Sistema Unico de Saude, buscando reunir subsidios e
construir parametros para a solucdo judicial de casos concretos que envolvem direito a

saude.

Analisando o contetdo do discurso das cinquenta pessoas que tiveram
oportunidade de se pronunciar, Machado e Dain (2012, p. 1034) observaram que esteve
em jogo, nessa audiéncia, entre outras coisas, a legitimidade ou ndo do Judiciario para
atuar na area da saude, bem como a expectativa de que o atual estagio da judicializacdo

da satde no Brasil tivesse algum efeito “pedagdgico” sobre os gestores.

Considerando as discussdes da citada Audiéncia Pablica, o Conselho Nacional
de Justica — CNJ, instituicdo publica que visa aperfei¢oar o sistema judiciario brasileiro,
além de instituir o Férum Nacional do Judiciario para a Saude, para 0 monitoramento e
a resolucdo das demandas de assisténcia a saude, expediu a Recomendacao n°. 31 de
30/03/2010 (BRASIL, 2010), que recomenda aos Tribunais a adogdo de medidas

visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito para
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assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a

saude.

No corpo da exposicdo de motivos da mencionada Recomendagdo n° 31,
encontram-se referéncias as justificativas que geraram a necessidade de sua expedi¢édo
pelo CNJ, ainda presentes na atualidade e abordados também nas diversas pesquisas

sobre o tema da judicializacdo da satde, sendo vejamos:

. O grande numero de demandas envolvendo a assisténcia a saude em
tramitacdo no Poder Judiciario brasileiro e o representativo dispéndio de
recursos publicos decorrente desses processos judiciais

o A relevancia dessa matéria para a garantia de uma vida digna a
populacdo brasileira

o A caréncia de informacdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito
dos problemas de saude enfrentados pelos autores dessas demandas

o Os medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil dependem de prévia
aprovacdo pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei 6.360/76 c/c a Lei 9.782/99,
as quais objetivam garantir a saude dos usuarios contra praticas com resultados
ainda ndo comprovados ou mesmo contra aquelas que possam ser prejudiciais
aos pacientes

o As reiteradas reivindicagfes dos gestores para que sejam ouvidos antes
da concessdo de provimentos judiciais de urgéncia e a necessidade de prestigiar
sua capacidade gerencial, as politicas publicas existentes e a organizacdo do
sistema publico de saude

. A mencdo, realizada na audiéncia publica n® 04, a pratica de alguns
laboratorios no sentido de ndo assistir os pacientes envolvidos em pesquisas
experimentais, depois de finalizada a experiéncia

o As diversas manifestagdes de autoridades e especialistas, tanto da area
médica quanto da juridica, acerca de decisdes judiciais que versam sobre
politicas publicas existentes, assim como a necessidade de assegurar a
sustentabilidade e gerenciamento do SUS

o A indicacéo (...) para proceder a estudos e propor medidas que visem a

aperfeicoar a prestacédo jurisdicional em matéria de assisténcia & saude
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A discusséo sobre a judicializacdo da saide tem mobilizado a academia, o Poder
Judiciério, Legislativo, Executivo, Ministério Publico, Defensoria Publica, entidades da
sociedade civil organizada em torno de vérias questdes: como garantir o direito a satde
e a vida? como deve atuar o Poder Judiciario? quais 0s impactos or¢camentarios das
decisbes? como garantir universalidade e integralidade de atendimento pelo SUS,

assegurando a sustentabilidade e o gerenciamento do sistema? dentre outras.

Sendo assim, as questdes norteadoras da pesquisa foram: como o Poder
Judiciario Maranhense se coloca diante dessa discussdo, qual sua percepcéo sobre a
judicializacdo da saude, quais as dificuldades enfrentadas e as possiveis alternativas de

melhoria.

O estudo se justifica pela atualidade do tema, pela abordagem diferenciada ao
analisar a percepcdo de um dos principais sujeitos da tematica investigada e pela

necessidade de dados empiricos para subsidiar os debates e encaminhamentos.
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OBJETIVOS

Geral

O objetivo geral foi pesquisar a percepcao geral do Poder Judiciario Maranhense

sobre o fendmeno da judicializagdo da saude.

2.2

Especificos

Os objetivos especificos foram assim delineados:

. Investigar como o Judiciario percebe os impactos de suas decisfes no
ambito de demandas que envolvem direito a saude;

. Pesquisar se ha adocdo de parametros para a solucdo judicial de casos
que envolvem direito a salde;

. Identificar quais as alternativas que poderdo ser apontadas como

relevantes para minimizar eventuais dificuldades enfrentadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Panorama do Sistema Publico de Saude Brasileiro

O Sistema Unico de Satide — SUS foi criado ap6s a Constituicio Federal de 1988
para viabilizar o acesso ao atendimento publico de saude a toda populagéo brasileira.

Até a Constituicdo de 1988, nenhuma outra Constituicdo brasileira havia se
referido expressamente a salide como principio-garantia em beneficio do individuo, pois
a assisténcia a salde era assegurada principalmente aos que detinham a condigdo de
trabalhador (MARTINS, 2008, p.47).

O Instituto Nacional de Assisténcia Meédica da Previdéncia Social - INAMPS,
criado em 1977, prestava assisténcia médica, restrita aos trabalhadores empregados que

contribuissem com Previdéncia Social.

O movimento da Reforma Sanitéria, surgido na década de 70, na luta contra o
regime militar, inaugurou uma oposicdo ao modelo vigente e defendeu um conjunto de
ideias em relacdo a transformacdes e melhorias na area da salde publica, apoiado por
varios setores da sociedade e em consonancia com proposi¢cBes formuladas pela
Organizagdo Mundial da Saide — OMS na Conferéncia de Alma-Alta, de 1978, que
preconizava a “Saude para Todos no Ano 2000” (MARTINS, 2008, p. 68).

A 8? Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida de 17 a 21 de marco de 1986, no
contexto da redemocratizagdo, foi um marco para a criacdo do SUS, tendo sido a
primeira aberta a sociedade, o que possibilitou o resgate e propagacdo das reflexdes do
movimento da Reforma Sanitaria, como a universalizacdo na salde (satde como direito
de todos), resultando na implantacéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde
— SUDS (convénio entre o INAMPS e 0s governos estaduais), bem como na concepcao
das ideias sobre direito a salde que influenciariam os constituintes da futura
Constituicdo brasileira (MENDES, 2013, p. 131).
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A salde publica brasileira ndo seria a mesma apds a Constituicdo de 1988, que a
definiu como "direito de todos e dever do Estado™ no seu art. 198, langando as diretrizes
e preceitos para a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), que
fundou o SUS e para a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que instituiu o

controle social do SUS, com a participacdo dos usuarios na sua gestao.

Foram instituidos na Constituicdo de 1988 os principios da universalidade de
cobertura (art. 196), principio da igualdade de servigcos (art. 196) e o principio
democratico e descentralizado da gestdo administrativa (arts. 194, inciso VII e art. 198,
inciso I). (MARTINS, 2008, p. 47).

O Sistema é Unico, pois segue a mesma doutrina e 0S mesmos principios
organizativos em todo o territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas
autbnomas de governo: federal, estadual e municipal, com comando Unico em cada
nivel de gestdo, com destaque para a construcdo de modelo de atencdo fundamentado na
epidemiologia, o controle social e um sistema descentralizado e regionalizado com base

municipal.

Os objetivos do SUS ndo se resumem a prestacdo de assisténcia médica, mas
identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude,
formulacdo de politicas publicas de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo de integrada de acOes assistenciais e das atividades preventivas, conforme art.
5° da Lei n° 8.080/90. Além disso, execucdo de acbes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, de satde do trabalhador e assisténcia farmacéutica (art. 6°, da mesma
lei).

A organizacdo do SUS é complexa, sendo que o conjunto de acdes e servicos de
salde é exercido, dentro de suas competéncias e atribui¢Bes legais, por cada esfera de
governo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), podendo haver consércios
administrativos intermunicipais, organizagdo do municipio em distritos sanitarios, além
da formacdo de comissdes intersetoriais nacionais, com a finalidade de articular

politicas e programas de interesse da saude.

