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RESUMO

O direito a saude, considerado um dos direitos humanos fundamentais, muitas vezes tem sua
garantia procurada atraves do poder judiciario. O objetivo desse trabalho foi descrever e
analisar as caracteristicas das acGes impetradas contra o Sistema Unico de Salde (SUS) e que
tiveram recurso em segunda instancia quanto aos resultados dessas acdes nos registros de trés
tribunais brasileiros. Foi realizada uma pesquisa dos acérddos nos sitios dos Tribunais de
Justica dos Estados de Pernambuco (PE), Rio Grande do Sul (RS) e Minas Gerais (MG),
utilizando-se um roteiro proprio. Foram analisados 558 acdrdaos e a maioria das decisdes foi
favoravel aos usuérios (86,2%) nos trés grupos, embora em MG tenha sido observado maior
namero de acOes favoraveis ao SUS e ao usuério-SUS (p<0,05). Houve maior frequéncia de
acOes ordinarias (73,1%) e na maior parte das acdes ndo foi possivel verificar o representante
juridico do autor (54,5%), e nas que foram possivel essa verificacdo, a defensoria publica foi
mais frequente (71,5%), sendo este percentual ainda maior no RS (90,2%). Houve um grande
nimero de pedidos liminares (83,8%) que foram quase sempre deferidos (91,2%), com
alegacdo de urgéncia/emergéncia do pedido em quase totalidade deles (98,8%). Na maior
parte das decisfes ndo foi possivel verificar a situacdo econdmico-financeira do demandante e
0 representante do autor (69,1% e 54,5%, respectivamente). A titularidade das acfes foi
predominantemente individual nos trés estados, tendo estas agdes maior frequéncia de
resultados favordveis aos usuarios, principalmente quando o conteddo da decisdo
fundamentou-se na alegacdo de urgéncia e emergéncia e nas prescri¢des de profissionais de
salde do SUS. As doencas e agravos encontrados nas decisdes foram agrupados segundo a
Classificagcdo Internacional das Doencas — CID10. Avaliou-se a distribuicdo das
doencas/agravos dos demandantes por local de origem do acérddo e segundo a demanda
requerida. A distribuicdo das doencas/agravos variou entre os tribunais, com distribuicdo
desigual na demanda requerida. A alta ocorréncia de demandas por medicamentos motivou
uma analise especial dessa variavel (caracterizada quanto a origem do acérdao, caracteristicas
da acdo, do demandante e quanto ao resultado). Os medicamentos foram classificados de
acordo com a inclusdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). As
doencas mais alegadas pelos demandantes foram as do aparelho circulatério (17,2%). Na
maior parte das acbes, a demanda requerida foi por medicamentos (79,6%). A maioria dos
medicamentos ndo era pertencente & RENAME. Houve mais demanda por medicamentos
entre as acdes cuja representacdo juridica foi de um advogado particular e mais acbes
demandando medicamentos entre as originadas em prescri¢des de profissionais de salde
particular. A argumentacdo legal mais frequentemente utilizada nas decisbes favoraveis aos
usuarios foram os artigos da Constituicdo Federal (Art. 1; Art. 5; Art. 6 ao 9, Art. 198 a 203;
Art. 23) e leis especificas de cada Estado. Os principios de direito que fundamentaram, com
maior frequéncia, as decisdes favoraveis ao usuario foram direito a vida, a saude e dignidade
da pessoa humana; os que fundamentaram as decisdes favoraveis ao SUS foram minimo
existencial e reserva do possivel, distributividade, razoabilidade e isonomia. A justica tem
sido procurada como alternativa de acesso aos servicos de saude, principalmente no que diz
respeito a assisténcia farmacéutica. O usuario tem buscado de forma individual garantir seu
direito a saude, recorrendo ao proprio poder publico para a propositura da acdo, mas percebe-
se uma diferenca de postura juridica entre os tribunais avaliados, embora com uma forte
tendéncia do judiciario em acolher estas solicitagcfes. O impacto destas decisGes deve ser
melhor analisado e compreendido pelos dois lados envolvidos no processo, o Poder Judiciario
e 0s Servigos Publicos de saude como forma de ndo provocar maiores iniquidades no sistema.

