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RESUMO

O direito a saude € um direito social respaldado na nossa constituicao,
imprescindivel ao bem-estar e na dignidade do ser humano. O objetivo deste
trabalho é analisar as solicitacdes de tratamentos odontoldgicos no Sistema Unico
de Saude do estado de Minas Gerais (SUS-MG) levadas ao poder judiciario, para
conhecer as suas caracteristicas, as argumentacdes juridicas, de principios e
biolégica (caracterizada pela necessidade do paciente SUS) utilizadas pelos
desembargadores na elaboracdo dos votos. Neste trabalho, no sitio do Tribunal
de Justica de Minas Gerais, foram pesquisados acérdaos proferidos no periodo de
2006 a 2016, resultando 27 acérddos adequados ao estudo, denotando que as
acOes foram postuladas individualmente, com 93% de éxito em favor dos
usuarios, sendo que em 88% das acdes foram apresentados sem laudos ou
requisicées. As principais queixas que originaram as solicitacdes por tratamento
odontologico foram agrupadas em trés categorias. Os tratamentos odontoldgicos
mais solicitados foram cirurgia para a colocacdo de implantes (07 acoérdaos),
seguido pelo aparelho ortodéntico (05 acérdaos). A fundamentagéo juridica foi
embasada na Constituicdo de 1988, sendo que o artigo 196 foi o mais citado,
dentre 25 dos 27 acorddos. Na fundamentacdo baseada na argumentacdo de
principio, o direito a saude foi o mais utilizado (25,3%), fortalecendo este direito
social, seguido do principio da dignidade da pessoa humana (15,2%), do principio
da reserva do possivel (12,6%) e do direito a vida (10,1%). A justica tem sido
procurada como alternativa de acesso aos servicos de salude, mas a procura para

resolucdo de lides na area odontolégica é ainda pequena.

Palavras-chave: Direito a saude. Assisténcia odontologica. Judicializacdo da
saude.



ABSTRACT
RIGHT, JUSTICE AND HEALTH JUDICIALIZATION

The right to health is a social right provided by our constitution, essential in the
well-being and dignity of the human being. The aim of this study is to analyze the
requests for dental treatments in the in the Brazilian Public Health Care System of
Minas Gerais state (SUS-MG) in the judiciary, to know their characteristics, as well
as the legal, principle and biological argumentation (characterized by the SUS
patient need) used by the judges in the elaboration of their decisions. A survey
was made of the judgments listed on electronic sites given by the Minas Gerais
Court of Justice in the period from 2006 to 2016, resulting in 27 judgments
adequate to the study, denoting that the actions were postulated individually, with
93% success in favor of users, and in 88% of the actions were submitted reports
or requisitions. The main complaints that originated the requests for dental
treatment were grouped into five groups. The most requested dental treatments
were surgery for the placement of implants (07 judgments), followed by the
orthodontic appliance (05 judgments). The legal basis was based on 1988
Constitution for theoretical justification, and the article 196 was the most cited,
among 25 of the 27 judgments. In the reasoning based on the principle argument,
the right to health was the most used (25,3%), strengthening this social right,
followed by the principle of the dignity of the human person (15,2%) , the principle
of reserve as possible (12,6%) and the right to life (10,1%). Justice has been
sought as an alternative to access to health services, but the demand for

resolution of lides in the dental area is still small.

Keywords: Right to health. Dental care. Health’s judicialization.
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1 INTRODUCAO

A salde é condicdo necessaria para existéncia do ser humano, pois
desta deriva a capacidade para exercer as demais atividades necessarias para
uma boa qualidade de vida ou até mesmo de sobrevivéncia.

As politicas publicas no pais nem sempre conseguem oferecer as
condicBes basicas de vida como agua tratada e saneamento basico, agrava-se a
situacdo de um cidadao que necessita de cuidados especiais que demandam
recursos a serem despendidos apenas com ele.

No cenario econdmico atual no qual ha uma distribuicdo de renda
concentrada em poucas pessoas e muitas vivendo com recurso quase insuficiente
para a alimentacdo da familia e, com descrenca nas instituicdes, que sao alvo
constante de dendncias, o individuo ao se sentir desamparado procura
alternativas para satisfazer as suas necessidades. A via mais procurada na busca
desta garantia tem sido a judicial.

O Poder Judiciario tem sido demandado para resolver conflitos entre os
cidadados que necessitam de uma prestacdo dos servigcos publicos de salude e ndo
conseguem pela via a Administrativa, interferindo nos 6rgaos publicos de saude,
obrigando-os as mais diversas acbes como fornecimento de medicamentos,
tratamentos, internacfes ou qualguer outra solicitacdo do cidaddo que encontre
amparo legal.

Esse fenbmeno, chamado de judicializacdo da saude, € questionado
sob diferentes aspectos: o orcamentério, o ético, o legal e do equilibrio entre os
poderes. Argumentos defendendo e contrapondo todos os pontos de vista podem
ser encontrados.

Quanto ao orcamento, na falta de recursos, os gestores publicos
argumentam a impossibilidade de cumprir com o principio constitucional da
universalidade. Por outro lado, para um individuo que apresenta uma doenca, o
gue Ihe interessa € garantia do seu direito a saude.

Desta forma, surge uma reflexdo ética sobre a justica sanitaria em
épocas de recursos escassos. A bioética de protecdo nasce para abordar as
implicagBes morais das praticas sanitarias na saude publica verificando a eficacia
e efetividade de programas na politica sanitaria, interagindo saberes distintos,
tendo como objetivo a qualidade de vida e o bem-estar dos destinatarios,
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principalmente individuos e populacbes de vulnerados e susceptiveis a
vulnerabilidade (SCHRAMM, 2017).

Principios éticos que norteiam o pensamento moderno da medicina ou
da saude publica devem ser analisados a luz desse problema: a justica social e a
equidade. E questionavel o argumento de que ao privar um individuo de um
determinado tratamento para que o0 recurso seja utilizado em prol de uma
coletividade podera conseguir realmente uma melhora significativa na qualidade
de vida das pessoas.

Para proporcionar uma melhor compreensdo da judicializacdo em
saude bucal foi desenvolvido o presente estudo, que teve como objetivo analisar
as solicitagbes de tratamentos odontologicos ao Sistema Unico de Salde de
Minas Gerais (SUS-MG), no poder judiciario, conhecendo suas caracteristicas,
bem como a argumentacdo juridica e de principios utilizada pelos

desembargadores na elaboracao dos votos.

1.1 Conceito de saude

O conceito de saude sofreu inimeras transformagdes durante a historia
da humanidade. Hipdécrates, no século IV a.C., associava a saude da populagéo a
seu tipo de vida e a seus habitos. Paracelso, no século XVI, dava importancia as
leis fisicas da natureza e fendmenos bioldégicos para a compreensdo do
organismo humano. Engels, no século XIX, concluiu que o tipo de vida dos
habitantes das cidades e seus ambientes de trabalho seriam responsaveis pelo
nivel de saude. Descartes, no século XVII, ao contrario dos demais, conceituou
saude como auséncia de doenca (DALLARI, 1988).

No fim do século XIX e inicio do século XX, época da revolucéo
industrial, o ambiente social propiciou o debate frente a duas correntes de
interpretacdo da saude. De um lado, uma populacdo marginalizada sofrendo as
mazelas de uma vida precaria e acreditando que as causas poderiam vir do meio
ambiente, do trabalho, da alimentacdo e da moradia. De outro lado, a ciéncia com
a descoberta dos germes causadores de doencas, que reforcavam o conceito de
saude como auséncia de doenca (BITTENCURT, 2016).

Na constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, aprovada em 1946,

o primeiro principio define saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
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mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (OMS,1946). O segundo principio se refere ao direito a saude:
“Gozar do melhor estado de saude que € possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de religido, de credo
politico, de condigdo econémica ou social’.

Posteriormente este conceito recebeu criticas, pela dificuldade de ser
alcancado e por ndo ser operacional (DALLARI, 1988), considerando a
impossibilidade de se garantir a totalidade do bem-estar continuamente, as
pessoas.

Entre as tentativas atuais de se definir salde, ganha corpo a idéia de
que saude é resiliéncia ou a capacidade de manter e/ou restaurar a integridade, o
equilibrio e a sensacdo de bem-estar em trés dominios: fisico, mental e social
(BOERS & JENTOFT, 2015). Os autores representam a saude como um tetraedro
sendo suas estruturas de suporte os dominios, fisico, mental e social. Se uma das
estruturas se enfraquecer as outras duas dardo o suporte até a volta a
normalidade, desde que as estruturas de suporte estejam fortes. Progredindo o
enfraguecimento, o processo pode evoluir para um colapso, reverssivel ou
irreverssivel.

Deste modo devemos compreender que a saude, neste homem
biopsicossocial vai se relacionar as caracteristicas individuais fisicas e

psicoldgicas, mas também ao ambiente social e econémico onde ele vive.

1.2 Politicas de saude bucal no Brasil

No Brasil, a histéria do cuidado em saude se mistura as vérias fases da
republica com modelos de atencdo diversos. Antes da criacdo do Sistema Unico
de Saude-SUS, a saude era tratada com predomindncia de um sistema de
atencdo médica “massificado”, em vez de uma medicina social e preventiva (LUZ,
1991), deixando uma grande parcela da populacédo a margem da assisténcia, pois
nao pertencia a nenhum grupo de trabalhadores (SILVA & ALMEIDA FILHO,
2009).

