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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
CODEJUR - ADVOGADOS DA UNIAO

PARECER n. 00213/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 00737.002795/2017-32
INTERESSADOS: CONSULTOR(A) JURIDICO(A) DO MINISTERIO DA SAUDE
ASSUNTOS: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO . DIREITO CONSTITUCIONAL . DIREITO FINANCEIRO .
DIREITOS SOCIAIS . DIREITO A SAUDE . MINIMO EXISTENCIAL . RESERVA DO POSSIVEL .
SEPARACAO DE PODERES . RESOLUCAO CFM N°2156 DE 28/10/2016 . ACESSO AOS LEITOS DE UTI
PELA CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL OU MUNICIPAL . DESCENTRALIZACAO DA
ORGANIZACAO DO SUS.

1. Como o numero de leitos em UTI ¢ limitado, o CFM editou uma série de critérios para a admissao e alta de
pacientes no atendimento, para respaldar escolhas que os médicos intensivistas de todo o pais, tanto de
hospitais publicos como privados. Estes critérios foram criados para permitir o USO RACIONAL desses leitos
de alto custo, com om objetivo de, assim, permitir que pacientes sejam mantidos ali somente quando seu estado
de satude exigir.

2. Segundo o CFM, através da Resolugdo CFM n° 2156 de 28/10/2016, sdo 05 (cinco) niveis de prioridade (o
menor para pacientes menos grave, com alta probabilidade de recuperacido, e o 05, em fase terminal, sem chance
de reversdo do quadro, que pode ter indica¢do de cuidados paliativos). Vé-se, portanto, que ndo ¢ todo e
qualquer tipo de paciente que faz jus, de acordo com critérios clinicos, aos leitos de UTL mas somente os
pacientes classificados como de prioridade 02 e prioridade 04 ¢ que necessitam de monitorizagdo intensiva.
Cabe, portanto, ao médico do hospital fazer a classificagdo do paciente conforme sua prioridade e informar a
Central de Regulag@o do SUS para que esta aloque o individuo, se for o caso, num leito de UTL

3. Para que a demanda judicial seja legitima, é imprescindivel que o Autor demonstre que se encaixa na
prioridade 02 ou 04 da Resolugdo CFM n° 2156 de 28/10/2016, que tal condi¢do foi informada a Central de
Regulacdo do SUS e que, mesmo tendo seguido todo o tramite administrativo devido, ainda assim ndo teve
acesso ao leito de UTI, caso contrario trata-se, em verdade, de AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR,
devendo a presente peti¢ao inicial ser integralmente INDEFERIDA, nos termos do art. 330, III, do NCPC.

4. O art. 198, 1, da Constitui¢do Federal determina que o Sistema Unico, de Saade sera organizado de acordo
com as uma série de diretrizes, dentre as quais estd a descentraliza¢do, com dire¢@o unica em cada esfera de
governo. Respeitando a determinagdo constitucional, o art. 9° da Lei n® 8.080/1990 afirma que a dire¢do do
SUS serd exercida em cada esfera de governo, explicitando, nos artigos 16, 17 ¢ 18 do referido dispositivo
legal, qual é a competéncia da Unido, dos Estados e dos Municipios.

5. A obrigacdo de prestar MATERIALMENTE servigos de satide constitui-se atribuigdo legal dos ESTADOS e
MUNICIPIOS, devendo-se ressaltar que a Unido competem as atribuigdes previstas no art. 16 da Lei n°
8080/90, dentre as quais se inclui a formulagdo de politicas piiblicas relacionadas ao Sistema Unico de Satide,
nos seus diversos aspectos, de forma ampla e genérica, assim como o repasse de dotacdes do orcamento da
Seguridade Social destinadas ao financiamento do Sistema Unico de Saude, nos termos do art. 31 da
multicitada lei.

6. Em suma, a Unidao NAO tem como proceder MATERIALMENTE a disponibilizacio dos leitos, uma vez que
os hospitais da rede publica sdo geridos e administrados segundo a rede de saude credenciada pelos Estados e
Municipios. Desta forma, conclui-se que o Ministério da Saide NAO tem acesso a regulacdo estadual ou
municipal relativa as leitos de UTI, tampouco algum tipo de hierarquia nesta esfera, restando assim
impossibilitado de cumprir as decisdes judicias cujo objeto seja o fornecimento de leitos de UTI’s.

7. Vé-se, assim, que é imprescindivel a RETIRADA da UNIAO do polo passivo desta demanda, uma vez que,
mesmo que venha a ser judicialmente condenada, NAO terd como cumprir a decisio e sua manutengio
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implicara mera pertubagdo do processo, 0 que causara prejuizo a parte Autora e a propria Administragao da
Justiga como um todo.

8. A fungdo da UNIAO na consecucdo das politicas ptiblicas de satde ndo é a prestacio direta dos servicos,
uma vez que esta ¢ competéncia dos Estados e dos Municipios, mas o seu financiamento (art. 31 da Lei n°
8.080/1990), o que foi devidamente realizado, conforme se observa no sitio eletronico
"http://www.fns.saude.gov.br/visao/consulta/repasse/repasseDoDia.jsf", no qual € possivel se analisar os
valores repassados pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) POR DIA ou POR MES aos Estados e Municipios.

9. Tais valores sdo suficientes para garantir ndo s6 o chamado "minimo existencial", mas suficientes para que a
saude publica brasileira seja de exceléncia, o que, infelizmente, ainda ndo se concretizou por circunstancias
alheias a vontade do ente ptblico federal, uma vez que a realizagdo dos servicos publicos de satde ndo
dependem tinica e exclusivamente de atividades desenvolvidas pela UNIAO. Tanto é verdade que a propria
Constitui¢do Federal previu que a organizagdo do Sistema Unico de Satide sera DESCENTRALIZADA. Resta
inequivoco, portanto, que a UNIAO tem regularmente CUMPRIDO COM O SEU DEVER
CONSTITUCIONAL.

10. Ha uma REAL AUSENCIA DE RECURSOS, pois, conforme organizagdo orgamentaria autorizada pelo
Poder Legislativo, os valores ja estdo comprometidos com a consecug¢io de outras politicas publicas de saude e,
conforme exposto acima, os valores devidos para a constru¢do e manutengdo de leitos de UTI ja foram
devidamente repassados aos entes federativos responsaveis pela gestdo desse servigo publico.

11. Exatamente por ndo serem os recursos infinitos, o dinheiro para pagar um tratamento individual
determinado por uma decisdo judicial necessariamente saira do montante reservado a outro programa de saude,
que, por sua vez, foi pensado para atender a populagdo como um todo e com o objetivo de sanar um problema
social mais grave. Tais condutas pdem em risco a propria continuidade das politicas de saude publica,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocagdo racional dos escassos recursos publicos.
Nao se trata, nesses casos, de corrigir uma politica ptiblica de saude que esteja equivocada, mas mera oneragao
do erario publico sem observancia da reserva do possivel.

12. Nesse caso, o erario publico federal esta sendo duplamente onerado: na primeira vez, quando repassa os
valores ao FNS e, numa segunda vez, quando, mesmo ja tendo cumprido o seu dever constitucional, ¢ obrigado
solidariamente a cumprir uma decisao judicial.

13. As politicas publicas ficaram a cargo, principalmente, do Poder Executivo e do Poder Legislativo, posto ser
funcdo tipica do Legislativo a elaboracdo das leis e do Executivo a pratica de atos de administragdo. As
politicas publicas sdo marcadas pela discricionariedade administrativa e a atuacdo judiciaria nesses casos
importaria um verdadeiro desrespeito a legitimidade democratica, pois retiraria dos poderes legitimados pelo
voto popular a prerrogativa de decidir como os recursos publicos devem ser gastos.