As pactuacdes e negociagOes entre gestores quanto aos aspectos operacionais do

SUS ocorre nas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite e a gestdo deve integrar
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instancias colegiadas de participacdo da sociedade, por meio das Conferéncias e 0s
Conselhos de Saude em cada esfera de governo. Além disso, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) sao reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais

e municipais para tratar as politicas relacionadas a saude.

Com relagdo aos farmacos, foi criada a Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME, que compreende a selecdo e padronizacdo de medicamentos
indicados para determinadas doencas e agravos no ambito do SUS, que fica a cargo do
Ministério da Saude, sem excluir a possibilidade de adocdo de relacdes especificas e
complementares no ambito dos Estados, Distrito Federal e Municipios, sempre com
produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Para concretizar seus objetivos, o Sistema conta com inUmeras portarias e
decretos, sendo um dos mais recentes o Decreto n° 7.508/2011, que consolida um marco
no sistema de salde brasileiro, pois define critérios operacionais da organizacdo do
SUS, ressaltando a importancia das politicas de salde, tendo como fim garantir
qualidade aos usuarios e aumentar a transparéncia sobre a responsabilidade dos entes

federativos na gestdo de salde.

O mencionado decreto dispde, entre outras, sobre o planejamento da salde,
assisténcia a saude e articulagdo interfederativa, prevendo (MENDES, 2013, p. 153):

. Regibes de Saude (espacos geograficos contiguos constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes);

o Contratos Organizativo da Acdo Publica de Salde (acordos de
colaboragéo firmados entre entes federativos com a finalidade de organizar e
integrar acdes e servicos de saude na rede);

o Portas de Entrada (servicos de atendimento inicial a saude dos usuarios);
o ComissOes Intergestores (instancias de pactuacdo consensual entre entes
federativos);

o Mapa da Saude (descricdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e acgdes e servigos ofertados pelo SUS);

o Rede de Atencdo a Saude (conjunto de acOes e servicos articulados em

niveis de complexidade crescente);
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o Servigos Especiais de Acesso Aberto (especificos para atendimento de
pessoa que necessita de atendimento especial em razdo de agravo ou situacao
laboral);

. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (estabelece critérios de
diagndstico, tratamentos preconizados, com medicamentos e demais produtos,

posologias recomendadas etc.).

Observa-se que o Brasil tem um sistema de salde claramente definido
constitucionalmente - e infraconstitucionalmente - no sentido de politica publica, sendo
que sua complexidade e abrangéncia instigam desafios substantivos de

operacionalizacdo em todo o territ6rio nacional.

As inimeras reformulac@es institucionais sao reflexos de decis@es politicas que
envolvem a sociedade. Os avancos e os recuos foram mudando a realidade do SUS,
particularmente com a ampliacdo e articulacdo das Secretarias Municipais de Salde e a
revisdo dos papéis e poderes das Secretarias Estaduais de Salde e do Ministério da

Saude.

As escolhas das prioridades consistem em processos politicos, que ndo podem se

desconectar dos preceitos presentes na Constituicdo Federal (MARTINS, 2008, p.113):

Na implementacéo de politicas publicas, a discricionariedade consistird no
processo politico de escolha de prioridades para governo, que devem estar
racionalmente coordenadas com a politica maior e adotar as suas prioridades
quanto aos meios, viabilizando a realizacdo das finalidades da politica
principal, ou seja, os objetivos maiores preceituados na Constituicdo Federal
da Republica.

Por outro lado, ndo se pode olvidar que também é norma constitucional a
responsabilidade fiscal e o principio da vinculacdo de recursos orcamentarios, ou seja, a
autoridade, mesmo a titulo de proporcionar bem-estar geral a populagdo, ndo pode
descumprir a vinculacdo de recursos orgamentarios em sua administracdo. (MARTINS,
2008, p.73).

Em sintese, ao longo do processo de construgéo e implantaco do Sistema Unico
de Saude foram constatados diversos avancos, bem como diversos desafios a serem

superados, com énfase as necessidades de satde da populagéo.
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3.2  Desafios a Efetivacdo do Direito a Saude no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 dispbs sobre os pardmetros da politica de satde

brasileira, sob a égide da maxima “Saude: direito de todos, dever do Estado”.

O direito a saude foi reconhecido, entdo, como direito social, ou seja, as
necessidades de saude da populacdo, independente da condicdo de trabalhador,
passaram a ser consideradas de interesse publico e a ter caréater universal, com acesso
igualitario dos usuérios aos servicos e custeio, principalmente, por recursos publicos da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (MENDES, 2013, p. 135).

Ocorre que a positivagdo ou previsao constitucional do direito a saide, ndo é
capaz de, por si, fazer aquele direito materializado na realidade, pois ele depende, na sua
realizacdo, de prestaches e acOes a serem organizadas e implementadas pelo Poder
Publico, a fim de que atinja os objetivos primordiais da norma (dispéndio de recursos,
edicdo de atos normativos, criacdo de procedimentos, instituicdo de auxilios e

beneficios, execucdo de atos administrativos, realizacdo de politicas publicas, etc).

Como direito social, dependente de uma prestacdo positiva do Estado, o direito a
salde poderia, em tese, ter esvaziada sua pretensdo de eficacia e de concretiza¢do na
vida dos cidaddos, por inumeras razdes que poderiam ser alegadas pelos entes publicos,

legitimando eventuais omissGes ou mesmo incapacidades gerenciais.

Mendes (2013, p.26) afirma que é fundamento do Estado o principio da
dignidade da pessoa humana e que as normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais a satde teriam aplicacdo imediata: “Comungamos com Rui Barbosa no
sentido de que ndo h4, numa Constituigdo, clausulas a que se deva atribuir meramente o

valor moral de conselhos, avisos ou ligdes. Todas tém forga imperativa de regras”.

Dai a associacgdo do direito a saide com a corrente de pensamento que pretende
imprimir eficacia imediata aos “direitos fundamentais sociais”, permitindo-se a
possibilidade de o Estado vir a ser obrigado a prover, realizar e garantir a efetividade do
direito a saude, com suporte no art. 5°, 81°, da Constituicdo Federal (MENDES;
BRANCO, 2014, p. 635).
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Sobre essa ideia, veja-se posicdo defendida por Sarlet (2008, p. 186), que afirma

serem todos os direitos sociais fundamentais:

(...) firma-se aqui posi¢do em torno da tese de que — pelo menos no &mbito do
sistema de direito constitucional positivo nacional — todos os direitos sociais
sdo fundamentais, tenham sido eles expressa ou implicitamente positivados,
estejam eles sediados no Titulo Il da CF (dos direitos e garantias
fundamentais) ou dispersos pelo restante do texto constitucional, ou se
encontrem ainda (também expressa e/ou implicitamente) localizados nos
tratados internacionais regularmente firmados e incorporados pelo Brasil.

No entanto, é preciso reconhecer que a compreensao da fundamentalidade de um
direito social certamente ndo serd a mesma em todas as diferentes sociedades, por

Obvio.

Mas construiu-se, na doutrina e jurisprudéncia alemas, encontrando guarida no
Brasil, a concepcdo tedrica da necessidade de garantia de um "minimo existencial",
indispensavel para existéncia digna (as condi¢cBes materiais que assegurem uma vida
com dignidade), categoria universal de valores e direitos que seriam validos para todo e
qualquer individuo, como a vida e a dignidade humanas, mesmo que esses Ultimos
também carecam da necessaria contextualizacdo (SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p.
180).

A vinculacdo entre ideia de direitos sociais fundamentais e garantia de um
"minimo existencial” é evidente na doutrina, porém ndo € isenta de controvérsias,

especialmente em relacdo a determinacdo de seu conteudo.