Os direitos humanos como garantias fundamentais ja eram aclamados
na evolucéao historica e social do mundo ocidental (TOMASZEWK JR et al., 2016),

Em um movimento de redemocratiza¢do, a sociedade civil brasileira se organizou
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na luta por novas politicas sociais (saude, educacao, habitacdo), que pudessem
assegurar plenos direitos de cidadania aos brasileiros, inclusive o direito a saude
e a garantia deste direito pelo estado (BITTENCOURT, 2016).

Com a promulgacgéo da Constituicdo de 1988, houve a unificacdo dos
servicos institucionais de satde com a proposicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Ela trouxe uma nova formulacdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e acdes de salde estabelecendo atividades de
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, baseadas nos principios
doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade (BRASIL,1988).

As agbes e servicos de saude integram “uma rede regionalizada e
hierarquizada” e “em niveis de complexidade crescente” (Art. 198, caput, da
Constituicdo do Brasil de 1988 e art. 8° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990). Embora cada uma das esferas de governo tenha atribui¢cdes definidas na
legislagéo (Art. 16 a 19 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990), tem sido
reconhecida judicialmente a solidariedade entre os entes federados, tendo em
vista que: o dever de realizar as politicas publicas garantidoras do direito a saude
€ do Estado em sentido amplo (Art. 196 da Constituicdo do Brasil de 1988); o
sistema € unico (Art. 198, caput, da Constituicdo do Brasil de 1988 e art. 4° da Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990), tendo, como uma de suas diretrizes, o
atendimento integral (inciso Il do art. 198 da Constituicdo do Brasil de 1988 e
inciso Il do Art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). (BRASIL, 1988 e
1990).

Desta forma, a Politica Nacional de Saude vem sendo construida h&
muitos anos por diversos setores da sociedade, vinculados aos movimentos
sociais da saude publica. O que o governo federal implantou, em termos de salude
publica, vem sendo desenhado desde o inicio da reforma sanitaria brasileira
(PUCCA JR, 2006).

Dentre as varias politicas construidas, a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) foi criada com o propdésito de resgatar o abandono historico e a falta
de compromisso com a saude bucal da populagdo. Recebeu o0 nome de Programa
Brasil Sorridente, que consiste na garantia de acdes de promogédo, prevencgao e

recuperacdo da saude bucal, tanto no ambito individual, como no coletivo da
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populacdo brasileira (MOYSES, 2008). O programa ampliou 0 acesso ao
tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS),
permitindo mudancas na saude bucal de sua populacdo, com reflexos positivos
em sua saude geral (BRASIL, 2006).

O Programa Brasil Sorridente alicerca-se na estruturacdo da atencao
primaria a salde bucal. E parte do Programa de Saude da Familia-PSF,
implantado em 1994 (atualmente nominado Estratégia Saude da Familia) e as
Equipes de Saude Bucal-ESB iniciaram a participacdo em 2000, com o objetivo de
reorganizar o modelo de atencdo a saude e ampliar 0 acesso as a¢fes de saude
bucal, garantindo a atencdo integral aos individuos e as familias. (MOYSES,
2008).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) séo responsaveis
pela atencdo secundaria. Foram implantados em todos os estados brasileiros, a
partir de 2004. Os CEO séo, portanto, unidades de referéncia para as unidades
basicas de saude reafirmando a integralidade desejada das a¢des promocionais e
reabilitadoras e o planejamento loco-regional, sendo o0s custos para seu
funcionamento compartilhados por estados, municipios e governo federal
(NARVAI, 2011).

Além disso, a PNSB ampliou o acesso ao tratamento odontoldgico
gratuito (BRASIL, 2006). No entanto, alguns municipes ao solicitarem tratamentos
odontoldgicos ofertados pelo SUS tém como resposta a negativa. Com o
crescente conhecimento dos seus direitos a saude e/ou insatisfacdo com o
Sistema Unico de Satde-SUS, os cidaddos tém buscado sua realizacéo perante o
Poder Judiciario, valendo-se do Ministério Publico, da Defensoria Publica, da
contratacdo de advogado e das Organizacbes Nao Governamentais-ONG
(TRAVASSOS et al., 2013).

1.3 Direito, justica e equidade
Quando o individuo ou um grupo de pessoas procura o cuidado em

saude, e tem o0 acesso indisponivel ou negado (BIEHL & PETRYNA, 2016), seja

pela falta, incompletude ou a ma gestédo do governo nas politicas publicas, tem se



17

observado a procura do poder judiciario, transformando-o, em alguns casos, no
anico recurso para garantia da saude, da vida e da dignidade humana (RAMOS,
2015), no entanto, algumas vezes estas solicitacbes extrapolam os cuidados de
saude que sdo descritos nos procedimentos autorizados, da Rela¢do Nacional de
Acdes e Servicos de Saude-RENASES no ambito do SUS (BIEHL & PETRYNA,
2016; BRASIL, 2012).

O direito significa o conjunto de normas que regem a conduta humana
na sociedade e tem significado subjetivo quando utilizado na reivindicacdo do
direito individual a satde, ou de ambito social. Individualmente, as pessoas sao
livres para escolher seu estilo de vida, em qual localidade viver e quais relagdes
estabelecer com o meio ambiente. Da mesma forma séo livres para procurar o
atendimento médico e optar pelo tratamento quando necessitam. Outra forma de
analisar o direito individual é a liberdade do profissional de saude em decidir qual
o tratamento € o mais adequado. Como direito social, o direito a saude visa
atender a populacdo com igualdade, delimitando com normas as condutas e
acOes para o coletivo (DALLARI,1988).

O direito social originou-se da reacdo da classe trabalhadora e dos que
se encontravam a margem da sociedade, contra o Estado, nos séculos XVIII e
XIX. Esta reacdo resultou na necessidade da intervencdo do Estado para que se
alcancasse justica social, tornando necessario o redimensionamento do papel
prestacional do estado (BITTENCOURT, 2016).

A Constituicdo Federal Brasileira, que reafirmou o Estado democrético,

define o direito a saude como parte integrante dos direitos sociais como a
educacdo, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados por meio das politicas publica, tornando governos responsaveis
pela prevencgéao, tratamento e controle e criando condi¢des para garantir 0 acesso
aos servicos de saude (BRASIL, 1988).
No mesmo sentido é a orientacdo da Constituicdo do Estado de Minas Gerais,
que em seu art. 186, paragrafo unico, lll, garante a "dignidade, gratuidade e boa
gualidade no atendimento e no tratamento de saude" (MINAS GERAIS, 1989).

A implantacdo do SUS constitui o meio para efetivacdo deste direito

social, adotando como uma de suas bases doutrinarias a equidade, que busca a
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justica social com objetivo de diminuir as desigualdades. A aplicacdo do principio
da equidade permite que locais e pessoas diferentes, com necessidades diversas,
sejam atendidos por solugbes e esforcos distintos, com distribuicdo de
investimentos e agdes voltadas para as necessidades da populacdo promovendo
desta forma justica social (VIANA & FAUSTO &LIMA, 2003).

O conceito de justica social surgiu na segunda metade do século XIX
para fazer referéncia a necessidade de alcancar uma reparticdo equitativa dos
bens sociais, uma justica com equidade. Entre os pensadores de destaque nesta
area, foi John Rawls, que em 1971, publicou a obra The Theory of Justice,
estabelecendo um novo marco em filosofia politica no mundo ocidental
(SILVEIRA, 2007).

Todos os individuos devem ter justa oportunidade para uma saude em
plenitude, em condic¢des iguais, porém observando-se as diferentes necessidades.
Os grupos mais vulneraveis necessitam de maior atencdo nas acdes. A
formulacéo de politicas mais equanimes, o debate da justica social tem um grande
valor pois, elabora acdes diferentes tendo como objetivo central, diminuir as
grandes diferencas sociais (VIANNA & FAUSTO & LIMA, 2003).

A inclusédo do debate da justica social, justica distributiva, é importante
guando evidenciamos a iniquidade em saude (desigualdades injustas) na
alocacao de limitados recursos e na aplicacdo de politicas e programas publicos
mais efetivos que possam diminuir as desigualdades injustas (VIANNA &
FAUSTO & LIMA, 2003).

O investimento nas acdes em saude e servicos publicos é realizado
pelos entes federados e deve ser observado o limite deste orcamento, pois a
necessidade humana, social, coletiva e individual sempre serd maior do que a
guantidade financeira existente. No direito, este limite orcamentéario € chamado de
reserva do possivel (STIVAL & GIRAO, 2016).

1.4 Judicializac&o na saude
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A Organizacédo das Nacoes Unidas — ONU no dia 10 de dezembro de
1948- na ocasido composta por 58 Estados-membros, entre eles o Brasil —
instituiu a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos. Em seus trinta artigos,
estdo listados os direitos basicos para a promoc¢ao de uma vida digna para todos
os habitantes do mundo, defendendo que toda pessoa tem direito a vida, a
liberdade e a seguranca pessoal (DUDH, 1948).