14. Cabe a0 MEDICO classificar a prioridade do paciente, de forma que, apesar da boa vontade e dos esforgos
de todos os operadores do direito para a constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitdria, falta ao Poder
Judiciario a expertise necessaria para julgar de plano este tipo de demanda, de forma que é imprescindivel que,
antes de decidir acerca da tutela antecipa ou mesmo do mérito em si, que seja ajuizada pericia médica para
analise do quadro de satde do Autor, porque, caso contrario, poder-se-a estar tirando um paciente que
efetivamente necessita da internagdo numa UTI para alocar um individuo que nao necessitaria nela estar.

15. Contudo, caso o douto magistrado entenda que o Autor faz sim jus ao direito ora pleiteado, para que haja
efetivo respeito ao principio da isonomia, ¢ imprescindivel que, mesmo diante de uma decisdo judicial
determinando a liberagdo de leito de UTI para o paciente-demandante, que seja ressalvado o seguinte:
necessidade de que seja RESPEITADA A ORDEM CRONOLOGICA daqueles que ja se encontrem na fila de
espera com quadro de satide semelhante ao apresentado pela parte autora.

I. DO RELATORIO.

Trata-se de Parecer que aborda o tema das a¢des judiciais nas quais ha a condena¢io da Unifio a disponibilizar

leitos em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), o que, conforme se expora adiante, dificulta, e, inclusive, inviabiliza o
cumprimento da decisdo judicial diante da inexisténcia de hospitais geridos e subordinados ao MINISTERIO DA SAUDE.

2.

O objetivo deste Parecer ¢, além de prestar os subsidios devidos a ideal defesa da Unido em juizo, munir as mais

diversas instituicdes como, por exemplo, Poder Judiciario, Ministério Piblico e Defensoria Publica, todas diretamente envolvidas no
fenémeno da “judicializagdo da saude”, com o conhecimento necessario para assegurar que tenham uma atuagio consciente, critica
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e, sobretudo, voltada para o fortalecimento e aperfeigoamento do SISTEMA UNICO DE SAUDE, em cumprimento aos comandos
constitucionais.

3. E breve o relatorio.

II. DA FUNDAMENTACAO.

DO ACESSO AOS LEITOS DE UTI PELA VIA ADMINISTRATIVA. DA DESNECESSIDADE DE INGRESSO PELA
VIA JUDICIAL. DA AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR.

4. Inicialmente cumpre esclarecer alguns pontos acerca do acesso aos leitos de UTT pela via administrativa.

S. A gestdo destas unidades especializadas de alto custo depende da interagdo de varios fatores, entre eles
infraestrutura, organizagdo ¢ ética na tomada de decis@o. Assim, o Ministério da Satde instituiu a Politica Nacional de Regulagé@o do
Sistema Unico de Satide — SUS, através da PORTARIA GM n° 1559, de 1° de Agosto de 2008. Esta importante Portaria, levando
em consideragcdo a necessidade de estruturar as agdes de regulagdo, controle ¢ avaliagdo no dmbito do SUS, bem como o
fortalecimento dos instrumentos de gestdo do SUS, garantem a organizagdo das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso
equanime, integral e qualificado aos servigos de saude.

6. Conforme o artigo 9° da Portaria GM 1559, estrutura a operacionalizagdo das ac¢oes de regulagdo, in verbis:

Portaria GM 1559/2008, Art. 9° - O Complexo Regulador ¢ a estrutura que operacionaliza as agdes da
regulacdo do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme os seguintes
modelos:

I - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Satide, regulando o acesso as
unidades de satde sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e intermediando o acesso da populacdo
referenciada as unidades de satide sob gestdo municipal, no ambito do Estado.

II - Complexo Regulador Regional:

a) gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o acesso as unidades de satde sob gestdao
estadual e intermediando o acesso da populacdo referenciada as unidades de saude sob gestdo municipal, no
ambito da regido, e a referéncia interregional, no &mbito do Estado;

b) gestao e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Satde e as Secretarias Municipais de Satide
que compdem a regido, regulando o acesso da populacdo propria e referenciada as unidades de satde sob
gestdo estadual e municipal, no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, no ambito do Estado; e

I - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude, regulando o acesso
da populagdo propria as unidades de saude sob gestdo municipal, no ambito do Municipio, e garantindo o
acesso da populagdo referenciada, conforme pactuagdo.

§1°- O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais,
incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulacio de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos procedimentos
hospitalares eletivos e, conforme organizacio local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

II - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e, conforme
organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§2° - A Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC sera integrada as centrais de regulagéo
de consultas e exames e internagdes hospitalares.

§3° - A operacionalizagdo do Complexo Regulador sera realizada em conformidade com o disposto no Volume
6 da Série Pactos pela Saude: Diretrizes para a Implantacdo de Complexos Reguladores, acessivel na integra na
Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Satude: http://www.saude.gov.br/bvs

7. Como o nimero de leitos em UTI é limitado, o CFM editou uma série de critérios para a admissio e alta de
pacientes no atendimento, para respaldar escolhas que os médicos intensivistas de todo o pais, tanto de hospitais publicos
como privados. Estes critérios foram criados para permitir o USO RACIONAL desses leitos de alto custo, com om objetivo
de, assim, permitir que pacientes sejam mantidos ali somente quando seu estado de saude exigir.

https://sapiens.agu.gov.br/documento/25511378 314



17/04/2017 https://sapiens.agu.gov.br/documento/25511378

8. Segundo o CFM, através da Resolucio CFM n° 2156 de 28/10/2016, sao 05 (cinco) niveis de prioridade (o
menor para pacientes menos grave, com alta probabilidade de recuperacio, e o 05, em fase terminal, sem chance de reversio
do quadro, que pode ter indicacio de cuidados paliativos), sdo eles:

Art. 6°. A priorizagdo de admissdo na unidade de tratamento intensivo (UTI) deve respeitar os seguintes
critérios:

§1° - Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperagdo ¢ sem nenhuma limitag@o de suporte terapéutico.

§2° - Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervengdo imediata, e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

§3° - Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperagdo ou com limitagao de intervencgéo terapéutica.

§4° - Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervengdo imediata, mas com limitagdo de intervengdo terapéutica.

§5° - Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade. ou moribundos, sem possibilidade de
recuperagdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para admissfio na UTI (exceto se forem potenciais
doadores de drgdos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional, considerando as
peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

9. Vé-se, portanto, que nio ¢ todo e qualquer tipo de paciente que faz jus, de acordo com critérios clinicos, aos
leitos de UTI, mas somente os pacientes classificados como de prioridade 02 e prioridade 04 é que necessitam de
monitorizacio intensiva. Cabe, portanto, a0 médico do hospital fazer a classificacio do paciente conforme sua prioridade e
informar a Central de Regulacdo do SUS para que esta aloque o individuo, se for o caso, num leito de UTI.

10. Assim, apenas a Central de regulacido do Estado/ Municipio é capaz de analisar as prioridades de acesso as
acdes e servicos de saiide, uma vez que o responsavel por incluir o paciente no sistema de regulacio do SUS é o médico
assistente do paciente, ou seja, no Estado/ Municipio de origem.