No ambito do direito a salde, segundo esse entendimento, o Estado estaria
constitucionalmente obrigado a satisfazer determinadas demandas por saude (na
qualidade de direito social fundamental), tornando qualquer cidaddo titular do direito

subjetivo publico de postular, em Juizo, uma pretenséo (ou pedido) nessa seara.

Mas cabe indagar em que medida essas pretensdes podem ser judicializadas
(levadas & apreciacdo do Poder Judiciario nos casos de violagdes ou omisses do Poder
Executivo) e em quais bases, limites ou parametros o Judiciario deve se pautar para

prolatar suas decisoes.
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Recusando a equacao universalidade é sindnimo de gratuidade, Sarlet (2008, p.
220) afirma: "particular que disponha de recursos suficientes para financiar um bom
plano de satde privado ndo deveria acessar, sem qualquer tipo de limitacdo ou condigédo

o sistema de saude, nas mesmas condi¢des de quem nao seja pobre”.

O mesmo autor, contrariamente ao que defende parcela da doutrina, defende que
a universalidade dos servigos de salde ndo traz, como corolario inexoravel, a gratuidade
das prestacOes materiais para toda e qualquer pessoa, assim como a integralidade do
atendimento ndo significa que qualquer pretensdo tenha de ser satisfeita em termos

otimos.

S&o inegaveis 0s custos publicos envolvidos na prestacdo positiva de um direito
social, sendo recorrentes discussdes sobre a “reserva do possivel”, ou seja, preservar 0
erario dentro das disponibilidades reais e faticas, tendo em vista a limitacdo e escassez
de recursos publicos e a necessidade de se fazerem escolhas alocativas com base em

necessidades sociais prioritarias.

No contexto de recursos publicos escassos, as discussdes envolvendo o direito a
salde — ou o direito a prestacdes de saude — formam, provavelmente, um dos temas

mais complexos no debate acerca da eficacia juridica dos direitos fundamentais.

A esse respeito, veja:-se o que diz Mendes (2014, p. 628):

Assim, em razdo da inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a
satisfagdo de todas as necessidades sociais, enfatiza-se que a formulacdo das
politicas sociais e econémicas voltadas & implementacdo dos direitos sociais
implicaria, invariavelmente, escolhas alocativas. Tais escolhas seguiriam
critérios de justiga distributiva (o quanto disponibilizar e a quem atender),
configurando-se como tipicas opgOes politicas, as quais pressupdem
“escolhas tragicas” pautadas por critérios de justica social (macrojustica).

Dentro de um processo individual, o Judiciario estd instrumentalizado para
realizar microjustica (ou a justica do caso concreto, justica para as partes envolvidas no
processo), carecendo-lhe instrumentos que permitam uma visdo global do problema,

que contemple interesses extraprocessuais e de vies coletivo.

Essa reflex@o esta presente em obra de Bello Fllho (2003, p. 2), que diz:
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Vive-se a ideia de que a afirmacdo constitucional de um direito é elemento de
salvacdo deste mesmo interesse, mas nao Se consegue reverter o
isolacionismo ao qual se relega o texto. Ha certeza da importancia da
previsdo constitucional, mas ha uma completa incompeténcia em efetivar
toda a tabua de valores insculpidos no texto. (...) A confianca na efetivacéo
do direito e nos seus aplicadores diminui a cada instante. Mais regras surgem
e menos se observa a realizagdo dos valores protegidos pelo texto
constitucional. (...) Essa desconfianca para com a efetivagdo do direito e para
com os poderes publicos vem em compasso com um certo utilitarismo e
algum individualismo que constituem tracos marcantes da sociedade
contemporanea. Cada vez menos se pensa em coletividade, e a cada momento
mergulha-se mais na satisfacdo dos interesses pessoais em detrimento de um
digno projeto de coletividade e de sociedade.

Barcellos (2008, p. 133) afirma ser complexo definir o sentido e o alcance do
direito a salde, pois a necessidade de evitar a morte, a dor ou sofrimento fisico sdo
critérios muito amplos e imprecisos para definir o que é exigivel do Estado em matéria
de prestacdes de salde, sendo igualmente complexo definir quais prestacdes de saude
sdo constitucionalmente exigiveis e possivelmente indispensaveis para 0

restabelecimento ou a manutencédo de sua salde do individuo:

Por certo é agradavel afirmar de forma singela que os direitos a vida e a
salde sdo protegidos constitucionalmente e devem, portanto, ser assegurados
pelo Poder Judiciario. A verdade, porém, é que quando se busca mapear de
forma mais precisa o sentido e o alcance dessa afirmacdo, problemas
complexos surgem e ndo € possivel fugir deles. Diversas razfes compdem
esse quadro de complexidade.

A busca por defini¢do de critérios esta ligada as discussdes no sentido de que as
necessidades de saude seriam infindaveis e infinitas, diante dos réapidos avancos
cientificos e tecnoldgicos na area da medicina e farmacologia, na era da globalizacao,
ao mesmo tempo em que ha escassez de recursos e consequente imposi¢do de escolha

de prioridades.

Por outro lado, tem-se instaurada a controvérsia quanto a medida e extensdo da

promessa constitucional de um Estado provedor da satde, em sua integralidade.

Lema Afdn (2010, p.15) ao pesquisar sobre a tematica da saude, justica e
direitos, langa questionamentos sobre o prdprio conceito de satde e sua relagdo com a
enfermidade e até que ponto ndo seria esse conceito uma construgéo historica, social ou

abstrata.
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O autor reflete sobre uma caréncia de debates sobre os condicionantes sociais
que influenciam a qualidade de vida e da saude das populagdes, como saneamento,
habitacdo, educacéo, distribui¢do de renda, etc. Para ele, o eixo central das controvérsias
sobre saude e direito tem girado em torno da assisténcia a salde, deixando-se na
marginalidade discussées sobre a propria condicdo de vida das pessoas (LEMA ANON,
2010, p. 16).

N&o somente o conceito de saude pode ser ampliado, como o conceito de
pobreza, pois ambos estdo diretamente influenciados por mdaltiplos condicionantes

sociais.

\

Mendes (2013, p.42) afirma que “o direito a satde esta interligado a varios
outros direitos, como o do saneamento, o da moradia, 0 da educagédo, o do bem-estar
social, o da seguridade social, o da assisténcia social, o de acesso aos servigos médicos e

0 de saude fisica e psiquica”.

E possivel notar, pelo exposto, que a qualidade da vida e da satide da populagio
estdo muito além da satisfacdo de pretensdes individuais por parte do Judiciario em face

do Poder Executivo, concedidas a titulo de efetivacdo do direito a salde.

Por outro lado, o que seria de um direito se ndo fosse possivel discutir sua
possivel violagdo em juizo, mesmo que sobre aspectos especificos da esfera individual
de quem se entendeu lesado? A discussao é proficua e tem inspirado muitos estudos e
pesquisas, bem como ac¢bes institucionais por parte dos poderes publicos para definicédo

de limites e possibilidades de efetivacdo do direito a salde.

3.3 Judicializacdo do Direito a Saude

A constitucionalizacdo dos direitos sociais no Brasil esta associada aos desafios
de sua implementacéo efetiva, fazendo com que tais direitos sejam submetidos ao crivo

do Poder Judiciario. Mas o sentido e alcance do termo judicializagdo da saude nem
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sempre estdo claros nos estudos que o tratam como fendmeno presente na atualidade,

dai a importancia da abordagem do tema.

Nobre (2013, p. 382), conselheiro do Conselho Nacional de Justica (CNJ) de

2009 a 2011, observa, por exemplo, que o termo judicializacdo da salde tem sido

empregado “sobretudo entre alguns operadores do SUS e os gestores dos planos de

saude” para circulagcdo e propalacdo de uma versdo negativa da atuacdo do Poder
Judiciério:

(...) sob a designacdo de judicializacdo da saude, circula e se propala uma

versdo negativa da atuacdo do Poder Judiciario nessas questdes, uma vez que

carrega forte insinuacdo de que a magistratura, ao conhecer e decidir sobre

pedidos referentes a prestacdes de salde, concedendo liminares em processos

judiciais para esse fim, estaria interferindo indevidamente na gestdo do
Sistema Unico ou na execucdo dos sistemas de salde em nosso pais.