A Declaragao Universal do Direitos Humanos constitui-se, um marco
regulador das relacdes entre governos e pessoas. No entanto, um caminho dificil
e longo ainda é percorrido para que a efetivacdo dos direitos contidos na Carta,
sejam garantidos.

A judicializacdo € uma ferramenta utilizada pelo cidaddo para
reivindicar seus direitos, assegurados por leis nacionais e internacionais, e
ampliacdo de politicas publicas perante o Poder Judiciario (VENTURA, 2010),
sem considerar as instancias politicas tradicionais, como o Congresso Nacional e
Poder Executivo (BARROSO, 2012).

A Judicializacdo envolve uma transferéncia do poder de decisdo para
juizes e tribunais, com alteracdes significativas na linguagem, na argumentacao e
no modo de participacdo da sociedade. Algumas de suas causas expressam uma
tendéncia mundial, outras estdo diretamente relacionadas ao modelo institucional
do nosso pais, que no processo de redemocratizacdo levou os individuos ao
exercicio da cidadania e a procura do judiciario, principalmente da defensoria
publica que se expandiu para varias cidades do pais. A promulgacdo da
constituicdo, que destaca saude como direito e ao sistema brasileiro de
constitucionalidade, permite questionamentos de qualquer lei perante o juiz e 0

tribunal (BARROSO, 2012).

A partir de 1990, observou-se um grande aumento de acdes ajuizadas
nos tribunais de justica, para garantia dos direitos constitucionais a saude, em
alguns paises da América Latina como Colémbia, Brasil e Costa Rica, com
semelhancas em suas causas, natureza e repercussao, de acordo com o contexto
de cada pais. Isto pode estar revelando a fragilidade na garantia do acesso aos
servicos de saude, sobretudo com relacéo a incorporagcédo de novas tecnologias e
medicamentos (REVEIZ et al., 2013).
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No Brasil, o Ministério da Saude teve um aumento no seu gasto com
medicamentos entre 2002 (5,4%) a 2007 (10,7%) de mais de 98% e um aumento
de 252% para medicamentos excepcionais, se fizermos uma comparagdo dos
anos de 2003 com 2007 devido a estas acoes (REVEIZ et al., 2013).

O relatério técnico do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais-
TCE-MG revelou gastos financeiros para atender as demandas judiciais em
saude, de cerca de 222 milhdes em 2014 e 238 milhdes em 2015, um crescimento
de 7,34% (TCE-MG, 2015).

Os processos que envolvem a judicializacdo da saude versam
predominantemente sobre aspectos curativos (medicamentos, tratamentos,
proteses) e menos sobre preventivos (vacinas, exames). Embora este fato
evidencie uma dimensdo parcial das acdes e servicos de saude que séo
prestadas pelo poder publico, o desejo de ter algo muitas vezes simbolo do
sistema privado, adquirir um bem disponivel no mercado, estabelece uma nocao
de pertencimento ao grupo social, de insercdo ao mercado consumidor e nao
corresponde necessariamente a um beneficio (FERREIRA, 2011; RAMOS, 2015;
PORTO & GARRAFA, 2005).

1.4.1 Como ocorre o processo Judicial

O processo € o instrumento habil para o cidadao solicitar ao Judiciario
que determine a realizacdo do procedimento solicitado ou a disponibilidade de
medicamentos ou exames, ndo concedido pelo Servico de Saude. Pode ser
instaurado por advogados, ONG, Ministério Publico ou Defensor Publico para
hipossuficientes (TRAVASSOS et al, 2013).

O processo que tem por objetivo um pedido na area de saude comeca
por uma peca inicial, fundamentada nas garantias oferecidas pela Constituicdo
Federal de 1988, na legislacdo ordinaria e principios filoséficos, acompanhado de
prova da negativa da solicitacdo dirigida ao ente federado responsavel pela :
comprovacéo da necessidade do tratamento por meio de um laudo elaborado por
profissional da area e da descricdo das consequéncias da falta do atendimento
pleiteado, na saude do cidadao.
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Um dos principios gerais do direito processual é a garantia do duplo
grau de jurisdicdo. Este principio garante a possibilidade, caso seja de interesse
de uma das partes ou ja previsto legalmente, de revisdo da decisdo, por meio de
um recurso das causas ja julgadas pelo juiz de primeiro grau, a chamada primeira
instancia. Desta forma, podera haver um novo julgamento por parte de uma
jurisdicdo de segundo grau, chamada segunda instancia. As decisdes contrarias a
Administracdo Publica sdo obrigatoriamente submetidas ao reexame necessério,
perante a segunda instancia judicial (CINTRA; GRINOVER; DINAMARCO, 1991).

O voto é a opinido de cada Desembargador componente da Camara
sobre o assunto posto em julgamento. A decisado final para solucdo das questbes
postas em litigio € o resultado da maioria das opinides transcritas nos votos. Os
acordaos séo as decisdes de segunda instancia proferida pelos desembargadores
componentes da Camara encarregada do julgamento do recurso de apelacéo
impetrado, do reexame necessario e do agravo de instrumento interposto contra o
despacho proferido pelo Juiz que deferiu ou indeferiu o pedido de ordem liminar
ou de tutela antecipada (Brasil, 2015).

O autor da acdo pode solicitar a concessdo de liminar ou tutela
antecipada para atendimento de suas necessidades urgentes, sem que seja
ouvida a parte contraria, depois de apresentar as provas dos fatos constitutivos do
direito e das alegacoes.

Caso seja deferido o requerimento urgente do cidaddo, o Juiz
determina o cumprimento da liminar ou tutela antecipada pelo ente publico ao
mesmo tempo em que ordena a sua citacdo para apresentar defesa. O processo
segue adiante com a defesa e provas produzidas pelas partes até que seja
pronunciada uma sentenca. A parte que se considera prejudicada com a
Sentenca apresenta recurso de apelacdo, de natureza voluntaria (THEODORO
JUNIOR, 2014).

1.4.2 A Deciséao e a Fundamentacéo judicial

Um Sistema democratico existe quando, instituicdes que o integram,
conseguem comunicar-se com os cidadaos, ouvindo suas reclamacdes, seus
pedidos e propondo solugbes. Dentre as varias instituicbes que fazem parte do

estado democratico de direito, encontra-se o Judiciario, cujo ator principal é o
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julgador. Este, comunica-se com 0s requerentes de varias formas, sendo a
decisdo judicial um instrumento finalizador, que pretende pacificar o conflito
existente (ALVES JUNIOR, 2015).

O Estado democrético de direito € um processo pelo qual os paises
democraticos passam conforme seus costumes e tradi¢cdes, sendo que o conceito
de Direito se altera de acordo com o paradigma adotado. O direito € fruto de um
produto histérico, sujeito a permanente e natural evolu¢do (DUARTE, 2011).

A histéria da filosofia do direito e da producédo da deciséo judicial do
Direito é marcada por trés fases distintas. Na primeira fase, denominada
naturalista, o poder decisério do conflito era realizado pelo juiz-sacerdote que
realizava a justica de alguma forma divinatoria, preconizando a verdade e a justica
universal. Com a organizacdo das sociedades antigas, foram criadas instituicdes
decisionais, que prosseguiram em seu desenvolvimento até o aparecimento do

estado de direito (MONTEIRO, 2012).

Este marco define a segunda fase da producao judicial com o advento
do pensamento iluminista e da Revolucédo Francesa, com ideias positivistas. Nela,
a decisao judicial é formulada por o6rgédos representativos da sociedade para
aplicacao do direito (MONTEIRO, 2012) néo se utilizando dos valores, da ética e
da justica, e sim da vontade restritiva das leis. Como por exemplo, o legalismo
exacerbado defendido pela Escola da Exegese, que teve como marco o Codigo
Napolednico de 1804 ou como os filosofos Hans Kelsen e Herbert Leonel
Adophus Hart, que descreviam o direito formado por regras, mas com espacos
deixados em aberto para que o aplicador do Direito buscasse a melhor forma de
julgar o fato, devendo transcender a lei (regra juridica) para julga-lo, Desta forma,
haveria uma indeterminacdo quanto a validade do direito, pois o controle da
discricionariedade do julgador, quando de sua aplicacéo, ficaria prejudicado

(DUARTE, 2011).

Foi um periodo limitante, onde casos complexos nao teriam solucdes
se novas leis ndo fossem criadas (MACHADO, 2011). Esta forma gessada de

decidir levou a uma crise no sistema judiciario e o0 surgimento de novos
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doutrinadores no século XX, que propunham a utilizagdo dos principios na

fundamentacédo da decisao.

Josef Esser propunha que 0s principios eram como normas que
estabelecem fundamentos para que determinado mandamento seja encontrado.
Para Karl Larenz os principios eram elementos de um sistema interno que
colocava em evidéncia a unidade valorativa do ordenamento juridico interno,
enquanto os sistemas externos eram conceitos mais abstratos, objeto de uma
regulacdo juridica, Ronald Dworkin, grande opositor ao positivismo, estabeleceu
uma distincdo entre regras e principios de natureza qualitativa ou légica (ALVES
JUNIOR, 2015). Negar a natureza normativa dos principios juridicos, para estes
doutrinadores, era 0 ndo reconhecimento da forca juridica ativa dos valores da
sociedade, colocando-os em tipo de intenc¢des sociais que poderiam ou hao ser
acatadas (MACHADO, 2011).