11. N3io raro, contudo, o que se observa diante de uma decisio judicial determinando o fornecimento de leitos de
UTI é que alguns pacientes que NAO se beneficiario da internagio na UTI para a mudanca de prognéstico, uma vez que sua
prioridade, conforme prescricio médica, é 05, 01 ou 03, acabam, em razio da decisfo judicial, ocupando estes leitos enquanto
que outros, COM REAIS NECESSIDADES, nio conseguem a referida vaga, pois ela estda ocupada pelo paciente-
demandante.

12. Ha, portanto, uma falsa crenca por parte da populagdo de que toda e qualquer tipo de estado de satde mais critico
necessita de internagdo numa UTI, o que nem sempre ¢ verdade, tanto que o Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou as
prioridades supracitadas. Com isso, houve a um "boom" de demandas por leito de UTI, o que acabou por agravar ainda mais a
insuficiéncia de oferta.

13. A regulaciio prevista na Resolucio CFM n° 2156 de 28/10/2016, portanto, busca uma regulacio justa, baseada
em CRITERIOS CLINICOS, a fim de evitar um “fura fila” por pessoas que nao fazem, em verdade, jus a este tipo de leito.

14. Por conseguinte, a regulagdo restou por estrar sendo muito prejudicada pela judicializagdo, uma vez que os critérios
clinicos, quando da decisdo, por muitas vezes sdo deixados de lado. Prejudicando assim o correto funcionamento da Central de
Regulagdo de Leitos de UTI. Assim, o aumento de pedidos judiciais de internagdo, cujo atendimento, por ndo ocorrer a luz dos
critérios de prioridades adotados pelo sistema de regulagdo da CRIH, compromete a equidade no acesso a leitos de UTI.

15. E importante salientar, ainda, que o simples fato de o médico acostar nos autos atestado afirmando que o estado do
paciente-demandante € critico ndo €, a principio, suficiente para se presumir a necessidade de acesso deste a um leito de UTI, pois,
conforme demonstrado acima, ha diversas classificacdes de prioridades. Para que a demanda judicial seja legitima, ¢é
imprescindivel que o Autor demonstre que se encaixa na prioridade 02 ou 04 da Resolu¢io CFM n° 2156 de 28/10/2016, que
tal condicéo foi informada a Central de Regulaciio do SUS e que, mesmo tendo seguido todo o tramite administrativo devido,
ainda assim ndo teve acesso ao leito de UTI, caso contrario trata-se. em verdade, de AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR,
0is, primeiro, a demanda judicial em nenhum momento lhe trard um efetivo beneficio, ja que a internacdo na UTI ndo é capaz, por
si s6, de mudar o seu quadro clinico (auséncia, portanto, da "utilidade") e, segundo, a utilidade buscada no processo poderia muito

bem ser alcada por outras vias (auséncia, portanto, da "necessidade").
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16. Portanto, observando-se que o Autor em nenhum momento comprovou que seu estado de satude ¢é classificado como
prioridade 02 ou 04 (conforme a Resolugdo CFM n° 2156 de 28/10/2016) e que em nenhum momento comprovou sua inscricdo na
Central de Regulagdo do SUS (responsavel por classificar a lista de acordo com as referidas prioridades), pode-se concluir que o
mesmo NAO necessita efetivamente deste tipo de leito e que, portanto, o autor carece de interesse processual, devendo a
presente peticao inicial ser integralmente INDEFERIDA, nos termos do art. 330, I1I, do NCPC.

DA REPARTICAO DE COMPETENCIAS. DA DESCENTRALIZACAO DO SUS. DA IMPOSSIBILIDADE DE
CUMPRIMENTO DA DECISAO JUDICIAL PELA UNIAO.

17. O art. 198, 1, da Constituigdo Federal determina que o Sistema Unico, de Satde sera organizado de acordo com as
uma série de diretrizes, dentre as quais esta a descentralizaciio, com dire¢io tnica em cada esfera de governo. Respeitando a
determinagdo constitucional, o art. 9° da Lei n° 8.080/1990 afirma que a diregdo do SUS sera exercida em cada esfera de governo,
explicitando, nos artigos 16, 17 ¢ 18 do referido dispositivo legal, qual é a competéncia da Unido, dos Estados ¢ dos Municipios.

CF-88, Art. 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 direcdo tinica em cada esfera de governo;

18. Vé-se, portanto, que atendendo ao preceito constitucional, a Lei Organica do Sistema Unico de Satide — SUS (Lei
n° 8.080/90), no que se refere a distribuicdo das competéncias, das atribuicdes e das responsabilidades de seus varios o6rgaos
integrantes, teve como objetivo, ndo apenas de evitar a sobreposicio de estruturas administrativas, mas para conferir
eficiéncia, economicidade e agilidade ao sistema, condicio indispensavel a garantir aos cidadios, da melhor maneira possivel,
0 acesso universal e igualitario aos servicos de satde.

19. Compete a UNIAO, na condi¢do de gestora nacional do SUS, promover a descentralizagio para os Estados e
Municipios dos servigos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal.

Lei n°8.080/1990, Art. 16. A direcio NACIONAL do Sistema Unico da Satude (SUS) compete:

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agdes
de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

20. Ora, a Lei n® 8.080/1990 prevé expressamente que a execucdo dos servigos de saude competem originalmente aos
Municipios ¢ que aos Estados cabem a fungao de executar supletivamente as agdes ¢ os servigos de saude.

Lein°8.080/1990, Art. 17. A direciio ESTADUAL do Sistema Unico de Saade (SUS) compete:
I - promover a descentralizagio para os Municipios dos servigos e das agdes de satde;

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios ¢ executar supletivamente acdes e servicos de saude;

Art. 18. A direcio MUNICIPAL do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servicos publicos
de saude;

21. Nota-se, portanto, que a obrigaciio de prestar MATERIALMENTE servicos de satde constitui-se atribuicio
legal dos ESTADOS e MUNICIPIOS, devendo-se ressaltar que a Unido competem as atribuigdes previstas no art. 16 da Lei n°
8080/90, dentre as quais se inclui a formulacdo de politicas publicas relacionadas ao Sistema Unico de Satide, nos seus diversos
aspectos, de forma ampla e genérica, assim como o repasse de dotacdes do orgamento da Seguridade Social destinadas ao
financiamento do Sistema Unico de Saude, nos termos do art. 31 da multicitada lei. Nesse particular, veja-se o que dispdem os
referidos dispositivos:

Lei n°8.080/1990, Art. 16. A direcio NACIONAL do Sistema Unico da Saade (SUS) compete:
II - participar na formulacio e na implementacio das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saide (SUS) de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela
sua direcdo nacional, com a participagdo dos Orgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.
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22. Com a descentralizag@o, o SUS remete a execugdo das agdes e servigos publicos de saude para os entes locais, bem
como a regulagdo, controle e avaliagdo da sua prestagdo pela iniciativa privada, que, proximos da populagdo, possuem a melhor
condicio de avaliar as necessidades mais prementes e desenvolver as condutas mais eficazes de prevencio e tratamento, bem
como as de regulacio, controle e avaliagio dos servigcos prestados.

23. Corroborando ainda mais com esse entendimento de que ¢ necessario se respeitar as competéncias da Unido, dos
Estado e dos Municipios, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) elaborou uma série de enunciados relativos ao direito a saude,
dentre os quais se observa a regra de que, nas condenagdes judiciais sobre ac¢des e servigos de satide, devem ser observadas, quando
possivel, as regras administrativas de repartigdo de competéncia entre os gestores.

