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Resumo

O trabalho apresentado objetivou analisar a construcao do direito social a saude, a partir de
elementos qualitativos e quantitativos sobre a realidade do sistema no municipio de
ltaperuna, através do projeto de iniciacdo cientifica aprovado pela Universidade Iguacu,
Campus V e por ela fomentado. A pesquisa foi feita inicialmente com a formacdo de diversos
doutrinadores da drea de direito constitucional, direito administrativo que viabilizaram sua
base tedrica e, a partir, de pesquisa de campo viabilizando o diagndstico da influéncia que o
sistema de saude no municipio atravessa ndo sé por atender pessoas de outros municipios,
mas especialmente por conta da realidade das acOes judiciais que se fazem cada vez mais
presentes.
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Abstract

The present work aimed to analyze the construction of the social right to health, based on
qualitative and quantitative elements on the reality of the system in the municipality of
ltaperuna, through the project of scientific initiation approved by the University Iguacu,
Campus V and fomented by it. The research was done initially with the formation of several
jurists in the area of constitutional law, administrative law that enabled its theoretical basis
and, starting from field research, making possible the diagnosis of the influence that the health
system in the municipality crosses not only to attend people from other municipalities, but
especially because of the reality of the lawsuits that are becoming more and more present.
Keywords: dignity; judicialization; right to health.

1. Consideragoes Iniciais

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988 trouxe uma
redemocratizacdo para o Estado brasileiro, trazendo consigo, como direito social
fundamental, o direito a saude. Esta trouxe, também, como fundamento o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana, previsto no artigo 19, lll. Além disso, o artigo 196 como sera

tratado, trouxe a saide como um dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas
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sociais e econémicas, havendo a previsdo, também na Constituicdo Federal, do Sistema Unico
de Saude que fora, posteriormente, regulado por lei prépria.

Este direito a saude, como direito fundamental, deve ser efetivado pelo Estado, porém,
o mesmo nao o faz de forma que satisfaca toda a sociedade. Assim, gera um conflito entre o
individuo e o Estado, ocasionando o fenémeno da judicializacdo na saude. Primeiro, busca um
amparo legal para atender a urgéncia de seu pedido para conseguir efetiva-lo, ja em segundo
plano, ao mesmo tempo que tem o dever de atender o interesse da coletividade, lhe
proporcionando a implementacdao de uma saude digna, o suprime, tendo em vista o seu
limitado planejamento financeiro para a saude, que deveria atender a toda populagao.

Com isso, o projeto de iniciagao cientifica, buscou salientar elementos essenciais desta
relacdo, como as causas e as consequéncias da judicializacdo juntamente com apresentacao
de dados para melhor entender a dimensdao da problematica identificada na pesquisa que

neste momento se sedimenta em seus resultados.

Discussao:
2. Fundamentagdo na Constituicao quanto ao direito social a satide e o SUS

A Constituicdo Federal de 1988, também chamada de “Constituicdo Cidada”, é
considerada uma das mais democraticas e evoluidas do mundo, no que diz respeito a direitos
e garantias individuais do cidaddo. O deputado Ulysses Guimardes a denominou como
“cidada”, fazendo referéncia ao fato de que houve intensa participa¢do popular na elaboracgao
do texto. Antes de sua promulgacdo, houve um periodo de privacdes e de violagdes, assim,
ela trouxe de volta direitos fundamentais e acrescentou direitos nunca antes previstos.

O predambulo é uma carta de apresentacao, uma introducao, que de forma sucinta e
objetiva, delineia caminhos e ideais do Estado, demonstrando a importancia dos direitos

sociais:

Nds, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucao
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pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecao de Deus, a seguinte
CONSTITUIC/:\O DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. (CRFB, 1988)

Posteriormente, no artigo 12 encontram-se os fundamentos da Republica Federativa
do Brasil (1988), como o pilar do principio da Dignidade da Pessoa Humana, imprimindo
sentido para a carta constitucional e servindo como interpretagdo para suas normas. Segundo
Carlos Roberto Siqueira Castro (2006, p.174), os direitos, liberdades e garantias pessoais e 0s
direitos econdmicos, sociais e culturais comuns a todas as pessoas tém a sua fonte ética na
dignidade da pessoa humana.

Ingo Wolfgang Sarlet bem define a dignidade da pessoa humana:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo
por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto
contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham
a lhe garantir as condicGes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participagdo ativa corresponsavel nos
destinos da prépria existéncia e da vida em comunhdo dos demais seres
humanos. (SARLETE, 2001, p.60)

Em seu Capitulo Il, a Constituicdo Federal (1988) trata dos direitos sociais, desta forma,
ocorre o realce destes direitos em seu texto por conta de sua importancia. Esta estabelecido,
no artigo 62, como direitos sociais, “a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”.

A Sessdo |l trata da saude, localizada no Capitulo Il (da seguridade social), estabelece
em seu artigo 196 que, “a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promog¢do, protecao e
recuperacao”.

Dentre os direitos sociais, o direito a salde tem uma evidente importancia. Este bem
juridico estd intrinsicamente ligado ao direito a vida, demonstrando, assim, a protecdo

constitucional a dignidade da pessoa humana. Sendo considerado um direito social
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fundamental, o direito a salde recebe protecdo juridica diferenciada na ordem juridico-
constitucional brasileira.

Como se vé no artigo 196, o Estado tem o dever de formular prestacdes positivas,
politicas publicas sociais e econ6micas com a finalidade de promover, proteger e recuperar a
saude.