O terceiro periodo o contemporaneo, denominado constitucionalismo
pos-moderno ou pés-positivismo, acontece com a continuidade do conhecimento
dos principios e chega ao maximo com a constitucionalizacdo na forma dos
direitos fundamentais, onde se busca a reaproximacao entre o direito e a ética, o
direito e a moral, o direito e a justica (DUARTE, 2011; MACHADO, 2011).

Representado por Robert Alexy que propunha um direito positivista,
com precedentes jurisprudenciais e aplicacdo dos principios e a argumentacao
juridica. Para Alexy, o aplicador do direito, no caso o juiz, ja ndo estaria vinculado
a uma atividade meramente silogista, ou seja, com premissas e conclusdo, ou
aplicacao da lei de forma mecéanica, mas a um papel construtivo, vislumbrando a
garantia e efetividade dos direitos fundamentais, entendidos como direitos
individuais, sociais, politicos e econdomicos (DUARTE, 2011).

Desta forma, o estudo da decisdo Judicial comecou a ter outra
conotacdo, considerando relevante tanto a parte pratica quanto a tedrica, na
aplicacéo e interpretagdo do direito. A fundamentacdo ou justificacdo é a razado
gue sustenta ou justifica a decisdo (PAULA, 2009), devendo estar articulada com
o plano das valoragdes e da moralidade (MONTEIRO, 2012).
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A justificacdo da deciséo judicial tem dois aspectos, a saber: um interno
e um externo. O aspecto interno diz respeito a légica interna da decisao, pois
analisa as estruturas formais do argumento, as razdes de fato ou de direito
apresentadas na fundamentacao e investiga se a decisdo é uma concluséo l6gica
a partir das premissas dadas (PAULA, 2009).

A légica utilizada normalmente € a Aristotélica, onde a premissa maior €
abstrata, com pequena compreensao e grande extensdo. A segunda premissa
refere-se ao fato, caso concreto especifico, rico em caracteristicas, com grande
compreensao e pequena extensdo. Para isto, Alexy propde regras na sua teoria
da argumentacdo juridica como por exemplo, apresentar uma norma universal
como premissa (1° regra) e seguir logicamente esta norma universal (2°regra),
evitando que tenha sido apresentada sem utilizacdo nas consideracfes da
decisdo (PAULA, 2009).

Em casos mais complexos, esta estrutura de silogismo simples pode
nao ser suficiente, pois varias dificuldades de interpretacdo das normas juridicas,
como a linguagem vaga de preceitos normativos, palavras que permitem varias
interpretacdes, necessidade do juizo de valor, necessidade de suprir lacunas no
ordenamento e de superar contradicdes entre principios podem dificultar a
interpretacdo. Deve-se fazer uso de outras etapas argumentativas, para que nao
restem duvidas quanto a aplicabilidade da regra acrescentada no caso (PAULA,
2009).

Segundo Alexy, em sua teoria do conflito dos principios, ndo existem
relacdes absolutas de precedéncia entre o0s principios, pois relacionam-se a acées
e situacdes que ndo sao quantificaveis. Dessa forma, na solucdo do conflito deve-
se utilizar da ponderacéo entre dois ou mais principios reconhecidamente validos,
com a observacdo de qual dos principios possui maior peso diante das
circunstancias do caso concreto, ndo ha prevaléncia absoluta e nem invalidez de
um sobre o outro (MACHADO, 2011).

O aspecto externo cuida da fundamentacdo das premissas usadas na
justificacéo interna, ou seja, da argumentacdo. Essa justificacdo significa torna-la
aceitavel (MONTEIRO, 2012), devendo ser a mais ampla possivel, com

argumentos semanticos-gramaticais, teleoldgicos, histéricos, comparativos
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(jurisprudéncia), sistémicos e dogmaticos, formas de argumento especificamente
juridicas e argumentacdo empirica (PAULA, 2009), obtendo-se uma concluséao
com veracidade, plausibilidade e afastando a arbitrariedade, o senso comum e a
irracionalidade das decisdes (ALVES JUNIOR, 2015).

No Brasil, em consequéncia de mudancas solicitadas pela sociedade
por meio da Constituicdo Federal de 1988, um novo Cdédigo de Processo Civil
entrou em vigor, com uma mudanca de paradigma, nao significando, no entanto,
reforma processual ou do judiciario. Neste novo modelo, a fundamentacdo das
decisfes judiciais deixou de ater-se a justificacdo da tese vencedora, para ainda
expor 0s motivos pelos quais ndo prosperou a tese vencida. Portanto, uma
decisdo para ser adequada necessita ser racionalmente explicada (FIALHO,
2016).

1.4.3 Minimo Existencial e Reserva do Possivel

Teoria do minimo existencial teve sua origem na cultura juridica Alema,
na segunda metade do século XX, para responder a uma caréncia deixada pela
Constituicdo germanica, a Lei Fundamental de Bonn, de 1949, que negligenciava
o direito social prestacional. Esta teoria teve o objetivo de preencher a lacuna
deixada pela constituicdo alemd na questdo da dignidade humana (CUNHA,
2015).

No Brasil, esta teoria € muito recente estando em permanente
construcdo em sua doutrina. O minimo existencial representa 0 minimo de
direitos sociais sem o0 qual o ser humano n&o pode sobreviver com dignidade. No
Brasil, em virtude da grande desigualdade social, ndo existe orcamento financeiro
gue possibilite todos os direitos fundamentais para todas as pessoas (WANG,
2009). Deste modo, o minimo existencial esta sendo utilizado para racionalizar a
suposta escassez, ma gestdo, ma distribuicAo e corrupcdo dos recursos
financeiros e garantir aos mais necessitados um direito minimo para existirem de
forma digna (CUNHA, 2015).

A teoria da reserva do possivel teve sua origem também na Alemanha

em 1970, para limitar as vantagens do Estado de Bem-Estar Social. Surgiu de um
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impasse com a falta de vagas para estudantes na Universidade e teve decisdo
judicial justificada. Nela, o Estado s6 poderia atender a um determinado interesse
ou a prestacao de um beneficio, se fossem observados os limites da razoabilidade
e proporcionalidade, sendo que o0s interessados deveriam equilibrar a
racionalidade de cada caso (WANG, 2009; CUNHA, 2015).

A teoria da reserva do possivel fundamenta-se em trés caracteristicas:
disponibilidade de fato dos recursos, disponibilidade juridica e a proporcionalidade
na prestacdo. Os direitos sociais sao direitos que requerem relevantes custos
para sua execucao, tendo uma dimenséo econdémica preponderante. Desta forma,
nos direitos sociais existe um limite de fato a sua efetivacdo: deve existir
orcamento publico para sua execucdo. Além desse limite deve existir a
disponibilidade juridica destes recursos. A terceira caracteristica refere-se a
razoabilidade do que esta sendo pedido (WANG, 2009; CUNHA, 2015).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a Judicializacdo da Saude Bucal no SUS em Minas Gerais, por
meio das demandas relacionadas a tratamentos odontolégicos, no Tribunal de

Justica de Minas Gerais.
2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as demandas impetradas no TJMG requerendo tratamentos
odontoldgicos

e Classificar quais procedimentos odontologicos foram requeridos;

e Avaliar nos processos 0s argumentos utilizados nas decisfes judicias

pelos julgadores.
3 METODO

Para o desenvolvimento deste estudo optou-se pela metodologia

qualitativa, utilizando-se a analise documental como estratégia (MINAYO, 2012).
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Trabalhou-se com dados secundarios, extraidos das decisbes
proferidas pelos desembargadores, que atuam na 22 Instancia do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG). Foram analisados todos os acordaos
que envolveram demandas judiciais por tratamento odontolégico, no periodo de
2006 a 2016, disponibilizadas e consultados no site do TIMG (www.tjmg.jus.br) no
dial7 de julho de 2017. A escolha por trabalhar com acordaos de 2 2 instancia
decorreu do fato destes, serem o resultado dos julgamentos dos recursos
apresentados pelos usuarios que discordaram do resultado das sentencas
proferidas em 1° instancia ou quando da necessidade de reexames, quando as

sentencas foram desfavoraveis ao Estado, como réu.

Na pesquisa dos acoérdaos, utilizaram-se os filtros, ementa e inteiro
teor. Como descritores foram utilizados tratamento odontolégico e procedimento
odontoldgico e saude e estado e municipio e SUS. A Figura 1 representa o

fluxograma de busca.

O resultado da pesquisa na base de acérdaos € denominado espelho
do acérddo. Esse documento apresenta dados do inteiro teor do acérddo que
foram lancados em campos especificos, para fins de resgate (STJ).

A leitura completa do acordao foi feita para que o documento fosse
considerado adequado ou ndo. S6 foram consideradas para inclusdo no estudo,
demandas na area de odontologia, que envolvessem servi¢cos publicos de saude
(SUSMG), sem selecéo do tipo ou qualificacdo da demanda.

Na estrutura do corpo dos acérddos foram analisados os votos. Os
votos sao estabelecidos sempre por uma camara composta por trés
desembargadores: o relator (a), o revisor (a) e o vogal que foram analisados,
compreendidos e interpretados.