Para desfazer o que chama de “mote” da judicializacdo da satde, ou seja,
conceber a judicializagdo da satide como um “lema” ou “slogan” dos que sustentam essa
versdo negativa (que pretenderia esconder os defeitos e contingéncias gerencias e
operacionais dos sistemas de salde e mascarar responsabilidades), Nobre (2013, p. 384)
analisou dados colhidos pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), para afirmar que nédo
ha excesso de ac¢Bes, tampouco uma atuacdo ativista do Poder Judiciario ou mesmo um

excessivo impacto financeiro aos cofres publicos. Argumenta que:

O certo é que, considerando-se a populacdo coberta pelo SUS e garantida no
ambito da salde suplementar, em consonancia com o numero de acgdes
existentes, (...) ndo ha como se possa sustentar, fundada simplesmente na
ideia de que seria provocada por um protagonismo judicial incabivel, a
existéncia de excesso, de avalanche ou de epidemia de demandas por
prestacdes de satde no Brasil.

N&o obstante a opinido acima, deve-se reconhecer que a judicializacdo do direito
a satde ganhou importancia teorica e pratica e passou a envolver ndo apenas operadores
do direito, mas gestores publicos, profissionais da area da salde e sociedade civil como
um todo, o que se percebe dos inumeros estudos, artigos cientificos e obras que tratam

do tema.

Outro aspecto a ser considerado € que alguns autores referem-se apenas a saude

publica quando tratam da judicializagdo da salde, ou seja, demandas por prestacdes de
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salde ajuizadas em face dos poderes publicos, com ac¢des que buscam o deferimento de

pedidos de fornecimento de medicacOes, tratamentos, internagdes, exames, etc.

E o caso, por exemplo, do Mendes (2014, p. 650), que, no seu curso de direito
constitucional, no item “judicializagdo da saude”, sequer trata das demandas ligadas a

salde suplementar.

Mas ja se observa, até mesmo no ambito do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
uma ampliacdo da discussdo sobre judicializacdo da salde, para abranger também os

servigos privados, ligados as operadoras de planos de saude.

Nesse mesmo sentido, “0 crescente numero de agdes que demandam a
concretizacdo individual do direito a salde, seja junto ao setor publico, seja junto a
operadoras privadas, consagrou a nomenclatura ‘judicializacdo da satde’” (MENDES,

2013, p. 667).

Sobre a discussdo acerca da legitimidade ou ilegitimidade do Poder Judiciario,
ou seja, sobre seu papel no controle das politicas publicas, Liberat (2013, p.153)
assinala que, se os poderes publicos descumprem as ordens constitucionais quanto a um
direito, liberdade ou prerrogativa, cabe ao Judiciario exercer seu papel de fazer cumprir
tais preceitos, inclusive, apreciando atos politicos, quando causam lesdo a direitos
individuais ou coletivos, isso com base no inciso XXXV, do artigo 5°, da Constituicdo
Federal que proibe seja excluida da apreciacao judicial a lesdo ou ameaca a direito, sem

distinguir se ele é individual ou coletivo.

Porém, avalia ser polémica, na doutrina e jurisprudéncia, a questdo da
judiciabilidade das politicas publicas, com varias correntes de pensamento que
defendem desde a intervencdo imediata do judiciario nas politicas publicas, passando
pela ndo intervencdo, até a intervencao sob determinadas condi¢des (LIBERATI, 2013,
p.158):

A primeira corrente entende que o Poder Judiciario pode intervir nas politicas
pUblicas imediatamente, em relacdo ao Estado, para a protecdo dos direitos
fundamentais, assim que violados ou ameacados de violagdo, sem perquirir
qualquer condigdo. A segunda corrente entende que o Poder Judiciario nao
pode intervir nas politicas publicas, porque esse assunto ndo é da sua
competéncia, mas do Legislativo e do Executivo, obrigando-se a observar a
independéncia dos Poderes constituidos. A terceira corrente defende a
possibilidade de intervencdo do Judiciario nas politicas publicas, desde que
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haja recurso financeiro suficiente, para financiar a politica sub judice, e que
os direitos violados pertencam aquele nucleo essencial de direitos
fundamentais, sem os quais a dignidade da pessoa humana sofreria séria
diminuicao.

O ator conclui, por fim, no sentido de que a terceira corrente seria mais sensata,
garantindo-se a intervencdo do Poder Judicidrio nas politicas puablicas, desde que
atendidos requisitos orcamentarios e limites quanto a extensdo dos direitos a serem

garantidos, respeitando-se os principios democraticos e republicanos.

Martins (2008, p.108) defende que, independentemente da classificagdo dada ao
servico de salde e de quem venha a presta-lo, em caso de necessidade, cabera ao
individuo pleited-lo em face do Estado, buscando a supressao de dita necessidade, por
se tratar, em esséncia, do direito a vida, considerado fundamental pela ordem

constitucional brasileira. Diz ainda:

Independentemente do carater programético ou ndo das normas expressas nos
artigos 196 e 197 da Carta Magna, ndo hd como o Estado se recusar a
oferecer tratamento médico adequado & pessoa doente e necessitada, de modo
a garantir-lhe condi¢cdes minimas de sobrevivéncia.

Essa postulacdo pode se dar em face de qualquer ente da Federacdo, Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipio, sendo esse um entendimento presente em varias
decisdes judiciais (MARTINS, 2008, p. 64):

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 196 a 198, e a Lei n°8.080/90
estabelecem um sistema integrado entre todas as pessoas juridicas de direito
publico interno, Unido, Estados e Municipios, responsabilizando-os em
solidariedade pelos servigos de saude, o chamado Sistema Unico de Sadde —
SUS. A distribuicdo de atribuicdes ndo pode ser arguida em desfavor do
individuo, pois s6 tem validade internamente entre os entes federados. (...)

E acrescenta (MARTINS, 2008, p.65):

Pelo exposto, vale dizer: ndo podera qualquer ente da federacdo eximir-se da
responsabilidade de assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros
0 acesso a medicacdo ou congénere necessdrio a cura, controle ou
abrandamento de suas enfermidades, sobretudo as mais graves, alegando ser
a responsabilidade de outro ente federado, ou ainda, de que este atendimento
esta vinculado a previsdo or¢camentaria, pois 0 SUS é composto pela Unido,
Estados-membros e Municipios
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Ha também decisdes judiciais no Brasil, como a abaixo transcrita, no sentido de
que o direito publico subjetivo a saude (o direito de ser titular do direito a salde e poder
cobrar judicialmente essa demanda) representaria prerrogativa de todas as pessoas:

(...) O direito a satde — além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida (...) A interpretacdo da norma programatica
nao pode transforma-la em promessa constitucional inconsequente” (STF, Al,
734.487-AgR, Rel. Min. Ellen Gracie, julgamento em 3-8-2010, Segunda
Turma, DJE de 20-8-2010).

Muito embora reconheca a complexidade do tema e a diversidade dos
argumentos, Sarlet (2013, p.171) defende a ideia da titularidade simultaneamente
individual e transindividual dos direitos sociais fundamentais. Isso quer dizer que a
tutela judicial dos direitos sociais, em particular o direito a salde, podera ser satisfeita
na analise de um caso individual ou de um coletivo, pois existem necessidades que
apenas no contexto do caso individual podem ser adequadamente aferidas e satisfeitas,
inclusive no ambito de determinado grupo de pessoas portadoras de uma determinada
enfermidade:

E possivel (...) apostar no acerto da tese de que tanto os direitos sociais
(como de resto, os direitos fundamentais no seu conjunto) em geral, quanto o
direito a saude em particular, possuem uma dupla dimensdo individual e
coletiva, e, nesta medida, uma titularidade — no que diz com a condicdo de
sujeito de direitos subjetivos — igualmente individual e transindividual, tal
como acertadamente vem sendo reconhecido pelo prdéprio STF. Cuida-se,
portanto, de direito de todos e de cada um, de tal sorte que o desafio é saber
harmonizar, sem que ocorra a supressdo de uma das dimensdes, ambas as
perspectivas.