O artigo 24, XIl, da CRFB (1988), estabelece que compete a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal, legislar concorrentemente sobre a protecdo e a promoc¢do da saude. O
pardgrafo primeiro deste mesmo artigo diz que a competéncia da Unido limitar-se-a a
estabelecer normas gerais e o paragrafo segundo estabelece que esta ndo excluird a
competéncia suplementar dos Estados. Ja de acordo com o artigo 30, | e Il, da Constituicdo
Federal, cabe aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local, e suplementar a
legislacdo federal e a estadual no que couber. No que tange a possibilidade de formular e
executar politicas publicas de saude, o artigo 23 estabelece que é competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Constituicdo Federal (1988), no que diz respeito ao direito a saude, trata em seus
artigos 198 a 200 da dimens3o organizatdria e procedimental, atribuindo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) a coordenacdo e a execucdo das politicas para protecao e a defesa da saude no
Brasil. Previu, ainda, a criacdo deste sistema para garantir o direito a saude, estabelecendo
também suas diretrizes.

Desta forma, houve a criagcdo da Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei
Organica da Saude ou Lei do SUS, que trata da forma de organizacdo e de funcionamento do
SUS.

As diretrizes do SUS estdo previstas no artigo 198, incisos |, Il e lll, da Constituicdo
Federal (1988) e sdo elas: a descentraliza¢cdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; e a participacdo da comunidade. A participacdo da comunidade na
gestdo do SUS é prevista na Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

A saude é um direito de todos, como prevé o artigo 196 da Constituicao Federal, assim,
todo cidadao tem direito a ter acesso ao SUS. O artigo 199, §19, estabelece que as instituicdes
privadas poderao participar de forma a complementar o Sistema Unico de Saude.

Ja a Lei n. 8.080/90 estabelece, além de sua forma de organizacdo, os objetivos, as

atribuicBes, os principios e diretrizes do SUS. Entre as suas principais atribuicbes esta a
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“formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a saude e a participagdo na sua produgdo” (art. 62, VI).

Tendo em vista o que foi citado, o direito sanitdrio é composto ndo apenas pela
Constituicdo Federal de 1988, mas também por leis especificas pertinentes a saude, portarias

e protocolos do SUS.

3. Elementos causadores do instituto da “judicializa¢dao da saude”

Luis Roberto Barroso, ministro do STF, traz uma defini¢ao para a judicializagdo:

Judicializagdo significa que algumas questGes de larga repercussao politica
ou social estdo sendo decididas por érgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo —
em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e
a administracdo publica em geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve
uma transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteracdes
significativas na linguagem, na argumentacao e no modo de participacdo da
sociedade. (BARROSO, 2018, p.3)

A judicializacdo na politica, segundo o cientista politico estadunidense Chester Neal
Tate (1995), "é o fendmeno que significa o deslocamento do polo de decisdo de certas
guestdes que tradicionalmente cabiam aos poderes Legislativo e Executivo para o ambito do
Judiciario".

Desta forma, analisando antes conceitos, especificamente no contexto discutido no
presente trabalho, pode-se dizer que judicializagcdo tem dado poder a juizes (Poder Judiciario)
para decidir e aplicar politicas que deveriam estar sendo implementadas pelo Poder Executivo
e Poder Legislativo.

Por razao das diversas causas, algumas aqui demonstradas, o Estado ndo consegue
fazer com que o individuo tenha o pleno acesso a salde, fazendo com que este Ultimo recorra
ao Poder Judiciario, para efetivar seus direitos e, desta forma, através de decisdo judicial,
usufruir de tratamentos, medicamentos, cirurgias, internagdes, disponibilizacdo de leitos em
UTI, entre outros.

Luis Roberto Barroso (2018, 3-4) elenca trés grandes causas para a judicializacdo. A

primeira diz respeito ao processo de redemocratizacdo vivido pelo Brasil através da
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Constituicdo Federal de 1988, que fortaleceu e expandiu o Poder Judicidrio, bem como

aumentou a demanda por justica na sociedade brasileira. A segunda causa é a

constitucionalizacdo abrangente, isto porque a Constituicdo Federal tratou de matérias que

antes eram deixadas para a legislacdo ordinaria. Luis Roberto Barroso ainda diz que

constitucionalizar uma matéria significa transformar Politica em Direito, desta forma, a

matéria que fora constitucionalizada pode ser formulada sob a forma de ac¢do judicial. A

terceira e dultima causa elencada por ele é o sistema brasileiro de controle de

constitucionalidade.

De acordo com um estudo que abrangeu as principais causas e consequéncias da

Judicializacdo da Saude, autores afirmam que:

Estas envolvem diversas dificuldades, que pleiteiam varios principios e valores
constitucionais, como dignidade da pessoa humana (trazendo o conceito do minimo
existencial), isonomia (cidaddos que entram na justica sdo mais beneficiados que os
que apenas se submetem ao SUS), principio da equidade (as politicas publicas
partem de um ideal de justica distributiva, cuja finalidade é assegurar um tratamento
igual aos cidaddos iguais e desigual aos desiguais), separacdo dos poderes (judiciario
atuando em questGes publicas), seguem o principio federativo (responsabilidade de
cada ente federado), universalidade e integralidade e culminam no principio da
reserva do possivel (de modo a assegurar que as demandas judiciais individuais ou
coletivas ndo comprometam a politica publica de saude existente (BRASIL, 1990;
VALLE; CAMARGO, 2010; PEREIRA, 2012).