Apods a leitura exaustiva dos votos dos acordaos, foram identificados
trés temas de interesse da analise; o motivo explicitado pelo solicitante, os
argumentos juridicos e o0s de principios, utilizados pelos juizes como

embasamento para a decisao.

Figura 1. Fluxograma da busca por acérdaos, 22 instancia, TIMG, julho

de 2006-2016
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Filtros
“Ementa” e “inteiro teor”

¥

Descritores
“Tratamento odontolégico” e “Procedimento
odontoldgico” e “Saude” e “Estado” ou “Municipio” ou
“Sus”

2 ¥

06 acordaos excluidos
Néo adequados ao
estudo

v

27 acorddos foram
adequados ao estudo.

Foram encon'tra.dos~ 33 espelhos de >
acordaos

A analise de contetudo foi realizada com base na proposta por
GRANEHEIM & LUNDMAN (2004), que contempla resumidamente as seguintes
etapas: identificacdo das unidades de analise, condensacdo de cada unidade,
interpretacéo e agrupamento das categorias nos temas.

Esta pesquisa dispensa a submissdo ao Comité de Etica, pois a coleta

de dados foi realizada em banco de dados publicos, disponibilizada pela internet.

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Resultados e Discussao serdo apresentados sob a forma de um
Artigo cientifico e dois Produtos Técnicos; uma Proposta para Relatorio
Odontolégico em demandas judiciais por tratamento e Capitulo do e-book Temas
em Saude Publica.

4.1 Artigo cientifico:
Direito, justica e judicializagdo em saude bucal, submetido ao

periddico Revista de Direito Sanitario - ISSN 2316-9044, Qualis 2013-2016: B1 -
Area Direito (ANEXO A).
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DIREITO, JUSTICA E JUDICIALIZACAO EM SAUDE BUCAL
RIGHT, JUSTICE AND HEALTH JUDICIALIZATION

RESUMO

O direito a saude € um direito social respaldado na nossa constituicao,
imprescindivel no bem-estar e na dignidade do ser humano. O objetivo deste
trabalho é analisar as solicitagcdes de tratamentos odontoldgicos no Sistema Unico
de Saude do estado de Minas Gerais (SUS-MG) levadas ao poder judiciario, para
conhecer as suas caracteristicas, as argumentacfes juridicas, de principios e
biolégica (caracterizada pela necessidade do paciente SUS) utilizadas pelos
desembargadores na elaboracdo dos votos. Neste trabalho, no sitio do Tribunal
de Justica de Minas Gerais, foram pesquisados acérdaos proferidos no periodo de
2006 a 2016, resultando 27 acérdédos adequados ao estudo, denotando que as
acOes foram postuladas individualmente, com 93% de éxito em favor dos
usuarios, sendo que em 88% das acbGes foram apresentados laudos ou
requisicées. As principais queixas que originaram as solicitacdes por tratamento
odontoldgico foram agrupadas em cinco grupos. Os tratamentos odontoldgicos
mais solicitados foram cirurgia para a colocacdo de implantes (07 acérdaos),
seguido pelo aparelho ortodéntico (05 acérdaos). A fundamentacédo juridica foi
embasada na Constituicdo de 1988, sendo que o artigo 196 foi o mais citado,
dentre 25 dos 27 acorddos. Na fundamentacdo baseada na argumentacdo de
principio, o direito a saude foi o mais utilizado (20 acérdaos), fortalecendo este
direito social, seguido do principio da dignidade da pessoa humana (12 acérdaos),
do principio da reserva do possivel (10 acérdaos) e do direito a vida (8 ac6rdaos).
A justica tem sido procurada como alternativa de acesso aos servicos de saude,
com grande representatividade a assisténcia farmacéutica se compararmos a

assisténcia odontologica.

Palavras-chave: Direito a saude. Assisténcia odontologica. Judicializacdo da

saude
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ABSTRACT

The right to health is a social right provided by our constitution, essential
in the well-being and dignity of the human being. The aim of this study is to
analyze the requests for dental treatments in the in the Brazilian Public Health
Care System of Minas Gerais state (SUS-MG) in the judiciary, to know their
characteristics, as well as the legal, principle and biological argumentation
(characterized by the SUS patient need) used by the judges in the elaboration of
their decisions. A survey was made of the judgments listed on electronic sites
given by the Minas Gerais Court of Justice in the period from 2006 to 2016,
resulting in 27 judgments adequate to the study, denoting that the actions were
postulated individually, with 93% success in favor of users, and in 88% of the
actions were submitted reports or requisitions. The main complaints that originated
the requests for dental treatment were grouped into five groups. The most
requested dental treatments were surgery for the placement of implants (07
judgments), followed by the orthodontic appliance (05 judgments). The legal basis
was based on 1988 Constitution for theoretical justification, and the article 196 was
the most cited, among 25 of the 27 judgments. In the reasoning based on the
principle argument, the right to health was the most used (20 judgments),
strengthening this social right, followed by the principle of the dignity of the human
person (12 judgments) , the principle of reserve as possible (10 judgments) and
the right to life (8 judgments). Justice has been sought as an alternative to access
to health services, with a large representation of pharmaceutical assistance when

compared to dental care.

Keywords: Right to health. Dental care. Health’s judicialization.
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INTRODUCAO

O direito social originou-se da reacdo da classe trabalhadora e dos que
se encontravam a margem da sociedade, contra o Estado, nos séculos. XVIII e
XIX. Este movimento ocasionou 0 nascimento dos direitos sociais, tornando
necessaria a intervencdo do Estado para que se alcancasse justica social e
propiciando o redimensionamento do seu papel para o de prestacionall. Como
direito social, o direito a saude visa atender a populacdo com igualdade,

delimitando com normas as condutas e agdes para o coletivaZ.

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) constituiu 0 meio
para efetivacdo deste direito social, adotando como uma de suas bases
doutrinarias a equidade e a justica social, com objetivo de diminuir as
desigualdades. A aplicacdo da equidade permite que locais e pessoas diferentes,
com necessidades diversas, sejam atendidos por solucdes e esforgos distintos,
com distribuicdo de investimentos e acdes voltadas para as necessidades da

populacédo® promovendo desta forma justica social.

Previsto na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), o SUS é o
resultado de uma nova formulacao politica e organizacional dos servicos e acées
de saude, garantindo atividades de promocao, protecao e recuperacao da saude,
baseadas nos principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade: ,
como prevé o artigo 196 da CF/1988: “A salude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acOes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo.”

Dentre as varias politicas construidas, a Politica Nacional de Saude

IBARROSO, Luis Roberto. Judicializacéo, ativismo judicial e legitimidade democratica. [Syn]Thesis, Rio de
Janeiro, v.5, n.1, 2012, p.23-32, 2012. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388> Acesso em: 20 jun. 2018

°DALLARI, S. G. O Direito a Salde. Rev Saude Publica, S0 Paulo, v. 22, n. 1, p. 57-63, 1988. SciELO Brasil.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v22n1/08.pdf> Acesso em: 24 jul. 2018

3 VIANA, Ana Luiza d'Avila; FAUSTO, Marcia Cristina Rodrigues; LIMA, Luciana Dias de. Politica de salde e
equidade. Revista Perspectiva, S&o Paulo, v.17, n.1, p. 1-11, 2003. SciELO Brasil. Disponivel em:
<http://cedec.org.br/files_pdf/Politicadesaudeeequidade.pdf> Acesso em: 16 jul. 2018
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-88392003000100007

“BRASIL. Constituicdo,1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal;1988
[acesso em 2016 mai 17]. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm> Acesso em: 24 jul. 2018



http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v22n1/08.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v22n1/08.pdf
http://cedec.org.br/files_pdf/Politicadesaudeeequidade.pdf
http://cedec.org.br/files_pdf/Politicadesaudeeequidade.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-88392003000100007
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-88392003000100007
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm

32

Bucal (PNSB) foi criada com o propdsito de resgatar o abandono histérico e a
falta de compromisso com a saude bucal da populacdo. Recebeu o nome de
Programa Brasil Sorridente, com garantia de acées de promocao, prevencgao e
recuperagdo da saude bucal, tanto no ambito individual, como no coletivo da
populacdo brasileira®. O programa ampliou o acesso ao tratamento odontolégico
gratuito, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), permitindo mudancas na

salde bucal de sua populacéo, com reflexos positivos em sua satde geral®.

Entretanto, a construgdo do SUS ainda ndo atingiu seu
desenvolvimento pleno e, muitas vezes, quando o individuo ou um grupo de
pessoas procura por atendimento e o acesso € negado’, seja pela falta,
incompletude ou a ma gestdo, tem se observado a procura do poder judiciario,
transformando-o, em alguns casos, no Unico recurso para garantia da salude, da
vida e da dignidade humana?®. E isto tem sido uma pratica cada vez mais utilizada

pelos que se considearm desrespeitados em seu direito.