ENUNCIADO N° 08 DA I JORNADA DE DIREITO DA SAUDE (CNJ): Nas condenagdes judiciais sobre
acOes e servicos de saude devem ser observadas, quando possivel, as regras administrativas de reparticdo de
competéncia entre os gestores.

24. Em suma, a Unidio NAO tem como proceder MATERIALMENTE 4 disponibilizacio dos leitos, uma vez que os
hospitais da rede publica sdo geridos ¢ administrados segundo a rede de satide credenciada pelos Estados ¢ Municipios. Desta forma,
apos todo o exposto, conclui-se que o Ministério da Saide NAO tem acesso a regulacio estadual ou municipal relativa as leitos
de UTI, tampouco algum tipo de hierarquia nesta esfera, restando assim impossibilitado de cumprir as decisdes judicias cujo
objeto seja o fornecimento de leitos de UTI’s.

25. Cabe, portanto, aos Estados e Municipios a correta execu¢io direta das acdes e servicos de saide, no ambito
do SUS, inclusive no que diz respeito & disponibilizagdo de leitos de UTI.

26. Vé-se, assim, que é imprescindivel a RETIRADA da UNIAO do polo passivo desta demanda, uma vez que,
mesmo que venha a ser judicialmente condenada, NAO tera como cumprir a decisio e sua manutencdo implicarda mera
pertubacio do processo, 0 que causara prejuizo a parte Autora e a préopria Administracio da Justica como um todo.

DA REALIZACAO DO MINIMO EXISTENCIAL. DA RESERVA DO POSSIiVEL. DO DEVIDO CUMPRIMENTO DO
DEVER CONSTITUCIONAL DA UNIAO NO QUE DIZ RESPEITO AOS REPASSES AO SUS.

27. E de conhecimento notorio que a implementagio de uma politica publica necessariamente pressupde uma
disponibilidade financeira, mas que, em que pese os valores vultosos relativos ao orgamento da saude, as verbas para implementar as
chamadas "politicas publicas de saude" sdo LIMITADAS, sendo impossivel a realizagdo de todas as agdes de satide a todas as
pessoas.

28. Portanto, cabe ao Poder Executivo e ao Poder Legislativo, poderes responsaveis pela implementacdo das politicas
publicas, por terem, nas palavras de Luis Roberto Barroso, a capacidade de analisar a "macro-justica" da questdo, a competéncia
para realizar as chamadas "escolhas tragicas", ou seja, o estado de tensdo dialética entre a necessidade estatal de tornar concretas e
reais as agdes e prestacdes de satide em favor das pessoas, de um lado, e as dificuldades governamentais de viabilizar a alocagdo de
recursos financeiros, sempre tdo dramaticamente escassos, de outro.

29. Conforme demonstrado acima, a funcio da UNIAO na consecucio das politicas publicas de satide nio é a
prestacio direta dos servicos, uma vez que esta é competéncia dos Estados e dos Municipios, mas o seu financiamento (art. 31
da Lei n° 8.080/1990), o que foi devidamente realizado, conforme se observa no sitio eletronico
"http://www.fns.saude.gov.br/visao/consulta/repasse/repasseDoDia.jsf", no qual é possivel se analisar os valores repassados pelo
Fundo Nacional de Saide (FNS) POR DIA ou POR MES aos Estados e Municipios. A titulo de curiosidade, somente em
janeiro de 2017, a UNTAO transferiu o valor de R$ 4.944.250.669,59 (quatro bilhdes, novecentos e quarenta e quatro milhées,
duzentos e cinquenta mil, seiscentos e sessenta e nove reais e cinquenta e nove centavos), ou seja, quase 05 (cinco) BILHOES
de reais aos Estados e Municipios para a realizacio das politicas publicas de satde, dentre as quais se observa a implantacdo de
novos leitos de UTI e a manutencdo dos ja existentes.
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30. Tais valores sdo suficientes para garantir ndo s6 o chamado "minimo existencial", entendido como o direito subjetivo
de todos ao acesso a recursos minimos para uma existéncia digna, consubstanciado, sobretudo, no principio da dignidade da pessoa

humana, mas suficientes para que a satide publica brasileira seja de exceléncia, o que, infelizmente, ainda ndo se concretizou por
circunstancias alheias a vontade do ente publico federal, uma vez que a realizacdio dos servigos publicos de saude nio dependem
Ginica e exclusivamente de atividades desenvolvidas pela UNIAQ. Tanto é verdade que a propria Constituigio Federal previu que a
organizagdo do Sistema Unico de Satide sera DESCENTRALIZADA. Resta inequivoco, portanto, que a UNIAO tem
regularmente CUMPRIDO COM O SEU DEVER CONSTITUCIONAL.

31. Ora, quando o constituinte disse que o direito & satde era "universal" e "integral", o que ele quis dizer foi: que os
servigos publicos de saude, dentre aqueles que, dentro da logica do razoavel, sdo disponibilizados pelo Poder Publico, poderdo ser
utilizados por quem dele quiser fazer uso. Contudo, ao longo dos anos, o que se observou foi um elastecimento da hermenéutica a
interpretar que a universalidade e a integralidade diziam respeito ao dever de realizagdo de todo e qualquer tipo de servigo de saude
a toda e qualquer pessoa, sem considerar a realizacdo das politicas publica.

32. O art. 196, caput, da Constitui¢do Federal, tdo utilizado para deferir os pleito de saude em face da UNIAO, dispde
expressamente que a satde ¢ um direito de todos e dever do Estado, mas que deve ser "garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos". No mesmo sentido, o art. 198, II, da Constituigdo Federal
autoriza que sejam dadas prioridades a determinadas areas ("com prioridade para as atividades preventivas").

CF-88, Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acgdes e servigos para sua promogao, protecio e recuperagio.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

(...) I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

33. Tendo em vista que a UNIAO tem garantido, dentro da logica do razodvel, muito mais do que o "minimo existencial"
e que os recursos publicos s@o limitados e ja foram devidamente transferidos aos setores prioritarios, nio é temerario alegar a
"reserva do possivel”, que consiste na ideia de que a efetividade dos direitos sociais a prestagdes materiais estaria condicionada a
capacidade financeira do Estado, uma vez que seriam direitos fundamentais dependentes de prestagdes financiadas pelos cofres
publicos — disponibilidade esta que estaria localizada no campo discriciondrio das decisdes governamentais e parlamentares,
sintetizadas no orgamento publico.

34, Vé-se, portanto, a REAL AUSENCIA DE RECURSOS, pois, conforme organizacio orcamentaria autorizada
pelo Poder Legislativo, os valores ja estido comprometidos com a consecucio de outras politicas piiblicas de saide e, conforme
exposto acima, os valores devidos para a construcio e manutencio de leitos de UTI ja foram devidamente repassados aos
entes federativos responsaveis pela gestdo desse servico publico.
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35. A UNIAO nio estd aqui tentando exonerar-se dolosamente do cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais. Pelo contrario, invoca a "reserva do possivel" exatamente porque, infelizmente, ¢ incapaz de realizar todos
os servicos publicos de saude sozinha, visto que ja cumpriu com o seu dever constitucional e deslocar os recursos
remanescentes para atender a esta demanda judicial implicaria, em verdade, em omissio da UNIAO em relacio a outros
deveres constitucionais. Trata-se, portanto, de justo motivo objetivamente aferivel, conforme se observa nos dados
apresentados acima.

36. Por fim, ndo se pode olvidar que a responsabilidade da UNTAO em fornecer os recursos necessarios a reabilitagio
da saude de seus cidadaos nao pode vir a inviabilizar o sistema publico de satde.