Serdao também, citados abaixo, de acordo com o relatdrio da auditoria operacional que

consolida Fiscalizacdo de Orientacdo Centralizada (FOC) relativa a judicializacdo da saude no

Brasil, orientada pela Secretaria de Controle Externo (SecexSaude), as causas para este

fendbmeno:

Identificaram-se cinco causas centrais para este achado. Em primeiro lugar,
novas tecnologias farmacéuticas e novos tratamentos médicos tém surgido
no mercado em uma velocidade maior do que o sistema publico de saude
brasileiro pode acompanhar. Em segundo lugar, com a revolugcdao na
tecnologia da informacdo (internet), intensificou-se a difusdo do
conhecimento sobre essas inovagdes farmacéuticas e médicas, mesmo em
paises em que elas ndo estdo disponiveis, tornando-se comuns as ag¢oes
judiciais voltadas a importagdo de medicamentos ou a realizagdo de
tratamentos no exterior. Em terceiro lugar, as condi¢des de oportunidade do
litigante (alta taxa de sucesso e facilidade de acesso ao judiciario) propiciam
um aumento no numero de a¢ées judiciais relativas a saude. Em quarto lugar,
ha casos em que a prescricdio médica diz respeito a medicamentos ou
procedimentos que ndo foram registrados pela Anvisa. Em quinto lugar, ha
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indicios da existéncia de redes de relacionamento entre industria
farmacéutica, associa¢des de pacientes, advogados e médicos, propiciando a
massificacdo da judicializacdo da saude. (TCU, 2018)

Assim sendo, podem ser citados também como fatores para a judicializacdo da saude: a
falta de subsidios dos individuos; a crise econémica; envelhecimento da populacdo; reducao
no orgcamento da saude; falta de incorporagao pelo SUS, de medicamentos e tratamentos mais
modernos, como supracitado; atrasos e problemas de logistica; e, a demora no processo de

inclusao de medicamentos e insumos.
4. O relevante debate entre: minimo existencial e reserva do possivel

Ajudicializacdo é uma forma de acessar servicos publicos de satide, mas quando é utilizada
de forma indevida gera efeitos orcamentarios capazes de afetar a execucdo das politicas
publicas de saude.

Em sintese, ha um claro conflito, pois de um lado hd uma pessoa que precisa receber
aquilo que fora pedido na demanda e, em contrapartida, do outro lado ha o Estado, que vé o
seu planejamento financeiro para a saude ndo sair como o esperado.

O direito social a saude, assim como qualquer um dos direitos elencados no rol dos
direitos sociais abordados pela Constituicdo Federal, sdo garantidos aos individuos e devem
ser efetivados, porém, esta efetivacao esbarra no limite financeiro do Estado.

O Estado utiliza como defesa em demandas movidas contra ele, a teoria da “Reserva do

I”

Possivel” onde a efetividade dos direitos fundamentais, em especial os sociais, estaria
condicionada as possibilidades financeiras dos cofres publicos. Porém, no que diz respeito ao
chamado “Minimo Existencial” a teoria da reserva do possivel ndo pode ser aplicada.

O Minimo Existencial é considerado a base e o alicerce da vida humana. Este vai garantir
condi¢cBes dignas de existéncia humana, e se refere ao direito positivo, pois o Estado deve
oferecer condi¢cdes para uma plena eficacia na aplicacdo destes direitos. Entre os direitos
considerados pertencentes ao Minimo Existencial encontra-se o direito social, previsto na
CRFB.

Trazendo uma sintese do que fora anteriormente abordado, Maurilio Casas Maia (2013,

p. 285) apresenta seu posicionamento, explicando que:
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Dessa maneira, é possivel se falar em reserva do possivel como um fen6meno
decorrente da finitude dos recursos financeiros estatais frente as mdltiplas
necessidades dos cidaddos. Nessa senda, as limitagdes decorrentes da teoria da
reserva do possivel podem derivar de fator econémico (escassez de recursos
financeiros) ou juridico (inexisténcia de autorizacdo orgcamentaria para despesa).
Entretanto, a teoria da reserva do possivel ndo pode alcangar negativamente o
minimo existencial humano. Destarte, o Poder Publico é compelido a implementar
os direitos sociais (tais como a saude), a partir de um patamar minimo assegurador
de dignidade humana, isso porque a reserva do possivel ndo configura carta de
alforria para o administrador, ja que é impensavel que possa legitimar ou justificar a
omissao estatal capaz de matar o cidad3o de fome ou por negag¢do de apoio médico-
hospitalar. Assim, a reserva do possivel ndo podera ser invocada como lastro para a
ofensa do minimo existencial devido a dignidade humana. (MAIA, 2013, p.285)

Desta feita, o debate entre dos elementos de constante relagdo se faz por meio de um

sistema como, a condigao de proporcionalidade e razoabilidade em sua presente aplicagao.
5. O perfil da judicializagao no Brasil e seus nimeros

A seguir, serdo abordados dados e conclusdes a partir do estudo organizado por Alicia Ely
Yamin e Siri Gloppen, publicado em 2011, compara as experiéncias da Argentina, do Brasil, da
Colémbia, da Costa Rica, da india e da Africa do Sul, considerados como de renda baixa ou

média e de significante litigancia judicial do direito a saude, que declara:

o Brasil estd inserido em um contexto latino-americano intensificacdo da
judicializacdo da saude nas ultimas décadas, apresentando caracteristicas
semelhantes aos paises vizinhos: alta litigdncia individual (especialmente por
medicamentos) e muitos obstaculos no cumprimento de eventuais decisdes
relacionadas a mudangas estruturais no sistema sanitdrio. (YAMIN;
GLOPPEN, 2011)

Na década de 1990, a judicializacdo da salde no Brasil referia-se basicamente a
medicamentos para tratamento de HIV/Aids, cuja politica ja existia desde 1985 (WANG, 2009,
p.59-60). Porém, é importante lembrar que a demanda judicial contribuiu para que estes
medicamentos fossem incorporados ao SUS.