Uma outra forma desta pratica tem também se tornado frequente.
Nesta, o cidaddo desafia as decisbes que negam 0 acesso a procedimentos ou
medicamentos ndo elencados no rol de procedimentos® da Relacdo Nacional de
Acles e Servicos de Saude - RENASES no ambito do SUS, publicacéo constante
da Portaria do Ministério da Saude n°® 841, de 2 de Maio de 2012. Para isto se

valem do poder judiciario®. A Constituicdo, que destaca a saude como direito,

SGIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; NORONHA, José Carvalho
de; CARVALHO, Antdnio Ivo de. (Orgs.). Politicas e sistema de saude no Brasil. FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2008.
Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/4063/406341771017.pdf> Acesso em: 16 jul. 2018
6BRASIL. Ministério da Salde. Portaria no 399. Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia 22 fev. 2006. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html
"BIEHL, Jodo; PETRYNA, Adriana. Tratamentos juridicos: os mercados terapéuticos e a judicializagdo do direito
a saude. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.23, n.1, p.173-192, 2016. SciELO Brasil. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702016000100173&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 16 jul. 2018 http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
59702016000100011
SRAMOS, Edith Maria Barbosa; DINIZ, Isadora Moraes; MADUREIRA, Amanda Silva. O Conselho Nacional de
Justica: O Forum da Saude e o excesso de judicializacdo. Cad Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia,
v.4, n.4, p. 81-89, 2015. Disponivel em:
<https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/224/374> Acesso em : 16 ago. 2018
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v4i4.224

9DITTRICH, Rebecca; CUBILLOS, Leonardo; GOSTIN, Lawrence; ,CHALKIDOU, Kalipso; LI, Ryan. The
International Right to Health: What Does It Mean in Legal Practice and How Can It Affect Priority Setting for
Universal Health Coverage? Health Systems & Reform, v.2, n.1, p.23-31, 016. Disponivel em:
<https://scholarship.law.georgetown.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2629&context=facpub> Acesso em : 16

ago. 2018
1NUNES, Francisco de Assis. Judicializacdo da saude. 37f. Monografia (Especializagdo) — Pratica Judiciaria,

Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2014. Disponivel em:
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permite questionamentos de qualquer lei perante o juiz e o tribunall.

Observa-se grande aumento de acdes ajuizadas nos tribunais de
justica, para garantir direitos constitucionais na saude. O Ministério da Saude
brasileiro teve um aumento no gasto com medicamentos de 2002 a 2007 de mais
de 98% e um aumento de 252% entre 2003 e 2007, em medicamentos

excepcionais??.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo analisar as
solicitacbes de tratamentos odontolégicos ao SUS-MG, no poder judiciario,
conhecendo suas caracteristicas, bem como a argumentacdo juridica e de

principios utilizada pelos desembargadores na elaborac¢éo dos votos.

METODO

Para o desenvolvimento deste estudo optou-se pela metodologia

qualitativa, utilizando-se a andlise documental como estratégia®.

Trabalhou-se com dados secundarios, extraidos das decisdes
proferidas pelos desembargadores, que atuam na 22 Instancia do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG). Foram analisados todos os acordaos
que envolveram demandas judiciais por tratamento odontolégico, no periodo de
2006 a 2016, disponibilizadas e consultados no site do TIMG (www.tjmg.jus.br)
nos dias 17\07\17 e 12\08\2017. A escolha por trabalhar com acérddos de 2 2

instancia decorreu do fato destes, serem o0 resultado dos julgamentos dos

recursos apresentados pelos usuarios que discordaram do resultado das
sentencas proferidas em 1° instancia ou quando da necessidade de reexames,

quando as sentengas foram desfavoraveis ao Estado, como réu.

<http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/5485/1/PDF%20-
%20Francisco%20de%20Assis%20Nunes.pdf> Acesso em: 20 jun. 2018

1BARROSO Luis Roberto. Judicializagdo, ativismo judicial e legitimidade democratica. [Syn]Thesis, Rio de
Janeiro, v.5, n.1, 2012, p.23-32, 2012. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/synthesis/article/view/7433/5388> Acesso em: 20 jun. 2018

12REVEIZ, Ludovic; CHAPMAN, Evelina; TORRES, Rubén; FITZGERALD, James F; MENDOZA, Adriana;
BOLIS, Monica; et al. Litigios por derecho a la salud entres paises de América Latina: revision sistemética de la
literatura. Rev Panam Salud Publica, v.33, n.3, p.213-22, 2013. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2013.v33n3/213-222> Acesso em: 13 mai. 2018

BMINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14. Ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2014.
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Na pesquisa dos acordaos, utilizou-se inicialmente os filtros, ementa e
data de publicacdo, e os descritores tratamento odontolégico e saude e estado.
Um segundo filtro, inteiro teor e data de publicac&o, e o descritores procedimento
odontoldgico e saude e municipio e SUS, na tentativa de ampliar a amostra dos

acordaos. A Figura 1 representa o fluxograma de busca e o resultado.

Figura 1. Fluxograma da busca por acordaos, 22 instancia, TIMG, julho
de agosto/2017

Filtros
“Ementa” e “inteiro teor”

¥

Descritores
“Tratamento odontoldgico” e “Procedimento
odontologico” e “Saude” e “Estado” ou “Municipio” ou
“SuUs”

2 ¥

06 acordaos excluidos
N&o adequados ao
estudo

v

27 acorddos foram
adequados ao estudo.

Foram encontraqos~ 33 espelhos de >
acordaos

Na estrutura do corpo dos acérddos foram analisados os votos. Os
votos sao estabelecidos sempre por uma camara composta por trés
desembargadores: o relator (a), o revisor (a) e o vogal, foi analisada,

compreendida e interpretada.

A analise de contetdo foi realizada com base na proposta por
Graneheim & Lundman'4, que contempla resumidamente as seguintes etapas:
identificacdo das unidades de analise, condensacdo de cada unidade,

interpretacéo e agrupamento das categorias nos temas.

14 GRANEHEIM, Ulla; LUNDMAN, Bertil. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures
and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today. v. 24, p. 105-12, 2004. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14769454> Acesso em: 12 mar. 2018
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ApoOs a leitura exaustiva dos votos dos acordaos, foram identificados
trés temas de interesse da analise; o motivo explicitado pelo solicitante, os
argumentos juridicos e o0s de principios, utilizados pelos juizes como

embasamento para a decisao.

Esta pesquisa dispensa a submiss@o ao Comité de Etica, pois a coleta

de dados foi realizada em banco de dados publicos, disponibilizada pela internet.

RESULTADOS

Nas decisdes judiciais dos 27 acordaos analisados, pode-se observar
que 92,5% das decisdes obtiveram deferimento, ou seja foram favoraveis ao
usuario do SUS e apenas 7,5% foram indeferidas.

Todos os acorddos tiveram titularidade individual e 77,7%
apresentaram na solicitacdo do pedido de tratamento odontologico, laudo ou
relatério seja de dentista ou de médico, enquanto 22,2% nao apresentou laudo ou

este nao foi mencionado nos acordaos.

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados das decisdes judiciais proferidas,
nas analises de votos de acordaos, em demandas por servicos odontologicos,
TIMG, 2017 (n= 27).

Decis@es Judiciais (n=27)

Resultado n %
Deferido 25 92,5
Indeferido 2 7,5
Titularidade da Acéo

Individual 27 100
Coletiva 0

Urgéncia

Sim 17 62,9
N&o 3 11,2
N&o apresentado 7 25,9
Laudo

Presenca 24 88,8
Auséncia 3 11,2
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As principais queixas que originaram as solicitacbes por tratamento
odontologico em segunda instancia foram agrupadas em cinco grupos, relatados

na Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo dos motivos das solicitacdes ao judiciario
conforme a queixa relatada no acérddo, em demandas por servicos
odontologicos, TIMG, 2017 (n= 27).

1. Comprometimentos gerais
Saude precaria, fungdes comprometidas
Miosite, xerostomia, sinusopatia

Sequelas de tratamento cancer de face
Patologias autoimunes, secura de mucosa
2. Problemas com a Articulagdo Temporomandibular (ATM)
Disfuncdo de ATM com dor aguda
Disfuncéo das arcadas-problemas oclusais
Malocluséo, artralgia

Disfuncdo ATM com riscos de agravamento do quadro
3. Saude bucal precéria
Auséncia de elementos dentarios

Doenca periodontal avancada

Dente avulsionado por trauma

Deficiéncia da capacidade mastigatéria
Necessidade Protese Total

Reabsorcao 6ssea alveolar

Remocéo de todos os elementos dentarios
Canal tri-radicular e restauracao
Traumatismo dentario

Problemas ortoddnticos

Paciente especial

Os tratamentos odontolégicos mais solicitados foram cirurgia para a
colocacdo de implantes (07 aco6rdaos), seguido pelo aparelho ortodéntico (05
acordaos), para tratamento endododntico com a reabilitacdo posterior (2 acordaos),
para documentacgdo ortoddntica (1 acorddo) e para tratamento sob anestesia geral
(1 acorddo). Em alguns acérddos o tratamento odontoldgico requerido néo foi
explicitado.

A fundamentacéo juridica foi embasada na Constituicdo de 1988 para
justificacdo tedrica, sendo que o artigo 196 da Constituicdo Federal de 19884 foi
citado em 25 dos 27 acordaos, seguidos do artigo 198, citado 10 vezes e dos

artigos 6 e 23, 9 vezes.
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Tabela 2. Distribuicdo dos argumentos juridicos, utilizados nos julgamentos em 22

instancia, na solicitacdo de atendimentos odontolégicos, TIMG, 2017 (n= 27).