Essa discussédo reflete a dicotomia que cerca a questdo: privilegiar o individual
ou o coletivo? “De um lado a participacdo do Judiciario significa a fiscalizacdo de
eventuais violagGes por parte do Estado na atencdo a saude, mas, de outro, o0 excesso de
ordens judiciais pode inviabilizar a universalidade da saude, um dos fundamentos do
Sistema Unico de Satde — SUS” (MENDES, 2013, 669).

Sendo assim, como “direito de todos e de cada um”, o desafio de efetivacdo do
direito & satde ndo depende apenas de medidas situadas no campo de atuacdo do Poder
Judiciério, uma vez que “se por um lado, ha imperiosa necessidade de prote¢ao a vida

individual saudavel, por outro, ndo menos fundamental é assegurar, tanto quanto
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possivel, a manutencdo das politicas publicas de salde e dos seus sistemas
operacionais”. (NOBRE, 2013, 378).

Por algum tempo, a atuagéo judicial esteve pautada no convencimento pessoal
dos magistrados, sem uma padronizacdo de critérios e de limites da decisdo judicial, o
que gerou uma ampliacdo da prestacdo de servicos de saude pela via judicial “e um dos
exemplos mais paradigmaticos desta ‘virada judicial” foi o reconhecimento do dever do
Estado de concessdo de antirretrovirais para portadores de HIV/AIDS” (ASENSI, 2013,
p. 86).

Barcellos (2008, p. 136) chega a afirmar que “é certamente penoso para um

magistrado negar” uma prestacdo de saude.

Bucci (2013, p. 97) assevera que a medida que se amplia o alcance da
Constituicao, também se juridificam, crescentemente, as esferas de atuacdo politica ndo
disciplinada diretamente ou exclusivamente por ela. A “forca normativa” da
Constituicdo, assegurada pela multiplicagdo dos instrumentos de controle judicial,
modifica o papel juridico especifico dos governos, constituindo-se uma “limitagdo da
politica”, com imposi¢cdo de custo politico aos governos que cogitarem diminuir a

fruicdo de quaisquer desses direitos.

Sendo assim, categorias como “ato de governo” perdem o sentido original, pois
ndo apenas se superaria a ideia de imunidade dos atos de governo ao controle judicial,
mas também, ampliar-se-ia o fendmeno da judicializacdo da politica (BUCCI, 2013, p.
97):

Isso se reflete na maior incidéncia de controles judiciais sobre a atividade
politica e também no deslocamento de decisdes dificeis do Poder Legislativo
para o Judicidrio. O fendmeno da alternancia do foco decisorio entre
Parlamento e Corte Suprema, alids, ndo é peculiar no Brasil

Por outro lado, a autora adverte que o exercicio da jurisdi¢do constitucional em
sua plenitude pode ameacar a propria dimensdo politica dos direitos, mas admite que ha
diferencas de énfase e legitimagdo para esse controle, “conforme se trate de
democracias em que o Poder Legislativo funciona plenamente, ou aquelas em que ha

défcits evidentes de representagdo, como € o caso brasileiro” (2013, p. 98), ou seja,
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quanto pior a credibilidade no Poder Legislativo, maior a legitimidade do Poder

Judiciario no controle sobre a atividade politica.

Né&o por acaso, o Poder Legislativo e Executivo reclamam de uma intervengéo

“indevida” do Poder Judiciario e suas esferas de atribui¢cdes constitucionais.

Observa-se na literatura que essa tensdo entre os Poderes, provocada pelo
desempenho, por alguns tido por “exacerbado”, da funcdo jurisdicional, tem sido
denominada de “ativismo judicial”, associando-se esse fendmeno, com sinalizacdo
negativa, a atuacéo do Poder Judiciario no controle de constitucionalidade das leis e atos

normativos, bem como na omissdo legislativa. Segundo RAMOS (2010, p. 129):

Por ativismo judicial deve-se entender o exercicio da fungéo jurisdicional
para além dos limites impostos pelo préprio ordenamento que incumbe,
institucionalmente, ao Poder Judiciario fazer atuar, resolvendo litigios de
feicBes subjetivas (conflitos de interesse) e controvérsias juridicas de
natureza objetiva (conflitos normativos). H4, como vimos, uma sinalizacéo
claramente negativa no tocante as praticas ativistas, por importarem a
desnaturacdo da atividade tipica do Poder Judiciario, em detrimento dos
demais Poderes.

Contudo, ha posi¢bes no sentido de que o ativismo judicial deve ser encarado
como bom instrumento para se alcangar a efetividade das normas constitucionais
(MIARELLI; LIMA, 2012, p.233):

Assim é que o ativismo judicial deve ser encarado como um bom instrumento
para se alcancar a efetividade das normas constitucionais, mormente no
ambito do Supremo Tribunal Federal. (...) Ademais, pautar-se pela
concretizacdo da Constituicdo significa a busca pela efetividade dos direitos e
garantias fundamentais, significa a perpetracdo de esforgos para que sejam
alcangados os objetivos fundamentais da RepuUblica e atuacBes do Poder
Judiciario para que esses objetivos sejam cumpridos, notadamente quando
Executivo e Legislativo falharam, ndo podem jamais serem consideradas
ilegitimas.

A diferenca entre o emprego dos termos “judicializacdo” e “ativismo judicial”
consiste em que esse Ultimo esta mais associado, na literatura, a eventual criatividade
excessiva de algumas decisdes judiciais ou mesmo no exercicio de fungdes legislativas.
Veja-se 0 que diz Ramos (2010, p.129):

N&o se pode deixar de registrar mais uma vez, contudo, que o fendmeno
golpeia mais fortemente o Poder Legislativo, o qual tanto pode ter o produto
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da legiferagdo irregularmente invalidado por decisdo ativista (em sede de
controle de constitucionalidade), quanto o seu espaco de conformacédo
normativa invadido por decisdes excessivamente criativas.

Porém, diante do crescimento do protagonismo judicial em matéria de saude,
tem-se discutido, ha alguns anos, a¢fes mais coordenadas em dmbito nacional, que tém
sido encabecadas, principalmente, pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), instituicdo
publica criada em 2004, com a competéncia constitucional de aperfeicoar o sistema
judiciario brasileiro, atuar como norteador, especialmente quanto ao controle,

transparéncia e atuacdo planejada do Poder Judiciério.

Uma das acdes foi a criagdo do Forum Nacional do Judiciario para a Saude, bem
como a criacdo de Comités Estaduais de Salde, que discutem estratégias, solucdes e
recomendacdes, como pardmetros e diretrizes sobre como os juizes podem decidir as

demandas por saude.

Além disso, o Forum disponibiliza aos magistrados protocolos clinicos e
politicas de saude do SUS, lista de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e propde medidas aos Tribunais de Justica Estaduais e
aos Tribunais Regionais Federais, por meio de suas Corregedorias, sobre o
aperfeicoamento da prestacdo jurisdicional de seus magistrados e sobre divulgacédo de

conhecimento em matéria de direito sanitario e assisténcia a salde.

O engajamento do CNJ esta diretamente relacionado ao debate que se realizou
durante a Audiéncia Publica n°® 4, ocorrida nos meses de abril a maio de 2009,
convocada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) para discutir com especialistas e
estudiosos da saude publica e sociedade em geral, as questfes relativas as demandas

judiciais referentes ao fornecimento de prestagdes de salde.