Palavras-chave: Direito a Satde, Poder Judiciério, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Court decisions are sought as a way to protect the social rights of citizens. The aim of the
present study was to describe and compare records from three Brazilian courts in cases
involving the public healthcare system and the results of these cases. A survey was made of
the judgments listed on electronic sites of Justice Halls in states of Pernambuco, Rio Grande
do Sul and Minas Gerais. A total of 558 judgments were analyzed. There was a greater
frequency of ordinary cares (73.1%). In the majority of cases, it was not possible to it was not
possible to identify the juridical representative of the defendant (54.5%). In those cases in
which such identification was possible, a public defender was the most common (71.5%),
with an even higher percentage in the state of Rio Grande do Sul (90.2%). The cases were
predominantly individual in all three states. There were a large number of requests for
injunctions (83.8%), which were nearly always deferred (91.2%), with the allegation of
urgency/emergency in nearly the entirety of such cases (98.8%). The majority of decisions
were favorable to the users of the public healthcare system (86.2%) in all three states,
although a greater number of decisions favoring the public healthcare system or the
user/public healthcare system were observed in the state of Minas Gerais (p<0.05). In most
decisions, it was not possible to determine the economic-financial status of the plaintiff or
representative of the defendant (69.1% and 54.5%, respectively). Diseases were classified
based on the International Classification of Diseases. The distribution of diseases by
claimants per local of origin of the court decision and demand was analyzed. Medications
were classified based on their appearance or non-appearance on the Brazilian National List of
Essential Medications, denominated RENAME. The chi-square test was employed to assess
associations regarding the requests for medications (p<0.05). The most common diseases
were related to the circulatory system (17.2%). The majority of demands were for medications
(79.6%), most of which are not listed on the RENAME. The distribution of
diseases/conditions varied among the different courts. Distribution in demands was unequal in
relation to the diseases. There was greater demand for medications among cases with juridical
representation involving a private attorney and among those founded on prescriptions issues
by health professionals from the private sector. The legal argument most often used in
decisions favorable to the users of the public healthcare system were the articles of the
Constitution (Article 1, Section 5, Article 6-9, Article 198 to 203, Article 23) and specific
laws of each state. The principles of law that underling most frequently the decisions were
favorable to the users were the right to life, health and human dignity, and justifying the
decisions favorable to SUS were existential minimum, reserve as possible, distributive,
reasonableness and isonomy. The courts are sought as an alternative for access to healthcare
services and there was a tendency on the part of the courts to grant these requests. However,
differences in juridical stances are perceived among the courts analyzed. The impact of such
decisions should be analyzed in depth and understood by both sides involved in the process
(courts and public healthcare services) in order to avoid the aggravation of inequalities in the
system.

Keywords: Right to Health, Brazilian Public Healthcare System, Jurisprudence
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1 INTRODUCAO

Usufruir de saude € uma condicdo que pode ser considerada basica para existéncia de
qualquer ser humano, pois desta deriva a capacidade para exercer as demais atividades
necessarias para ter uma boa qualidade de vida ou até mesmo de sobrevivéncia.

A responsabilidade de proporcionar saude deveria ser compartilhada entre o individuo
e Estado. O individuo ao fazer escolhas favoraveis para que alcance uma vida saudavel,
embora o poder de decisdo do individuo seja limitado por fatores externos muitas vezes
impossiveis de serem modificados pelo proprio individuo. Enquanto o Poder Publico teria a
obrigacdo de proporcionar meios de recuperacdo e manutencdo desta salde,
independentemente da situacdo econdmica do cidadao.

As politicas publicas no pais nem sempre conseguem oferecer as condi¢@es basicas de
vida como agua tratada e saneamento basico, o que dizer quando um cidaddo necessita de
cuidados especiais, que demandam gastos maiores a serem feitos apenas com ele.

O surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida causou uma revolucdo em
varios aspectos na salde publica brasileira. Houve um avanco rapido nas pesquisas, com
descobertas, na mesma velocidade, de medicamentos que poderiam proporcionar melhor
qualidade de vida. Como estes tratamentos ndo estavam disponiveis e acessiveis a todos, 0
que se observou, em termos de movimento social, foi uma forte capacidade de unido da
minoria inicialmente atingida pela doenca para defender seu direito de receber tratamento.

Este movimento de defesa dos direitos pela salude, proporcionado inicialmente pelos
pacientes portadores do virus da deficiéncia humana (HIV), parece ter causado uma
consciéncia em alguns setores da populagéo de seus direitos e da possibilidade de luta para a
satisfacdo dos mesmos.

No cenario econdmico, no qual hd uma distribui¢cdo de renda concentrada em poucas
pessoas e muitas vivendo com recurso quase insuficiente para a alimentacdo da familia e, com
descrenga nas instituicdes, que sdo alvo constante de denlncias, 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.

A interferéncia do Poder Judiciario nos 6rgdos publicos de saude, obrigando-os as
mais diversas ag0es como fornecimento de medicamentos, tratamentos, internagdes ou
qualquer outra solicitacdo do cidaddo que encontre amparo legal, € questionada por muitos
setores da sociedade; no entanto, as decisdes encontram amparo no direito.

Questionamentos surgem da chamada judicializagdo da saude sob diferentes aspectos:
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0 orcamentario, 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 defendem que ndo ha
como atender as necessidades de toda a populacdo e garantir saide. Por outro lado, a um
individuo que apresenta uma doenca, o que lhe interessa é a sua prépria saude ou a sua vida.

Principios éticos que deveriam nortear o pensamento moderno da medicina ou da
satide publica devem ser analisados & 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 o recurso seja utilizado em prol de uma coletividade podera conseguir realmente uma
melhora significativa na qualidade de vida das pessoas. Até que ponto seria justo sacrificar
alguns para que muitos possam usufruir de uma melhor qualidade de vida?

Mesmo para os profissionais de salde ha consequéncias. O principal instrumento das
acOes sdo as prescricdes, que muitas vezes sdo feitas de maneira displicente, pois o
profissional nem imagina que serd usada como peca fundamental em um processo judicial.
Muitas vezes sdo encontradas irregularidades nas prescrices, que sdo descobertas pelos 0s
gestores dos Sistema Unico de Saude e que ao contestarem as sentencas verificam as
informacdes dos receituarios e encontram situacdes irregulares como prescri¢bes alheias a
especialidade do médico ou até mesmo a utilizacdo da Instituicdo Publica para a prescricao de
paciente de clinica particular; situacdes estas que podem até ensejar dendncias contra 0s
profissionais nos Conselhos de Medicina (CALLEGARI, 2006).

A existéncia do direito a saude tem seu fundamento em leis, como a prépria
Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil, de 1988, assim como as leis
infraconstitucionais. Essas leis reconheceram a existéncia deste direito que, ainda assim, é
guestionado por alguns, em termos de eficacia das normas que garantem os direitos
fundamentais, da possibilidade de exigéncia de uma prestacdo positiva ao Poder Publico ou
do que poderia ser exigido. Uma revisdo sistematica sobre o assunto demonstrou que, a
maioria dos estudos brasileiros tem abrangéncia local e sdo concentrados na assisténcia
farmacéutica, com nimero muito reduzido, que incluem Estados do nordeste. A maioria dos
estudos centraliza a atencdo em Estados do sul e sudeste, especialmente em Sdo Paulo
(PENALVA et al, 2011) -.

Para proporcionar uma melhor compreensdo da judicializacdo da salde, em seu
momento atual, foi desenvolvido o presente estudo. O objetivo foi realizar uma andlise
descritiva das decisOes judiciais de trés tribunais brasileiros, sobre os resultados em segunda

instancia proferidas pelos Tribunais de Justica de Minas Gerais, Pernambuco e Rio Grande do
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Sul, que envolveram o Sistema Unico de Salide e 0 seu cumprimento por parte deste 6rgéo,
apenas em demandas que envolvam a saude publica.
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Saude

O conceito de satude mais abrangente foi dado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1946, definindo a saude “como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a simples auséncia de doengas ¢ outros danos”. Apesar das criticas a esta
concepgdo de salde, ela foi determinante para o reconhecimento deste direito fundamental do
ser humano, tendo consolidado a concepcdo da necessidade de integracdo do individuo na
sociedade, além da higidez fisica e mental. A salde ficou reconhecida como indispensavel a
dignidade humana bem como a sua estreita relacdo com as condi¢bes sécio ambientais e
econdmicas (SILVA, 2007).

