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RESUMO

ARAUJO, Izabel Cristina de Souza. A Judicializacio da saide em Manaus: analise
das demandas judiciais entre 2013 e 2017. Dissertacdo Mestrado. Ministério da
Saude, Instituto Lebnidas e Maria Deane e Fundac¢do Oswaldo Cruz. 2018.

O objetivo desta dissertacdo foi identificar as principais causas do crescimento de
demandas judiciais em saude contra o poder publico, estadual e municipal, no
estado do Amazonas. Partiu-se de uma analise delimitada entre os anos de 2013 e
2017 das acOes judiciais existentes na justica amazonense de primeiro grau, com
andlise referencial e critica de situacdes semelhantes encontradas na literatura em
outros estados da federacdo. O presente estudo auxiliou-se de analise documental
de producbes cientificas e de legislacdo afim, fisicas ou eletrbnicas, além do
guantitativo das acfes registradas no 6rgdo amazonense de justica, iniciadas para
obtencdo de servicos, produtos ou insumos para saude. Isso resultou na
identificacdo dos principais elementos desencadeadores da judicializacdo da saude,
da interferéncia da justica nos fluxos e procedimentos do SUS que podem vir a ferir
0os principios da igualdade e da universalidade, quando decidindo de forma
personalissima em detrimento da coletividade, e, a0 mesmo tempo, da auséncia de
integralidade da prestacdo dos servicos publicos de saude, por parte dos entes
federados responsaveis, em demandas que poderiam ter sido saneadas antes da
judicializacdo, com a simples correcdo de falhas administrativas. Conclui-se pela
necessidade de um dialogo entre os 6rgdos de justica e da saude, forcando maior
organizacao dos entes federados no cumprimento de suas obrigacdes, e reducéo de
acOes na justica para obtencédo do direito a saude.

Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializacdo. Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

ARAUJO, Izabel Cristina de Souza. The judicialization of health in Manaus: Analysis
of lawsuits between 2013 and 2017. Dissertation Master. Ministry of Health, Lebnidas
and Maria Deane Institute and Oswaldo Cruz Foundation. 2018.

The objective of this dissertation was to identify the main causes of the growth of
lawsuits in health against the public, state and municipal power in the state of
Amazonas. It was based on a delimited analysis between the years of 2013 and
2017 of the existing lawsuits in the first instance of Amazonian judicial power, with a
referential and critical analysis of similar situations found in the scientific literature in
other states of the fed-eration. The present study was based on documentary
analysis of scientific productions and related legislation, physical or electronic, in
addition to the quantitative of the actions registered in the Amazonian justice body,
initiated to obtain services, products or supplies for health. This has resulted in the
identification of the main triggering factors of health judicialization, of the interference
of justice in the flows and procedures of SUS that may violate the principles of
equality and universality, when deciding in a very personal way to the detriment of
the community, and, at the same time, of the lack of integrality of the provision of the
public health services, by the responsible federal entities, in claims that could have
been remedied before the judicialization, with the simple correction of administrative
failures. It concludes, at the end, by the need for a dialogue between the judicial
power and public health system, forcing greater organization of the federated entities
in the fulfillment of their obligations, and reduction of actions in the courts to obtain
the right to health.

Key-Words: Right to Health. Judicialization.
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INTRODUCAO

Dentre os direitos fundamentais previstos na Constituicdo Brasileira de 1988,
o direito a saude se estabelece como o de maior forca quanto a sua aplicacéo, haja
vista a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) para atender tal finalidade. Além
disso, pode-se dizer que ha um reconhecimento e uma apropriacdo por parte da
populacao da forca desse direito, tanto que, ao longo das duas ultimas décadas, os
problemas encontrados pelo cidaddo no efetivo acesso a saude resultaram no
fendmeno da judicializacdo. Tal fendbmeno vem tanto expressando a indignacéo do
cidadao frente a eventual ou efetiva auséncia do estado na materializacéo do direito
a saude bem como na esséncia ao pleno exercicio da cidadania, assegurado na
legislacdo patria e a cargo do Estado.

Ocorre, no entanto, que o referido fendbmeno ao mesmo tempo em que se
constitui como alternativa extrema por parte dos cidadaos brasileiros, para clamar
por solucbes em face da eventual auséncia ou deficiéncias do Estado no
cumprimento dos servicos, revela a extrapolacdo de condutas por parte do judiciario,
quando este ultrapassa o0s componentes legais e operacionais do SUS,
respondendo de forma satisfatéria e imediata ao demandante, personalisticamente,
destituindo os principios coletivos. Isto interfere no fluxo e gerenciamento dos
servicos que cabem as Secretarias de Salde obrigadas e orientadas para o
cumprimento da vasta gama de legislagcdes que regulam o0s servicos previstos no
SUS, tanto na atencdo bésica, quanto na média e alta complexidade.

Quando o presente trabalho foi pensado, em razdo da proximidade e
experiéncia laboral no servico publico municipal de saude, especificamente na
atuacdo administrativa de informacdo e justificacdo prévia nas demandas pré-
judicializadas e judicializadas da saude, jA4 se tinha observado um elevado
crescimento de demandas prévias, advindas dos 6rgaos de defesa do cidadédo, em
busca da solucado ou prestacdo de servicos néo alcancados na forma administrativa
e rotineira.

Diante disto, esta dissertacdo objetiva analisar, no contexto da integralidade,
o fenbmeno da judicializacdo da saude como forma de garantia de acesso a
tecnologias em saude (medicamentos, insumos, consultas e procedimentos médicos
especializados, oérteses, proteses e materiais especiais) no sistema de saude em

Manaus. Além disso, tem como objetivos especificos: a) descrever as bases
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historicas de implementagdo normativa do direito a satude no Brasil, na perspectiva
da integralidade; b) identificar e analisar o perfil do cidad&o requerente e de sua
representacdo juridica, a natureza dos procedimentos médico-hospitalares
pleiteados, bem como os motivos alegados para a busca do Poder Judiciario e a
forma de resolugdo desses conflitos; c) explorar as decisbes prolatadas visando
identificar na parte dispositiva e motivacéo, com base em quais argumentos decide o
magistrado.

Para atingir tais objetivos, no CAPITULO 1, tratou-se de estabelecer os
aspectos histéricos e conceituais do direito a salde e da judicializacdo que ora se
operacionaliza de forma ampla nos tribunais brasileiros, dialogando com a literatura
cientifica. Neste ato, buscou-se apresentar de forma clara e sucinta, tanto os direitos
a saude historicamente constituidos pela legislacdo brasileira, quanto o conjunto de
acOes judiciais existentes na justica amazonense de primeiro grau, com analise
referencial e critica de situacdes semelhantes encontradas em outros estados da
federacdo. Além disso, buscou-se identificar os motivos alegados pelos requerentes
nas demandas por tecnologias em saude (medicamentos, insumos, consultas e
procedimentos médicos especializados, oOrteses, préteses e materiais especiais).
Esta identificagcdo aponta para as principais causas do crescimento de demandas
judiciais em face dos poderes publicos estadual e municipal no estado do
Amazonas.

No CAPITULO 2, descreveu-se o percurso metodoldgico do trabalho e as
dificuldades no acesso aos dados definidos. Em funcéo das possibilidades concretas
para realizacdo da pesquisa, o estudo concentrou a analise no periodo de 2013-
2017.

O CAPITULO 3 inicia-se apresentando a totalidade das aces encontradas
contra a SEMSA e SUSAM no periodo entre 1991 a 2018, para, logo apads, trabalhar
somente com 0S processos que pleiteavam algum tipo de tecnologia de saude. Os
achados obtidos depois da analise revelaram importantes aspectos do tema,
resultando na identificacdo dos principais elementos desencadeadores da
judicializacdo da saude, apontando para uma interferéncia da justica nos fluxos e
procedimentos do SUS.

Nas CONSIDERACOES FINAIS, procurou-se demonstrar que existe uma
grande diferenca entre 0 que a populacdo espera da saude, quando busca

tratamento e insumos, e 0 que esta regulamentado, o que faz crescer o nimero de



17

demandas judiciais a procura de coisas basicas. Verifica-se que a populacdo que
judicializa ndo esta procurando criar ou ampliar direitos, mas, simplesmente obter os
direitos ja existentes. Os motivos informados para a judicializacdo sdo muito
reveladores, pois, diferente de outros estudos aqui analisados, a judicializacdo nao
esta elitizada, mas atendendo a pessoas que declaram sua hipossuficiéncia como
motivo para recorrer ao judiciario. H4 também, em que pese o grande conhecimento
dos magistrados, um despreparo em relacéo as leis e gestdo do SUS, o que torna as
decisfes judiciais emocionais e pouco racionais. O presente trabalho ndo abordou
questdes econOmicas relacionadas ao tema, sendo de forma tangencial, apenas
com o intuito de ilustrar que as decisbes judiciais interferem diretamente no
orcamento da saude.

O que se busca na saulde, através do SUS, € o cumprimento do regramento
legal que estabelece e assegura o dever de prestar integralmente os servicos de
saude e seus produtos vinculados, como efetivacao do direito e do dever do estado.
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CAPITULO 1 - DIREITO A SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A saude da populacdo sempre incomodou aos governantes. A construcao e o
desenvolvimento do que se entende por saude, de sua definicdo, vem acontecendo
entre avangos e retrocessos ao longo da histéria, sendo considerada muitas vezes
como dispéndio de recursos para conter avanc¢os de surtos epidémicos de doencas
gue poderiam ameacar as residéncias mais ricas e reduzir a forca de trabalho dos
mais pobres. A medicina também caminhou, mas num modelo medicalocéntrico, em
que seu produto principal era a doenca e ndo a saude. Em 1948, a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos! definiu satde como um direito que todo ser
humano tem, para ele e para sua familia, de bem estar, seguranca, e vida.

Partindo do entendimento de saude sob a otica da saude coletiva, verifica-se
que o direito das pessoas a saude vem sendo visto de forma reducionista de fazer
consulta, tomar remédio, exame, cirurgia, como se essas tecnologias fossem
suficientes para esgotar tudo aquilo que a saude representa. De alguma forma, este
entendimento minimo, unilateral e fragmentado esta positivado na histéria do direito
a saude brasileiro que, desde a Constituicdo de 1934, preocupa-se em garantir
medidas legislativas e administrativas para restricdo da mortalidade e morbidade
infantis, e de higiene social para conter a propagacdo de doencas transmissiveis
(DALLARI, 2008).

Contudo, a Constituicdo de 1988 ¢é diferente. Ela é fruto de um intenso
movimento social nunca visto no Brasil, uma expressiva participacdo popular e da
organizacdo dos profissionais de salde que conseguiram inserir na Assembleia
Constituinte uma emenda popular; esta se originou na VIl Conferéncia Nacional de
Saude e que fez nascerem os artigos que se constituem hoje em clausulas pétreas,
ou seja, ndo podem ser alterados. Conforme destaca Paim (2008), a Reforma
Sanitaria Brasileira e 0 SUS

1 A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no artigo XXV, assegura que: 1. Todo ser humano
tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitagcdo, cuidados médicos e os servi¢cos sociais indispensaveis e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcias especiais. Todas as criancas,
nascidas dentro ou fora do matrimbnio, gozardo da mesma protecdo social
(https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10133.htm).
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nasceram dos movimentos sociais, na sociedade civil (Faleiros et al., 2006).
N&o foram criados pelo Estado brasileiro, por governos nem por partidos.
Portanto, o SUS é uma conquista histérica do povo, podendo ser
considerado a maior politica publica gerada da sociedade e que chegou ao
Estado por meio dos poderes Legislativo, Executivo e, progressivamente,
Judiciario (PAIM, 2008, p. 96).

Apoés a entrada em vigor da Constituicdo de 1988, trazendo para a realidade
brasileira a saude como um direito de todos e dever do Estado, verifica-se mais
fortemente o desencadeamento do processo de construcdo desse direito. Varias
teses e interpretagdes juridicas comecaram a tratar sobre o tema, observando que o
texto constitucional estabeleceu responsabilidade conjunta aos entes federativos na
garantia desse direito (0 que tem gerado um conflito entre o destinatario da acéo
judicial e as pactuacOes feitas pelos entes federados na gestdo do SUS), mas
também a familia e a sociedade a obrigacédo de cuidar da saude.

A insercdo da saude como direito fundamental ndo foi suficiente para que
houvesse sua efetivacdo no mundo fisico, necessitando da acao positiva do Estado
para existir. Estando positivada na lei maxima de nosso pais, nasceu uma discussao
doutrinaria sobre a possibilidade de este direito ser oponivel imediatamente e junto
com outras garantias constitucionais. Teve inicio o movimento através do qual
qualquer cidaddo poderia recorrer ao judiciario para exigir do Estado o que estava
no texto Constitucional. Interessante notar que, embora outros direitos
constitucionais de bem-estar, tais como o trabalho, lazer, educacéo, moradia etc.,
estejam também positivados na Constituicdo, somente a militAncia do setor saude
buscou na judicializacdo uma estratégia de garantia desse direito. Ndo temos visto
na literatura éxito dos outros setores igualmente presentes no texto constitucional.
N&o é possivel, neste momento, afirmar que esta tentativa de judicializacdo ndo vem
sendo feita, ou se, ao contrario, tem esbarrado, assim como a saude esbarrou
durante a década de 1990, em recusas do Judiciario.

A Constituicdo cidadd criou o Sistema Unico de Saude — SUS, que foi
regulamentado atraves da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a chamada Lei
Orgéanica da Saude, por abordar as condi¢des para promover, proteger e recuperar a
saude, dispondo ainda sobre a organizagéo e o funcionamento dos servigos também
relacionados a saude. Ao analisarmos o artigo 2° da referida Lei, vemos que ela
define a saude como um direito fundamental do ser humano e afirma que o Estado é

quem deve promover as condi¢des indispensaveis para o seu pleno exercicio. Para
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tanto, o artigo 4° institui o Sistema Unico de Salde — SUS como um conjunto de
acOes e servigos prestados por 6rgados e instituicdes publicas, da administracdo
direta e indireta, todos mantidos pelo Poder Publico.

Vinte e um anos mais tarde, o Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, tenta
regulamentar a lei 8080/90 também em funcdo das disputas judiciais, inclusive por
meio de Acgdes Diretas de Inconstitucionalidade — Adins, conforme analisado por
Machado (2010), detalhando as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos, e
obedecendo aos seguintes principios: universalidade de acesso aos servigcos de
saude em todos os niveis de assisténcia; preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude; direito a
informacéo, descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo com énfase na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios
e regionalizacao e hierarquizacao da rede de servi¢os de salude, dentre outros.

Machado (2010) argumenta em sua tese que muitas Acdes Diretas de
Inconstitucionalidade visavam disputar o sentido do que era saude a fim de destinar
recursos para determinadas acdes. Alguns governadores no Brasil utilizaram
recursos do Fundo Estadual de Saude para pagamento de plano de saude privado
de servidores publicos. O decreto 7.508 de 2011 reafirma a necessidade da
universalidade nos gastos do setor saude, o que exclui, evidentemente, gastos com
planos para uma pequena parcela da populacdo com os recursos do fundo.

E possivel afirmar que, hoje, hd um entendimento generalizado de que, para
se conseguir usufruir de tratamentos de salde, € necessario recorrer aos tribunais
para obrigar o Estado Brasileiro a fazer o que prometia através da letra da
Constituicdo. Esse entendimento é partilhado por usuarios, que trocam experiéncias
exitosas entre si, e por profissionais (mesmo publicos) que induzem pacientes a
buscar a justiga. O “efeito colateral” disso € que ha um importante deslocamento da
questdo da esfera da politica para o ambito juridico, causando um grande
descompasso ao dar ao judiciario o poder de decidir, muitas vezes, contra
informacdes e saberes técnicos, como, por exemplo, quando o juiz prolata sentenca
concedendo tratamento experimental ou medicamento ndo aprovado pelos 6érgaos
oficiais.

A forma como o legislador constituinte tratou da saude no texto constitucional

incluindo politicas sociais e econbmicas, acesso universal e promocao e
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recuperacdo da saude, nos levam a entender que a Constituicdo reconhece que a
oferta de servigos e produtos médicos ndo é suficiente para proteger a saude da
populacdo. A formulacdo e implementacdo de politicas publicas de saude, estdo
além do acesso a servi¢cos e produtos médicos e sdo um reconhecimento de que a
saude e seus multiplos e complexos determinantes estao relacionados ao modo de
viver das pessoas, dos seus locais de trabalho e de convivéncia e que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populacdo (FERRAZ;
VIEIRA, 2009).