Como fruto tem-se a Recomendacdo n°® 31 (BRASIL, 2010), que orienta aos
Tribunais a adog¢do de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugédo das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a satde, no @mbito do SUS. Posteriormente, veio a Resolucgéo
n. 36, de 12.07.2011 (BRASIL, 2011), que recomenda aos Tribunais a adocdo de

medidas em relacdo a demandas judiciais envolvendo a assisténcia a satde suplementar.
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A Recomendacdo n° 31 incentiva que os Tribunais firmem convénios
objetivando apoio técnico (médicos e farmacéuticos) para auxiliar os magistrados na
formacéo do juizo de valor diante do caso apresentado, além de orientar que:

o instruam as acgbes com relatérios medicos pormenorizados, contendo
prescricdo de medicamentos, com denominacdo genérica ou principio ativo,
produtos, orteses e proteses e insumos em geral, com posologia exata;

o evitem autorizar medicamentos ndo registrados pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria - ANVISA ou em fase experimental;

. oucam o0s gestores antes da apreciacdo de medidas urgentes, quando
possivel;
. verifiquem, junto a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP

se 0s requerentes fazem parte de pesquisa experimental de laboratérios, caso em
que estes devem assumir o tratamento e ndo o SUS;

. determinem, caso haja politica puablica existente, a inscricdo do
beneficiario no respectivo programa;

o além de acgBes gerais que promovam conhecimento de magistrados na
seara do Direito Sanitario, incluindo conhecimento pratico de funcionamento
dos Conselhos Municipais e Estaduais de Salde e unidades de saude
conveniadas ao SUS, dispensarios de medicamentos e hospitais habilitados em

oncologia.

Os resultados também podem ser observados no julgado (Suspensdo de Tutela
Antecipada — STA n° 175), datado de 17/03/2010, do Pleno do Supremo Tribunal
Federal que sugeriu aos demais juizes, antes de decidir, verificar se existe politica
publica que contemple a prestacdo de saude pleiteada no caso concreto e na hipétese de

nao haver, considerar:

o a existéncia de vedacdo legal para o fornecimento de medicamento, ou
seja, se 0 medicamento possui registro na ANVISA,;

o a existéncia de decisdo do SUS de ndo fornecer o medicamento, expressa
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Sistema Unico de Sadde
(SUS) atualizados;
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J se 0 medicamento encontra-se em fase de testes clinicos na industria
farmacéutica;

o se 0 tratamento alternativo oferecido pelo sistema puablico é adequado
para o caso especifico do paciente;

o se 0 Executivo comprovou que haveria grave lesdo a ordem, a economia,
a saude e a seguranca publicas na hipotese de concessdo da tutela jurisdicional

pretendida pelo paciente.

Nesse mesmo julgado, reconhecendo a necessidade de definir critérios para as
decisbes sobre direito a satde, o Ministro Relator Gilmar Mendes lancou o seguinte

guestionamento:

O problema talvez ndo seja de judicializacdo ou, em termos mais simples, de
interferéncia do poder judiciario na criacdo e implementacdo de politicas
publicas em matéria de salde, pois na quase totalidade dos casos, é apenas
determinagdo judicial do efetivo cumprimento de politicas publicas ja
existentes.

Nota-se que o Ministro nega a interferéncia do Poder Judiciario na criagdo e
implementacdo de politicas pablicas. Para ele, determinar o efetivo cumprimento de

politicas publicas ja existentes ndo seria “judicializacdo”.

Para além dessa discussdo sobre o papel do Poder Judiciario, outros aspectos
poderiam ser colacionados e avaliados, entre 0s quais o problema das técnicas
processuais adequadas de tutela dos direitos fundamentais. Sobre esse tema, Sarlet
(2008, p. 219) destaca:

Neste contexto, destaca-se (por sua conexdo direta com a questdo da reserva
do possivel) a em geral equivoca equiparacdo entre as nogles de eficacia
plena e exigibilidade direta de direitos subjetivos a prestacfes e a categoria
do direito liquido e certo como fundamento para concessdo de liminar em
mandado de seguranca. Com efeito, o minimo existencial esta sujeito a
demonstragdo e discussdo com base em elementos probatdrios, notadamente
no que diz com as necessidades de cada um em cada caso, assim como em
relagdo as alternativas efetivamente eficientes e indispenséaveis de tratamento.
A mera apresentacdo de uma requisi¢do médica atestando determinada
doenca e indicando determinado tratamento ndo se encontra, por certo, imune
a contestacdo, seja para o efeito de demonstrar a desnecessidade daquele
tratamento ou mesmo a existéncia de alternativa, seja, de opcdo, embora
igualmente eficiente, seja mais econdmica, viabilizando o atendimento para
outras pessoas com 0 mesmo comprometimento or¢amentario. Da mesma
forma, é possivel que o proprio tratamento recomendado ndo seja nem
mesmo o melhor disponivel ou o que de fato seja 0 menos invasivo para a
prépria pessoa que se pretende tutelar.
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Sendo assim, é possivel discutir técnicas, instrumentos ou parametros — e 0
Conselho Nacional de Justica (CNJ) ja colocou a questdo em pauta - dos quais podem se
valer os Tribunais e os magistrados para o aperfeicoamento da solugdo de demandas em

torno da satisfacdo do direito a satde, sem comprometer o equilibrio do sistema.

Isso inclui proposicOes de canais de mediacdo de conflito e estabelecimento de
consensos, além de cuidados na exigéncia de efetiva comprovacao das necessidades de
salde que estdo sendo levadas a juizo, com a busca de alternativas de tratamentos,

inclusive eventualmente ja previstos em politicas publicas disponiveis para a populacéo.
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4 METODOS

4.1  Tipo de Estudo

O presente estudo é do tipo qualitativo, exploratério e descritivo.

O objetivo geral foi pesquisar a percepcdo geral do Poder Judicidrio maranhense
sobre a judicializacdo da saude e o método qualitativo permite a conducdo dessa

abordagem, por possibilitar desvelar processos sociais pouco conhecidos.

Segundo Minayo (2014, p.57) as abordagens qualitativas “se conformam melhor
a investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais

sob a Gtica dos atores, de relacdes e para a analise de discursos e documentos”.

O método caracteriza-se pela “empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensao da logica interna do grupo ou do processo em estudo”

(MINAYO, 2014, p.57).

Em funcdo dos objetivos almejados, a pesquisa foi exploratéria, tendo em vista a
pretensdo de conhecer um determinado objeto, sobre o qual hd pouco material
acumulado ou sistematizado. Foi descritiva, por pretender expor a percepgdo de
determinados sujeitos sobre um determinado fenémeno (TOBAR; YALOR, 2001, p.
15).

O instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada, que permitiu explorar
as experiéncias dos participantes e os significados que eles atribuem a essas
experiéncias. A pesquisadora encorajou 0s participantes a falarem sobre temas
pertinentes ao objeto da pesquisa, através de perguntas abertas em entrevistas

individuais.
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4.2  Participantes da Pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do parecer n°® 519.062, datado de
31.01.2014 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Ceuma, em
atendimento as exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que

norteia a pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO).

A pesquisa foi planejada para ser executada em municipios da regido
metropolitana da Grande S&o Luis-MA, para abranger Raposa-MA, Paco do Lumiar-
MA, S&o José de Ribamar-MA e Alcantara-MA.

Porém, apds a qualificacdo da pesquisa, decidiu-se reduzir sua abrangéncia,
focando no municipio de S&o Luis, capital do Maranh&o, tendo em vista a negativa ou
auséncia de resposta ao convite por maior parte dos magistrados titulares dessas
comarcas metropolitanas, além da auséncia de financiamento externo de apoio a
pesquisa para deslocamento a regides mais afastadas da capital e demais custos da
pesquisa, falta de tempo livre por parte da mestranda, tendo em vista que nao houve
dedicacdo exclusiva aos estudos do mestrado profissional, que foram realizados

simultaneamente as suas atividades laborativas.

Importante registrar, em respeito a necessaria transparéncia que qualquer
pesquisa cientifica exige, que a mestranda é diretora executiva de um hospital particular,
n&o conveniado ao Sistema Unico de Satde e especializado em satide mental, situado no
municipio de Raposa-MA e professora do curso de Direito e Ciéncias Contabeis da
Faculdade Pitagoras de Séo Luis-MA.