DO PREJUIZO AS POLITICAS PUBLICAS DE SAI’JD]‘Z. DO SOPESAMENTO DO DIREITO A VIDA DE UM
PARTICULAR DIANTE DO DIREITO A VIDA DE TODA A COLETIVIDADE.

37. Segundo Maria Paula Dallari Bucci, politicas publicas sdo programas de a¢do governamental que resultam de um
processo ou um conjunto de processos juridicamente regulados, com o objetivo de coordenar os meios a disposi¢do do Estado e as
atividades privadas para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados.

38. Em decorréncia da harmoniza¢do de poderes, em que os trés poderes devem juntar-se para alcangar os objetivos
fundamentais do Estado, as politicas publicas ficaram a cargo, principalmente, do Poder Executivo e do Poder Legislativo, posto ser
fungdo tipica do Legislativo a elaboragdo das leis e do Executivo a pratica de atos de administragdo. Ou seja: compete a
Administragdo Publica efetivar os comandos gerais contidos na ordem juridica, sendo seu dever implementar agdes e programas para
garantir a prestacao dos servigos publicos.

39. Como toda e qualquer agdo estatal, a implantagdo das politicas publicas envolve gasto de dinheiro publico e, como os
recursos sao limitados, cabe ao Poder Publico priorizar e escolher onde as verbas disponiveis serdo investidas, devendo sempre, é
claro, buscar a concretizagdo dos preceitos constitucionais e infraconstitucionais.

40. Contudo, o que tem se observado, na pratica, através do excesso de judicializagdo, ¢ uma indevida ingeréncia do
Poder Judiciario na realizacdo das politicas publicas de satide sob o pretexto de garantir o direito a vida a um particular. Conforme
calculos elaborados pela CODEJUR do Ministério da Satide, a partir dos dados da CDJU/MS, os gastos publicos com valores
globais com depositos e fornecimento de medicamentos em razao de decisdes judiciais teve um crescimento abrupto de cerca
de R$ 9,17 milhges em 2006 para mais de R$ 01 BILHAO em 2015. Importante salientar que neste valor incluem-se somente os
valores pagos com o fornecimento de medicamentos, estando excluidos os gastos com tratamentos e outros tipos de demandas, como
o fornecimento de leitos de UTI.

1.400,00
1.200,00

1.000,00

0,00

2006 2007 2008 2008 2010 21 2012 013 2014 2015

g\ 3l or s Globais com depasitos e fomecimento (em

ihEes) 9,17 1995 53,52 96,00 | 12965 | 221,10 | 35051 552 828,43 1155

Fente: Calculos CODEJUR a partir de dades CDTU/MS

41. Dentro desse valor de mais de RS 01 bilhdo de reais gastos na aquisicio de medicamentos pela UNIAQ, 95% dele
destinou-se a compra de somente 20 tipos de medicamentos. que. por sua vez, atenderam somente 1.174 pacientes. Ou seja, somente
05% do valor supracitado foi destinado a compra de medicamentos que ja sdo fornecidos pelo SUS e que, portanto, destina-se ao
atendimento da populacdo como um todo.
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Medicamentos com maior impacto financeiro em 2015

valormperkado
1) Eculizumabe, 10 Mg/MI, Solugdo Injetivel ES 36996330400
2) Galsulfase, 1 Mg/Ml, Concentrado para Perfusio Injetavel RS 167.178.583,82
3) Idursulfase, 2 Mg/MI, Solugio p/ Infusio Venosa RS 84 252 421,17
4) Elosulfase Alfa, 1 Mg/Ml, Solugdo Injetivel RS 7063523253
5) Alfagalsidase, 1 Mg/M], Solugdo p/ Infusio RS 69212 54391
RS 4665121522

7) Lomitapida, 10 Mg RS 4143050951
s wames
: RS 1804954195

RS 1661707812

11) Inibidor de Esterase, Inibidor de Esterase C1 Humana, 500 Ui, Po Liofilo para Injetar RS 14.088.143,71
12) Lomitapida, 5 Mg RS B.565.831,93
13) Abiraterona Acetato 250 mg RS 5201.781,60
14) Brentwdmabe Vedotina 50mg RS 494290116
15) Atalureno, 1000 Mg, Granulado para Suspensdo Oral RS 474864328
16) Terizidona 250 mg RS 4424 896,00
17) Tafamidis, 20 Mg RS 4151 560,94
18) Mercaptamina, Sal Bitartarato, 75 Mg RS 3.403.005,95
19) Bevadzumabe 25 mg/ml RS 3.196.367 49
20) Mipomersen, Sodico, 200 Mg/M], Solugio Injetavel RS 2970.638,36
] TOTAL GASTO PARA AQUISICAO DESSES MEDICAMENTOS RS 95978523740

Grafico - Valores relativos gastos na aquisigdo de medicamentos e insumos pela CDJU
(ano-base 2015)

B Vinte medicamentos mais
demandados

M Restante

Todos os milhares de
itens adquiridos pelo M5

Fonte: Calculos CODEJUR a partr de dodos CDJU/MS

Conclusdo: poucos medicamentos representam
a maior parte do gasto.
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42. Ou seja, muitas vezes envolvidos pela compaixdo social que o tema desperta, os juizos e os tribunais concedem

medicamentos e/ou tratamentos carissimos a uma sé pessoa sem levar em consideragdo o impacto que tais decisdes trazem ao
orcamento publico, inviabilizando a implementagdo de outras politicas publicas — até mesmo na area da satde — que a Administragao
ja tinham pré-estabelecido. Tais demandas individuais ndo raramente constituem verdadeira “furacdo de fila” sem qualquer resultado
social na implementacao da politica ptblica propriamente dita.

43. Ora, exatamente por nio serem os recursos infinitos, o dinheiro para pagar um tratamento individual
determinado por uma decisio judicial necessariamente saira do montante reservado a outro programa de saide, que, por sua
vez, foi pensado para atender a populagio como um todo e com o objetivo de sanar um problema social mais grave.

"No contexto da anélise econdmica do direito, costuma-se objetar que o beneficio auferido pela populagdo com
a distribuicdo de medicamentos ¢é significativamente menor que aquele que seria obtido caso os mesmos
recursos fossem investidos em outras politicas de satide publica, como ¢ o caso, por exemplo, das politicas de
saneamento basico e de constru¢do de redes de agua potavel. Em 2007, por exemplo, no Estado do Rio de

Janelro= ja foram gastos com os programas de A531stenc1a Fannaceuuca RS 240.621. 568,00 - c1fra bastant

se sabe que esta polmca ¢ significativamente mais efetiva que aquela no que toca a promogao da satde"

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a satide, fornecimento
gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuagdo judicial. In: Revista Juridica: UNIJUS. Minas Gerais:
UNIUBE, 2008.

44, Tais condutas pdem em risco a propria continuidade das politicas de saide publica, desorganizando a atividade
administrativa e impedindo a alocaciio racional dos escassos recursos piblicos. Nio se trata, nesses casos, de corrigir uma
politica piblica de saide que esteja equivocada, mas mera oneracio do erario publico sem observiancia da reserva do
possivel.

45. Nesse caso, o erario piblico federal esta sendo duplamente onerado: na primeira vez, quando repassa os valores
ao FNS e, numa segunda vez, quando, mesmo ja tendo cumprido o seu dever constitucional, ¢ obrigado solidariamente a cumprir uma
decisdo judicial.