No mesmo passo, a Lei n° 8.080/90 também trabalha com o conceito
ampliado de salde. A universalidade proposta pela lei trouxe para o SUS a no¢éo de
cidadania como elemento norteador da politica de saude, quebrando a légica do
seguro-saude outrora vigente, permitindo livre acesso a todos os cidaddos que
estavam a margem do sistema de saude e transformando o SUS numa das maiores
politicas de inclusdo do pais, ou seja, a saude numa perspectiva de integralidade
(FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Importante observar que, em paralelo as mudancas positivas sobre saude, um
fenbmeno do mundo juridico comeca a permear o cotidiano das instituicdes e das
pessoas: a judicializacdo da saude. Embora ndo seja algo novo, a judicializa¢éo ou o
ato de recorrer ao judiciario para buscar, por exemplo, uma cirurgia ou um
medicamento trouxe a saude para os tribunais. O termo judicializacao foi apropriado
pelo direito e é usado para significar que um conflito foi levado ao judiciario
objetivando sua resolugdo, “envolve, essencialmente, tomar algo, no caso, as
politicas publicas, sob a forma do processo juridico” (MACHADO; DAIN, 2012, p.
1018).

Assim, quando se fala em judicializagdo da saude, se faz referéncia a
submissdo ao judiciario dos litigios envolvendo demandas ajuizadas para obter o
fornecimento de alguma prestacdo dos mais diversos tipos. Apdés a edicao da
Portaria/GM n° 2.510, de 19 de dezembro de 2005, que instituiu a Comissdo para
Elaboracdo da Politica de Gestdo Tecnolégica no ambito do Sistema Unico de
Saude — CPGT, passou-se a usar o termo tecnologia em saude para designar
medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais por
meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sdo prestados a populacéo
(Ministério da Saude, 2005).
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Embora se possa falar em judicializacéo relacionada a saude privada (planos
de saude e relacbes de consumo entre particulares), o presente enfoque é a saude
publica e coletiva (saude assistida e gerida pelos entes publicos), com demandas
dirigidas contra os gestores locais do Sistema Unico de Saude — SUS, e que
interessa a Saude Coletiva. O termo judicializacdo da saude ou simplesmente
judicializacao, indistintamente, serdo utilizados em referéncia a saude publica.

N&o é possivel afirmar que haja uma Unica causa da procura ao Poder
Judiciario para resolver conflitos de saude. No entanto, os principais pontos a serem
destacados sdo (1) a abertura democratica, pois o cidaddo comum no regime
anterior ndo possuia direitos de saude a serem exercidos em relacdo ao Estado e a
(2) existéncia da Carta de 1988, que elevou a saude ao patamar de direito
constitucional. Tais pontos encontram acolhida na discusséo internacional realizada
por Tate e Vallinder (apud MACHADO, 2008), para quem s6 é possivel falar em
judicializagdo a partir da existéncia de determinadas condi¢des, dentre as quais: “1)
existéncia de um regime democratico; 2) separacdo dos poderes (coexisténcia e
independéncia entre eles); e 3) politica de direitos” (MACHADO, 2008, p. 81).

Nesse sentido, sO foi possivel falar do fenbmeno da judicializagdo no Brasil
mais recentemente, a partir da promulgacéo da Constituicdo de 1988, a Constituicao
Cidada, assim chamada tanto em decorréncia do momento histérico de sua
promulgacdo em um pais recém-saido de uma ditadura militar, quanto por ser a que
mais avanc¢ou no ambito das garantias individuais. Nela, pela primeira vez na historia
constitucional brasileira, a saude foi elevada a categoria de direito.

O peso desta afirmacdo trouxe grandes expectativas a sociedade, pois
significou que o direito a saude poderia ser oponivel e pleiteado contra o Estado,
que sempre terd o dever de sua garantia. Tal fator histérico, aliado ao avanco
tecnolégico a servico da medicina, ao custo elevado e a indisponibilidade da
tecnologia para os cidadaos e a ineficiéncia do sistema de saude (quando se
estabelece um comparativo entre o que € oferecido e a necessidade sempre
crescente dos cidadéos) podem ter proporcionado as condi¢bes para o aumento das
demandas judicializadas. Temos que levar em conta, ainda, as importantes
alteracdes na jurisprudéncia brasileira sobre o direito a saude, justamente na década
de 1990 e que sdo consequéncia também da abertura democratica.

Até meados de 1990, a jurisprudéncia patria entendia que o direito a saude

era uma norma constitucional de cunho programatico, o que significa que, em
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algumas normas constitucionais, o legislador constituinte insere principios indicativos
do que pretende o Estado, impondo aos 6rgdos uma finalidade a ser cumprida sem,
contudo, apontar os meios a serem adotados para sua consecucdo, ou seja, a
norma nao criava obrigacdo especifica ao Estado e nem direitos que pudessem ser
exigidos na justica (NOVELINO, 2010).

Em outras palavras, normas programaticas sdo normas de eficacia limitada e
sua aplicabilidade plena depende da criacdo de lei ou outras normas
infraconstitucionais. Por esta razdo, nesse periodo, a jurisprudéncia majoritaria
declarava a impossibilidade do Judiciario interferir nas politicas publicas de saude,
nao conferindo aos cidadaos requerentes os pleitos relacionados a saude.

As mudancas comecaram com as ideias e ensinamentos de autores e juristas
e as varias formas de interpretacao dos dispositivos constitucionais. Também com a
criacdo de inUmeras teorias que justificavam a aplicabilidade imediata do direito a
saude e com as decisbes, em forma de sentencas, de tribunais dos estados. Em
1996, a normatizacao da distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais, ocorrida
pela sancdo da Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, provocou a
desnecessidade de recorrer ao judiciario para conseguir aquele especifico
medicamento (MACHADO, 2008). As acfes que ja se encontravam no judiciario
foram julgadas conforme a determinacdo da nova lei. Em 1997, uma decisdo do
Supremo Tribunal Federal — STF, num caso envolvendo um requerente com Distrofia
Muscular de Duchene que pedia em juizo o transplante das células mioblasticas
como tratamento, muda o entendimento do Tribunal. O trecho do Ministro Celso de
Mello ficou conhecido e é repetido em inUmeras acdes, se tornou a jurisprudéncia

dominante:

Entre proteger a inviolabilidade do direito & vida e a salde, que se qualifica
como direito subjetivo inalienavel assegurado a todos pela propria
Constituicdo da Republica (art. 5°, caput e art. 196), ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario
do Estado, entendo - uma vez configurado esse dilema - que razdes de
ordem ético-juridica impdem ao julgador uma s6 e possivel opgdo: aquela
que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a satde humanas. (STF, 2006,
p. 1).

Essa jurisprudéncia ao alterar o entendimento dos Tribunais, também alterou

0 curso da luta pela a saude no Brasil, pois reforca que se pode materializar o direito
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a saude através do judiciario, tendo por alegacéo o direito & vida ou que o direito a
vida serd atingido ou esta em risco.

O Estado Brasileiro tem sofrido sérias criticas com relacdo a sua capacidade
de efetivar a contento o direito a salude a todas as pessoas conforme a previsédo
Constitucional, e, nesse contexto, o Judiciario aparece como ultima alternativa para
obtencao de tratamento, o que o faz figurar como a regra para conseguir acesso aos
tratamentos e ndo a excecao para atingir o direito (SILVA, 2013).

A procura ao judiciario para ter acesso ao exame, tratamento ou insumo
indicado pelo profissional médico ou servico de saude tem provocado
questionamentos entre os profissionais de salde e no meio juridico, pois temos uma
controvérsia instaurada: em que pese o alto grau de dominio e conhecimento dos
magistrados, eles ndo possuem, em regra, conhecimentos sobre saude ou sobre o
Sistema Unico de Salde; no entanto, sdo os responsaveis por decidir sobre os
tratamentos pleiteados, com base nas informacdes presentes nos autos. Por um
lado, temos avancgos inegaveis, como no caso historico dos pacientes com HIV que
ganharam na justica o direito de terem seus medicamentos custeados pelo Estado
(BRASIL, 2005; GOUVEA, 2003); por outro, temos municipios brasileiros com
grande parcela de seu orcamento comprometido por poucos tratamentos médicos
concedidos pela justica. E importante destacar que as demandas judiciais em saide
colocam em contato dois atores centrais do poder simbdlico, utilizando a
terminologia de Bourdieu (2000), tradicionais no Brasil: o0 Médico e o Juiz. E possivel
considerar que o reconhecimento da existéncia desse poder simbdlico do Médico
pelo Juiz tende a aumentar a taxa de julgamento positivo independente do laudo
médico apresentado.

Essa mudanca da jurisprudéncia brasileira, ocorrida com grande peso na
década de 90 é outro fator a se considerar na busca do entendimento das possiveis
causas do aumento da judicializacdo no pais. Movidos pelas importantes conquistas
positivadas na Constituicdo Cidada, movimentos sociais, instituicbes da sociedade
civil, partidos politicos, entre outros, comecgaram a pressionar o judiciério através de
inimeras acdes ajuizadas, a se posicionar sobre principios insculpidos na nova
Constituicdo para que declarasse a responsabilidade do Estado em proporcionar a
todo cidadao os direitos la garantidos, mas, que segundo eles, s6 existiam em tese
posto distanciados da realidade do cidaddo comum que vivia e ainda vive, as
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consequéncias da pobreza, da desigualdade, da ma distribuicdo de renda,
preconceito e falta de oportunidades.

E necessario se fazer uma defesa ao SUS. Ele proprio € o sistema de salde
mais inclusivo da histéria de nosso pais, um verdadeiro avanco em conquistas,
baseado nos principios da universalidade e integralidade e sob as diretrizes da
regionalizacdo, hierarquizacao, resolubilidade, descentralizacdo, participacédo social
e complementariedade do setor privado. Muito tem sido feito pelo Sistema Unico de
Saude, publico e universalista, para melhorar a qualidade da saude oferecida a
populacdo, mas a efetivacdo dos direitos constitucionais depende quase totalmente
de atividades estatais através da criacdo de politicas publicas. Sem essa atuacéo
positiva do Estado, os cidaddos ndo teriam acesso a programas de salude e
permaneceriam afastados de uma condicdo minima de sobrevivéncia (SILVA, 2013).
De fato, o Titulo Il, da Constituicdo Federal de 1988, intitulado “Dos direitos e
garantias fundamentais”, funciona como uma garantia de igualdade, e a sociedade
sedenta por usufruir das garantias 1a positivadas precisava do poder exercido pelo
Judiciario para compelir o Estado a realiza-las. A historia do nosso pais demonstra
as privacdes sofridas pelo povo, que nao tinha acesso a bens e servicos de saude,
direito apenas daqueles que contribuiam através de vinculos empregaticios formais
(MACHADO, 2008).

Dentre os inumeros direitos elencados, trataremos aqui apenas da saude,
elevada ao patamar de direito fundamental. Ser um direito fundamental significa que
é autoaplicavel e exigivel, ndo figurando como mera liberalidade estatal. E o que
demonstram os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, que se
constituem em uma verdadeira declaragdo de cidadania. No artigo 196 esta

assegurado que

A saude é 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 acdes e servicos para a sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Para os juristas, a judicializacdo da saude é definida como a possibilidade de
buscar a concretizacdo e o respeito de um direito por meio do poder judiciario

(SALAZER ET AL., 2009), ou seja, a possibilidade de utilizacdo de mecanismos

juridicos para conferir-lhe efetividade. Também pode significar a analise e a decisao,
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em sede judicial, das questbes envolvendo uma variada gama de prestacdes de
saude (LOPES et al.,, 2017) ou, ainda, a busca da efetivacdo de prerrogativas
presentes na constituicdo de cada Estado de Direito (SILVA, 2013). Neste
entendimento a judicializacdo se refere a procura do Judiciario numa tentativa de
forcar o poder executivo a realizar acdes em saude julgadas deficitarias pelo autor
da demanda.

A judicializacdo da saude tem aspectos positivos e negativos. Temos grandes
conquistas coletivas trazidas através da judicializacdo, como € o0 caso dos
medicamentos para HIV. Mas também temos pontos negativos tais como as
decisdes individuais com impacto orcamentario imediato. Elas interferem
diretamente no planejamento das acdes e servicos de saude, quer por
desconsiderar o conhecimento técnico envolvido nos estudos epidemiolégicos que
determinam a insercao, ou néo, de determinados medicamentos nas listas oficiais
(RENAME, RESME e REMUME), quer por privilegiar pessoas com maior
conhecimento, condi¢des financeiras ou condicfes de acesso a justica. Seja qual for
o nivel de interferéncia, o resultado € o comprometimento orcamentario das
Secretarias de Saude, principalmente as municipais, que precisam realizar despesas
ndo programadas para atender a ordem impositiva do judiciario. A légica do sistema
€ planejar a cobertura a partir de critérios epidemiolégicos e a interferéncia do
judiciario quebra a regionalizacao e hierarquizacdo dos servicos pensados em niveis
de complexidade crescente, dispostos numa area determinada e com certa
populacao a ser atendida, tanto pelo desvio dos recursos de um programa planejado
para o atendimento ndo planejado da deciséo judicial. De todo modo, é importante
destacar que “a judicializacdo é um efeito da propria democracia e somente possivel
num contexto de politicas universalistas” (MACHADO, 2010, p.152). Além disso,
deve-se reconhecer que a “judicializagdo da saude ndo € um problema [em si], e sim
um efeito de diversos problemas construidos ao longo das ultimas décadas” (p.151),
especialmente em funcdo da omissdo do poder publico em atuar nessa area téao

fundamental para a vida das pessoas.

1.1. A JUDICIALIZACAO E O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

Analisar a judicializacdo no contexto da integralidade é uma tarefa complexa,

€ necessario entender seus multiplos significados e dimensdes. Um dos autores que
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melhor trabalha a integralidade nas praticas do SUS é Rubem Araujo Mattos. Ao
falar da integralidade como principio do SUS e, mais que isso, como bandeira de
luta do Movimento Sanitario, expressa que a integralidade tem funcionado “como
uma forma de indicar (ainda que de modo sintético), caracteristicas desejaveis do
sistema de salude e das praticas que nele sdo exercidas, contrastando-as com
caracteristicas vigentes ou predominantes” (MATTOS, 2004, p. 1411).

A integralidade tem varios sentidos, e 0 autor aponta trés deles: o primeiro,
relacionado as politicas de saude ou as respostas governamentais a problemas de
saude; o segundo, referente a aspectos da organizacao dos servigos de saude; e 0
terceiro, relativo aos atributos das praticas de saude. O autor comenta, ainda, que o
principio da integralidade talvez seja 0 menos visivel na trajetéria do sistema e de
suas praticas, pois as mudancas rumo a um atendimento com integralidade ndo sao
evidentes. Analisando suas falas, o autor passa a discorrer sobre 0s varios aspectos
da integralidade encontrados na literatura cientifica, concluindo que, talvez, seria (til
nao considerar integralidade como sinbnimo de acesso a todos os niveis do sistema,
0 gue seria reducionismo. Talvez este seja 0 entendimento do judiciario.

No que se refere a articulagdo entre assisténcia e prevencdo, o SUS ainda
ndo consegue articula-las, prevalecendo a légica assistencial que oferece uma
ideologia de alento ao sofrimento no servico de saude. Assim, uma primeira
dimenséo da integralidade seria justamente a capacidade dos profissionais do SUS
em responder ao sofrimento manifesto, ou melhor, “h& que se adotar uma postura
que identifica a partir de conhecimentos técnicos as necessidades de prevencédo e
as assistenciais, e que seleciona as intervenc¢des a serem ofertadas no contexto de
cada encontro” (MATTOS, 2004), ou seja, a integralidade seria a capacidade dos
servicos de saude realizarem uma analise conjuntural e assistir o usuéario de forma
curativa e preventiva, a compreensao ampliadas das necessidades da populacao.

Numa outra dimensao da integralidade, o autor utiliza-se do termo apreensao
ampliada e prudente das necessidades de acdes e servicos de saude, para significar
que os encontros das praticas sejam sempre dialégicos, uma pratica de conversagao
onde o outro é reconhecido como sujeito e ndo como objeto, para que possamos
oferecer uma gama de opc¢des que |lhe confiram o poder de escolher. A escolha
como resposta as necessidades que apreendemos do outro.

Numa perspectiva de comparacao entre o entendimento do SUS sobre o

principio da integralidade e o entendimento dos tribunais, para estes a integralidade
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esta mais relacionada a ideia de consumo, de acesso a todos os niveis do sistema,
de receber a totalidade daquilo que € indicado pelo médico assistente, pois pedidos
sao deferidos sem levar em conta a existéncia de politicas publicas, ou a promocéo
da saude, ou a prevencédo de doencas ou agravos. Para o SUS, a integralidade esta
relacionada ao emprego de meios necessarios para a efetivacdo do cuidado,
dispondo de tipos diferentes de tratamento de acordo com o grau de complexidade
da atencdo a saude (VIEIRA, 2008).