Tabela 2. Frequéncia absoluta da Fundamentagcdo Juridica utilizada
como argumento nas decisdes judiciais proferidas, segundo os acoérdaos
analisados, TIMG, 2017 (n=27)

Leis e decretos utilizados como argumento legal n*

Art.196 Constituicdo Federal 25
A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e
servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art.198 Constituicdo Federal 10
As acdes e servigos publicos [...] atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos sociais

Lei 8080\90 Dispde sobre as condigbes para a promogao, protecdo e 10
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias

Art.6 Constituicdo Federal 9
[...] direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados

Art.1° - lll/Constituicdo Federal 5
dignidade da pessoa humana

Art.5 Constituicdo Federal 5
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade

Art.30 Constituicao Federal 3

VII - prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do
Estado, servigos de atendimento a saude da populagéo

Art.197 Constituicdo Federal 3
Sao de relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art.194 Constituicdo Federal 2
A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢bes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Lei 8069\90(ECA) A crianca e 0 adolescente tém direito a protecao a 2
vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas
gue permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e




harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

Art.186 da Constituicdo de Minas Gerais
dignidade, gratuidade e boa qualidade no atendimento e no tratamento
de saude.

Art.18
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
autbnomos,

Art.24
XIV - protecdo e integracdo social das pessoas portadoras de
deficiéncia;

Art.37

A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:

Art.193
A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

Art.195

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes
dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais:

Art.227

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacgéo, ao lazer, a profissionalizagéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Lei n°9313/1996
Dispde sobre a distribuigéo gratuita de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS.

Lei 10.74/2003
Dispbe sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.

Art.70 CPC
Toda pessoa que se encontre no exercicio de seus direitos tem
capacidade para estar em juizo.

*Possibilidade de mais de um argumento juridico em cada acord&o.
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Outros argumentos legais foram citados nas decisbes como a Lei

organica 8080/90'° (Lei organica da Saude) citada em 10 acérddos, a Lei

15BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saulde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 20 set..1990. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8080.htm> Acesso em: 12 mar. 2018
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8069/90'¢ (ECA) quando o requerente, representado pelos seus representantes
legais, era crianca e/ou adolescente e a Lei n® 10.741 /2003, quando se tratava

de idoso.

O artigo 186 da Constituicdo Estadual também foi citado pelos
desembargadores reafirmando a garantia pelo Estado do direito universal a saude

mediante politicas publicas.

Na fundamentacdo baseada na argumentacdo de principio, o direito a
saude foi 0 mais utilizado (20 acordaos), fortalecendo este direito social, seguido

do principio da dignidade humana (12), reserva do possivel (10) e direito a vida

8).

Tabela 3. Distribuicdo dos argumentos de principios do direito,
utilizados nos julgamentos em 22 instancia, na solicitagdo de atendimentos
odontologicos, TIMG, 2017 (n= 27).

. L Frequéncia nos acérdéaos
Principios do Direito
n %

Direito a saude 20 25,3
Dignidade da Pessoa Humana 12 15,2
Reserva do possivel 10 12,6
Direito a vida 8 10,1
Minimo existencial 6 7.6
Universalidade 6 7.6
Razoabilidade 5 6,3
Igualdade 5 6,3
Integralidade 3 3,8
Direito social 1 1,3
Proporcionalidade 1 13
Protecdo do menor 1 13
Justica da Bioética 1 1,3

16BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.069, de 13 de julho de1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca

e do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 jul. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/I8069.htm> Acesso em: 12 mar. 2018

17BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 10.471, de 01 de outubro de 2003. Cria o Estatuto do Idoso. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 03 out. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm> Acesso em: 12 mar. 2018
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DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram um pequeno numero de acordaos
proferidos por Desembargadores do TIJMG, no periodo de 2006 a 2016 com
demandas de tratamento odontolégicos por usuérios do SUS, tendo apresentando
apenas requisi¢des individuais e os tratamentos curativos, sendo mais requeridos

do que os tratamentos preventivos.

A salde bucal tem pequena expressado na judicializacdo da saude no
Estado de Minas Gerais, pois em um periodo de 10 anos apenas 27 acordaos
foram selecionados, o que demonstra desconhecimento por grande parte da
populacdo do direito a saude bucal por um processo de judicializacdo,
comparando-o com outras demandas como da assisténcia farmacéutica no
Estado?®.

Este reduzido resultado pode ser entendido também, por ter incluido
apenas decisfes onde o usuario, ndo satisfeito com a sentenca de 1° instancia,
procura uma revisao desta decisdo com um novo julgamento e nos casos de
reexame necessario da decisdo quanto o estado é colocado como o réu e sofre
condenacédo. O presente estudo ndo engloba as decisdes judiciais cujo resultado
foi favoravel aos usuarios, em primeira instancia e/ou, que nao foram objeto de

recurso de apelacédo, portanto, ndo geraram acordaos.

Nas decisdes judiciais dos 27 acérdaos analisados, somente em 3
acorddos contém o indeferimento dos pedidos dos cidaddos. No primeiro foi
constatado que o laudo estava vago e lacénico ndo fornecendo elementos que
relatassem o estado de saude real do impetrante. No segundo, houve solicitacdo
de pericia odontolégica para melhor clareza na decisdo. O terceiro foi
fundamentado na questéo financeira em favor do estado, com base na reserva do

possivel.

1BMINAS GERAIS. Tribunal de Contas do Estado. Relatdrio sob a Macrogestdo e Contas do Governador do
Estado de Minas Gerais. 2015 P4g.398. Disponivel em:
https://www.tce.mg.gov.br/img/PrestacaocContasEstado/2015/RelatorioTecnico.pdf Acesso em: 12 de abril
2018.
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As razdes de indeferimento acima destacadas atestam que a maior
parte das solicitacdes dos usuarios SUS séo aceitas pelo poder judiciario, muitas
vezes pela falta de um laudo ou relatério oficial. Os julgadores ndo séo técnicos
no tema saude bucal e se baseiam em relatorios emitidos por cirurgiées dentistas
de servigos publicos ou privados (um dos relatérios foi emitido por um médico),
sem normas, algumas vezes pouco claros ou apelativos emocionalmente, sem

conhecimento da continuidade do tratamento e sua garantia®.

A unanimidade dos acérdaos analisados demonstrou que somente
foram apresentados pedidos individuais, o que nos faz refletir sobre a
possibilidade de solicitacbes individuais comprometerem o interesse coletivo,
ferindo o principio do SUS que trata do tratamento isondmico. Além disso,
ressalta-se a justica social e a necessidade de se alcancar uma distribuicéo
equitativa dos bens sociais, uma justica com equidade. Ao atender apenas
demandas judiciais individuais, a outra parte que sofrera a perda ndo é apenas o

ente publico e sim toda a coletividade'®.

A Constituicdo de 1988, assegura o direito a saude, mas ndo existe
direito absoluto a determinado tratamento ou exame sem prova da necessidade.
Ha necessidade de protocolar um modelo elaborado para cirurgides dentistas que
atendam usuéarios SUS para auxiliar o judiciario com informacdes técnicas para
este agir de modo equilibrado com sua missédo constitucional de protecdo dos
direitos fundamentais, atento as limitacbes orcamentarias e a separacao
harmoOnica dos poderes!!. Relatérios vagos e lacOnicos ou incompletos néo

deveriam fazer parte do processo.

A urgéncia foi alegada em 59% das a¢0es acima analisadas, alegando
que a falta ou demora para soluciona-los acarretaria em maior comprometimento

da saude do usuéario.

As queixas que motivaram os cidaddos a procurarem o0 sistema
judiciario foram organizadas em trés grupos, demonstrando a variedade de

problemas apresentados. Dos procedimentos odontolégicos solicitados, 25 foram

SILVEIRA, Denis Coitinho. Teoria da Justica de John Rawls: entre o liberalismo e o comunitarismo.
Trans/Form/Agéo, Marilia, v.30, n.l, p.169-90, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/trans/v30n1/v30nlall.pdf> Acesso em: 10 mar. 2018
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de carater curativo, tendo apenas um com solicitacdo de exames de
documentacdo  odontolégica para disfuncdo da ATM  (articulagéo
temporomandibular) e outro, cuja solicitacdo se referia a necessidade de
submissdo a anestesia geral para tratamento odontoloégico, sendo neste caso

paciente portador de necessidades especiais.

A fundamentacao juridica na maioria dos acdrdaos foi embasada na
Constituicdo Federal de 1988 para justificacdo tedrica, sendo que o artigo 196°
(saude como direito) foi o mais citado, em 25 dos 27 acérddos, seguidos do
(atendimento integral) e a Lei 8080\90 (regulamentacdo do SUS), citados 10

vezes e do artigo 6 (direito sociais) 9 vezes.