Com o tempo, ainda de acordo com o estudo citado, as demandas passaram incluir
pedidos diversos como: outros medicamentos, insumos, cirurgias, uso off-label de
medicamentos, vagas em leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), entre outros.

Assim, os processos judiciais chegaram em instancias superiores e, em 2009, o Supremo
Tribunal Federal (STF) realizou uma audiéncia publica, ouvindo especialistas no assunto e

colhendo subsidios, para entdo definir sua jurisprudéncia no que diz respeito a este tema.
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Apos este fato, chamou-se atencdo para este problema, desta forma, o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) tomou varias providencias como: aprovar a Recomendacdo 31, de 30 de margo
de 2010, que recomenda aos Tribunais a adogao de medidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude; instituir o Férum Nacional do Judiciario
(o Férum da Saude) para monitoramento e resolu¢cdo das demandas de assisténcia a saude
(Resolugdo CNJ 107, de 6 de abril de 2010); instituir um sistema eletrénico de
acompanhamento das ag¢des judiciais que envolvem a assisténcia a saude; a realizacao das
Jornadas de Direito da Saude, que debatem os principais problemas relacionados a
judicializacdo, apresentando enunciados interpretativos sobre este direito social.

Sendo essencial citar também que, em 28 de abril de 2011, o Congresso Nacional aprovou
a Lei 12.401, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em
salde no ambito do SUS. Desta forma, a referida audiéncia publica trouxe contribuicdes para
a tematica trabalhada no artigo.

Para corroborar este estudo é de suma importancia a observancia de dados do sistema de
justica.

O estudo citado acima apontou que a judicializagdo da saude nos paises latino-americanos é
predominantemente individual, se referindo ao fornecimento de medicamentos e apresenta
altas taxas de sucesso.

Em 2015, o CNJ publicou pesquisa realizada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), referente a processos de saude publica e de saude suplementar, julgados em 2011 e
2012 pelos Tribunais de Justica dos estados de Acre, do Mato Grosso do Sul, de Minas Gerais,
do Parang, do Rio Grande do Norte e de S3do Paulo. A despeito das diferencas entre os perfis
e caracteristicas dos processos analisados de saude publica e de saude suplementar nos
tribunais citados, foi possivel observar as seguintes caracteristicas em comum:

I.  As demandas apresentadas versam de forma predominante sobre aspectos curativos
da saude (medicamentos, tratamentos, proteses etc.) e menos sobre aspectos
preventivos (vacinas, exames etc.);

II.  H34 predominancia da litiga¢do individual;

lll. A taxa de sucesso é alta, com antecipacdo de tutela sem pedido de informacdes

complementares, confirmada posteriormente;
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IV.  Pouca mencdo a Audiéncia Publica realizada pelo STF em 2009, as contribuicdes do
CNJ sobre o tema (especialmente as Recomendag¢des n. 31 e n. 36), ao Forum Nacional
e aos comités estaduais;

V. A maioria das decisGes ndo menciona os nucleos de apoio técnico (NAT) como
estratégia para esse tipo de demanda judicial, embora haja uma tendéncia de sua
utilizagao, especialmente nas capitais.

O relatério da auditoria operacional que consolida Fiscalizacdo de Orientacdo Centralizada
(FOC) relativa a judicializacdo da saude no Brasil, orientada pela Secretaria de Controle
Externo (SecexSaude), procedeu a uma pesquisa de dados no sistema de justica afim de tracar
um perfil desta judicializacdo no Brasil. Foi solicitado aos Tribunais Regionais Federais (TRF) e
aos Tribunais de Justica (TJ) dados referentes aos processos de saude autuados entre 2013 e
2015. A seguir, serdo observados, através de tabelas retiradas do relatério citado acima, estes
dados coletados sob as seguintes perspectivas: evolugdao do nimero de processos, assunto

processual, classe processual e representacdo do autor da acao.

Tabela 1 — Quantidade de processos distribuidos nos tribunais selecionados para
analise, por ano

Tribunal | 2013 2014 Total
TISP 20740 | 24347 | 45087
TIRS 12544 |16578  |29.122
TIMG 10483 | 14620  |25.103
TISC 6.047 11535 | 17.582
Justica TIPR 2218 3.464 5.682
Estadual TIRI 3.883 1.743 5.626
TIMT 1.727 3.527 5.254
TIDFT 825 1.737 2.562
TIAP 20 70 90
Total 58.487  |77.621 | 136.108
TRF-12  |4.818 7.156 11.974
TRF-42 | 983 2451 3.434
Justica Federal
TRF-52 | 646 629 1.275
TRF-32 448 561 1.009
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‘ TRF-22 ‘ 409 ’ 255 ’ 664

Total ‘ 7.304 ‘ 11.052 ‘ 18.356

Fonte: Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais.

E importante esclarecer quanto a jurisdicdo de cada tribunal, que os Tribunais de
Justica considerados acima tém jurisdicdo apenas nos territérios dos estados onde se
localizam e do DF, enquanto os Tribunais Regionais Federais tém, juntos, jurisdicao sobre todo
o territdrio nacional.

Fazendo um comparativo ente os Tribunais de Justica e os Tribunais Regionais Federais,
pode-se presumir que a judicializacdo é mais abundante na esfera estadual do que na esfera
federal.