Além disso é advogada, mas nunca patrocinou a defesa ou ajuizou, em nome
proprio ou de terceiros, qualquer acdo judicial ou extrajudicial envolvendo saude
publica cujo réu fosse o Estado do Maranhdo, o municipio de Sdo Luis, a Uni&o, ou
qualquer outro Ente Federativo brasileiro. Ja atuou em alguns processos dessa natureza,
representando o estabelecimento hospitalar que gerencia, a fim de responder oficios
enviados por magistrados acerca de custos da internagdo particular e também
informacdes sobre a evolucao do tratamento de pacientes encaminhados para internacao

compulsoéria pelo Poder Judiciario.
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E de se registrar, ainda, que o orientador da pesquisa, Prof. Marcos Antonio
Barbosa Pacheco, em janeiro de 2015, portanto, no curso da pesquisa, foi nomeado
Secretario de Saude do Estado do Maranhdo. Porém, ndo atuou junto a nenhum
participante da pesquisa, tendo sido a mestranda pesquisadora quem selecionou o
publico alvo, quem realizou pessoalmente todas as entrevistas, a analise e a

interpretagédo dos dados colhidos.

N& ha qualquer grau de parentesco entre a pesquisadora e 0S sujeitos
convidados ou participantes da pesquisa, ou qualquer relacionamento ou contato prévio

seja no ambito familiar, pessoal ou profissional.

O critério de inclusdo dos participantes da pesquisa foi estar em exercicio do
cago de juiz federal nas varas civeis da Se¢do Judicidria do Maranh&o ou juiz estadual
das Varas da Fazenda Publica ou Vara de Direitos Difusos e Coletivos da comarca de
Sd0 Luis ou desembargador estadual do Tribunal de Justica do Maranhdo e ter
competéncia para julgar acdes que envolvem direito a salde cujo réu (parte adversa,
parte requerida ou demandada) seja a Unido ou o Estado do Maranh&o ou o Municipio

de Sdo Luis.

Na comarca de S8o Luis hd 6 (seis) juizes estaduais de primeiro grau com
competéncia para julgar essa matéria, sendo 5 (cinco) titulares de Varas Especializadas
da Fazenda Publica e 1 (um) da Vara Especializada em Direitos Difusos e Coletivos.

No Tribunal de Justica do Maranhdo ha 5 (cinco) Camaras Civeis Isoladas, cada

uma com 3 (trés) desembargadores, totalizando 15 (quinze) desembargadores.

Por fim, na Secdo Judiciaria do Maranhdo (Justica Federal) ha 3 (trés) juizes
federais com competéncia para julgar essa matéria (3% 5% e 6% Varas Civeis) e 1 (um)

juiz substituto nomeado, totalizando 4 (quatro) juizes federais.

Sendo assim, identificou-se um universo de 25 (vinte e cinco) possiveis
entrevistados que atendiam ao critério de incluséo. Porém, houve recusa expressa de 4
juizes, sendo 2 (dois) juizes estaduais e 2 (dois) juizes federais, restando 21 (vinte e

uma) possibilidades. Logrou-se entrevistar 10 (dez), pois os demais ndo responderam
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aos convites ou ndo foram contatados devido a riqueza do material coletado nas 10

entrevistas realizadas (critério de saturagdo).

As entrevistas foram agendadas com os magistrados ou seus secretarios e
ocorreram em Seus respectivos gabinetes de trabalho. Houve situacdes em que o
magistrado reagendou varias vezes o compromisso até que ele fosse realizado, ou
mesmo casos de alguns estarem de férias e ndo poderem ser contatados antes do

momento da qualificacdo da pesquisa.

Foram realizadas 10 (dez) entrevistas, no periodo de outubro de 2014 a julho de
2015, sendo 2 (dois) com juizes federais, 4 (quatro) com juizes estaduais e 4 (quatro)

com desembargadores do Tribunal de Justica do Maranhao.

Dos 10 (dez) participantes, 4 (quatro) pediram para responder as perguntas por
escrito e 6 (seis) concederam entrevistas orais, que foram gravadas em midia digital,
totalizando 01:39:44 (uma hora, trinta e nove minutos e quarenta e quatro segundos) de
audios, que foram em seguida transcritos para o papel. A duragdo média de cada
entrevista foi de 00:16:37 (dezesseis minutos e trinta e sete segundos).

N&o se identificou prejuizo substancial no recebimento das respostas por escrito,
embora se deva reconhecer que as entrevistas orais proporcionam maior espontaneidade
e franqueza do entrevistado. Ao mesmo tempo, as respostas escritas proporcionam mais
tempo para elaboragdo, maior reflexdo e seguranca sobre as opinides, 0S termos
empregados e as posi¢Oes expostas ao pesquisador, eliminando, por exemplo, o viés do

esquecimento ou do nervosismo, que pode prejudicar a interlocucéo oral.

Assim, concluiu-se ser mais proficuo para o alcance dos resultados da pesquisa
coletar, considerar validos e analisar os dados obtidos por escrito, com as percepgdes e
contribui¢bes do magistrado, do que rejeitad-los como objeto de andlise para ater-se ao

formalismo do instrumento escolhido no projeto de pesquisa.
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4.3  Coleta e Avaliacédo dos Dados

Para a coleta de dados foi aplicada a técnica do roteiro de entrevista semi-
estruturada (APENDICE B), que combina perguntas abertas, em que o entrevistado tem
a possibilidade de discorrer sobre 0 tema em questdo sem se prender a indagagédo
formulada. Foi também aplicado um questionario sécio-demografico para conhecimento
do perfil dos entrevistados em relacdo a idade, género, nivel de escolaridade, cargo
ocupado e tempo de magistratura (APENDICE C).

Antes da realizacdo da entrevista, leu-se juntamente com cada participante, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), para ciéncia e

assinatura.

Os dados foram analisados a partir da transcricdo das entrevistas semi-
estruturadas. Buscou-se, através do tratamento dos dados, a ultrapassagem da incerteza,
0 enriquecimento da leitura e a integracdo das descobertas. Segundo Minayo (2014, p.
316): “Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa

para o objeto analitico visado”.

Esse tratamento ocorreu por meio da modalidade analise tematica, que tem como
maior expoente Laurence Bardin. Foram realizadas trés etapas: 1) a pré-analise; 2) a

exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacao.

A pré-analise pode ser decomposta em tarefas: 1) leitura flutuante do conjunto
das comunicacdes; 2) constituicdo do corpus (para responder a algumas normas de
validade qualitativa: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia
com os objetivos do trabalho); 3) formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos
(retomada da etapa exploratoria, a partir da leitura exaustiva do material, com a

possibilidade de reformulagéo dos rumos interpretativos) (MINAYO, 2014, p. 316).

Nessa fase, foi realizada a aproximagdo com o conjunto de comunicagdes sobre
0 tema judicializacdo da salde e temas correlatos, como ativismo judicial, papel do

poder judiciario, panorama do Sistema Unico de Saude-SUS, direito a saude, direitos
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sociais, direitos fundamentais, teorias juridicas sobre politicas publicas, independéncia

do Poder Judiciario e atuacdo do Conselho Nacional de Justica.

Esses assuntos foram elencados como temas pertinentes ao objetivo geral
(percepcéo geral do Poder Judiciario Maranhense sobre o fendmeno da judicializacao da
salide) e objetivos especificos do trabalho, quais sejam: 1) investigar como o Judiciario
percebe 0s impactos de suas decisbes no &mbito de demandas que envolvem direito a
salde; 2) pesquisar quais sdo os parametros adotados para a solucédo judicial de casos
que envolvem direito a saude; 3) identificar quais as alternativas que poderdo ser

apontadas como relevantes para minimizar eventuais dificuldades enfrentadas.

A segunda etapa foi a exploracdo do material, consistente na operagdo de
classificacdo que objetiva alcancar o nucleo de compreensdo do texto, onde o
investigador busca encontrar categorias em funcdo das quais o conteudo da fala sera
organizado (MINAYO, 2014, 317).