Quando pensamos em saude numa perspectiva de integralidade néao
podemos reduzir a pessoa a doenca que lhe causa sofrimento, € nem a um anico
sujeito. O pensamento tem que ser para além do individuo, para a coletividade,
inserido num contexto de producéo e reproducédo de saude. A Gtica dos tribunais
estd voltada para um sentido mais literal da palavra integralidade, como se este
principio estivesse ligado a dar tudo a todos. Este entendimento, logicamente,
esbarra na escassez de recursos. O SUS ndo é um armazém, onde o judiciério vai
para intermediar aquilo que os cidaddos pedem, também néo € o responsavel em
garantir todas as Ultimas tecnologias em salde para o cidaddo. Por estes
entendimentos tdo diferentes, parece ndo haver contexto possivel no qual a
judicializacdo da saude produza préticas de integralidade. Especialmente porque a
propria ideia de integralidade pressupde muito mais do que ac¢des curativas, objetos
especificos da judicializacdo. E razoavel pensar que, além de ndo produzir
integralidade, os tribunais tém reforcado uma légica medicalizante que reduz a ideia
de saude ao consumo de tecnologias de saude. O judiciario proporciona, dessa
forma, acesso a grupos que nao encontraram acolhimento na saude. Este acesso,
entretanto, € através da imposicdo do atendimento, que ndo leva em conta o0s
estudos e saberes sobre salude e nem o0s planejamentos realizados para a

organizacao do atendimento.

1.2. ESTUDOS SOBRE JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

As investigacOes prévias sobre o tema judicializacdo, realizadas através da
analise de artigos cientificos, demonstraram que a judicializacdo da saude tem sido
objeto de estudo em dois grandes eixos, ambos decorrentes da pretensdo almejada
pelos cidaddos requerentes: a) discussao sobre acesso a medicamentos, e, b) o

acesso a insumos, consultas e procedimentos médicos especializados, além de
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Orteses, préteses e materiais especiais. A pesquisa de artigos realizada na
plataforma Scielo, num primeiro momento, usando as palavras “Judicializagéo” e
“saude” retornou 54 artigos; desses, foram selecionados 19 artigos. Utilizando-se os
descritores “decisbes judiciais” e “saude” aparecem 26 artigos, dos quais foram
selecionados apenas 10. Ao acrescentar no elemento de busca a palavra
“‘Amazonas”, a pesquisa retorna com apenas 1 artigo, este, entretanto, j& havia sido
selecionado. Encontramos, entre os 29 artigos selecionados, trés repetidos. Assim a
amostra contempla 26 artigos.

Ha pouquissima producéo cientifica sobre o tema quando buscamos o estado
do Amazonas ou 0 municipio de Manaus. A Unica producdo encontrada se refere a
medicamentos, ou melhor, ao percurso terapéutico para a aquisicdo de
medicamentos via judicial, através de um estudo qualitativo, prospectivo, com
utilizacdo de entrevistas semiestruturadas, e concluiram mostrando a judicializacédo
como fator agregador de reconhecimento dos direitos de cidadania. Esta pesquisa
tem especial importancia por ser a Unica encontrada que utiliza dados do estado do
Amazonas (CARVALHO; LEITE, 2014).

O mesmo tema na regido nordeste foi retratado por diversos autores. No
estado do Ceard, € abordado sob a perspectiva das dimensdes e desafios, tecendo
importante andlise de caracterizacdo do perfil dos sujeitos, das patologias e dos
objetos demandados, e conclui suscitando a via judicial como uma nova porta de
acesso que amplifica as desigualdades em saude (NUNES; RAMOS, 2016). No
estado da Paraiba, sdo descritos aspectos médicos, cientificos e sanitarios para
fornecimento de medicamentos, analisando através de processos judiciais que
requereram medicamentos, julgados em segunda instdncia e com decisdes
definitivas. Seus resultados apontam par um elevado niumero de ag¢des judiciais que
pleitearam medicamentos padronizados pelo SUS, destacando-se o0s
antineoplasicos (LEITAO et al., 2016).

Em Pernambuco, um importante estudo analisou as decisfes judiciais sobre o
acesso da populacdo a medicamentos, segundo os critérios de decisdo e as
pressbes politicas e econdmicas. Os resultados indicaram que oito empresas
farmacéuticas eram as fabricantes de 80% dos medicamentos pleiteados e 90% dos
recursos da Secretaria de Saude para a aquisicdo dos medicamentos pleiteados

estavam relacionados a sete laboratérios farmacéuticos, o que permitiu aos autores
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concluir que h4 a concentracao de grande parte do faturamento nas maos de poucos
(STAMFORD; CAVALCANTI, 2012).

Na Bahia, outro importante estudo de caso, baseado em fonte documental, foi
realizado em 2014, com o objetivo de identificar e analisar os motivos que levaram
os cidaddos a recorrerem ao judiciario para adquirir insulina. O estudo estabelece
um corte temporal, analisando o antes e depois da incorporacdo das insulinas
analogas pela Secretaria de Saude estadual. Os resultados convergem para a
hipossuficiéncia do autor em primeiro lugar, seguido pela necessidade do uso da
medicacdo. Em terceiro lugar, apareceu o dever e a obrigacdo do Estado em
fornecé-las, e, por ultimo, as dificuldades de acesso aos medicamentos causadas
por questdes administrativas e burocraticas (LISBOA; SOUZA, 2017).

Em Minas Gerais, também foram encontrados resultados relacionados em
gue prevaleceram os pedidos de medicamentos como principal pretensdo ajuizada.
O estudo analisou o perfil dos requerentes e constatou que a maioria dos autores
foram atendidos através do sistema privado de salde e ingressou em juizo através
de advogados particulares. A maioria dos medicamentos pleiteados ndo pertencia as
listas oficiais do SUS, o que levou a conclusdao de que a judicializacdo € um
fenbmeno que pode prejudicar a execucao das politicas publicas planejadas, dada a
evasao de recursos para o atendimento das decisfes judiciais (MACHADO et al.,
2011). Também em Minas Gerais, um estudo objetivou descrever as relagdes entre
o médico prescritor, 0 advogado e a industria farmacéutica, sendo predominante o
atendimento dos autores por advogados e médicos particulares, o que levou a
conclusbes de claro prejuizo a equidade e de que havia indicios de que a
judicializacdo estava a servico da industria farmacéutica (CAMPOS NETO et al.,
2012).

Em Mato Grosso do Sul, um estudo foi conduzido analisando a judicializacéo
na perspectiva dos pequenos municipios e da assisténcia farmacéutica. Este estudo
apontou graves deficiéncias nas atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica
e que poderiam estar contribuindo para o incremento das acodes judiciais naquele
estado (PINTO; OSORIO DE CASTRO, 2015).

Ha importantes estudos sobre o tema no estado e no municipio de Sao Paulo.
Sobre os impactos da judicializacdo da saude, ha discussédo sobre os impactos das
decisdes desfavoraveis para a gestdo orgcamentaria da politica de saude, por meio
de uma estimativa de gastos com a Judicializa¢ao para o ano de 2011 (WANG et al.,
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2014). Este estudo tem grande contribuicdo em decorréncia da andlise da
perspectiva econdmica, pois oferece uma estimativa de gastos para aquele
municipio e argumentos para pensar sobre este foco.

Outro estudo referente ao estado de S&o Paulo analisa os efeitos da
judicializacdo numa perspectiva daquilo que € requerido na Justica. Sob a o6tica da
concentracdo dos processos judiciais, medicamento (fabricante), médico prescritor e
advogado impetrante da acdo, e ainda se houve ou nédo incorporacdo de novas
drogas ao programa de medicamentos excepcionais ap0s 0 crescimento da
judicializacédo (CHIEFFI; BARATA, 2010). O estudo traz importantes conclustes
sobre o0s gastos publicos, levantando que o volume de recursos dispensado com a
aguisicdo de medicamentos por via judicial em comparacédo aos gastos publicos no
mesmo periodo indica sua importancia e composicdo do lucro das induastrias
farmacéuticas, concluindo que, embora nao tenha explorado toda a complexidade
das acdes judiciais e sua estratégia na introducdo de novos medicamentos e
abertura de mercado para novas drogas, permitiu verificar a grande concentracao de
acOes em relacdo a medicamentos especificos, médicos prescritores e advogados.
Também em outros municipios paulistas, encontramos estudos voltados para o
acompanhamento de ac¢des judiciais de pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus, que buscam medicamentos, insumos ou materiais para o tratamento da
enfermidade (SANTOS et al., 2018).

Ainda em S&o Paulo, Vieira e Zucchi (2007) promoveram estudo sobre
distorcBes causadas pelas acdes judiciais a politica de medicamentos. As autoras
concluiram que a maior parte dos itens solicitados fazia parte das listas de
medicamentos de programas do SUS, o que levou a crer que pode ter ocorrido
falhas na Secretaria Municipal de Saude e do Governo Estadual na garantia de
acesso aos medicamentos. O resultado da analise sobre as distorcbes causadas
pelas acdes judiciais a politica de medicamentos, com dados de janeiro a dezembro
de 2005, revelou que a maioria das representacfes juridicas na busca de
medicamentos foi realizada por advogados particulares (VIEIRA; ZUCCI, 2007).
Outro ponto importante levantado pelas autoras é o levantamento de fatores
contréarios as diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Medicamentos, tais como a
desconsideracao da divisdo de responsabilidades entre estado e municipio — baixa,
média e alta complexidade, fazendo com que o0 ente municipal adquira

medicamentos que sdo de responsabilidade do estado, ou a aquisicdo de
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medicamentos que ndo fazem parte das listas oficiais, ou ndo registrados pela
Anvisa, ou ainda, prescritos por profissionais da iniciativa privada.

No Distrito Federal, a analise dos processos judiciais para obtencdo de
acesso a assisténcia a saude obteve resultado diverso das teses mais difundidas na
literatura brasileira tal como a elitizacdo dos processos judiciais e medicamentos de
alto custo, ndo sendo confirmada a obtencdo de servigos ou produtos para a elite
através do poder judiciario (DINIZ et al., 2014). Este estudo traz importante aspecto
para a compreensdo do fenbmeno da judicializacdo, pois demonstra a prevaléncia
das representacdes, tanto das acdes judiciais quanto médicas, de servigcos publicos.
Para os autores, um forte indicio de que a afirmacdo de elitizacdo ndo pode ser
generalizada. O objeto requerido, majoritariamente, foi a internacdo em UTI, também
um dado que diverge da maioria das pesquisas que aponta os medicamentos como
principal pretenséo judicial.

De fato, a literatura cientifica tem apontado para o aumento significativo da
judicializacéo, principalmente a partir da década de 90. O embate entre os saberes
técnicos da area da saude e do direito afloraram em milhares de acfes judiciais em
todo o pais (FERRAZ; VIEIRA, 2009) como veremos adiante, na analise do
documento Justica em Numeros 2017, do CNJ.

Mas, por que as pessoas recorrem ao poder judiciario para obter acesso a
medicamentos? Lisboa e Souza (2017) buscam responder essa questdo analisando
0 caso das insulinas analogas na Bahia a partir das peticdes iniciais ou sentencas
proferidas. O estudo revelou que as quatro motivagcbes mais frequentemente
alegadas foram: 1) hipossuficiéncia do autor; 2) necessidade do uso; 3) dever e a
obrigacdo do estado em fornecé-las; e, 4) dificuldades de acesso por questbes
administrativas Outros estudos ndo enveredaram para a motivacéo da judicializagao,
0 que torna esse estudo importante por fornecer importantes elementos de analise.

No Rio de Janeiro, a pesquisa de Pepe et al. (2010) foi realizada com as
decisdes proferidas na segunda instancia do Tribunal de Justica. A doenca mais
alegada nos processos foi a hipertensiva, seguida pela diabetes mellitus. Também
houve predominio de a¢des patrocinadas pela Defensoria Publica. Este € um dado
revelador, pois a Defensoria Publica requer, para atendimento, a declaracédo de

hipossuficiéncia de recursos.

1.3. AS ACOES JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS
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Muitos estudos apontam os medicamentos como principal item requerido na
justica (LISBOA; SOUZA, 2017; LEITAO et al., 2016; MEDEIROS et al., 2013). A
principal justificativa para o alto indice de demandas esta relacionada as dificuldades
de acesso aos medicamentos prescritos, nas quantidades e qualidades solicitadas.

A Politica Nacional de Medicamentos — PNM, instituida pela Portaria n® 3.916,
de 30 de outubro de 1998 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), em sua justificativa,
aponta a desarticulacdo da assisténcia farmacéutica e a falta de prioridade por
médicos prescritores na ado¢do de produtos padronizados, constantes nas listas
oficiais e a irregularidade no abastecimento de medicamentos. Tais fatores s&o
diretamente influenciados pelos indicadores demograficos, os quais demonstram
aumento da expectativa de vida ao nascer e pelo aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira e pelas doengas cronicas e degenerativas, 0 que acarreta maior
consumo e maior custo social®.

Importante destacar algumas informacdes quanto a disponibilizacdo de
medicamentos através dos servicos publicos de saude: a Portaria de Consolidacao
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), define
em seu artigo que o financiamento da Assisténcia Farmacéutica é tripartite, cabendo
a cada ente a oferta dentro do nivel de atencao pactuado. J& o Decreto n® 7.508, de
28 de junho de 2011, e a Resolucdo/CIT n° 1, de 17 de janeiro de 2012 (BRASIL,

2012) definem importantes critérios para a utilizacdo do sistema publico:

Artigo 28: O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressup8e, cumulativamente:

| - estar 0 usuério assistido por acdes e servicos de salde do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio
regular de suas funcdes no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagcdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

Os medicamentos fornecidos pelo SUS, nas suas condi¢cdes de uso e 0s
critérios para que os pacientes os recebam estdo previstos em Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas — PCDT, conforme previsto no inciso Il do artigo

2 A justificativa que introduz a Politica de Medicamentos também cita outros pontos interessantes
para analise, como é o caso da automedicacdo e ao uso irracional de medicamentos como fatores
gue contribuem para o aumento da demanda por estes produtos. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf, Acesso em 05 ago. 2018.
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supracitado. Os PCDT tém o objetivo de estabelecer critérios de diagnéstico, uso e o
algoritmo de tratamento de cada doenca, dosagem e mecanismos de monitoramento
clinico em relacdo a efetividade do tratamento e reacdes adversas, além de
objetivarem a criacdo de mecanismos para a promocdo do uso racional dos
medicamentos.

E oportuno destacar que nos varios trabalhos analisados, ha dados referentes
ao fornecimento de medicamentos que ndo obedecem aos ditames das normas
acima citadas, mas que séo deferidos pelo Poder Judiciario em desacordo com a
legislacdo do SUS. Conforme j& comentado anteriormente, existe uma relagdo de
respeito simbdlica entre o poder do Juiz e o saber Médico, o que justificaria colocar a
clinica individual acima dos protocolos do Ministério da Saude.

No que se refere aos servigcos de saude locais, o0 Municipio de Manaus foi
habilitado na Gestdo Plena da Atencdo Basica — GPAB através da Portaria GM/MS
n° 1.875, de 30 de setembro de 2003 (MINISTERIO DA SAUDE, 2003), por meio da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus — SEMSA, para desenvolver acfes
preconizadas na Politica Nacional de Atencdo Basica, no ambito individual e
coletivo, abrangendo a promocéo e a protecdo da saude primaria. Os procedimentos
de média e alta complexidade seguem as diretrizes da Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Satde-SUS a qual o estado do Amazonas aderiu
ao criar a Macrorregional de Regulacdo Manaus. Essas pactuacdes desenham a
tomada de deciséo pelos gestores locais na divisdo das competéncias e gastos, mas
conflita com o entendimento jurisprudencial da solidariedade entre os entes.

A Politica Nacional de Regulacdo preconiza o ajuste da organizacdo e da
oferta assistencial de saude segundo as necessidades da populagédo usuéria,
garantindo a equidade do acesso ao servigco e a organizacgéo do fluxo dos pacientes
para os niveis mais complexos do sistema de saude. O Ministério da Saude editou,
em 2009, o manual SUS de A a Z: garantindo satde nos municipios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009), no qual encontramos a definicdo de Média e Alta complexidade
como sendo um dos trés niveis de atencdo a saude. Eles sdo considerados no
ambito do SUS, compostos por acdes e servicos que visam atender os principais
problemas de saude e agravos da populacdo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos de
apoio diagnostico e terapéutico. A atencdo média foi instituida pelo Decreto n° 4.726,
de 09 de junho de 2003 (BRASIL, 2003), que aprovou a estrutura regimental do



35

Ministério da Saude. Suas atribuicbes estdo descritas no artigo 12 da proposta de
regimento interno da Secretaria de Assisténcia a Saude. A Alta Complexidade é
definida, no mesmo documento, como sendo o conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo. Os procedimentos da alta
complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, e estdo também no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais em pequena quantidade, mas com impacto financeiro
extremamente elevado.

A Atencdo Especializada também pode ser definida como "conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacéo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a saude." (PORTAL MS, ATENCAO ESPECIALIZADA,
2018). Como exemplos das principais areas que compdem a alta complexidade do
SUS, organizadas em redes, temos: assisténcia ao paciente oncoldgico, cirurgia
cardiovascular, procedimentos de neurocirurgia, assisténcia aos pacientes
portadores de queimaduras, distrofia muscular progressiva, dentre outros.