Serd observada agora a distribuicdo dos processos por assunto nos Tribunais de Justica

e Tribunais Regionais Federais:

Tabela 2 — Distribuicao dos processos estaduais em 2013 e 2014, por assunto e tribunal

Assunto TIAP TIDFT TIMG TIMT TIPR TJIRJ TIRS TJSC TISP
Saude 55% 8% 6,6% 9,95% 1,86% 28,7% | 7% 1% 5,3%
Tratamento meédico-

hospitalar efou ) - 0,5% | 1541% | 0,07% |- 91% |20% | 33,3%
fornecimento de

medicamentos

Tratamento meédico-

. 13% 46% 9,2% 53,49% | 14,06% | 20,9% | - 5% 10,1%
hospitalar
Fornecimento de | oo, | )00 | g68% |847% |83,71% | 40,8% | - 74% | 48%
medicamentos
Qutros assuntos 23% 32% 16,9% | 12,68% | 0,3% 9,6% 2% 0% 3,3%

Fonte: Tribunais de Justica.

Nos Tribunais de Justica consultados, grande parte da demanda judicial relativa a
saude publica concentrou-se em fornecimento de medicamentos e tratamento médico-
hospitalar.

A justica federal assume alguns contornos especificos e inclui assuntos conforme

mostra a tabela abaixo:

Tabela 3 — Distribuicao dos processos por Tribunal Regional Federal e por assunto
Assunto TRF-12 TRF-22 | TRF-32 | TRF-42 | TRF-52
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Saude 6% 10,95% | 2% 3% 1%
Tratamento médico-hospitalar e/ou

. . - - - - 79%
fornecimento de medicamentos
Tratamento médico-hospitalar 88% - 18% 8% -
Fornecimento de medicamentos - - 32% 82% 10%
Convénio médico com o SUS 0% 13,48% | 6% 1% 1%
Ressarcimento ao SUS 5% 73,43% | 36% 2% 5%
Outros assuntos 1% 2,14% 6% 4% 1%

Fonte: Tribunais Regionais Federais.

E possivel observar na tabela acima que o TRF-22 regido se diferencia dos demais,
pois os processos distribuidos nele dizem respeito a ressarcimento ao SUS. No restante dos
Tribunais, a maioria dos processos se trata de tratamento médico-hospitalar e/ou

fornecimento de medicamentos.

As duas tabelas a seguir apresentam os percentuais de cada classe processual, nas

planilhas apresentadas pelos tribunais estaduais e pelos federais:

Tabela 4 — Distribuicao dos processos estaduais por classe processual em 2013 e 2014

Classe processual TIDFT TIMG TIMT TIPR TJRJ TJRS TJSC TISP
v

O:Cd’f::r'l';’?:g?num) 96,53% | 25,77% | 57,4% | 15% | 62% | 94,9% | 45,81% | 43%
Procedimento do

o -

J(‘::\ZI:f'Oe :f:f:rf('jaa ; 29,72% | 0% 17% [3% | 07% |876% |21%
publica)

Acdo civil publica | 0,03% | 14,44% | 22,9% | 54% | 4% | 2,4% | 16,25% | 5%
Carta precatoria - 0,18% | 1,1% 4% - - 27,93% | 3%
M

Sezzf::; el 040% |621% | 11% | 4% 2% 00% |032% |26%
T

Sl:‘;f;:;me”m 007% | 042% | 7% 1% 18% | - 0,02% | 1%
Outras 297% | 2326% | 105% | 5% 11% | 2% 091% | 1%

Fonte: Tribunais de Justica.

Tabela 5 — Distribuicao dos processos federais por classe processual em 2013 e 2014

Classe processual TRF-12 TRF-22 TRF-32 TRF-42 TRF-52
Procedimento ordinario (comum) | 27% 35% 42% 22% 2%
Pr,ocedlmento dOIJUI.ZBdO especial 14% 3% 18% 259% 67%
(civel e fazenda publica)

Acdo civil publica 4% 2% 2% 3% 3%
Agravo de instrumento 23% 13% 15% 2% -
Apelagdo, reexame necessario e 13% 15% 9% 349% 9%

recurso inominado
Execucao fiscal 3% 22% - - 5%
Mandado de seguranga 3% 1% 2% 0% 3%




Conexdo Académica / Vol. 9 / julho 2018 / ISSN: 2236-0875 - www.conexaoacademica.net

Outras | 13% | 9% 12% 14% 18%

Fonte: Tribunais Regionais Federais.

Através destes graficos, é possivel observar uma predominancia do procedimento
ordindrio comum, seguido pelo procedimento do juizado especial civel e da fazenda publica,
os dois possuem limites relacionados ao valor da causa e quanto ao pedido, em ambos sdo

formulados pedidos individuais (confirmando a caracteristica de litigancia individual).

Enfim, a andlise, na tabela abaixo, da representacdo processual permite avaliar

quais instituicdes mais promovem processos quanto a saude no Brasil:

Tabela 6 — Processos por tribunal e por representagao processual

Tribunal | Grau 1 (Adv.) |2 (DP) 3(MP) |4(Ind.) |5 (Outros) |6 (Proc.)