46. Assim, tais decisdes impedem a Administracdo de se planejar e comprometem o atendimento ao cidadio, pois,
embora tais decisdes atendam as necessidades individuais dos jurisdicionados, considerando-se o todo, impedem a otimizagio das
politicas piblicas no que diz respeito & promogao da satde.

47. Exigir que a UNTAO pague leitos em UTI em hospitais particulares a um demandante de forma desordenada,
irracional e individualista nido ira contribuir para a real implementacdo dos direitos sociais no pais. Pelo contrario, a
concessio indiscriminada de decisdes judiciais nesse sentido tende a piorar ainda mais a questio da saide publica e dos
recursos orcamentarios: em reportagem de 07 de marco de 2015, no jornal Folha de Sado Paulo (acesso pelo link:
"http://www 1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/03/1599582-acao-judicial-para-acesso-ao-sus-explode-em-cinco-anos.shtml"), a
jornalista Natalia Cancian informa que o numero de agdes judiciais individuais para o acesso ao SUS “explodiu” nos ultimos 05
anos, bem como os gastos com elas: a busca pelo direito a satide levou o Ministério da Satude a repassar RS 2.3 bilhdes para o
custeio de medicamentos e tratamentos apés determinacdes judiciais — valor este que é quase o dobro do que o governo gasta, por
ano, com o programa Mais Médicos e um pouco menos do que o valor gasto com o programa Farmdcia Popular, que d4 desconto na
compra de medicamentos.
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SAUDE NA JUSTICA
Cresce 0 volume de agdes contra o governo por medicamentos e tratamento
CUSTD TOTAL* CUSTO PARA REMEDIOS*
Total repassado para cumpri- Apenas para fornecer medi-
mento de aghes judiciars, ‘ camentos apds agies contra a
e o1 ano, em R milhdes ' Unido, por ano, em RS milhdes
(corrigidos pela inflagan®*) (comigidos pela inflagao**)

871
+376% +347%

&0 aumento & 0 aumento ?2?
desses gastos de desses pastos de
2010 para 2014 2010 para 2014

20010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
"inClel Boe T f0es Coa o & Uside sdo inclii demendes jwdiciais ceaire Exsdos & nuwicipes
""yakres comi oo [P, com base en fav. 2015 Fiawi - Misksniiio da Sadide
48, Em 2000, somente contra a Unifio foram proposias 3 %60 demandas cujo objeto era o fornecimento de remédios,

tendo sido, nesse ano, gasto o valor de RS 183 milhdes de reais pam o cusigio de medicamentios em razio de decisies judiciais, Em
Hil4, confudo, esses nimeros eram bem maiores: as demandas conlm a Unido praticamenie dobramam {(foram 12,932 acies) ¢ os
gastos quase quadruplicaram (perlizeram o montanis de incriveis RS 727 milhies de reais!),

449, Y=g, porianio, que o Poeder Juidiciirio ndo tem sido instade a se manilesiar somente em ciso de ineficiéncia
ou dbe ilegalidade, mas tem sido, para moitas pessons, a primeica allernaliva, por ser, a curto prazo, ¢ caminbe mais Ghcil e
dgil, Todavia, como se tem demonsirado, sz, a lnee priee, aceniua ainda mais o problema das politicas pablicas de sande.

0, Outro problema wdvindo do excesso de demandas mdividos para a concessiio de medicamentos & que tal fatoe
geaba por beneficiar uma parte da popolacio mais abastida que em comsciéncia de seus direios ¢ busca por eles por meie de
apbes Judicians, Os mois pobres, por médo lerem comsciéneia do direie que lhes assiste o on por mo eem cncia de comoe pleilear
por ches, acabam sofrendo duns veres: por o tem acesso a0 Poder Judictino (a que, mfehzmente, as Defensonas Publicas ¢ o
Ministéno Pablico anda o estio presemes cm boa parle dis comarcas do pais) ¢ por erem os recursos que senam destinados as
prestagdes coletrvas de sadde destinadas a0 cumpnmeno de demandas mdrechens. Giloar Ferrema Mendes ¢ Paolo Gustive
Gonet Branco citam estudos que confirmam tal Guo:

O levamtamenio fde wim esgode waliznde pelo Edado de 5o Faule] tambem evidencion que, geralmende, as
pesspas beneficialas pela intervengdo do Poder Juodiciane sio as qoe possuem melbores condigles
socioecondimicas ¢ acesso 0 informagdo, o que ela emooma verdadeim asameina G sisens, Fss
constatgEio fon e levando-=se em considernsgio dados come o local de residénci dos anters das demandas ¢
oelevado numen de pgies propostas por advogados porticulares = 74% dos casos analisados,

Esse quadrn indica o desenvalvimento de sitvagdo completamenie confraditdria ao projeto constitaclonal,
quamido do coabelecimento de um sistema de sadde universal, que ndo possibilitasse a exisiéocia de
qualgquer beneficio ou privilégio de al guns waidrios". qgn s nogogy
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MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. 9. Ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2014.

51. Observa-se, portanto, que a concessdo individual e indiscriminada de acesso a leitos de UTI por meio de
decisdes judiciais, ndo tem desafogado o sistema publico de saiide, mas criado um verdadeiro efeito cascata: quanto maior a
concessao de leitos em demanda individuais, mais pessoas ingressarao no Poder Judicidrio, por meio de demandas individuais,
pedindo tal acesso, de forma que, assim, serdo destinados menos recursos para a efetivacdo das politicas publicas (coletivas)
de saude, o que piora a qualidade no servico publico de satide e, por consequéncia, gera mais demandas individuais no Poder
Judiciario.

52. Além disso, vemos, ainda, que tal situagdo gera uma grave inseguranca juridica, uma vez que se observam solugdes
diferentes para casos muito semelhantes, de modo que, em vez de conferir maior eficiéncia e maior equidade as politicas publicas
definidas pelo Executivo, esta atuacdo dos tribunais so contribui para desorganizar os servigos publicos existentes e para acentuar as
desigualdades no acesso a eles (NUNES, 2011, p 59).

53. Assim, ndo poderia o Poder Judiciario decidir as questdes das politicas publicas de maneira individualizada, como o
¢. por exemplo, numa demanda entre um credor e um devedor, mas deveria fazé-lo a partir de uma perspectiva COLETIVA, o que ¢
possivel, principalmente. por meio de controle e/ou fiscalizacdo da execucdo das politicas publicas ja existentes. as demandas

coletivas e abstratas sdo capazes de diminuir os efeitos indesejaveis das demandas individuais de medicamentos, de modo a permitir
a efetiva realizacdo das politicas de saude.

DA INGERENCIA DO PODER JUDICIARIO NO PODER DISCRICIONARIO DA ADMINISTRACAO PUBLICA. DA
SEPARACAO DE PODERES.

54. Ja vimos que compete, as politicas publicas ficaram a cargo, principalmente, do Poder Executivo e do Poder
Legislativo, posto ser fungao tipica do Legislativo a elaboragdo das leis e do Executivo a pratica de atos de administragao.

55. As politicas piblicas sdo marcadas pela discricionariedade administrativa, que consiste nos atos em que a lei
deixa certa margem de liberdade de decisdo diante do caso concreto, de tal modo que a autoridade podera optar por uma dentre
varias solugdes possiveis, todas validas perante o direito. Isso ocorre por duas razdes, quais sejam: primeiro, porque as politicas
publicas pressupdem um Estado provedor e, segundo, porque as normas que tratam de politicas publicas sdo normas pragmaticas
previstas muitas vezes na propria Constituigao Federal.