Ressalva-se aqui que a organizacdo da prestacdo de servicos no SUS, se
baseia em dois principios: regionalizagdo e hierarquizacdo. Os principios vém
acompanhados de agbOes e procedimentos dispostos em dois blocos, sendo o
primeiro o da atencdo béasica e o segundo da média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, onde foram definidos sistemas de informacgéo, pagamento,
controle, avaliagéo e regulagéo.

Portanto, as acBes de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
sao estabelecidas para os gestores, em suas esferas da federagao, por um elenco
de responsabilidades, servigos e procedimentos para a garantia da integralidade das
acOes de saude. Com base na identificacdo e pactuacéo dessas responsabilidades,
o presente trabalho acessou informac¢des no Tribunal de Justica do Estado do
Amazonas, na Secretaria Municipal de Salude — SEMSA e na Secretaria de Saude
do Estado — SUSAM. Na SEMSA, a experiéncia no manuseio e o tratamento direto
de demandas permitiram a constituicdo de percepcdes acerca da proposta que

encerra a presente dissertacao.
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CAPITULO 2 - PERCURSO METODOLOGICO

Inicialmente, cabe orbservar houve a necessidade de uma modificacdo na
intencdo inicial da pesquisa em funcdo do contato com Tribunal de Justica. Isto
porque a aproximagdo com o0 objeto de estudo mostrou que um dos objetivos
especificos presentes no projeto de pesquisa ndo poderia ser atingido, pela demora
na coleta do material. Tal dificuldade é expressao da burocracia do judiciario. Para
melhor entendimento, compreendo ser necessario resgatar a histéria da construcao
desta pesquisa.

Inicialmente, verificou-se que, por nao envolver seres humanos ou trabalho
direto com o material humano, nem acessar documentos relacionados a pessoas
identificadas, a pesquisa apresentada seria uma exceg¢do a regra constante nas
Resolugdes n°® 466/12 e n° 510/16 (CNS).

A Resolucédo n° 466/12 define pesquisa como

classe de atividades cujo objetivo é desenvolver ou contribuir para o
conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizavel consiste em
teorias, relagdes ou principios ou no acumulo de informagfes sobre as
guais estdo baseados, que possam ser corroborados por métodos
cientificos aceitos de observacéo e inferéncia (CNS, 2012).

Assim, esta pesquisa ndo necessitaria de analise do comité de ética, da
mesma forma que uma pesquisa realizada, por exemplo, pelo poder publico para
melhoria de um servico ndo necessita de analise do Conselho de Etica em Pesquisa
— CEP e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (CEP/CONEP).
Entretanto, atendendo a uma tendéncia das revistas cientificas de que o
pesquisador deve apresentar um parecer de dispensa, nos dirigimos ao CEP da
Fundacao Hospital Adriano Jorge — FHAJ com o intuito de adquirir tal documento.

Ao apresentar a proposta, logo apods a qualificacdo (outubro de 2017), o
Projeto de Pesquisa intitulado A Judicializacdo da Saude como forma de acesso
aos procedimentos médicos de média e alta complexidade na cidade de
Manaus-AM ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Fundacdo Hospital Adriano
Jorge, em Manaus, fomos informados de que careceriamos de uma carta de
anuéncia emitida pelo Tribunal de Justica do Amazonas para submeter o projeto
aguele CEP. A carta de anuéncia é um dos documentos primordiais e informa a
instituicdo da autorizacdo para a coleta dos dados necessarios para a pesquisa. A
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solicitacdo ao CEP para emissdo de parecer de dispensa nao foi concretizada por
auséncia da carta de anuéncia do TJ/AM.

No més seguinte (novembro de 2017), em consulta ao TJAM, obtivemos a
informacédo sobre a possibilidade de autorizacdo para a pesquisa por meio de
Processo Administrativo — PA, em que haveria a necessidade de especificar os
dados a serem coletados, para que o proprio Tribunal de Justica do Amazonas o0s
disponibilizasse através do setor de Tecnologia da Informacédo — TI, responsavel
pelos dois sistemas de armazenamento de dados e de interface com o publico
externo: SAJ-PG5 e SAJ-SG5. Ap6s o peticionamento e mediante autorizacao da
Presidéncia do Tribunal, os dados brutos (nUmero do processo, parte passiva, data
de recebimento, data de distribuicdo e andamento atual) seriam enviados.

O pedido foi entdo protocolado em forma de processo administrativo,
documento TJAM n° 2017/028935, informando que a fonte de dados da pesquisa
seriam 0s processos judiciais em qualquer grau de jurisdi¢do, ativos ou arquivados,
movidos em desfavor da Secretaria de Saude do Amazonas — SUSAM, Secretaria
Municipal de Saude — SEMSA, Governo do Estado do Amazonas e Prefeitura
Municipal de Manaus, que versassem sobre saude da populacdo, abrangendo o
periodo compreendido ente 2007 e 2017, requerendo:

a) Autorizacdo para a pesquisa nos processos judiciais e acesso as estatisticas
dos referidos processos, movidos contra a Processos, e,

b) Emissdo da carta de anuéncia para submissdo do projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FHAJ.

O processo administrativo protocolado no TJAM foi instruido com os
seguintes documentos:

a) Carta de aceite para o Curso de Mestrado do Programa de PoOs-graduacao
em Condi¢cdes de Vida e Situacbes de Saude na Amazbnia — PPGVIDA,
Fiocruz Amazonia;

b) Declaracdo de matricula do ano de 2017;

c) Resumo do Projeto de Pesquisa e informacgdes do orientador;

d) Curriculum Lattes da mestranda.

Depois de recebido e distribuido, o referido processo administrativo tramitou
por varios setores e, em janeiro de 2018 (apds o retorno do recesso forense), foi
encaminhado ao setor de Tl, com o objetivo de “avaliar se havia uma forma de

viabilizar o acesso as informacdes de forma segura no ambito do e-SAJ”.
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Em fevereiro de 2018, o processo é devolvido ao setor de Juizes Auxiliares da

Presidéncia, informando que

(...) considerando a necessidade de aplicar filtros como periodo de
distribuicdo, classe e assunto processual, é impossivel viabilizar que a
pesquisa seja feita pela requerente, pois ndo temos esses critérios de busca
no portal de servicos e-SAJ
(http://consultasaj.tiam.jus.br/esaj/portal.do?servico  =740000). Todavia,
caso o pedido seja melhor especificado e autorizado pela Presidéncia do
TJ/AM, é possivel extrair os dados dos sistemas SAJ-PG52 e SAJ-SG54
Para isso ha necessidade de se detalhar alguns dos filtros citados, como:
guais as classes e assuntos dos processos, bem como quais campos a
consulta precisara relacionar.

Apbs vérias idas ao TJAM e varias tentativas de dialogar com o responsavel,
somente em margo de 2018, por contato eletronico, com o intuito de realizar os
esclarecimentos necessarios para impetrar os dados, obteve-se a orientacdo para
adequar o requerimento ao formato constante no Conselho Nacional de Justica —
CNJ, através do link do sistema de Gestdo de Tabelas Processuais Unificadas
(http://www.cnj.jus.br/sgt/consulta_publica_assuntos.php.).

O Conselho nacional de Justica — CNJ editou duas Resolu¢cdes CNJ, de n° 12,
de 14 de fevereiro de 2006 e, de n° 46, de 18 de dezembro de 2007 (BRASIL, CNJ,
2006 E 2007), ambas com o objetivo de melhorar a administracdo da justica e a
prestacao jurisdicional, estabelecendo procedimentos utilizados por todo o judiciério,
entre eles a uniformizacdo das tabelas béasicas de classificacdo processual,
movimentacdo e fases processuais. As modificacbes foram implementadas pela
Resolucdo CNJ, de n° 46, visaram a uniformizacao taxonémica e terminolégica de
classes, assunto e movimentacdo processual, em todo o Judiciario (CNJ — Tabelas
processuais unificadas).

Através do acesso pelo link informado, e, apds andlise das categorias
processuais, foi protocolada nova peticdo nos autos do processo administrativo,
especificando que a pesquisa deveria abranger processos que versassem sobre
saude e, dentro das especificacdes do CNJ:

a) Convénios médicos com o SUS;

b) Doacéo e transplante de orgaos, tecidos e partes;

8 SISTEMA SAJ-PG5 é uma ferramenta tecnoldgica, responsavel pela automacédo de todos os
documentos necessarios para instruir 0s processos no primeiro grau.

4 SISITEMA SAJ-SG5 é o sistema de natureza e fungdo semelhante ao SAJ-PG5, voltado para os
processos de segundo grau.
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c) Fornecimento de medicamento;
d) Hospitais e outras unidades de salde, e,
e) Tratamento meédico hospitalar.

Recebido pelas Camaras Reunidas do TJAM e verificada a possibilidade do
atendimento ao pleito, retornam os autos ao setor de Tecnologia da Informacéo — TI
para proceder o levantamento dos dados conforme especificado, através do sistema
e-SAJ, do Tribunal. O Setor de Tl do TJAM, em 11 de abril, nos informa de que a
busca processual nos parametros especificados retornou vazia, ou seja, hao
existiam processos no Tribunal de Justica do Amazonas, cadastrados com a
classificagcdo fornecida pelo CNJ. Nova busca foi solicitada, desta feita, com os
parametros originalmente propostos, ou seja, utilizando-se na categoria ‘requerido’ o
nome da Secretaria de Estado de Saude — SUSAM, Secretaria Municipal de Saude —
SEMSA, Governo do Estado do Amazonas e Prefeitura Municipal de Manaus. No dia
15 de maio de 2018, a pesquisa foi concluida com a entrega de dois arquivos
(SEMSA.XLS e SUSAM.XLS), contendo em cada arquivo, uma planilha no formato
excel, com:

a) Numero de identificacdo do processo;
b) Parte passiva,;

c) Data de recebimento;

d) Data de distribuicao;

e) Classe;

f) Assunto;

g) Foro;

h) Vara,

i) Situagéao;

j) Data da ultima movimentagéo;
k) Ultima movimentacao (espécie).

O arquivo intitulado semsa.xls continha um total de 611 (seiscentos e onze)
nameros de processos e 0 arquivo intitulado susam.xls continha um total de 1.133
(um mil, cento e trinta e trés) numeros de processos, perfazendo um total de 1744
acoes.

Antes de iniciar a andlise dos dados obtidos através do Tribunal de Justica,
retornou-se ao CEP da FHAJ, e apés breve analise do projeto de pesquisa, obteve-

se a informacdo de que o projeto ndo seria analisado naquele CEP por estar
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enquadrado na Resolucdo n°® 510, de 7 de abril de 2016 (CNS, 2016), e, portanto,
nao seria registrado e nem avaliado por aquele sistema, portanto, ndo seria emitido
parecer de dispensa.

A analise dos dados, ap6s um consideravel atraso ocasionado pelos
percalcos acima descritos, teve inicio efetivamente em maio de 2018 sendo
realizada através do site do Tribunal de Justica, mediante cadastro e senha, no e-
SAJ - Portal de Servicos®.

2.1. CATEGORIZACAO E ADEQUACAO DO MATERIAL RECEBIDO

Recebidos os arquivos do Tribunal de Justica, verificou-se a necessidade de
analisar cada processo individualmente para selecionar aqueles que estivessem
dentro dos parametros da pesquisa proposta, quais foram:

a) 10 anos de abrangéncia, ou seja, de 2008 a 2017;

b) Que tivessem como pedido principal procedimentos médicos de média e alta
complexidade;

c) Que tivessem sido impetrados contra a SUSAM, SEMSA, Governo do Estado
do Amazonas e Prefeitura Municipal de Manaus;

d) Processos que tivessem em primeiro grau de jurisdicdo, ou seja, até o
momento da sentenca;

e) Processos ativos e inativos (arquivados).

A analise inicial do total de 1.744 processos judiciais, demonstrou que, em
decorréncia do atraso no inicio da pesquisa, havia a necessidade de reduzir o
periodo pesquisado de 10 para 5 anos. Importante destacar que para obter o
méaximo de informagfes dos processos tornou-se necessario estabelecer categorias
gue pudessem torna-los comparaveis entre si. O banco de dados foi formado com a
extracdo das informacdes abaixo listadas, das pastas digitais de cada processo, a
saber:

a) Numero de identificacdo do processo — importante para que sejam feitas as
exclusdes de numeros repetidos na planilha;

b) Parte passiva — para oferecer certeza de que 0sS processos coletados se
referem aos entes pesquisados;

5> Disponivel em: http:/consultasaj.tiam.jus.br/cpopg/open.do. Acesso em 10 out. 2018.



http://consultasaj.tjam.jus.br/cpopg/open.do

f)

)

h)

)
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Data de recebimento — para manter correto o periodo pesquisado;

Assunto — para verificar se o processo analisado € relacionado a saude;

Vara — para analisar critérios de competéncia e facilitar comparacfes entre
aspectos das decisoes;

Situacdo atual — verificacdo de como o processo se encontra atualmente. H4
a possibilidade de saber se ocorreu recurso da deciséo;

Data da dltima movimentacdo — possibilita saber quando foi a dltima
movimentacao ocorrida nos autos;

Ultima movimentacdo — possibilita saber qual foi a Gltima movimentacdo nos
autos;

Valor da causa — importante para determinar os valores declarados pelos
requerentes dos insumos ou procedimentos médicos pleiteados;

Sexo declarado pelo requerente — verificar a incidéncia de agbes por sexo
declarado;

Idade — verificar a incidéncia de acfes por idade;

Bairro de residéncia do requerente — para relacionar o peticionamento as

concentracdes de renda;

m) Tipo de representacdo — para relacionar a situacgdo financeira do requerente;

n)

0)

p)

CID 10 - verificar a incidéncia de doencas por tipo;

Doenca alegada — para melhor especificacdo do CID 10;

Motivo alegado para a judicializacdo — investigar qual a causa principal
alegada pelos requerentes para recorrer ao judiciario;

Pedido de tutela antecipada — verificar se foi requerida a tutela;

Concesséo da tutela — se 0 magistrado, ao analisar o pedido inicial, verifica os

requisitos para concessao da tutela de urgéncia;

Prazo para execucdo da medida de urgéncia — qual prazo o magistrado
assinalou para o requerido cumprir sua ordem;

Situacgédo — verificar se o0 processo foi sentenciado ou encerrado;

Sentenca — se sentenciado, se foi procedente, improcedente ou se foi extinto
com ou sem julgamento do mérito;

Pedido — verificar o que o requerente pediu do poder publico através do
judiciério;

w) Duracdo do processo até sentencga — verificar o tempo médio de duracéo de

um processo que verse dobre saude;
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X) Observacdes — eventos importantes ocorridos no decorrer do processo que

possam mudar seu rumo.

2.2. RECORTE 2013 A 2017 EM PROCESSOS JUDICIAIS ABERTOS EM FACE DA
SEMSA E SUSAM

Todos os 1.744 processos recebidos foram pré-analisados, destes, 611 foram
impetrados contra a SEMSA e 1.133 contra a SUSAM. Dos 611 processos
referentes a SEMSA, foram excluidos 548 processos por estarem fora do lapso
temporal de 5 anos, sendo sua data de ajuizamento anterior a 2013 (de 1991 a
2012). De 2013 a 2017, foram impetrados e distribuidos 63 processos, destes, 57
processos foram excluidos por ndo satisfazerem os critérios da pesquisa, a saber:

a) 3 processos judiciais se referiam a indenizacoes;

b) 34 processos judiciais se referiam a direito do trabalho e previdenciario;

c) 8 processos judiciais se referiam a concurso publico;

d) 6 processos judiciais se referiam a procedimentos licitatérios;

e) 2 processos judiciais se referiam a medidas protetivas de criangas e
adolescentes;

f) 2 processos judiciais se referiam a assuntos do Direito Penal;

g) 1 processo judicial se referia a descumprimento de sentenca, €;

h) 1 processo judicial se referia a fiscalizacdo sanitaria.

Com relacao a SUSAM, dos 1.133 processos, foram excluidos 797 processos
por estarem fora do lapso temporal de 5 anos, sendo sua data de ajuizamento
anterior a 2013 (de 1991 a 2012). De 2013 a 2017, foram impetrados e distribuidos
336 processos, destes, 233 processos foram excluidos por néo satisfazerem os
critérios da pesquisa, a saber:

a) 13 processos judiciais se referiam a indenizagoes;

b) 120 processos judiciais se referiam a direito do trabalho e previdenciario;
c) 42 processos judiciais se referiam a concurso publico;

d) 1 processo judicial se referia a procedimento licitatorio;

e) 1 processo judicial se referia a medida protetiva de crianga e adolescente;
f) 2 processos judiciais se referiam a assuntos do Direito Penal;

g) 14 processos judiciais se referiam a fornecedores;

h) 5 processos judiciais se referiam a direito civel;
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i) 14 processos judiciais se referiam a outros estados ou municipios;
J) 17 processos judiciais estavam em duplicidade; e,
k) 4 processos judiciais se referiam a direitos difusos e coletivos.