12 grau 9,24% 90,60% [0,13% |- - 0,03%
TIDFT

2% grau 23% 71% - 1% - 5%
TIMT 2% grau 45,1% 44% 9% 1,6% 0,3% -
TIPR 12 grau - - 54% - 46% -

192 grau 23% 70% 1% - - 6%
TJRJ

22 grau 41,6% 18,5% 0,1% - 39,8% -
TIRS 12 grau 29% 67% 3% 1% - -
TISC 12 grau 49,0% 6,1% 44.8% |- - 0,1%
TISP 12 e 22graus |68,57% |10,9% 0,86% |13,26% |6,36% 0,06%
TRF-12 12 e 22graus |42% 26% 10% 3% 19% -
TRF-22 12 e 22graus |71,2% 2,7% - 0,1% 26% -
TRF-32 12 e 22 graus |70% 1% 4% 23% 2% -
TRF-42 12 e 22 graus |57,3% 38,7% 3,9% - 0,1% -
TRF-52 12 e2%graus |19% 63% - 9% - 9%

Fonte: Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais.

Legenda: 1: Advogado; 2: Defensoria Publica; 3: Ministério Publico; 4: Informacao Indisponivel; 5: Outros; 6:
Procuradoria Federal, Estadual, Municipal ou Distrital.

A partir da andlise acima, é possivel dizer que a advocacia privada e a Defensoria

Pldblica tém pesos equivalentes no aumento do fendmeno da judicializacdo da saude,
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considerados os tribunais que forneceram dados.
Sendo assim, o relatdrio da auditoria operacional que consolida Fiscalizagao de
Orientacdo Centralizada (FOC) relativa a judicializacdo da saude no Brasil, orientada pela

Secretaria de Controle Externo (SecexSaude), conclui:

Em sintese, conclui-se que h3, nos dltimos anos, uma tendéncia de aumento gradual
do numero de processos individuais relativos a saude publica no Brasil,
majoritariamente na justica estadual, com foco em fornecimento de medicamentos
e tratamento médico-hospitalar, mediante forte atua¢do da advocacia privada e da
Defensoria Publica, a depender do estado. (TCU, 2018)

Por fim, os dados da Unido também s3o essenciais por seu significativo aumento nos

ultimos anos, portanto, serdo vistos abaixo.

Grafico 1 — Quantidade de processos judiciais recebidos pelo Ministério da Salude de
2010 a 2014

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Departamento de Logistica em Satide do Ministério da Satde (DLOG/MS)

Conforme o grafico, é possivel verificar uma forte tendéncia de aumento anual no
numero de processos judiciais recebidos pelo Ministério da Saude.

Esse aumento do numero de processos é associado a um aumento no gasto publico.
Conforme dados apresentados pelo Ministério da Saude, os valores gastos no cumprimento
das decisdes judiciais na drea da saude aumentaram mais de quatorze vezes nos ultimos oito
anos, passando de 70 milhdes de reais em 2008 para mais de um bilhdo de reais em 2015,

conforme demonstra o grafico abaixo:

Grafico 2 — Valores gastos pelo Ministério da Satide para cumprir decisées judiciais, de
2008 a 2015
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2015 (IR R$1.013.331.821.30
2014 IR r$698.831.712,49

2013 N R$435.097.508.26

2012 N R$324.452.876.65

2011 [N R$208.415.179.50

2010 MR R$107.083.794,03

2009 M R$105.243.741.91

2008 WM R$70.154.252,00

Fonte: DLOG/MS

Destarte, esses valores referem-se apenas aos gastos contabilizados pelo ministério no
que diz respeito ao cumprimento de decisdes judiciais quando foi necessaria a aquisicao de

medicamentos e insumos.
6. Judicializagao da saiide no municipio de Itaperuna: pesquisa em seus aspectos gerais

O Municipio de Itaperuna esta localizado no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Noroeste
Fluminense. Esta regido, além do Municipio de Itaperuna, é formada pela unido de treze
municipios: Bom Jesus do Itabapoana, Italva, Laje do Muriaé, Natividade, Porciuncula, Varre-
Sai, Santo Ant6nio de Padua, Aperibé, Cambuci, Itaocara, Miracema e S3o José de Uba.

ltaperuna ocupa uma darea de 1.105,566 quildmetros quadrados, sendo composto de 7
distritos, sendo eles: Aré, Boa Ventura, Comendador Venancio, Itajara, Nossa Senhora da
Penha, Raposo e Retiro do Muriaé.

Sua populacdo, em 2010, foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), através do censo, em 95.841 habitantes, com uma proporcao de 94,5 homens para
cada 100 mulheres. A densidade demografica era de 86,7 habitantes por km? de sua regido e
a taxa de urbanizagao correspondia a 92%. Porém, constatou-se aumento da populagao
através de estimativa divulgada pelo IBGE em 2017, desta forma, sdo 99.997 habitantes.

Apesar de Itaperuna ser uma cidade bem servida de instalagcdes médicas e referéncia nesta
area, localizando-se no municipio uma UPA, hospitais, casa de salde, pronto socorro de
urgéncia, inUmeros postos, centros de saude e clinicas, para atender sua populacdo, o referido
municipio também recebe demandas dos demais municipios da Regido Noroeste Fluminense,

fazendo com que o nimero de pessoas atendidas pela saude da cidade seja maior que a
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expectativa de lotacdo. Pode ser citada também a farmdcia judicial, que é responsavel pelo
atendimento as demandas judiciais para medicamentos e insumos, que também se faz
presente na cidade.

e Da Pesquisa:

Para demonstrar a judicializagdao no Municipio de Itaperuna, foi realizada pesquisa no
intuito de qualificar e quantificar a populagdo atendida e, se fosse o caso, também suas
demandas judiciais, os resultados foram obtidos através de questionario distribuido junto a
comunidade.