As criticas tecidas ao conceito da OMS eram principalmente porque a salde passaria a
ser algo ideal, inatingivel e impossivel de ser aplicado na pratica. Em virtude disso surgiu a
idéia de objetivar o conceito, considerando-o simplesmente, salde, como auséncia de doenca,
ligada unicamente ao aspecto bioldgico, sem considerar 0s demais fatores no seu entorno
(SCLIAR, 2007).

Em resposta as criticas, a OMS, em conferéncias posteriores, trabalhou e aprimorou o
conceito de saude. Em setembro de 1978, foi realizada a primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde, que resultou na adocdo de uma Declaragéo que reafirmou
o significado da sadde como um direito humano fundamental e uma das mais importantes
metas sociais mundiais, a Declaracdo de Alma-ATA. Concluiu-se que, a promocdo e a
protecdo da salde dos povos é essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social
e, consequentemente, condicdo Unica para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para
a paz mundial (OPAS/OMS, 1978).

Em 1986, a Carta de Ottawa listou condicGes e recursos fundamentais, identificando
campos de acdo na promocao da salde e ressaltando a importancia da equidade. No mesmo
sentido, em 1988, a Conferéncia da Australia enfatizou a importancia das politicas publicas
como pressuposto para vidas saudaveis, destacando a responsabilidade das decisdes politicas,
especialmente as de carater econdémico para a saude (MENDES, 2004).

A quarta Conferéncia foi realizada em Bogota, Colémbia, em 1992 trazendo a

discussdo para a situacdo da saude na Ameérica Latina, com o intuito de tentar conciliar
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interesses econdmicos e sociais na situacdo paradoxal de desigualdades no territdrio
(OPAS/OMS, 1992).

A normatizacdo do conceito de saude, por parte das autoridades, representou avancos
na tentativa dos povos de conquistar melhoras das condicdes de vida e de saude. O conceito
foi trabalhado consagrando o coletivo, pensando no bem comum, no entanto, em ambito
individual estes conceitos tornam-se muitas vezes falhos.

Na préatica, ha uma lacuna quase que impossivel de ser preenchida. Ndo ha como
estabelecer precisamente quando um individuo encontra-se saudavel ou doente, pois muitas
vezes uma pessoa pode estar saudavel, mas ndo estar isenta de doenca e o contrario também
pode ser encontrado, nem todos os isentos de doenca estariam sempre sadios. Muitas pessoas
encontram-se ativas e produtivas, sem qualquer queixa ou sintomatologia, sem
comprometimento fisioldgico ou emocional evidente ou de suas atividades laborais, mas na
verdade sdo portadoras de alguma doenca ou condigdo patolégica. O contrario também é
verdadeiro, existem pessoas com comprometimentos, sofrimentos e limitacdes sem qualquer
sinal clinico de patologias (ALMEIDA FILHO, 2000).

O conceito de saude, além do componente biolégico, tem um componente subjetivo,
que envolve as necessidades de saude que sdo as condi¢bes percebidas pelas pessoas que
podem ser também diagnosticadas por profissionais (TRAVASSOS; MARTIN, 2004).

N&o ha um limite claro entre o que seria um sintoma normal, possivelmente ignorado
pela maioria da populacéo, e condi¢des incapacitantes que requeiram suporte e tratamento. A
maioria das pessoas tem sintomas subjetivos de saude e, 0 que varia é a severidade e a
interferéncia nas atividades diarias e na qualidade de vida. As pessoas que sdo mais sensiveis
frequentam mais os servicos de satde (ERIKSEN; URSIN, 2004).