N&o existem mais processos fisicos em circulacdo no TJAM. Para obter
acesso que permita a leitura do conteddo dos autos é necessaria autorizagdo
mediante o cadastro pessoal e senha de acesso no sistema. Dentro do sistema,
qualquer cidaddo podera fazer pesquisa de um processo judicial através de seu
nome ou do numero de identificacdo do processo, mas, caso nao seja cadastrado e
ndo obtenha senha de acesso, ndo poderd visualizar as pecas processuais que

compdem o processo eletrénico.

Figura 1 — Captura da Tela Inicial de Consulta Processual no site do Tribunal de
Justica do Amazonas

[ Portal de Servigos e-SAJ X EE - X
& > C | @ consultasaj.jam jus.br/cpopg/cpen.do w B8
$ Apps [4 AcerStore FJ] Galeria doWeb Slice [ Sites Sugeridos Importados do Edge [ Rédio Sara Brasil Flv [ Shingekino Kyojin- B3 INPI—Instituto Nac [ Kilombu & Home - Meu site ju »
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& Gerar novo
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. - 4 ~ 8 qy por 12
ODlglteaqulparapesqulsar - ) RC 17/06/2018 E‘i

Apés acessar o site do Tribunal de Justica do Amazonas, no enderego
eletrbnico www.tjam.jus.br, seleciona-se a aba consulta processual, processos
primeiro grau — capital. O sistema ira direcionar a pesquisa para a pagina do e-SAJ.
O portal do e-SAJ exibe uma pagina de pesquisa contendo orientacdes gerais de
acesso aos dados que se pretende pesquisar, identificacdo, campos para
preenchimento identificados como dados para pesquisa e cédigo de letras e cores

para validacdo da pesquisa. A identificacdo de quem esta pesquisando é feita



44

mediante inser¢cdo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e senha pessoal,
criada no préprio sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Amazonas.

Figura 2 — Captura da Tela para inclusdo de dados pessoais e senha no site do
Tribunal de Justica do Amazonas
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Apés autorizado, o sistema permite a insercdo de dados para efetivacdo da
consulta aos autos, indicando a possibilidade de abrir a pasta digital do processo.

Os dados coletados foram retirados da analise das pastas digitais, acessadas
individualmente. As categorias utilizadas para analise correspondem a informacdes
que individualizam cada processo e foram retiradas da leitura da peticdo inicial,
documento de identidade do requerente acostado aos autos e decisdes dos
magistrados (interlocutoria e final) prolatadas nos processos. Os demais
documentos presentes nos autos foram desprezados. Importante ressaltar que, para
saber se um processo esta ou ndo dentro dos critérios de pesquisa, € necessario

percorrer todo este percurso.
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Figura 3 — Captura da Tela para inclusdo de dados para a pesquisa de processos
no site do Tribunal de Justica do Amazonas
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Dos arquivos recebidos do Tribunal de Justica individualmente para
selecionar aqueles que estivessem dentro dos parametros da pesquisa proposta,
quais foram: processos individuais relacionados a saude, que pleiteassem qualquer
tipo de tecnologia (medicamento, procedimento, insumo para a saude), impetrado na
justica estadual contra as Secretarias Estadual e Municipal de Saude e o Governo
do Estado do Amazonas e o do Municipio de Manaus, excluiram-se 0S processos
impetrados contra outros municipios do estado do Amazonas. Processos contra a
Unido também né&o aparecem no presente estudo por ndo serem de competéncia da
Justica Estadual.

Registra-se que a SUSAM tem competéncia para gerir a saude de todo o
estado do Amazonas, mas a escolha do Municipio de Manaus se fez por questbes
de acesso aos dados. Sabendo-se que grande parte dos municipios tem seus
préprios 6rgados judiciarios, 0s quais seriam 0s responsaveis para receber e julgar as
guestfes afeitas a saude local, e que esses dados ndo estariam acessiveis por
questdes de logistica (acesso precario a internet de longa distancia e grande parte
de processos ainda manuais), optou-se por acessar apenas os dados do municipio

de Manaus.
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A idealizagdo do presente trabalho abrangeu varias etapas. Inicialmente a
ideia de analisar a judicializagdo, um tema atual e relacionado com a saude e direito,
aparentava produzir bons frutos. Entretanto, foi necessario compreender se o
assunto poderia ser viavel do ponto de vista metodoldgico, e também interessante
para a saude coletiva. Esta andlise se revestiu de grande importancia pois se
buscou a compreensdo e o entendimento do que seria pesquisado, de forma a
verificar se seria compreensivel ou mesmo aceitavel, do ponto de vista da saude
coletiva, tal pesquisa.

Alguns passos no caminho da pesquisa se assemelham & andlise de
conteudo proposta por Bardin (SILVA, 2015); entretanto, ndo se trata de desenvolver
essa teoria, apenas de buscar a organizacdo de pensamento que ela traz no intuito
de facilitar analise dos dados. A exemplo de tal teoria, também foi realizada uma
pré-andlise dos dados com a qual se buscou verificar se seria possivel desenvolver
as ideias iniciais do trabalho a partir do material disponibilizado pelo Tribunal de
Justica. Para tanto, foi realizado o acesso aos processos judiciais utilizando-se a
plataforma online do TJAM, e nela se verificou a possibilidade (dificuldades e
facilidades) da leitura dos processos disponibilizados e se as categorias de analise
pensadas eram facilmente localizadas. Também foi necessério revisar os critérios de
incluséo e exclusao eleitos de forma a organizar o material a ser analisado, definir
guais documentos do corpo do processo seriam utilizados e definir os objetivos.

Numa primeira analise, submetendo o nome SEMSA e SUSAM, na plataforma
de busca do Tribunal de Justica, foi localizado um nimero superior a mil processos.
Foram acessados os 50 (cinquenta) processos disponibilizados pela plataforma, de
forma aleatdria, que depois de lidos de forma virtual, revelaram dispor de contetudo
documental homogéneo, ou seja, todos dispunham dos mesmos documentos
apensados, 0 que seria importante para responder as categorias eleitas e sua
pertinéncia, dentro do periodo de tempo estabelecido.

Numa segunda fase o material solicitado e recebido comecgou a ser explorado
através do acesso individual dos processos elencados. Nesta fase, 0s processos
foram todos acessados e lidos, andlise necesséaria para verificar e anotar os critérios
de exclusdo e inclusdo. Também foram anotados os conteudos dentro das
tipificacOes eleitas, para formar o banco de dados propriamente dito. Assim, 0s
processos acessados individualmente produziram um banco de dados com as

seguintes espécies categorizadas: 1) 6rgdo demandado; 2) numero do processo, 3)
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data do recebimento, 4) data da distribuicdo, 5) quantidade de dias para distribuigcéo,
6) classe processual, 7) assunto, 8) vara, 9) situacéo processual, 10) data da ultima
movimentacao, 11) tempo entre a distribuicdo e a ultima movimentacéo, 12) ultima
movimentacao/tipo, 13) valor da causa, 14) sexo do demandante, 15) idade do
demandante, 16) bairro declarado de moradia, 17) representante processual, 18)
doenca declarada, 19) identificacdo da doenca, 20) local de tratamento, 21) motivo
declarado para a judicializacdo, 22) pedido formulado em juizo, 23) registro do
requerimento positivo ou negativo da tutela antecipada, 24) decisdo sobre a
concessao ou negativa da tutela antecipada, 25) prazo assinalado pelo juiz para o
cumprimento da tutela antecipada, 26) situacdo processual, 27) sentenca prolatada,
28) data da sentenca, e 29) tempo transcorrido da distribuicdo até a sentenca.

Tinhamos também uma trigésima categoria, as doencas alegadas pelos
autores dos processos judiciais, a principio identificadas pelo Cédigo Internacional
de Doencas — CID®10. Apés identificar todas as doencas que foram informadas nos
processos, sentiu-se a necessidade de estabelecer grupos menores de patologias.
O termo doenca é empregado aqui tdo somente por guardar similaridade com os
termos usados pelos autores nos processos judiciais. Também a nomenclatura de
cada patologia ou doenca é advinda da classificagdo por CID. Para se realizar a
andlise estatistica da variavel doenca alegada, que apresentou numero consideravel
de categorias, se fez necessario criar uma classificacao através do agrupamento das
doencas e/ou condicdes analogas ou semelhantes, baseado na informacao
declarada na inicial do processo, de forma a expressar o resultado mais abrangente
e néo individualizado.

A terceira fase da pesquisa dedicou-se a dar o tratamento aos dados
coletados dentro deste recorte de 5 anos, ou seja, de 2013 a 2017, o que possibilitou
desvendar os motivos pelos quais 0s requerentes, para conseguir suas

necessidades em saude recorrem ao juudiciario.

6 CID: A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
frequentemente designada pela sigla CID (em inglés: International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems - ICD) fornece cddigos relativos a classificacdo de doencas e
de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e
causas externas para ferimentos ou doencgas. Disponivel em https://www.cid10.com.br/code. Acesso
em 08 out. 2018.
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2.3. A JUDICIALIZACAO EM NUMEROS

O Conselho Nacional de Justica — CNJ publicou em 2017 o informativo
intitulado A Justica em Numeros 2017, ano-base 2016 (CNJ, 2017), o relatorio
estatistico mais atualizado da justica brasileira. Nele, encontram-se informacdes
referentes a todos os 6rgdos do Poder Judiciario, excluidos o préprio CNJ e o
Supremo Tribunal Federal, esse com publicacdo propria, Supremo em Acéo (STF,
2017), que teve sua primeira publicacdo em 2017, correspondente ao periodo de
2009 a 2016.

Baseado nesse documento, faz-se necessario destacar algumas informacgdes
gue se referem ao total de litigios:

1 — dentro da classificacdo de tribunais por porte, encontramos o Tribunal de
Justica do Amazonas figurando entre os tribunais de pequeno porte. A classificagéo
baseou-se na populacao por regido e no Produto Interno Bruto - PIB, por regiéo;

2 — o indice de atendimento a demanda se refere a capacidade do Tribunal de
Justica do Amazonas em dar vazao ao volume de casos que nele ingressam. Nosso
indice foi de 95,5% e significa que houve aumento dos numeros de casos
pendentes;

3 — no Amazonas, verificou-se um aumento de casos novos, por Magistrado,
da ordem de 1.270 processos;

4 — o tempo médio apurado pelo CNJ para prolacdo da sentenca € de 2 anos
e 7 meses no Tribunal de Justica do Amazonas.

Na edicédo eletronica do informativo A Justica em Numeros (CNJ, 2017), que
da acesso a dados de 2014. 2015 e 2016, encontramos as seguintes informacdes:
775.715 demandas sobre servicos de saude foram instauradas (253.144 em 2014.
252.867 em 2015 e 269.704 em 2016). Desse total, 312.147 (40%) foram dirigidas
ao fornecimento de medicamentos e 116.047 (15%) foram impetradas para receber
tratamentos hospitalares. As outras 214.947 (28%) nao foram corretamente
classificadas, dando a entender que foram pleiteadas as duas categorias anteriores.
O CNJ aponta como limitacdes a precisdo dos dados a auséncia de dados para
alguns estados e a possivel duplicacdo de dados por classificacdo simultanea. Da
totalidade das demandas, 83% sao direcionadas contra 0s estados e municipios.
Quando passamos a andlise por estado, encontramos alta concentracdo de

demandas nos estados do sul e sudeste (Sdo Paulo, com 187.288 demandas,



49

representa 28% das acgbes; em seguida Minas Gerais e Rio Grande do Sul, com
117.768 — 18,1% e 109.076 — 16,8%, respectivamente). A menor ocorréncia de
judicializac&o esta no norte do pais (Roraima é o menor indice com 148 casos). Nao
ha dados disponiveis do estado do Amazonas.

Do movimento de criacdo de nucleos de apoio do judiciario em todo o Brasil
iniciado pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ, o processo de criacdo do Nucleo
de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus)’, do estado do Amazonas, cujo objetivo é
o tratamento de demandas de saude visando melhor subsidiar magistrados em
decisfes judiciais, a procuradoria Geral do Estado emitiu o Parecer n°® 17/2017 —
PJC/PGE - AM, que trata da judicializacdo da saude e da outras medidas
necessarias. Encontrou-se as seguintes informacdes sobre o estado do Amazonas
acerca desta tematica: o impacto financeiro causado pelas decisfes judiciais, até
maio de 2017, alcancava a soma de R$ 1.534.060,32 (um milh&o, quinhentos e trinta
e quatro mil, e sessenta reais e trinta e dois centavos). Com demandas
administrativas, ou seja, aquelas resolvidas antes da judicializacdo, o montante para
0 mesmo periodo era de R$ 3.382.340,26 (trés milhdes, trezentos e oitenta e dois
mil, trezentos e quarenta reais e vinte e seis centavos).

Esses numeros conduzem o0 pensamento a uma breve analise sobre
iniguidades na saude (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2006). Do estudo das
iniquidades na saude, os autores verificam que as condicfes de saude e de acesso
da populacdo aos servicos desta natureza constituem desafios para superagcdo das
dificuldades, haja vista que o0s determinantes sociais sao elementares para o0
reconhecimento e superacao das dificuldades relacionadas a saude, em especial por
grupos mais vulneraveis, pois que o crescimento do acesso pela via judicial tem se
dado de forma exponencial.

A tematica sobre as iniquidades e desigualdades na saude apresentam vasta
producdo cientifica, para comprovar que, nao obstante as politicas publicas de

salde sejam universais, 0 acesso ndo tem se demonstrado igualitario, pois que o

7 NOTA: Um sistema de pareceres técnicos elaborados por especialistas da area da Saude vai ajudar
0s juizes que precisarem decidir sobre um pedido de medicamento encaminhado a Justica. No banco
de pareceres médicos e notas técnicas, magistrados terdo analises técnicas de que precisam para
poder determinar, por exemplo, a um estado, que arque com o0s custos de um remédio, orteses e
proteses prescritos para o tratamento ou cirurgia de um doente de baixa renda que acionar a Justica
em busca de cura. A criagdo do banco, que sera gerido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ).
Disponivel em http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/83421-sistema-dara-respaldo-tecnico-a-juizes-em-
decisoes-sobre-demandas-de-saude. Acesso em 09 out. 2010.



http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/83421-sistema-dara-respaldo-tecnico-a-juizes-em-decisoes-sobre-demandas-de-saude
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/83421-sistema-dara-respaldo-tecnico-a-juizes-em-decisoes-sobre-demandas-de-saude

50

principio da igualdade precisa estar vinculado aos da universalidade, equidade e
integralidade.
No estudo de Paim e Silva (2010), “Desigualdades em Saude”, do Boletim de

Instituto de Saude, viu-se que:

No caso da diferenca, pode ilustrar a diversidade no dominio da vida
biologica, como a mortalidade entre jovens e idosos. Quanto a iniquidade,
corresponde a injustica, seja como negacdo da igualdade no ambito da
superestrutura politico-ideolégica, seja como um produto inerente a propria
estrutura social. Assim, os termos diferenca, desigualdade e iniquidade
tendem a dialogar com as nocdes revisitadas ao longo deste texto, uma vez
gue a sua superacdo pode ser objeto de politicas puablicas para o
desenvolvimento do SUS (BIS, 2010, p. 113).

Note-se que as desigualdades sociais e sua relacdo com o0 acesso a saude
séo factiveis, pois quando um sistema que € responsavel pela prestacdo de um
servico se ausenta de suas responsabilidades e somente atende aos que dispdem
de instrumentos proprios de defesa junto a justica, aqui se estabelece friamente a

iniquidade na saude.
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CAPITULO 3 — ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo das 1744 acdes judiciais impetradas
contra a SUSAM e a SEMSA entre 1991 e 2018. A quantidade de processos
presente no grafico inclui todos os achados com os descritores mencionados
anteriormente, ou seja, sem nenhuma exclusdo realizada em nossa analise. A
importancia do gréfico esta em apresentar a quantificacdo das acfes por ano, mas,
como estes numeros estdo relacionados a totalidade dos processos e ndo somente
a saude, ndo podemos atribuir a judicializacdo qualquer alteragdo desses nameros.
N&o é possivel neste momento apontar os motivos de tal tendéncia, mas € provavel
gue o decréscimo no namero de processos tenha ocorrido em funcdo da estratégia
de atuacdo do TJAM e do CNJ.

Especificamente em relacdo ao recorte temporal estabelecido nesta
dissertacdo (2013 a 2017) e, apds a exclusdo das a¢cbes que ndo demandavam
tecnologias em saude, obtivemos 106 ac¢des, das quais 104 (98,11%) foram acdes

individuais.