O posto visitado foi o Centro de Saude Dr. Raul Travassos, onde foram respondidos
150 questionarios, e os entrevistados foram pessoas de idades diferenciadas, tanto jovens
guanto idosos.

A partir do questiondrio, foi possivel desenvolver estimativa do perfil das pessoas que

participaram, assim como forma de analisar os resultados, segue abaixo grafico:

De onde sdo as pessoas entrevistadas

31%
® [taperuna

Residem fora de Itaperuna

De acordo com o grafico, que vai de encontro com o que é percebido na cidade,
uma parcela significativa dos frequentadores do Posto de Saude sdo de fora de Itaperuna.

No proximo grafico, verifica-se com maior precisao a origem dos entrevistados:

Residem fora de Itaperuna e frequentam os
Postos de Saude

Tomb
Laje do Muriaé

s
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Questionados se sempre buscam os Postos de Salde de Itaperuna, tanto os
moradores da cidade de Itaperuna quanto os moradores das outras cidades, disseram que
sim.

J4, questionados se buscam os Postos de Saude da sua cidade, os que residem fora
mostraram que nem todos o fazem. Dos 150 entrevistados, dentre os 46 que residem fora e
buscam atendimento em Itaperuna, 22 mostraram que nao o fazem na sua cidade. Os
residentes em Itaperuna responderam que sim a esta pergunta.

Sendo questionados os moradores da cidade de Itaperuna ou de outras cidades,
responderam se obtém acesso aos medicamentos e exames de que necessitam no Municipio

de Itaperuna da seguinte maneira:

= Sim

J4, sendo novamente os 150 entrevistados questionados se buscam a justica
guando ndo conseguem atendimentos, medicamentos ou internacao, verifica-se no grafico o

resultado:

41% = Sim

Relativamente sobre as 88 pessoas que responderam sim, ou seja, ja procuram a
justica, foi questionado se quando o fizeram conseguiram o que buscavam. As respostas

obtidas foram as seguintes:
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Nado
totalmente;

Nao; 18

Sendo que, as pessoas que procuraram a justica questionadas sobre o tempo da
acao 69 disseram que obtiveram o resultado no tempo desejado.

O ultimo questionamento diz respeito ao pedido da acdo. Como se pode verificar
no grafico, o mais relatado foi medicamento, seguido de internagcdo, exame e, por ultimo,
atendimento médico. Mas, ressalta-se, que houveram 12 pessoas que ndo se identificaram
com essas alternativas e marcaram “outros” escrevendo, logo apds, por exemplo, o pedido de

cirurgia.

1 0,
Ce = Medicamento

= |nternagao
21%
Exame

’ Atendimento médico

Com isso, foi possivel identificar que o sistema de salde no municipio de Itaperuna,
ndo atende somente seus moradores, tendo um elevado percentual de individuos de
municipios da regido e area circunvizinha, além disso atingiu-se a proposta original da
pesquisa em identificar elementos que fortalecem as motiva¢des da investigacdo sobre o
rumo da relacdo da salde em vistas a sua judicializacdo, seja por ma gestao dos recursos
publicos destinados a um essencial direito social, seja por ingeréncia de um poder em outra
através das constantes interferéncias do Judicidrio, na construcdo das atividades executivas.

O trabalho também proporcionou a apresentacdo publica da pesquisa no Il Congresso
Latino-Americano realizado pela Universidade Iguacu na data de 16 de outubro de 2017, como

forma de amostragem dos caminhos, resultados e objetivos da pesquisa a qual se fortalece,
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ndo somente por seu relevante tema, mas essencialmente pela necessidade de limites claros

entre poderes na busca da humanizagao do direito em prol do elemento fim, o ser humano.

Alunos do Projeto em apresentagao — Bianca e Gabriel

7. Efeitos da “judicializa¢do na satide”

A Judicializacdo da Saude traz diversas consequéncias como o protagonismo do Poder
Judicidrio para a garantia de direitos dos individuos, a desorganizacdo das contas publicas e o
planejamento na assisténcia a salde entre outros que serdo abordados abaixo.

Pode-se extrair da licdo de Gustavo Amaral que:

Nessa linha de analise, argumenta-se que o Poder Judicidrio, o qual estaria
vocacionado a concretizar a justica do caso concreto (micro justica), muitas
vezes nao teria condicdes de, ao examinar determinada pretensdo a
prestacdo de um direito social, analisar as consequéncias globais de
destinagdo de recursos publicos em beneficio da parte com invariavel
prejuizo para o todo. (2001, apud MENDES; COELHO; BRANCO, 2010, p. 829)

Na Suspensdo de Tutela Antecipada n2 71/AL, a Ministra Ellen Gracie discorreu sobre

a universalidade do SUS, como se pode perceber em parte da decisdao a seguir:

Entendo que a norma do art. 196 da Constituicdo da Republica, que assegura
o direito a saude, refere-se, em principio, a efetivacdo de politicas publicas
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que alcancem a populagdao como um todo, assegurando-lhe acesso universal
e igualitario, e ndo a situagdes individualizadas. A responsabilidade do Estado
em fornecer os recursos necessarios a reabilitacdo da saude de seus cidadaos
nao pode vir a inviabilizar o sistema publico de saude. No presente caso, ao
se conceder os efeitos da antecipacdo da tutela para determinar que o
Estado forneca os medicamentos relacionados "(...) e outros medicamentos
necessarios para o tratamento (..)" (fl. 26) dos associados, esta-se
diminuindo a possibilidade de serem oferecidos servicos de salde basicos ao
restante da coletividade. (Tutela antecipada 71/AL, STF, 2006)

Estas citacdes mostram uma das consequéncias da judicializacdo da salde, que é a
limitacdo de recursos do Estado, que deve atender a coletividade, mas também deve atender
ao individuo para que ele obtenha aquilo que é necessario para sua saude.