O artigo 198 da Constituicdo Federal* que trata da integralidade, um
dos principios do SUS e Lei 8080\90'° que regulamente a oferta de servicos de
salude no sistema publico, remetem a organizacdo do estado em rede
hierarquizada e regionalizada, que constituem um sistema (nico, com
competéncia compartilhada dos entes federados. A Lei organica 8080/90*° disp&e
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes. Apesar de propor a
regionalizacdo e hierarquizacdo, a responsabilidade solidaria do poder publico é

garantir a saude do cidadao independente de qual esfera do estado ira executa-la.

Os artigos que relatam os principios fundamentais da Constituicao
Federal* (artigos 1° e 5°) foram utilizados como argumentos legais nos acérdados
mostrando a importancia da dignidade da pessoa humana, bem como que perante
a lei todos somos iguais tendo a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a

igualdade.

A seguridade social foi representada pelos artigos 194 e 195 da
Constituicdo Federal®, garantindo os direitos relacionados a sautde, a previdéncia
e a assisténcia social, bem como o financiamento destas acdes serem feitas por

toda a sociedade.

Outros argumentos legais foram citados nas decisdes, demostrando
que a escolha da fundamentacdo juridica é realizada de forma coerente,

especifica com a demanda solicitada. Quando o requerente, representado pelos
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seus representantes legais, era crianca e/ou adolescente, a Lei 8069/90 (ECA)®
foi utilizada como recurso da fundamentacdo como também no caso de idosos,

com argumentacdo auxiliada pela Lei n® 10.741 de 2003%’.

As decisdes também foram fundamentadas pelos desembargadores
nas leis estaduais reafirmando a garantia pelo Estado do direito universal com
dignidade, gratuidade e a boa qualidade no atendimento e no tratamento de
saude mediante politicas publicas.

Na fundamentacdo baseada na argumentacdo de principios, o direito a
saude foi 0 mais utilizado, fortalecendo este direito social, seguido do principio da
dignidade da pessoa humana, do principio da reserva do possivel e do direito a

vida.

O direito a saude nao visa exclusivamente impedir o risco de morte ou
de adoecer?, mas garantir a vida do cidaddo com um minimo de qualidade, e
neste caso, a propria dignidade da pessoa humana. O direito a saude além de
qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas, representa
consequéncia constitucional indissolivel do direito & vida, desta forma estes
direitos se interlacam pois ndo existi vida sem saude e dignidade.

O principio da reserva do possivel foi utilizado nas decisées mostrando
uma ponderacdo dos juristas sobre a escassez de recursos, pois € preocupante
exercer direitos, sem tracar limites de garantias pelo aporte financeiro. Principio
da razoabilidade, onde se observa com ponderacdo, a real necessidade do
usuario, apresentada por um laudo objetivo, verdadeiro, disponibilidade de
recursos financeiros, técnicos e fisicos objetivando atender ao usuario de forma a

ndo comprometer a coletividade?!.

Como limites deste estudo apontamos a restricdo dos dados obtidos, ja

gue foram consultados os acérdaos de 22 instancia, pela disponibilidade publica

200RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS, 1946). Constituicdo da Organizacdo Mundial da Sadde. Nova
York, 22 jul. 1946. Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho.htmI> Acesso em: 10 mar. 2018

21 BALESTRA NETO, Otavio. A jurisprudéncia dos tribunais superiores e o direito a saide — evolugdo rumo a
racionalidade. R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.16 n.1, p. 87-111, mar./jun. 2015. Disponivel em:
file:/l/C:/Users/Odonto/Downloads/100025-Texto%20do%20artigo-174419-1-10-20150703%20(2).pdf Acesso
em 20 de jun. de 2018
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dos dados. Um aprofundamento deste estudo € necessario, considerando o

principio do direito a vida com dignidade, garantida na constituicdo para todos.

CONCLUSOES

Considerando a judicializacdo na éarea odontolégica verificou-se,
examinando os acordaos da 22 instancia que:

e A procura pela justica para resolucéo de lides na area odontoldgica é
ainda pequena.

e As decisfes carecem de fundamentacao técnica adequada.

e O direito a saude, a vida e a dignidade sédo importantes fundamentos
utilizados pelos julgadores.

e A reserva do possivel e o0 minimo existencial sdo principios que tém
sido considerados nos julgamentos o que pode significar a tentativa
de equilibrio entre o direito individual e social.
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4.2 Produto Técnico

4.2.1 Proposta para Relatério Odontologico, para auxiliar o usuario e 0s
operadores do direito acerca da destinacdo da demanda do cidadéo,

possibilitando uma melhor qualificacdo técnica das decisdes judiciais.

RELATORIO ODONTOLOGICO

O usuério recorre ao servico odontolégico do SUS para atendimento
de sua demanda. Caso sua demanda ndo seja atendida, o cirurgido-dentista
encarregado do atendimento fornecer4 ao usuario um laudo, informando a
natureza do tratamento; a existéncia de previsdo do tratamento solicitado na
Tabela do SUS; se ha previsdo orcamentaria para cobertura do servico; se a
demanda inicial corresponde a integralidade do tratamento ou, caso
contrario, qual o tratamento complementar para a atingir integralidade.

Sendo assim, o laudo tem a intencdo de auxiliar o usuario e os operadores do
direito acerca da destinacdo da demanda do cidadao, possibilitando uma melhor

qualificacdo técnica das decisdes judiciais.
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MODELO RELATORIO ODONTOLOGICO

1. SOBRE O PROFISSIONAL

1.1 Nome do (a) Cirurgido Dentista:
1.2 Numero do Registro no Conselho Regional de Odontologia:
1.3 Especialidade(se tiver):

2. SOBRE O PACIENTE
2.1 Nome do(a) paciente:
2.2 Nome Social:

2.3 Data de nascimento:

2.4 CPF:

25Sexo:( )F ( WM

2.6 Endereco completo (com cep e n° de telefone):

3. SOBRE A FORMA DE ATENDIMENTO POR SERVICO DE SAUDE
3.1 Trata-se de paciente atendido pela Saude Publica ( ) Saude Suplementar ( )
ou Particular ( )

3.1 Houve tentativa de obter o tratamento odontolégico no SUS? Sim ( ) Nao ( )

3.2 Em qual Unidade Béasica de Saude
Houve negativa? Sim ( ) Nao ( )

Escrita () Verbal ( )
Se negado, qual foi a justificativa?

Em que data? I/

4. ESTADO DE SAUDE GERAL
4.1 Possui alguma doenca sistémica? Sim () Nao ( )

Qual(is)

Faz uso de medicamento(s)? Sim ( ) Nao ( )

Qual(is)

5. ESTADO DE SAUDE BUCAL
5.1 Apresenta perda dentaria? Sim( ) Nao( )
Quantos dentes estao perdidos?
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5.2 Apresenta lesdo de mucosa? Sim( ) Nao( )
5.4 Tem dificuldade para mastigar? Sim( ) N&ao( )
5.5 Tem dificuldade para deglutir? Sim( ) N&ao( )
5.5 Apresenta problemas na ATM? Sim( ) Néao( )
5.6 Apresenta gengivite? Sim( ) Nao( )

5.7 Apresenta doenca Periodontal? Sim( ) N&ao( )
5.8 Apresenta xerostomia? Sim( ) N&ao( )

5.9 Apresenta halitose? Sim( ) Nao ( )

6. TRATAMENTO ODONTOLOGICO
6.1 Qual tratamento foi solicitado?

6.2 Existem exames complementares como radiografias ou outros? Especificar:

6.3 Qual a finalidade da indicacao deste tratamento odontolégico?

6.4 Existe outro procedimento com capacidade de recuperar a funcéo perdida que
possa ser indicado?

6.4 Qual é a urgéncia do tratamento?

Local
Data / /

Assinatura do profissional
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4.2.2 Capitulo do e-book Temas em Saude Publica, intitulado
Judicializacdo na Saude Bucal, construido coletivamente pelos mestrandos do
Curso de Mestrado em Odontologia em Saude Publica turma 2016, composto pela

revisao de literatura da dissertacéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa me fez compreender melhor a histéria da humanidade
no recorte da saude e da filosofia do direito, com suas fases e evolucées. Ampliou
meu conhecimento sobre a justica social, direito social e equidade, no movimento
humanitario globalizado e consequentemente, melhorando meu entendimento do
processo de judicializacdo. Aumentou minha compreensdo sobre a deciséo
judicial, o quéo ela é complexa e profunda, interferindo na vida do cidaddo, na sua
saude, no seu bem-estar e na sua dignidade, refletindo na populagéo, alterando
politicas publicas e orgcamentos financeiros.

A populacdo mineira ainda ndo tem plena consciéncia de seus direitos

constitucionais, como o direito a saude bucal, demostrada pelo pequeno namero
de acdes judiciais, examinadas pela 2 2 instancia, do TIMG, durante 10 anos, em
comparacao ao grande numero de pedidos para medicamentos de alto custos ou
novas tecnologias que sao requeridos no estado por processos judiciais e gastos
or¢camentarios com oS mesmos.
Ao requerer tratamento odontolégico pela via judicial fica demonstrado a
necessidade do Estado de melhor organizar e financiar o servico odontolégico
secundario nos CEOs, pois a maior demanda advém de procedimentos
odontoldgicos que sdo ofertados na atencdo secundaria, podendo desta forma
ofertar & populagéo todos os procedimentos odontolégicos elencados na tabela do
SUS.
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