Gréfico 1 — Quantidade total de processos judiciais impetrados contra a SEMSA e
SUSAM, disponibilizados pelo TJAM, correspondentes ao periodo de Outubro de
1991 a Marco de 2018

N° DE ACOES IMPETRADAS NO TJ/AM (SEMSA E SUSAM)

250
285
200

150 180
184
¥ N 121
100 of 96
7
66 y:e] X Po=rg
50 58
24, 46
30 ol
0 141 S a4 3
AN M T O O~ 00O O0O 41N M T OO O A NMST LW O© N~ 0
DO DO OO O OO OO O OO0 00000 d dddd d d d d
D OO OO OO0 OO OO O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 OO o OO o o
T o e NN AN AN AN NN NN ANANNNNNNNN N
ANO

Ao analisar o perfil sociodemografico dos requerentes, verificou-se que a
maioria dos impetrantes (50,96%) é do sexo feminino, o que demonstra uma

diferenca importante em termos de utilizacdo de servicos assistenciais em que as
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mulheres tém predominio (conforme andlise de Pinheiro et al., 2002). Talvez o fato
de 53,40% das acdes serem para atendimento de menores de idade justifigue uma
quase divisdo igualitaria entre a utilizacdo de homens e mulheres. No caso dos
menores de idade, sdo os pais que buscam os servicos de saude e, portanto, a
judicializagdo. Outro dado relevante é que 47,12% dos requerentes residem nas

zonas Norte e Leste de Manaus, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos impetrantes de processos judiciais referentes
a saude na cidade de Manaus, no periodo de 2013 a 2017

VARIAVEIS N %

Sexo

Feminino 53 50,96%
Masculino 51 49,04%
Idade

Menos de 2 anos 13 12,62%
2al2anos 35 33,98%
13 al7 anos 7 6,80%
18 a 35 anos 11 10,68%
36 a 59 anos 16 15,53%
60 anos ou mais 21 20,39%
Zona de Procedéncia

Centro-Oeste 10 9,62%
Centro-Sul 8 7,69%
Leste 25 24,04%
Norte 24 23,08%
Oeste 17 16,35%
Sul 20 19,23%

O resultado encontrado referente a variavel sexo extraido dos autos,
demonstra similaridade com o estudo de Vieira e Zucchi (2007), Nunes e Ramos
Junior (2016), e Machado et al. (2011), que encontraram maioria da acdes movida
por requerentes do sexo feminino. Diverge do resultado encontrado por Diniz et al.
(2014), que obteve maioria das agbes com requerentes do sexo masculino.

No que se refere as idades coletadas, Vieira e Zucchi (2007) também
analisam os requerentes por idade, entretanto, os cortes foram realizados por faixas
etarias diferentes, expressando que mais da metade das acbes tiveram por
requerentes pessoas entre zero a 19 anos. Diverge do estudo de Nunes e Ramos
Junior (2016), que obteve uma média de idade entre os requerentes de 53,4 anos,

de Machado et al. (2011), em que 35% dos autores apresentavam idade maior ou
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igual a 60 anos e de Diniz et al. (2014), em que a maioria estava na faixa de 70 a 79
anos.

Com relacdo aos locais de moradia declarados pelos autores, sdo as mais
carentes e mais populosas da cidade de Manaus, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, possui em sua totalidade uma populacéo estimada
de 2.145.444, e “apresenta 62,4% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 23,9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 26,3%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentacao e meio-fio)” (IBGE, 2010).

A distribuicdo das ac¢des por bairro (Figura 4) foi realizada tomando por base
o endereco domiciliar do requerente informado na peticédo inicial. Com relacdo ao
namero de acdes por bairro de residéncia do requerente. Verificamos que os bairros
com maior numero de ac¢les impetradas (superior a 4 agbes) sdo os bairros de
Cidade de Deus e Cidade Nova (zona norte), Jorge Teixeira (zona leste),
justamente as zonas mais povoadas e periféricas da cidade de Manaus. Japiim
(zona sul) e Planalto (zona centro-oeste) foram identificados também como bairros
com elevado numero de acdes impetradas. Este achado pode nos fazer
compreender a judicializacdo da saude no Amazonas mais proxima de uma
perspectiva que defende este fendbmeno como uma forma de ampliagdo da
cidadania. Diferente, por exemplo, dos resultados encontrados por Nunes e Ramos
Junior (2016), em que os bairros com maior registro de demandas judiciais foram os
reconhecidamente habitados pelas classes sociais mais abastadas, o que indicaria
que a judicializacdo opera na manutencdo das assimetrias sociais, fortalecendo o
acesso aos grupos mais abastados da populacéo.

Segundo informagdes do Instituto Municipal de Planejamento Urbano
(IMPLURB)® Manaus possui 63 bairros oficiais, com um crescente nascimento de
bairros ndo reconhecidos oficialmente, pela proximidade, integrantes dos bairros
oficiais. Como registrado, os bairros mais populosos s&o encontrados nas zonas
Norte e Leste, como a Cidade Nova e o Jorge Teixeira, que possuem, cada um,

mais de 100 mil habitantes. A regido de maior indice de pobreza é encontrada nas

8 IMPLURB: O Instituto Municipal de Planejamento Urbano (Implurb) entrou em vigor com a
necessidade de dar continuidade as atribuices e competéncias da antiga Empresa Municipal de
Urbanizagdo (Urbam), extinta pelo Decreto n° 6.744, de 14 de abril de 2003. Disponivel em
http://implurb.manaus.am.gov.br/nossa-historia/. Acesso em 10 out. 2018.
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comunidades de Nova Vitoria, Grande Vitoria, Cidade de Deus, Jorge Teixeira e

Taruma, todos das zonas Norte e Leste.

Figura 4 — Volume de ac¢0es judicializadas na cidade de Manaus, no periodo de
2013 a 2017, impetradas no TJAM contra a SUSAM e SEMSA, por bairro
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Tais areas do municipio de Manaus apresentam o0s maiores indices de

exclusdo social. Se compararmos o0s resultados com outros parametros do

referencial tedrico apresentado, os resultados convergem na questao das exclusées

sociais e das iniquidades na saude disposta no Boletim do Instituto da Saude (BIS,
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2010), que vinculou tais questdes as iniquidades. No referido estudo, os autores
verificam que as condi¢cbes de saude e de acesso da populacdo aos servigos desta
natureza constituem desafios para superacdo do acesso, haja vista que os
determinantes sociais sdo elementares para esse alcance, pois a maioria dos
impetrantes das acdes judiciais residem em areas com o menor grau de exclusédo

social.

Embora muitos estudos ndo se preocupem em conceituar desigualdades,
estes tém indicado assimetrias de indicadores de saude entre classes
sociais, bairros, raga-cor, estratos de renda, educagéo, ocupagéo, etc”. (...)
os termos diferenca, desigualdade e iniquidade tendem a dialogar (PAIM;
SILVA, 2010, p.110).

Conclui dizendo que a iniquidade se equipara a injustica, que pode ser por
negacdo da igualdade ou por ser um produto inerente a prépria estrutura social e a
superacdo das diferencas, desigualdades e iniquidades podem ser objeto de
politicas publicas para o desenvolvimento do SUS.

Com base nessas caréncias identificadas, registra-se que a assisténcia
juridica gratuita € um direito e garantia fundamental de cidadania, previsto no artigo
59, LXXIV, da ConstituicAo Federal e no ambito do estado do Amazonas, cujos
orgdos de defesa do cidaddo desempenham o papel de atender todas as pessoas
hipossuficientes, ou seja, que ndo tenham condi¢cdes financeiras de arcar com
despesas de um processo judicial, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia
serdo atendidas.

Outros dados extraidos da pesquisa material referem-se aos processos
segundo a parte passiva, em que 94,34% das acdes foram impetradas contra a
Secretaria Estadual. A representacdo judicial realizada por 6rgdos de defesa da
cidadania da esfera publica foi majoritaria em 85,48%. O tipo de agao predominante
foi a acdo civil publica, com 42,45%. As acOes tramitaram, principalmente na Vara
do Juizado da Infancia e Juventude Civel, com 48,11% da a¢des. Todos estes dados

estdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Processos judiciais segundo a parte passiva, tipo de acao, vara onde
tramita e situagé@o processual, movidos contra a SEMSA e SUSAM, no periodo de
2013 a 2017, no TJAM

VARIAVEIS N %
Parte Passiva
SEMSA 4 3,77%
SEMSA + SUSAM 2 1,89%
SUSAM 100 94,34%
Representante
DPE 35 33,02%
DPU 2 1,89%
MPE 43 40,57%
Particular 26 24,53%
Classe
Acéo Civil Publica 45 42,45%
Cautelar Inominada 5 4.72%
Cumprimento de sentenca 2 1,89%
Mandado de Seguranca 7 6,60%
Procedimento Comum 18 16,98%
Procedimento do Juizado Especial Civel 26 24,53%
Procedimento ordinério 3 2,83%
Vara
Juizado da Infancia e Juventude — Civel 51 48,11%
Juizado da Fazenda Publica Estadual e Municipal 26 24,53%
??ig/lirélariga Fazenda Publica Estadual e de Crimes contra a Ordem 15 14,15%
12 Vara da Fazenda Publica Estadual e de Crimes contra a Ordem
Tributaria 6 °,66%
22 Vara da Fazenda Publica Estadual e de Crimes contra a Ordem
Tributaria 4 3,77%
4""'Var:31 _da Fazenda Publica Estadual e de Crimes contra a Ordem 3 2.83%
Tributéria
Central de Plantéo Civel 1 0,94%

A apresentacdo de 94,34% das acOes face a SUSAM assim se formaliza em
razdo das responsabilidades estabelecidas no SUS: é que servicos e produtos de
média e alta complexidade sao de reponsabilidade do ente federado estadual, como
ja referido nesta dissertacéo. A légica do sistema € planejar a cobertura a partir de
critérios epidemioldgicos, e essas responsabilidades estdo definidas nas portarias
ministeriais. Resultado semelhante foi encontrado por Nunes e Ramos Junior (2016),

onde 84,7% das acOes foram impetradas contra a secretaria estadual (o estudo
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contemplou a Unido, o que diverge deste, no qual a Unido nao foi pesquisada), e por
Leitdo et al. (2016), onde 79,3% das acdes foram impetradas contra o estado.

Nesta esteira, observou-se que a representacao juridica, em sua maioria,
provém dos Orgaos de assisténcia a pessoas que declarem ndo possuir condicdes
de arcar com as despesas judiciais, tais como Defensoria Publica da Unido — DPU,
Defensoria Publica do Estado — DPE, o Ministério Publico do Estado — MPE e
Ministério Publico Federal — MPF, o que corresponde a 75,47% das ac0es.

O resultado guardou semelhanca com Santos et al. (2018), realizado em uma
regido do interior paulista, no periodo de dezembro de 2004 a dezembro de 2013,
em que 67,7% das agbes foram conduzidas por Instituicbes Judiciais Publicas. O
trabalho de Pinto e Osorio de Castro (2015) também destaca que a maior parte das
acOes € impetrada por defensores publicos (62%). Ha divergéncia com os estudos
de Vieira e Zucchi (2007), Nunes e Ramos Junior (2016), Leitdo et al. (2016) e
Machado et al. (2011), nos quais prevaleceu o maior numero de representacdes
realizadas por advogados particulares (54%, 68,4%, 55,17% e 60,3%,
respectivamente). Ressalta-se, conforme ja destacado, que o estudo de Nunes e
Ramos Junior (2016) encontrou maior utilizacdo da estratégia da judicializacdo em
classes mais altas.

Abre-se aqui um paréntese para o registro do papel das Defensorias Publicas
Estadual e Federal, do Ministério Publico Estadual e Federal, que sédo 6rgdos de
atendimento a populacdo e figuraram nos processos judiciais analisados como
orgdos de defesa dos direitos do cidaddo, oferecendo assisténcia gratuita aos que
nao podem custear as despesas dos processos judiciais, quando necessitam
defender seus interesses. A Defensoria Publica do Estado do Amazonas € regida
pela Lei Complementar n°® 1, de 18 de agosto de 1990 (BRASIL, 1990) e suas
alteracdes, e dispbe sobre a organizacdo de suas atividades, o regime juridico dos
seus membros e quadro de servidores. Conforme preceitua o artigo 1°, é instituicao
permanente e tem a fungdo precipua de oferecer, de forma integral e gratuita,
assisténcia e orientacdo juridica aos cidaddos que ndo possuem condicbes
financeiras de custear despesas oriundas de um processo em juizo assistido por
defensor particular.

A Defensoria Publica da Unido, que também atuou na defesa judicial dos
assistidos, foi instituida pela Lei Complementar n°® 80, de 12 de janeiro de 1994

(Brasil, 1994), e se caracteriza, conforme disposto em seu artigo 1°, como instituicao
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permanente, de orientacao juridica e de promocéo dos direitos humanos e defesa de
direitos dos necessitados (LC 80, 1994). Por fim, o Ministério Publico Estadual,
instituido pela Lei Complementar n°11, de 17 de dezembro de 1993 (BRASIL, 1993),
também € instituicdo permanente, de defesa da ordem juridica, do regime
democrético e dos interesses sociais e individuais disponiveis. O artigo 3°, das
funcgbes institucionais do Ministério Publico, determina sua competéncia institucional
e sua atuacdo como fiscal da lei e dos direitos constitucionais do cidaddo (Lei
Complementar n® 11/ 1993).

O resultado de 42,45% de processos se refere a agfes civis publicas e esta
intimamente relacionado a maioria das acdes terem sido propostas por instituicées
publicas de defesa de direitos tal qual o Ministério Publico Estadual e Federal e a
Defensoria Publica. Outros estudos ndo pesquisaram esta variavel.

Com relacdo aos 48,11% das acdes que tramitaram na Vara do Juizado da
Infancia e da Juventude Civel, o resultado ja era esperado, uma vez que, mais da
metade das acdes aqui pesquisadas, tem como requerente menores de idade. Ha
estudos que tratam especificamente de acdes envolvendo criancas e adolescentes,
como o de Medeiros et al. (2013) sobre as acbes que envolvem os medicamentos
para mucopolissacaridose, e Lopes et al. (2017), que menciona a judicializacéo
indireta da saude.

Dando prosseguimento a andalise dos dados, ao relacionar o Cédigo
Internacional de Doencas — CID 10, das doencas alegadas nas peti¢des iniciais dos
processos, nota-se que 28,57% das acles se referem a doencas neurolédgicas e
11,43% sdo relativas a doencas ortopédicas. No que concerne a procedéncia destas
receitas, 86,54% tém receituarios provenientes do SUS e 61,54% advém da rede

hospitalar, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Doencas alegadas quanto a classificagédo pelo CID 10 e procedéncia dos
receituarios, presentes nos processos judiciais movidos contra a SEMSA e SUSAM,
no periodo de 2013 a 2017, no TJAM

Variaveis N %
Doenga
Doencgas neuroldgicas 30 28,57%
Doencas ortopédicas 12 11,43%
Diabetes e agravos decorrentes 10 9,52%
Doenca condi¢do genéticas e autoimunes 10 9,52%

Doencas renais 9 8,57%
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Doencas cardiacas 6 571%
Doencas do figado e aparelho digestivo 6 5,71%
Doencas da visdo 6 5,71%
Dependéncia quimica 5 4,76%
Doencas do aparelho circulatério 3 2,86%
Cancer 3 2,86%
Doencas das vias aéreas 1 0,95%
Doencas do figado 1 0,95%
Doencas do ouvido, nariz e garganta 1 0,95%
Fissura labiopalatal 1 0,95%
Prematuro extremo 1 0,95%
Receita do SUS

N&o 6 577%
Sim 90 86,54%
Sem receituario 8 7,69%
Procedéncia da Receita

Rede Hospitalar 64 61,54%
Clinicas e Policlinicas 22 21,15%
Maternidades 7 6,73%
Outros 3 2,88%
Sem documentacao 8 7,69%

Com relacdo aos resultados encontrados, diferentemente de outros estudos
que apontam o cancer (NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016), diabetes (VIEIRA;
ZUCCHI, 2007; MACHADO et al., 2011), artrite reumatoide, como maioria da
patologias afirmadas nas acfes judiciais, as doencas com maior numero de
alegacOes na esfera judicial sdo as neuroldgicas (28,57%).

Analisando a procedéncia das receitas apresentadas na petigdo inicial,
86,54% sdao provenientes do SUS. Dados semelhantes foram encontrados por Vieira
e Zucchi (2007), que obtiveram 59% das prescri¢des oriundas de servigos do SUS e
13% de conveniados. Divergem de Machado et al. (2011), em que 70,5% dos
autores eram oriundos de atendimento médico particular. Chama a atencao o fato
que, em 08 (oito) pedidos (7,69%), ndo foram apresentados documentos médicos
gue apoiassem o0 bem pretendido e formulado na inicial. Diniz et al. (2014) também
encontraram 1% das ac¢des que nao havia pedido ou documento médico.

A rede de atendimento né&o foi pesquisada nos trabalhos selecionados. Aqui,
a maioria dos pedidos tem origem nos hospitais de grande porte e pronto-socorros
(61,54%) e clinicas e policlinicas (21,15%).
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Acerca dos motivos alegados para a judicializacéo destas acdes, os de maior
namero se apresentam estdo a hipossuficiéncia econémica (30,19%), seguido da
auséncia de respostas dos pedidos administrativos formulados ao Estado do
Amazonas (26,42%) e a demora da fila de espera do SUS (20,75%). Outros motivos

menos representados apareceram, sendo mais bem visualizado no Gréfico 2.