Este é um fato muito observado atualmente, pois o recurso necessario para a
satisfacdo de pedidos em acdes em face dos entes, na verdade, era previsto para atender as
necessidades de toda populacdo. Esta obtencdo de beneficios pelos individuos que vao para
a esfera juridica, de certa forma, prejudicam a coletividade com a utilizagdo de meios finitos,
causando ainda uma desarticulacdo e ndo consolidacdo dos objetivos origindrios.

Em contraposicdo a este conflito relativo ao limite do judicidrio na regulamentacao
da necessidade de cumprimento do dever do poder publico, onde os orcamentos sdo
constitucionalmente e legalmente exigidos em propor¢ao para varias areas, incluindo saude,
educacdo, seguranca publica, funcionalismo, ndo podendo tudo ser revertido exclusivamente
a guarda do direito a saude, assim como nao podera deixar de ser aplicada a cota pertinente
a esta area, ha o direito fundamental a saude que é essencial e tem grau de hierarquia
idéntico.

Assim em uma de suas decisdes sob o teor da Pet. 1246, o Ministro Celso de Mello

esclareceu que:

[...]entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a salde, que se
qualifica como direito subjetivo inalienavel assegurado a todos pela prépria
Constituicdo da Republica (artigo 52, caput e artigo 196), ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secunddrio
do Estado, entendo — uma vez configurado esse dilema — que razbes de
ordem ético-juridica imp&em ao julgador uma sé e possivel opgdo: aquela
que privilegia o respeito indeclindvel a vida e a saide humana. (STF. Pet.
1246/SC. 1988)

Outra consequéncia é que a falta na efetividade de direitos fundamentais,

especificando o contexto discutido, a falta de acesso a saude, ocasionou uma “judicializagdo
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excessiva” em face do Estado. O SUS, apesar de constitucionalmente estabelecido no estado
brasileiro, estd longe de ser um modelo ou uma ferramenta habil de concretiza¢dao do direito
a saude, cotidiano, na realidade do cidadao brasileiro.

Com isso, inUmeras demandas se somam junto ao Poder Judiciario, sobrecarregando
o sistema ja intenso e nem sempre condizente com realidades que se perduram. Desta forma,
nao so prejudica a administragao publica, mas também o Poder Judicidrio que tem mostrado
estar sobrecarregado com tantas demandas envolvendo cirurgias, leitos em hospitais,
medicamentos etc.

Destarte, também ¢é importante citar, como causa da judicializacdo da saude, a
insuficiéncia do controle administrativo do Poder Executivo sobre esses processos judiciais.

Segundo o relatério da auditoria operacional que consolida Fiscalizagdo de Orientagao
Centralizada (FOC) relativa a judicializacdo da saude no Brasil, orientada pela Secretaria de

Controle Externo (SecexSaude), por controle administrativo entende-se:

a existéncia de rotinas de coleta, processamento e andlise de dados que permitam o
dimensionamento da judicializagcdo da saude, de forma a subsidiar a tomada de
decisdo; e b) a existéncia de mecanismos de detecgdo de fraudes, mediante o
cruzamento de dados para a identificagdo de padrGes e inconsisténcias, permitindo
a realizagdo de investigagcGes com ou sem a participacdo de drgdos de persecucdo
criminal (policia e Ministério Publico). (TCU, 2018)

Desta forma, havendo este controle, as decisdes tomadas pela administracdo publica
poderiam ser melhor fundamentadas, sob a perspectiva da sobrecarga que a judicializacdo
causara ao Poder Executivo, pois seus administradores sdao obrigados, por decisdo judicial, a
cumprir as determinacdes sob pena de prisdo. Para finalizar, também é importante ressaltar
gue as demandas judiciais seriam consideravelmente menores se houvesse um controle para

identificar fraudes que causam prejuizo aos cofres publicos.
8. Consideragoes Finais

Desta forma, a pesquisa procurou expor as mazelas de um dos mais importantes
segmentos da realidade dos direitos essenciais ao ser humano, a saude.

A essencialidade de tal direito alimenta a estrutura do principio a dignidade da pessoa
humana, desta forma, a presenca de debates sobre a formalizacdo do direito a saude deve

estar cada vez mais alinhada com mecanismos de solu¢cdo da menor judicializacdo, sendo uma
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das realidades ja presenciadas, em cidades de porte maior como Campos dos Goytacazes, e
que tem surtido efeitos importantes é a mediac¢ado prévia, sendo identificado o problema entre
a pessoa que precisa de tratamento, e a necessidade de assisténcia pelo poder publico entra
em ag¢do uma equipe multidisciplinar, composta também por defensor publico, com médicos,
enfermeiros, psicélogo e advogado, identificando o melhor caminho extrajudicialmente, para
trazer solugao mais rapida e mais humana, satisfazendo a necessidade daquele que clama por
seus direitos, e ao mesmo tempo podendo compor tal direito com a discricionariedade tipica
do poder executivo.

Assim, constréi-se elementos que viabilizam fortalecer a elevacdao da dignidade
humana sem a diminuicdo de outro elemento fundamental que é a reserva do possivel na
estrutura publica, respeitando-se assim os espacos e as fung¢des decorrentes do exercicio de
cada poder, ndo havendo desta forma, sobreposicdo de interesses em nenhum caso, como

efetivamente deveria se fazer um Estado Democratico de Direito.
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