56. Diante disso, entende-se que a atuacdo judicidria nesses casos importaria um verdadeiro desrespeito a
legitimidade democratica, pois retiraria dos poderes legitimados pelo voto popular a prerrogativa de decidir como os recursos
publicos devem ser gastos. Ora, o povo, que paga os impostos, ¢ que deve — por meio de seus representantes democraticamente
eleitos — decidir em que areas devem ou ndo os recursos ser alocados, e ndo o Poder Judiciario.

57. O Estado Democratico ¢ um Estado vinculado a Constituicdo e a lei, mas esta vinculagdo abrange também o Poder
Judiciario, que niio pode exercer fungdes e tomar decisdes que nio cabem nas suas competéncias constitucionais. A este
proposito, importa, alids, salientar que, sendo o orgamento aprovado por uma lei do or¢amento do Poder Legislativo, carece de
legitimidade o ato de um juiz que se proponha a alterar essa lei, modificando a afetacdo das receitas constantes da lei do orgamento,
ou que cometa ao Executivo o dever de alterar para poder cumprir a sentenga do juiz. Nem o Poder Judiciario nem o Poder Executivo
podem usurpar competéncia reservada do Poder Legislativo. Aceitar o contrario seria abrir um caminho perigoso do ponto de
vista da estrutura do estado democraitico.

58. Por fim, importante salientar, ainda, que, um operador do direito ndo tem conhecimento especifico para instituir as
politicas publicas de saude, mesmo instruidos com laudos técnicos, pois seu ponto de vista, baseado somente na “micro-justica”
(ponto de vista do autor da demanda), ndo seria capaz de rivalizar com a “macro-justica”, cujo gerenciamento ¢ feito pela
Administragdo Publica.

59. Veja bem, ndo se estd aqui dizendo que o Poder Judicidrio deve deixar de tutelar os direitos fundamentais. Pelo
contrario, o Poder Judicidrio, como ja vastamente discutido, ndo s6 pode como deve atuar diante da inércia dos demais poderes. O
que nao se admite, contudo, ¢ que o Poder Judiciario queira ser mais do que pode ser, presumindo demais de si mesmo e, a pretexto
de promover os direitos fundamentais de uns, causar grave lesio a direitos da mesma natureza de outros tantos.

DA NECESSIDADE DE PERICIA MEDICA E DA NECESSIDADE DE RESPEITO A
ORDEM CRONOLOGICA DA FILA.

https://sapiens.agu.gov.br/documento/25511378 12/14



17/04/2017 https://sapiens.agu.gov.br/documento/25511378

60. Conforme exposto acima, cabe ao MEDICO classificar a prioridade do paciente, de forma que, apesar da boa
vontade e dos esfor¢os de todos os operadores do direito para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, falta ao Poder
Judiciario a expertise necessaria para julgar de plano este tipo de demanda, de forma que é imprescindivel que, antes de decidir
acerca da tutela antecipa ou mesmo do mérito em si, que seja ajuizada pericia médica para analise do quadro de saude do
Autor, porque, caso contrario, poder-se-a estar tirando um paciente que efetivamente necessita da internagdo numa UTI para alocar
um individuo que nao necessitaria nela estar.

61. Contudo, caso o douto magistrado entenda que o Autor faz sim jus ao direito ora pleiteado, para que haja efetivo
respeito ao principio da isonomia, é imprescindivel que, mesmo diante de uma decisdo judicial determinando a liberacio de
leito de UTI para o paciente-demandante, que seja ressalvado o seguinte: necessidade de que seja RESPEITADA A ORDEM
CRONOLOGICA daqueles que ja se encontrem na fila de espera com quadro de saiide semelhante ao apresentado pela parte
autora.

II. DA CONCLUSAO.

62. Diante do exposto, conclui-se:

o Como o numero de leitos em UTI ¢ limitado, o CFM editou uma série de critérios para a admissdo e alta de
pacientes no atendimento, para respaldar escolhas que os médicos intensivistas de todo o pais, tanto de hospitais
publicos como privados. Estes critérios foram criados para permitir o USO RACIONAL desses leitos de alto
custo, com om objetivo de, assim, permitir que pacientes sejam mantidos ali somente quando seu estado de saude
exigir.

o Segundo o CFM, através da Resolugdo CFM n° 2156 de 28/10/2016, sdo 05 (cinco) niveis de prioridade (o menor
para pacientes menos grave, com alta probabilidade de recuperacdo, e o 05, em fase terminal, sem chance de
reversdo do quadro, que pode ter indicacdo de cuidados paliativos). Vé-se, portanto, que ndo ¢ todo e qualquer tipo
de paciente que faz jus, de acordo com critérios clinicos, aos leitos de UTI, mas somente os pacientes
classificados como de prioridade 02 e prioridade 04 ¢ que necessitam de monitorizagdo intensiva. Cabe, portanto,
ao médico do hospital fazer a classificagdo do paciente conforme sua prioridade e informar a Central de
Regulagdo do SUS para que esta aloque o individuo, se for o caso, num leito de UTI.

o Para que a demanda judicial seja legitima, ¢ imprescindivel que o Autor demonstre que se encaixa na prioridade 02
ou 04 da Resolucdo CFM n° 2156 de 28/10/2016, que tal condi¢ao foi informada a Central de Regulagdo do SUS e
que, mesmo tendo seguido todo o trdmite administrativo devido, ainda assim ndo teve acesso ao leito de UTI, caso
contréario trata-se, em verdade, de AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR, devendo a presente peti¢ao inicial ser
integralmente INDEFERIDA, nos termos do art. 330, III, do NCPC.

o O art. 198, I, da Constitui¢do Federal determina que o Sistema Unico, de Satde sera organizado de acordo com as
uma série de diretrizes, dentre as quais estd a descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo.
Respeitando a determinagdo constitucional, o art. 9° da Lei n° 8.080/1990 afirma que a direcdo do SUS sera
exercida em cada esfera de governo, explicitando, nos artigos 16, 17 e 18 do referido dispositivo legal, qual ¢é a
competéncia da Unido, dos Estados e dos Municipios.

o A obrigagdo de prestar MATERIALMENTE servicos de saude constitui-se atribuicdo legal dos ESTADOS e
MUNICIPIOS, devendo-se ressaltar que 4 Unido competem as atribui¢des previstas no art. 16 da Lei n® 8080/90,
dentre as quais se inclui a formulagdo de politicas piblicas relacionadas ao Sistema Unico de Saude, nos seus
diversos aspectos, de forma ampla e genérica, assim como o repasse de dotagdes do orgamento da Seguridade
Social destinadas ao financiamento do Sistema Unico de Saude, nos termos do art. 31 da multicitada lei.

o Em suma, a Unido NAO tem como proceder MATERIALMENTE a disponibilizacio dos leitos, uma vez que os
hospitais da rede publica sdo geridos e administrados segundo a rede de saude credenciada pelos Estados e
Municipios. Desta forma, conclui-se que o Ministério da Saude NAO tem acesso a regulagdo estadual ou
municipal relativa as leitos de UTI, tampouco algum tipo de hierarquia nesta esfera, restando assim impossibilitado
de cumprir as decisdes judicias cujo objeto seja o fornecimento de leitos de UTI’s.

o Vé-se, assim, que é imprescindivel a RETIRADA da UNIAO do polo passivo desta demanda, uma vez que,
mesmo que venha a ser judicialmente condenada, NAO tera como cumprir a decisfo e sua manutengdo implicara
mera pertubagdo do processo, 0 que causara prejuizo a parte Autora e a propria Administragdo da Justica como um
todo.