Grafico 2 — Motivos alegados nas peti¢des iniciais para justificar a procura ao
judiciario na solucéo dos conflitos de saude

MOTIVO DA JUDICIALIZAGAO 0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Hipossuficiéncia econdmica - 30,19%
Sem resposta por parte do Estado A 26,42%
Demora da Fila de Espera A 20,75%
Tecnologia ndo ofertada pelo SUS O s,49%
Intolerancia e/ou Ineficacia IR 5,66%
Falta de Insumos na rede publica R 2,72%
Falta de medicamento na rede S 4,72%
Auséncia da prestacgao de servigo I 4,72%
Paciente n&o se submete ao tratamento [ 1,89%
Pedido administrativo negado M 1,89%

Sem prestador de servigo para executar M 1,39%

Outros T 9,43%

A hipossuficiéncia econdmica também foi a principal causa da judicializacéo
da saude encontrada por Lisboa e Souza (2017), totalizado 117 das 149 acdes
pesquisadas no estado da Bahia. Diniz et al. (2014) apontam que néo ha evidéncias
de que a judicializacdo seja um movimento da elites. Em seu estudo realizado no
Distrito Federal, em 95% das acdes foi declarada a hipossuficiéncia de forma
indireta, através da declaracdo da Defensoria Publica que patrocinou as causas.
Nelas, entretanto, o0 motivo mais alegado nas acdes foi o direito a saude (95%).

Das pretensdes formuladas na peticéo inicial, observa-se no Grafico 3, que
em 33,96% das ac¢Oes foram solicitados medicamentos, em 24,53%, procedimentos

de cunho clinico, e em 20,75%, procedimentos cirlrgicos.
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Gréfico 3 — Pretensao formulada na inicial dos processos judiciais, movidos contra
SEMSA e SUSAM, de 2013 a 2017, conforme classificacédo de grupos do SIGTAP

Medicamentos _3,96%
Procedimentos clinicos _ 24,53%
Procedimentos cirlirgicos _ 20,75%
Procedimentos com finalidade diagnéstica A 10,35%
Acbes complementares da atencéo a salde - 9,43%
Orteses, proteses e materiais especiais - 7,55%

Acdes de promocao e prevencdo em salde 0.94%

Pedido

No que se refere aos medicamentos, inUmeros trabalhos cientificos e também
os dados do CNJ apontam como a queixa majoritaria no que diz respeito a saude; é
0 caso de Nunes e Ramos Junior (2016), Medeiros et al. (2013) e Machado et al.
(2011). Diverge do estudo de Diniz et al. (2014), onde o medicamento n&o foi o
principal item solicitado.

Em todas as acdes foi solicitado pedido de tutela antecipada, sendo que para
90,48% a tutela antecipada foi concedida. O prazo para cumprimento da ordem
judicial, em 52,63% das acfes foi de 5 ou 10 dias. Do julgamento das sentencas,
53,7% foram consideradas procedentes e 22,64% ainda nao foram sentenciadas. A
situacdo processual demonstrada indica que 50,94% das acdes estdo encerradas
definitivamente conforme Tabela 4.

Com relacédo ao pedido de antecipagcdo dos efeitos da tutela, resultado
semelhante foi encontrado por Nunes e Ramos Junior (2016), pois em 99,8% estava
presente o pedido de tutela antecipada.

Ja com relagdo as sentencas proferidas, o estudo guarda semelhanca com

Leitdo et al. (2016), onde 77,6% das agbes foram consideradas procedentes.
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Tabela 4 — Decisfes intermediarias e finais prolatadas nas acdes judiciais, em face
da SUSAM e SEMSA, no periodo de 2013 a 2017.

VARIAVEIS N %
PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA
Sim 106 100,00%
Nao 00 0,0%
TUTELA ANTECIPADA CONCEDIDA
Nao 10 9,52%
Sim 95 90,48%
PRAZO
Imediato 9 9,47%
24 horas 1 1,05%
48 horas 7 7,37%
72 horas 2 2,11%
03 dias 4 4,21%
05 dias 22 23,16%
10 dias 28 29,47%
15 dias 14 14,74%
30 dias 7 7,37%
60 dias 1 1,05%
SENTENCA
Procedente 57 53,77%
Sem resolucéo do mérito 21 19,81%
Concluso 1 0,94%
Improcedente 2 1,89%
Indeferimento da PI por ilegitimidade passiva 1 0,94%
Nao sentenciado 24 22,64%
SITUACAO PROCESSUAL
Baixado 52 49,06%
Em andamento 22 20,75%
Em grau de recurso 11 10,38%
Julgado 12 11,32%
Julgado Transitado 1 0,94%
Remetido a outro foro 1 0,94%
Suspenso 7 6,60%

Fonte: Pesquisa da autora, 2018.

No que se refere a situacéo das acdes, 50,94% ja foram finalizadas (baixado,
julgado e transitado ou remetida a outro foro), 11,32%, embora ja julgadas,
possivelmente podem receber recurso. Apesar de estes numeros refletirem a
maioria, cabe observar que 0s processos em grau de recurso (10,38%) e suspensos
(6,60%) ainda podem interferir no percentual relativo aos processos das demais

categorias.



O tempo médio entre a entrada da peticao inicial e a distribuicdo é de 3,56
dias, com um desvio padrédo de 18,79 dias. O tempo médio entre a distribuicéo e a
altima movimentacao foi de 530,26 dias, com um desvio padrdo de 459,78 dias.
Para as acdes sentenciadas, o tempo meédio de duracdo até a sentenca foi de
389,91 dias com um desvio padrédo de 413,64. O valor da acdo, em média foi de 15
mil reais, com um desvio padrdo de 34 mil reais. Neste periodo, o maior valor
cobrado em uma acéo foi de 220 mil reais e o minimo de 100 reais, conforme
Tabela 5.

Tabela 5 — Duracdo em dias dos prazos de andamento processual e valor das acfes

em reais
Variaveis Minimo Média Desvio P. Maximo
Dias para a distribuigdo 0 3,56 18,79 179
Tempo entre a distribuicdo e a 3 530,26 459,78 1.901
ultima movimentacao (dias)
Valor da Acao 100,00 15.104,15 34.120,15 220.000,00
Duracao até a sentenca (dias) 4 389,91 413,64 1.770

No estudo de Leitdo et al. (2016), com relacdo a analise do tempo
desprendido para a obtencdo da pretenséo pela via judicial,a média € de 206 dias
entre a entrada do processo e a sentenca. Os demais dados nao foram levantados

pelos estudos de parametro.

3.1. TECENDO OS FIOS DOS DADOS

O estudo aqui apresentado revela importante retrato da saude na cidade de
Manaus com relagdo aos processos judiciais opostos contra a SEMSA e a SUSAM
na justica estadual, entre 2013 e 2017. Inicialmente chama atenc¢éo a quantidade de
processos relacionados a saude em comparacdo com a totalidade dos processos
impetrados contra esses entes referentes a outros assuntos (apenas 6%). Este
resultado diverge dos dados apontados pelo CNJ e pelas projecdes constantes no
informativo por ele editado.

A maioria dos processos foi impetrada por mulheres, entretanto a diferenca
nao € significativa em comparacdo aos homens. Ndo ha dados para afirmar que a
maioria feminina ocorra por este ou aquele fator, entretanto, levando em

consideracdo que as campanhas de saude voltadas ao publico feminino possuem
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maior adesao que as voltadas para o publico masculino, podemos concluir que as
mulheres tém uma maior preocupacdo com a saude.

A maioria das ac¢0es teve como beneficiario criancas ou adolescentes, de zero
a 18 anos incompletos o que sugere falha na cobertura basica relacionada a esta
faixa etéria e nos casos de média e alta complexidade, se incluirmos nessa analise
que a maioria das demandas se referiu a doengas neuroldogicas.

Com relacdo aos locais de moradia dos requerentes, verifica-se que estao
localizados nos bairros mais populosos e nas zonas reconhecidamente periféricas, o
que reforca a alegacédo de hipossuficiéncia como fator real para recorrer a justica em
busca de sua necessidade. Chama atencdo, entretanto, o alto percentual de
pessoas que recorreram ao judiciario por ndo terem obtido resposta do estado. Séo
requerentes que entraram com pedidos ou processos administrativos, mas nao
viram seu pedido caminhar ou finalizar e ndo quiseram mais esperar por uma
satisfacdo do estado. 26,42% das demandas foram apresentadas
administrativamente ao estado e, por ndo obterem resposta, foram parar no
judiciario provocando gasto financeiro e aumentando o fluxo de processos judiciais
por questdes que poderiam ter sido resolvidas administrativamente. Isto também
denota que as pessoas recorrem ao judiciario por realmente necessitarem, tanto
financeiramente quanto por lhes faltar o minimo em questdo de saude. Estes
requerentes ndo estdo visando ampliar o escopo de direitos na saude, apenas
garantir certo minimo ja previsto em lei. Estes dados séo corroborados pela maioria
dos receituarios do SUS, tanto de grandes hospitais quanto de policlinicas.

Verificamos ainda que a totalidade das acdes pleiteou a antecipacdo dos
efeitos da tutela e que a maioria foi concedida pelos juizes. Neste caso, ha uma
demonstracdo clara de que o judiciario queda a alegacdo de que o paciente ira
perder a vida. A alegacéo de dano irreparavel ou de dificil reparagdo que poderia ser
ocasionado pela demora na prestacao judicial € o grande fator de convencimento do
judiciario. A hipotese mais provavel € de que a justica ndo dispde de profissionais
com conhecimento em saude ou SUS para auxiliar de forma técnica na tomada de
decisdo. A tomada de decisdo favoravel a antecipacdo dos efeitos da tutela em
outras areas do direito ocorre com parcimdnia, uma vez que, depois de concedida,
h& a satisfacdo da pretensdo inicial, ou seja, ndo ira adiantar nada chegar ao final da
decisdo e concluir que assistia razdo a outra parte. A mesma coisa ocorre com a

saude, pois o recurso ja foi gasto.
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A maioria das acdes pleiteia medicamentos e isto é uma tendéncia em todo o
Brasil, segundo relatérios do CNJ. Sugere que a Politica Nacional de Medicamentos
e a gestdo da assisténcia farmacéutica no Brasil precisam ser analisadas de forma
critica. O judiciario também precisa rever sua forma de decidir, de modo que a
legislacdo e as recomendacgdes do CNJ para esse fim sejam atendidas. Em recente
decisdo (REsp. 1.657.156, de abril de 2018), o STJ fixou critérios para a justica
conceder ndo listados no SUS (STJ, REsp. 1.657.156, de abril de 2018)°. Esta
decisdo é uma ampliacdo do atendimento, mas relacionado a medicamentos nao
cobertos pelo SUS. Os critérios fixados!® parecem funcionar com ampliacdo das
listas oficiais realizada pelo judiciario.

O presente estudo encontrou limitagdes que impactam sobre o resultado
alcancado, especialmente pela n&o inclusdo da Unido. Os processos contra a Unido,
de qualquer matéria, direcionam a demanda para a Justica Federal; portanto, os
processos que foram opostos contra os trés entes e que, por forca da legislacao
correm na JF, estavam excluidos da pesquisa, dessa maneira, ndo se teve acesso
agueles dados. Em segundo lugar, um limitador € a auséncia de entrevistas com 0s
autores das acgOes, 0 que tornaria 0 estudo mais preciso quanto ao motivo da
judicializacdo. Em terceiro lugar, o atraso no fornecimento dos dados pelo TJAM,
que fez reduzir o tempo da pesquisa em cinco anos, excluiu da apreciacao centenas
de processos que poderiam revelar mais detalhes sobre a judicializacdo. Por
derradeiro, outro fator limitador foi trabalhar com dados apenas da cidade de
Manaus. Isto se deu por for¢ca da organizacao judiciaria do Amazonas. As acdes
referentes a salde dos demais municipios correm em varas nos proprios municipios,
somente vindo para o Tribunal de Justica em duas hipGteses: se a SUSAM for
litisconsorte ou em decisfes de segundo grau. Isto significa dizer que, para ter
acesso aos processos dos demais municipios, seria necessario ou o deslocamento

da pesquisadora para as localidades ou o recebimento das coOpias dos processos,

9 Matéria publicada na revista eletronica Conjur. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2018-abr-
25/stj-fixa-regras-justica-conceder-medicamento-nao-listado-sus. Acesso em 30 abr. 2018.

10 A tese exige, cumulativamente: a) comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade
do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos
pelo SUS; b) incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do medicamento prescrito; c)
Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Fonte:
https://lwww.conjur.com.br/2018-abr-25/stj-fixa-regras-justica-conceder-medicamento-nao-listado-sus.



https://www.conjur.com.br/2018-abr-25/stj-fixa-regras-justica-conceder-medicamento-nao-listado-sus
https://www.conjur.com.br/2018-abr-25/stj-fixa-regras-justica-conceder-medicamento-nao-listado-sus
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pois 0 acesso remoto, via internet, € prejudicado pelo sinal. Estes percalgos
tornariam o processo inviavel para a duracdo do mestrado.

As mudancas no entendimento dos Tribunais Superiores, o movimento do
CNJ para incluir a saude baseada em evidéncia nas decisdes judiciais e a criacdo
dos Nucleos de Apoio ao Judiciario — NATJUS!! em todos os estados da federacéo
comprovam a preocupa¢do com o0s rumos da judicializagdo no pais e que tem
abarrotado os tribunais de acGes que deveriam ter sido resolvidas pelos estados em
suas secretarias de saude. Todas estas acoes de melhoria sdo corroboradas com o
movimento de desjudicializacdo que comecou no judiciario, estd se espraiando por
toda a sociedade e que, provavelmente, chegara a saude.

Portanto, o retrato aqui apresentado através dos dados obtidos na pesquisa
nao corroboram com o pensamento majoritario da literatura de que ha elitizacdo do
processo judicial, uma vez que a maioria dos demandantes é hipossuficiente e
representado por 6Orgdos publicos gratuitos de defesa do cidaddo. Também se
verifica que ndo ha a busca por novas tecnologias, mas somente garantindo o

minimo, que ja deveria ser acessivel a populacao.

3.2. ALTERNATIVAS A JUDICIALIZACAO OU A DESJUDICIALIZACAO DA SAUDE

3.2.1. Decisfes e sentencas: como decidem os magistrados na Justica Estadual do

Amazonas em nivel de 1° grau

Na totalidade dos processos analisados, temos o pedido de antecipacao dos
efeitos da tutela. Isto significa dizer, em linhas simples, que o juiz, ao analisar o caso
e conceder o pedido da tutela antecipada, autoriza que se realize o que o autor
pediu, ja no inicio do processo. Para exemplificar, tomemos o caso de um pedido de
cirurgia impetrado contra uma determinada Secretaria de Saude hipotética. O juiz,
ao analisar os argumentos do autor, ndo ouve a Secretaria de Saude e concede logo

no inicio do processo o resultado que o requerente sO teria apds a sentenca e todos

11 O Projeto de criagdo dos NATJUS ou Nucleos de Apoio ao Judiciario, no ambito dos Tribunais de
Justica Estaduais € uma proposta do CNJ, que através da Resolucdo n® 238 propbs a criacdo e
manutencdo, pelos Tribunais de Justica, de Comités Estaduais de Saude (previstos inicialmente na
Resolugdo n° 107, CNJ), os quais seriam compostos por magistrados, gestores da saude,
participantes do sistema de justica, integrantes do Conselho Estadual de Salde e teriam, como
principal atribuicdo, colaborar na implantacéo do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario — NATJUS,
para elaborar pareceres que auxiliassem na tomada de decisdo dos magistrados e que
respondessem por informacdes sobre medicina baseada em evidéncias.
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0S recursos inerentes ao contraditério e & ampla defesa. E claro que para a
concessdo deste resultado extremo, ha condi¢gbes: 0 juiz analisara o caso e 0
atendera somente se forem preenchidos dois requisitos: o fumus boni iuris e o
periculum in mora!?. No caso hipotético, o juiz concedeu a tutela de urgéncia e
determinou que o0 réu, no caso a secretaria de saude, providenciasse a cirurgia com
urgéncia. Sem nos determos no prazo assinalado para o cumprimento da deciséo, o
gue analisaremos a seguir, vejamos os efeitos desse ato concessivo para a saude.

Ha poucas estatisticas relacionadas a forma de decidir do magistrado. Um
estudo para a ANS realizado em 2015, no estado de S&o Paulo, concluiu que, em
88% dos casos, 0 usuario teve sua pretensao integralmente atendida e, em 4,4%
dos casos, sua pretensdo foi acolhida em parte. Isto significa que em 92,4% dos
acordaos (decisfes colegiadas) foi dada razdo ao autor. Somente 7,39% dos litigios
foram desfavoraveis ao usuario (SHEFFER et al., 2015). Ora, quando o juiz precisa
decidir questdes que estdo dentro das normas do SUS, mas que nao estdao sendo
atendidas por problemas administrativos ou burocraticos, parece ser simples a
condenacdo. Mas a questdo esta nos pedidos que saem da norma, por exemplo, as
novas tecnologias ou as tecnologias ndo abrangidas pela legislacdo do SUS.