Nessa fase, as unidades de analise foram agrupadas em 3 (trés) grandes unidades
(mais amplas), nas quais os conteldos das falas dos magistrados entrevistados foram

organizados e classificados, levando em consideracdo os objetivos da pesquisa.

1) Percepcéo geral do magistrado sobre a judicializacdo da saude

. Qual a percepcdo sobre o tema (O judiciario se percebe como
usurpador das fungdes de outro Poder? O conceito “judicializacdo da saude”
abrange somente satde publica ou somente sadide suplementar ou ambos? E
percebido como fenémeno crescente ou ndo?)

o A que ele (a) atribui a judicializacdo da saude (Quais as causas
apontadas da judicializagdo? H& critica sobre a abrangéncia do conceito de
direito a saude ou sobre o SUS? Ha mencgdo a interesses de mercado ou
industria? H& mencdo a expectativa da populagéo sobre direito & saide?)

o Qual a percepcéo sobre seu papel (O Judiciario avalia seu papel como
primordial ou secundario na solugdo de demandas por saide? Ha critica quanto
a limites do Poder Judiciario?)

o Qual a percepgao sobre o impacto das suas decisdes (Existe reflexao
acerca dos limites do orcamento publico? Existe reflexdo sobre as consequéncias

para estabelecimentos privados? Existe preocupacdo quanto a aplicabilidade das
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decisbes? Existe reflexdo acerca das expectativas da populacdo que demanda o
Judiciério?)

2) Parametros decisorios

o Como procede para solucionar as demandas por satde (H& mencéo a
Resolucdo 31, do CNJ? Ha mencéo a cuidados, cautelas ou parametros a serem
seguidos para tomada de decisdo na area da saude publica?)

3) Possibilidades de melhoria

o O que sugere para aperfeicoar esse tipo de demanda (Quais as
medidas apontadas para aperfei¢oariam a solucdo de demandas na area da salde
publica? Existe abertura para dialogo com outros Poderes? Existe abertura para

solucdes alternativas ao processo?)

Para auxiliar essa fase, foi elaborado um mapa de analise das entrevistas para

permitir a categorizacdo fundada no contetdo manifesto das falas dos magistrados.

Esse mapa foi construido em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Office Excel, dividido em linhas e colunas, onde todas as unidades de andlise
identificadas nas falas dos entrevistados foram inseridas, organizadas e puderam ser
comparadas horizontalmente (em linhas), para identificar possiveis contradi¢cGes na fala
de um mesmo entrevistado ou verticalmente (colunas) para permitir comparagfes com

os dados extraidos das falas de todos os Entrevistados.

A terceira etapa foi constituida pelo tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, onde foram propostas inferéncias e realizadas interpretacdes e inter-
relagbes com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou mesmo abertura de novas
dimensdes tedricas (MINAYO, 2014, p.318).



44

5 RESULTADOS

ARTIGO: “SAUDE PUBLICA E JUDICIARIO: UMA APROXIMACAO POSSIVEL”

Submetido a Revista Direito GV (ISSN: 1808-2432)

Qualis: Saude Coletiva (B3), Direito (A1), Interdisciplinar (A1)




71

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou dados importantes para o debate sobre a judicializacdo da
salde e sobre medidas que podem ser tomadas para o aperfeicoamento de solucdes,
demonstrando ser possivel, através da metodologia empregada, alcancar os objetivos

essenciais da pesquisa.

Na introducdo, foi possivel tracar marcos iniciais para o entendimento do
problema da pesquisa, sua justificativa, questbes norteadoras, prosseguindo-se com a

exposicao dos seus objetivos gerais e especificos no segundo capitulo.

No terceiro capitulo, desenvolveu-se o referencial tedrico, que contribuiu para a
analise dos dados coletados, a luz de teorias, discussdes e de mdltiplas perspectivas
desenvolvidas na literatura, sobre trés temas fundamentais para o trabalho de
compreensdo do objeto pesquisado: 1) como se apresenta o sistema de salde publica no
Brasil; 2) quais os desafios a efetivacdo do direito & saude; 3) como o fendmeno da

judicializacdo da salde se apresenta e é percebido.

Em seguida, descreveu-se como foi realizada a abordagem metodoldgica, com
explicacBes sobre o tipo de estudo, técnicas empregadas, definicdo dos participantes da
pesquisa e como ocorreu a coleta e avaliagdo dos dados.

O produto da pesquisa, ou seu resultado, seguindo-se 0 modelo proposto pelo
regimento interno do presente programa de mestrado, foi apresentado no corpo da
dissertacdo em forma de artigo cientifico, apds ter sido submetido a analise do corpo
editorial da Revista Direito GV e formatado segundo regras prdprias de sua politica.

Sendo assim, a partir da pesquisa sobre a percepcdo do Poder Judiciario
maranhense, pretendeu-se contribuir para a compreensdo do problema, para o
aperfeicoamento das possiveis solugdes judiciais que envolvem direito a salde e para o

planejamento, execucéo e avaliacdo de politicas publicas de saude no Maranhéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa da UNIVERSIDADE CEUMA

Rua Josué Montello, 01, Renascenca 11, S&o Luis -MA

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo:

O PODER JUDICIARIO MARANHENSE E O FENOMENO DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que se destina a pesquisar
a percepcao geral do Poder Judiciario maranhense sobre o fenbmeno da judicializacdo
da salde. Este estudo € importante por que visa contribuir para a compreensdo do
problema, para o aperfeicoamento das possiveis solucdes judiciais que envolvam direito
a saude e para o planejamento, execucdo e avaliacdo de politicas publicas de satde no

Maranhdo.

O estudo sera feito da seguinte maneira: para a coleta de dados sera utilizada
entrevista semi-estruturada, precedida da aplicacdo de um formul&rio sobre dados socio-
demogréaficos dos entrevistados. Os sujeitos da pesquisa sdo magistrados da grande Séo

Luis-MA. As entrevistas serdo gravadas e depois transcritas pela mestranda.

Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participagdo, mesmo que
indiretamente, serdo: compreender como o Judicidrio maranhense percebe os impactos

de suas decisbes e possiveis perspectivas de encaminhamento da questdo; conhecer



quais parametros sdo adotados para a solucdo judicial de casos que envolvem direito a
salde; identificar as possiveis alternativas apontadas como relevantes para minimizar

eventuais dificuldades enfrentadas.

Sempre que vocé desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer

penalidade ou prejuizo.

Serd garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacdes obtidas pela
sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo. VVocé ndo serd identificado em

nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Vocé serd indenizado por qualquer despesa que venha a ter com sua participacao

nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo.

No caso de concordar em participar da pesquisa, solicita-se sua confirmacao ao
final deste termo.

Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel

Prof. Dr. Marcos Antdnio B. Pacheco Pilar Bacellar Palhano Neves

CRM - MA 2124 OAB-MA 9647

CONTATOS: (98) 8829-2302 CONTATOS: (98) 9601-2734
E-mail: mmmarco@terra.com.br E-mail: pilarbacellar@hotmail.com
Cidade: , Data / /

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

1. O que o(a) senhor(a) entende por judicializacao da satde?

2. A que o(a) senhor(a) atribui a existéncia de demandas judiciais por direito a

saude contra o Poder Publico?

3. Como o(a) senhor(a) percebe o papel do Poder Judicidrio na solucdo dessas

demandas?

4. Como o(a) senhor(a) percebe o impacto de suas decisfes em relacdo as partes

envolvidas?

5. Como o(a) senhor(a) procede para a solucdo desse tipo de demanda?

6. O que o(a) senhor(a) sugeriria para aperfeicoar a solucdo desse tipo de

demanda?



APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Dados de Identificacao:

Iniciais do(a) informante:

Data de Nascimento: [

Género: ( )Masculino ( )Feminino () outro

Nivel de escolaridade:

Cargo:

Quanto tempo de magistratura?
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