o A fungiio da UNIAO na consecugdo das politicas piblicas de satide ndo ¢ a prestagdo direta dos servigos, uma vez
que esta é competéncia dos Estados e dos Municipios, mas o seu financiamento (art. 31 da Lei n° 8.080/1990), o
que foi devidamente realizado, conforme se observa no sitio eletrénico
"http://www.fns.saude.gov.br/visao/consulta/repasse/repasseDoDia.jsf", no qual é possivel se analisar os valores
repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) POR DIA ou POR MES aos Estados ¢ Municipios.
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Tais valores sdo suficientes para garantir ndo s6 o chamado "minimo existencial", mas suficientes para que a
saude publica brasileira seja de exceléncia, o que, infelizmente, ainda ndo se concretizou por circunstancias
alheias a vontade do ente publico federal, uma vez que a realizag@o dos servigos publicos de satude ndo dependem
unica e exclusivamente de atividades desenvolvidas pela UNIAO. Tanto é verdade que a propria Constitui¢do
Federal previu que a organiza¢io do Sistema Unico de Saude sera DESCENTRALIZADA. Resta inequivoco,
portanto, que a UNTAO tem regularmente CUMPRIDO COM O SEU DEVER CONSTITUCIONAL.

Ha uma REAL AUSENCIA DE RECURSOS, pois, conforme organizagdo orcamentiria autorizada pelo Poder
Legislativo, os valores ja estdo comprometidos com a consecucdo de outras politicas publicas de saude e,
conforme exposto acima, os valores devidos para a constru¢do e manutengdo de leitos de UTI ja foram
devidamente repassados aos entes federativos responsaveis pela gestdo desse servigo publico.

Exatamente por ndo serem os recursos infinitos, o dinheiro para pagar um tratamento individual determinado por
uma decisdo judicial necessariamente saird do montante reservado a outro programa de saude, que, por sua vez,
foi pensado para atender a populagdo como um todo € com o objetivo de sanar um problema social mais grave.
Tais condutas pdem em risco a propria continuidade das politicas de satide publica, desorganizando a atividade
administrativa e impedindo a aloca¢do racional dos escassos recursos publicos. Nao se trata, nesses casos, de
corrigir uma politica publica de saude que esteja equivocada, mas mera oneragdo do erdrio publico sem
observancia da reserva do possivel.

Nesse caso, o erario publico federal estd sendo duplamente onerado: na primeira vez, quando repassa os valores
ao FNS e, numa segunda vez, quando, mesmo ja& tendo cumprido o seu dever constitucional, é obrigado
solidariamente a cumprir uma decisdo judicial.

As politicas publicas ficaram a cargo, principalmente, do Poder Executivo e do Poder Legislativo, posto ser fungao
tipica do Legislativo a elaboragdo das leis e do Executivo a pratica de atos de administragdo. As politicas publicas
sdo marcadas pela discricionariedade administrativa e a atuagdo judiciaria nesses casos importaria um verdadeiro
desrespeito a legitimidade democratica, pois retiraria dos poderes legitimados pelo voto popular a prerrogativa de
decidir como os recursos publicos devem ser gastos.

Cabe ao MEDICO classificar a prioridade do paciente, de forma que, apesar da boa vontade e dos esforgos de
todos os operadores do direito para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, falta ao Poder
Judiciario a expertise necessaria para julgar de plano este tipo de demanda, de forma que é imprescindivel que,
antes de decidir acerca da tutela antecipa ou mesmo do mérito em si, que seja ajuizada pericia médica para
analise do quadro de satde do Autor, porque, caso contrario, poder-se-a estar tirando um paciente que
efetivamente necessita da internagdo numa UTI para alocar um individuo que nao necessitaria nela estar.

Contudo, caso o douto magistrado entenda que o Autor faz sim jus ao direito ora pleiteado, para que haja efetivo
respeito ao principio da isonomia, ¢ imprescindivel que, mesmo diante de uma decisdo judicial determinando a
liberagdo de leito de UTI para o paciente-demandante, que seja ressalvado o seguinte: necessidade de que seja
RESPEITADA A ORDEM CRONOLOGICA daqueles que ji se encontrem na fila de espera com quadro de
saude semelhante ao apresentado pela parte autora.

A consideragao superior.

Brasilia, 02 de margo de 2017.

CAROLINA SOFIA FERREIRA GOMES MONTEIRO
ADVOGADA DA UNIAO

Atencgdo, a consulta ao processo eletronico esta disponivel em http://sapiens.agu.gov.br mediante o fornecimento do

Namero Unico de Protocolo (NUP) 00737002795201732 ¢ da chave de acesso 89d6f524

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA SOFIA FERREIRA GOMES MONTEIRO, de acordo com os normativos
legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel com o codigo 25511378 no enderego eletronico
http://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatario (a): CAROLINA SOFIA FERREIRA GOMES MONTEIRO. Data e
Hora: 02-03-2017 09:40. Ntmero de Série: 13811499. Emissor: Autoridade Certificadora SERPRORFBvA4.
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA CONSULTORIA JURIDICA
ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BLOCO G, EDIFICIO SEDE, 6° ANDAR, CEP 70058-901.

DESPACHO n. 14342/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 00737.002795/2017-32
INTERESSADOS: CONSULTOR(A) JURIDICO(A) DO MINISTERIO DA SAUDE
ASSUNTOS: FORNECIMENTO DE LEITOS DE UTI

APROVO o DESPACHO n° 12015/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU e o PARECER n°
00213/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU.

Ao APOIO, para:

a) abrir tarefa a Procuradoria-Geral da Unido (PGU/AGU) para ciéncia e analise quanto a possibilidade
de inclusdo no repositorio do SAPIENS como subsidio de defesa da Unido;

b) abrir tarefa a Consultoria-Geral da Unido (CGU/AGU) e a Secretaria-Geral de Contencioso (SGCT)
para ciéncia;

c) abrir tarefa as Procuradorias Regionais da Unido na 1%, 2% 37 4% e 5" Regides e as Procuradorias da
Unido nos Estados (PU/AP, PU/AC, PU/RR, PU/RO, PU/PA, PU/AM, PU/TO PU/AL, PU/GO, PU/MT, PU/MS,
PU/MG, PU/PR, PU/SC, PU/MA, PU/PI, PU/CE, PU/SE, PU/RN, PU/PB, PU/BA, e PU/AL, as quais requer-se déem
ciéncia as Procuradorias Seccionais;

d) encaminhar coépia do despacho, do parecer supracitados e deste despacho de aprovagdo a
SAS/MS para ciéncia;

e) apos a adocdo das medidas acima, abrir nova tarefa ao Coordenador de Subsidios Juridicos, que
adotara as medidas necessarias a incluir o parecer no site da CONJUR/MS e da AGU.

Brasilia, 10 de margo de 2017.

SERGIO EDUARDO DE FREITAS TAPETY
ADVOGADO DA UNIAO
CONSULTOR JURIDICO JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

Atengdo, a consulta ao processo eletronico esta disponivel em http://sapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Ntimero Unico de Protocolo (NUP) 00737002795201732 e da chave de acesso 89d6f524

Documento assinado eletronicamente por SERGIO EDUARDO DE FREITAS TAPETY, de acordo com os normativos
legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o codigo 28983926 no endereco
eletronico http://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatario (a): SERGIO EDUARDO DE FREITAS
TAPETY. Data e Hora: 14-03-2017 10:31. Ntmero de Série: 7451720718980708163. Emissor: AC CAIXA PF v2.
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