Para a concessédo das tutelas antecipadas, o Juiz cita, na totalidade dos
casos, a Constituicdo Federal e seus artigos 6° e 196 a 200. Isto est4 correto, do
ponto de vista juridico, mas a questdo é também técnica e deve ser discutida do
ponto de vista da saude coletiva, ou melhor, da salude coletiva e das politicas
publicas. A questdo se que coloca para andlise é relativa ao juiz estar vinculado a
indicacdo do médico, positivado na receita, ou seja, a valoragdo que se deve dar ao
pedido formulado pelo médico. E o juiz deve considerar o custo do tratamento
judicializado que sera desembolsado pelo ente publico? O senso comum diz que a
saude e a vida ndo tém preco, mas os custos com a judicializacao dizem o contrario.
A atual conformacéo do Estado brasileiro imp0e sérias limitagbes aos gastos em
saude (vide PEC 95), o que pode comprometer a garantia das necessidades de
saude da populacdo. Os recursos disponiveis sdo sempre insuficientes em relacao

as necessidades das pessoas, motivo pelo qual, para que as necessidades sejam

12 Traduz-se literalmente como ‘fumaca do bom direito’ e ‘perigo na demora’. A fumaca do bom direito
€ a expressao usada para significar que ha indicios de que o direito pleiteado de fato existe e, nédo
precisando provar que o direito existe, basta a mera suposi¢cédo da verossimilhanca. Ja o perigo da
demora é o receio de que a demora até a deciséo final cause um dano grave ou de dificil reparacéo
ao bem tutelado, no caso da judicializacéo da saude, a propria vida.
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medianamente atendidas, é necessario que 0s governantes criem regras
balizadoras, que equacionam os recursos de forma que nédo se dé sempre o melhor,
mas o eficiente e eficaz ao menor custo. Sdo necessarias escolhas, determinar
prioridades (FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Diferente, no entanto, do padrdo de julgamento de quase automéatica
concessdo dos pleitos em saude, uma noticia recente, publicada no portal do
Tribunal de Justica de Santa Catarinal3, parece apontar para um novo caminho.
Uma juiza negou liminar para fornecimento de medicamento ndo padronizado pelo
SUS e de alto custo. Em sua deciséo, afirma que a intervenc¢édo do Poder Judiciério
na area da Saude estd criando desigualdades, haja vista que a maioria da
populacdo continua dependente das politicas publicas. Ha que se considerar, ao
contrario, se a sentenca da juiza com base na existéncia de desigualdades nao
feriria outro principio do SUS, a integralidade. Essa parece ser, de fato, a maior
questdo da judicializacdo na é&rea da saude: colocar em oposicdo principios
fundamentais do SUS que foram pensados como complementares e ndo como

oponiveis.

3.2.2. A desjudicializacdo da Saude

O fendmeno da judicializacdo da saude habituou a sociedade a bater as
portas do judiciario acreditando que ele € o Unico capaz de resolver os conflitos
relacionados a saude da populacao. Criou-se assim uma verdadeira cultura do litigio
e, em consequéncia, produziu-se o aumento exacerbado dos litigios ajuizados. Tal
crescimento fez com que o Judiciario comecasse a buscar alternativas de
desjudicializacdo que pode ser entendida como a possibilidade de resolugcdo do
conflito por composicdo ou acordo, antes de ajuizado ou, se ja ajuizado, antes da
sentenca. Isto significa que, sendo um direito disponivel, as partes podem firmar um
acordo.

N&o sera discutido o aspecto juridico da desjudicializacdo. Apenas seréo
analisadas algumas possibilidades que podem permitir a reducédo da quantidade de
litigios, aspecto considerado positivo por proporcionar uma reducdo saudavel da

judicializacéo, sua contencéo saudavel realizada pela diminuicdo das ac¢des judiciais

13 Disponivel em https://portal.tjsc.jus.br/web/sala-de-imprensa/-/juiza-considera-efeitos-financeiros-
da-judicializacao-da-saude-em-negativa-de-liminar. Acesso em 25 set. 2018.



https://portal.tjsc.jus.br/web/sala-de-imprensa/-/juiza-considera-efeitos-financeiros-da-judicializacao-da-saude-em-negativa-de-liminar
https://portal.tjsc.jus.br/web/sala-de-imprensa/-/juiza-considera-efeitos-financeiros-da-judicializacao-da-saude-em-negativa-de-liminar
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ou dos seus custos, mantendo a qualidade do atendimento ao cidaddo que
necessita do atendimento individualizado e das politicas publicas (SILVA, 2013, p.
4). Ao retirar parte do volume dos processos do judiciario, além da reducédo dos
litigios contra as Secretarias de Saude, também ocorre a reducdo das multas fixadas
pelo descumprimento de decisdes muitas vezes impossiveis de serem realizadas.

E certo que o usuério do SUS deve ser atendido em quaisquer situagdes de
saude, mas esse atendimento deve ser realizado sem prejuizo aos interesses
coletivos. As propostas apresentadas a seguir fazem parte da literatura cientifica
como alternativas a judicializacéo, principalmente do trabalho desenvolvido por Silva
(2013), algumas delas apenas adaptadas para a area da saude:

a) Observancia da legislacdo do SUS e das recomendacdes do CNJ: pela
analise dos processos que compdem o banco de dados da presente dissertacao,
observamos que algumas regras do SUS n&o sao observadas nos processos
judiciais. O artigo 28, do Decreto n°® 7.508/11, enumera quatro requisitos que devem
ser cumpridos cumulativamente. O primeiro deles exige que o0 usudrio esteja
assistido por acdes e servicos de saude do SUS. Isto significa que o judiciario
deveria rejeitar, de plano, os pedidos oriundos de instituicbes particulares nao
conveniadas com o SUS. Talvez possa parecer inadequado quando pensamos no
SUS universal, igualitario e integral, entretanto, ndo nos parece justo que o0s
recursos da saude sejam drenados com o Unico objetivo de adquirir medicamentos,
ou gqualquer outra tecnologia para quem possui recursos de atendimento na rede
particular e que s6 se vale do SUS para efetuar o pagamento de tecnologias que
ndo estdo disponiveis para os demais usuéarios. E preciso submissio as normas e
regras do SUS. O segundo deles é ter o medicamento sido prescrito por profissional
da saude no exercicio de suas fungbes regulares no SUS. Est4 cada vez mais
comum recorrer ao judiciario na busca de medicamentos ndo cobertos pelo SUS,
tais como os de marca, 0s que néo pertencem as listas oficiais e os ndo autorizados
pelos 6rgéos oficiais, onerando desnecessariamente os gastos publicos. E que, para
a formacéo das listas oficiais de medicamentos ou de qualquer tecnologia do SUS,
sao utilizados diversos estudos, pesquisas cientificas e trabalho de varios
profissionais comprometidos com a saude da populagdo. O terceiro requisito é a
prescrigdo estar em conformidade com a RENAME e com os Protocolos Clinicos do
Ministério da Saude, que complementa a reflexdo anterior. Isso também ocorre na

autorizacdo de tratamentos experimentais. O quarto requisito € a dispensacao ter
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ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS, ou seja, o SUS precisa ser a
Unica porta do servigco de salude para que se possa obter a prestacdo do servigco
publico. E possivel constatar, pelas demandas analisadas em nivel pré-judicial e
judicial, que o usuario vai direto ao judiciario para requerer o medicamento sem
ainda ter sido atendido no SUS, e sem saber se 0 medicamento esta disponivel ou
se ha alternativas terapéuticas para o caso.

b) Os juizes precisam basear suas decisfes na razoabilidade: muitas
vezes, 0 tempo assinalado pelo magistrado para o cumprimento da decisdo é
insuficiente para realiza-la. E conhecimento comum que os entes publicos s&o
vinculados por lei a efetuar compras através de procedimentos licitatérios, mas que
este procedimento é demorado e muitas vezes ineficiente. Também é cedico que as
compras efetuadas com urgéncia sdo mais caras. Assim, 0s cofres publicos séo
onerados por decisdes néo razoaveis. Tal fato ocorre quando se determina a compra
urgente de uma determinada tecnologia que ndo é urgente ou quando o que 0O
usuario pede nao vai impedir o agravo inevitavel de sua doenca.

C) Repensar a responsabilidade solidaria: por entendimento majoritario da
jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, a responsabilidade entre os entes é
solidaria. Isto significa que qualquer usuario podera requerer da Unido, Estado ou
Municipio suas questdes referentes a saude. O orgamento dos municipios € muito
menor que o da Unido e Estados, podendo ser seriamente agravado por uma
deciséo judicial. O municipio de Buritama (Sdo Paulo) tem um orcamento para
medicamentos de R$ 650 mil reais por ano. Em 2012, mais da metade foi destinado
ao cumprimento de decisfes judiciais (SILVA, 2013, p. 4). Ha duas possibilidades a
serem consideradas, mas que ndo sao possiveis de serem executadas por falta de
previsao legal: ou o ente demandado exige dos outros codevedores a devolugao de
suas cotas, ou, se respeitam os acordos feitos com o Ministério da Saude referentes
a atencdo basica, média e alta complexidade, conforme repasse de verbas e
habilitacao.

d) Oferecer alternativas para auxiliar os Juizes na tomada de decisao:
pela analise das decisdes prolatadas, verifica-se que muitos magistrados, a despeito
de seu grande conhecimento juridico, acabam tomando decisGes movidos pela
emocao e apenas pelos documentos que estdo presentes no processo. E l6gico que
o representante do usuario quer influenciar positivamente o Juiz para conseguir 0

objetivo de seu cliente. Nao estamos analisando nenhum mérito, apenas lancando a
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ideia de que o magistrado se sentiria mais seguro se pudesse recorrer a
profissionais que lhe tirassem duavidas. Hoje ja existem algumas ferramentas que
podem os auxiliar, como o site da Conitec — Comisséo Nacional de Incorporacao de

Tecnologias no SUS (http://conitec.gov.br/), o site do Tribunal de Justica de Minas

Gerais (www.timg.jus.br), que criou o Comité Estadual de Saude de Minas Gerais, 0

site do e-Natjus — CNJ e Ministério da Saude (http://setorsaude.com.br/tag/e-natjus/),
um site criado em parceria entre o CNJ e o Hospital Sirio Libanés, disponibiliza
ferramentas técnicas para auxiliar os magistrados em decisdes da area da saude.

e) Criacdo de NAT-JUS no Amazonas, Nucleo estadual e do municipio de
Manaus: o estado do Amazonas foi o Ultimo estado da federacdo a implantar seu
NATJUS, na estrutura do TJAM, composto por técnicos de ambas as secretarias e
do judiciario. Através de Acordos de Cooperacdo Técnica, tanto a Secretaria
Estadual quanto a Secretaria Municipal de Saude (Acordo de Cooperacao Técnica
n° 009/2018-TJ e 009/2018-TJ, respectivamente), assumiram 0 compromisso de
instituir nas suas estruturas os referidos nucleos, que objetivam disponibilizar
subsidios técnicos aos magistrados amazonenses nas acfes judiciais que tenham
por finalidade o fornecimento de tecnologias em saude. A proposta abrange, além
das questdes judicializadas, trabalhar futuramente com os érgdos de defesa do
cidaddo para resolver os conflitos antes de judicializa-los, ou seja, na pré-
judicializac&o. Assim, concentrar e atender as demandas ainda néo judicializadas e
as judicializadas que necessitem de informacao relevante para subsidiar sua decisao
cautelar ou liminar. Tal estrutura oportunizara, previamente, manifestacédo técnica ou
prestacdo de esclarecimentos que permitam ao 6rgdo demandante definir a
responsabilidade do ente federado nas demandas da salude, na sua esfera de

competéncia.


http://conitec.gov.br/
http://www.tjmg.jus.br/
http://setorsaude.com.br/tag/e-natjus/
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CONSIDERACOES FINAIS

Na Constituicdo Federal de 1988, a saude é reconhecida no seu artigo 6°
como um direito social, portanto, um direito humano fundamental diretamente
relacionado com a protecédo da dignidade da pessoa humana, um dos fundamentos
da Republica Federativa do Brasil. Sendo o direito a saide um direito social, deve
ter aplicacdo imediata, obrigando o Estado a adotar politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos.

O direito a saude consolidado, sobretudo, nos artigos 196 a 200 da
Constituicao, exige uma estrutura politica complexa e abrangente para o sistema de
salde brasileiro, com a organizacéo do Sistema Unico de Satide (SUS). As politicas
de saude do SUS devem ser garantidas integralmente a todos, com
responsabilizagédo entre os entes federados para execucgédo e financiamento dessas
politicas.

N&o obstante os anseios de integralidade da saude a ser efetivada pelo SUS,
as dificuldades para aplicagdo dos varios principios, valores e fundamentos
constitucionais, como dignidade da pessoa humana, isonomia, igualdade, principio
federativo e universalidade, levam a concordancia com a tese do principio da
reserva do possivel, para quem 0sS recursos Sao sempre menores que as
necessidades, o que vem ampliando ac¢6es judiciais individuais, comprometendo as
necessidades coletivas, pois deixam de cumprir as filas reguladas pelo SUS, em
razdo de decisbes que ndo atendem a organizacao do referido sistema no pais.

Podemos afirmar que uma deciséo judicial pode comprometer a isonomia pelo
fato de néo ser estendida a coletividade, como ocorre com as decisdes coletivas de
efeitos gerais. Nos ultimos anos, varias questdes tém contribuido para o aumento da
judicializacdo da saude, tais como o fortalecimento das instituicdes judiciarias, a
ampliacdo dos direitos sociais, ambos garantidos através da Constituicdo de 1988, e
a falha do sistema publico de salde em fornecer o tratamento, insumos e
medicamentos que 0 paciente necessita.

Por essa razado, os proprios orgaos do judiciario e do executivo vém buscando
uma maior aproximacao entre os poderes, na logica dos programas e politicas, para,
assim, estabelecer maior agilidade, transparéncia e efetividade nas agfes em saude

pelo executivo, a fim de que ocorra uma reducdo da judicializacdo, sem
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comprometer o direito constitucional e fundamental a Saude previsto na Carta
Magna.

Oportuno registrar que ha um movimento de mudanca, sinalizado pelas
primeiras decisbes que formardo a nova jurisprudéncia majoritaria do STF e que
privilegia os tratamentos fornecidos pelo SUS. Este movimento de mudanca é
percebido nas decisbes prolatadas pelos Ministros Luis Roberto Barroso, Celso de
Mello e Ministro Gilmar Mendes.

O proéprio Conselho Nacional de Justica vem ampliando a discussdo sobre a
judicializacdo da saude, tendo constituido o grupo de trabalho que culminou na
aprovacdo de varias recomendacfes, dando diretrizes aos tribunais quanto as
demandas judiciais que envolvem assisténcia a saude, e recomendando a
celebracdo de convénios com os diversos 6rgdos para a criacdo de Nucleos de
Apoio ao Judiciario ou NATJUS.

Embora este estudo tenha sido sobre a judicializacdo da saude, necessério se
faz dizer que essa mesma judicializacdo é reducionista no que diz respeito a saude
e aos direitos de saude. A judicializacdo se preocupa, apenas, com questdes
relacionadas ao ato curativo, encontrando-se acdes relacionadas a pedidos de
componentes materiais, exames, cirurgias, enfim, as mais diversas tecnologias em
saude, ndo havendo nenhuma acédo relacionada a prevencdo de doencas ou de
causas ou condicbes a ela relacionadas. Isso demonstra que o principio da
integralidade ainda ndo € uma bandeira de Iuta, estando subsumido nas
necessidades prementes de cura. Aspecto este que vem sendo bem recepcionado
pelos tribunais brasileiros.

O direito a saude ndo pode se restringir aquilo que pode ser recebido no
posto médico, precisa ser muito mais, pois tem relagdo com o modo de andar a vida
dos sujeitos, e a outros direitos basicos também garantidos pela CF.

A andlise dos dados demonstra claramente que o0s requerentes nas acdes
investigadas estavam a procura do minimo para sua existéncia, e, importa
reconhecer, quem ndo tem o minimo ndo € capaz de enxergar 0s outros direitos
mais amplos. Quem vai pensar em melhor qualidade de vida, quando falta remeédio?
Ou quem vai pensar em lazer, quando precisa de um tratamento cirdrgico para
sentir-se melhor?

Ressaltamos, por fim, que esta dissertacdo continua lancando luz sobre a

ambiguidade do fenémeno da judicializacdo que, a0 mesmo tempo em que garante
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direitos negados pelo Estado, acaba reproduzindo alguns privilégios (de acesso
inclusive) presentes na sociedade. Enfrentar a questéo da judicializacdo da saude sé
€ possivel a partir da afirmacdo cada vez mais necessaria tanto da existéncia da
democracia (pressuposto apresentado pelos tedricos iniciais da judicializacdo)
quanto do papel do Estado na garantia do direito & saude. Estas sao duas fronteiras

gue nunca deveriam ser postas em questao!
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