A compreensdo do que é salde varia, portanto, de acordo com o individuo, suas
crencas e valores, principalmente em funcdo da causa de sua doenca e a possibilidade de
controle de sua situagdo; servindo estes fatores, inclusive, como preditores de adesdo dos
pacientes aos tratamentos propostos, forma de utilizagcdo dos servigos de saude e escolhas
saudaveis de estilo de vida (STREET; RICHARD; HAIDET, 2011).

A percepcdo em saude é um indicador que pode ser usado como um preditor de
morbidade e de mortalidade, sendo as vezes de maior valor até mesmo que o diagndstico
médico. Uma melhor percepcdo em saude pode ser relacionada ao género (melhor percebida
pelos homens), nas classes sociais mais favorecidas e nas pessoas com ocupagdo
(ARTAZCOZ et al, 2004).
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O nivel de saude percebida é usado em estudos e pode estar relacionado a saude
objetiva e & demanda por utilizagdo dos servicos de saude, por isso pode ser um indicador util
de avaliacdo das necessidades e no desenvolvimento de programas de satde. Ha uma relagédo
positiva entre condicdo socioecondémica e percepcdo de salde descrita na literatura.
Comunidades menos favorecidas parecem apresentar piores niveis de salde percebida
(FERNANDEZ-MARTINEZ et al, 2012).

Mesmo as criangas ja possuem percepcdes do que sdo saude e doenca, de acordo com
a sua experiéncia de vida. Em estudo realizado com criancas de 7 a 12 anos, em uma escola e
um hospital, percebeu-se que elas relacionavam a salude a uma condicdo indispensavel e
essencial para se estar vivo, proporcionando a sensa¢do de liberdade e bem estar. J& a doenga
foi descrita de forma diferenciada: para os escolares era algo teorico e para os hospitalizados,
significava algo que Ihe causava dor, sofrimento, podendo chegar a privacdes do seu cotidiano
(MOREIRA; DUPAS, 2003).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, com o0 objetivo de avaliar a percepgéo de
salde cardiovascular em comunidades menos favorecidas, observou-se que as crencas,
valores culturais, contexto social e interesses devem ser levados em consideracdo pelos
gestores de saude no planejamento das agdes, pois seria necessaria uma abordagem que
envolvesse as perspectivas socioldgica, psicoldgica, organizacional e cultural (BRYANT et
al, 2010).

2.2 O Direito a Saude

Os direitos fundamentais sdo a representacdo, em leis, dos direitos humanos que,
decorrentes do chamado direito natural, representam um conjunto de valores e interesses
reconhecidos como necessarios a existéncia humana (COMPARATO, 1997).

A existéncia do ser humano, que possui um conjunto de caracteristicas que o
distingue dos demais seres: a liberdade, a autoconsciéncia a sociabilidade, a historicidade e a
sua unicidade existencial, € o proprio fundamento e a razdo que justifica os direitos humanos.
Direitos estes que séo inerentes a todos, enquanto pessoas, sendo, portanto, universais, o que
os diferencia dos demais direitos, que so existem e sdo reconhecidos, no caso da existéncia de
situacOes especiais pré-definidas (COMPARATO, 1997).

Um marco no entendimento dos direitos humanos fundamentais é o pensamento do
filésofo Alexy (2008), que construiu uma teoria acerca destes direitos na Constituicdo Alema.

Segundo o autor:
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Para a teoria dos direitos fundamentais, é importante a distincdo entre regras e
principios. Essa distincdo é a base da teoria da fundamentacdo no ambito dos
direitos fundamentais e uma chave para a solucdo de problemas centrais da
dogmatica dos direitos fundamentais... Nesse sentido, a distingdo entre regras e
principios € uma das colunas-mestras do edificio da teoria dos direitos fundamentais
(ALEXY, 2008, p. 85).

Ha varias formas de distinguir regras e principios, sendo o mais comum a
generalidade. Assim, os principios sdo normas com grau de generalidade relativamente alto e
as regras, ao contrario, tem grau de generalidade baixo.

Outra forma de diferenciar regras de principios seriam as possibilidades de solucGes
em caso de colisbes. O conflito entre as regras é resolvido pela insercdo de uma clausula de
excecdo que elimine a outra ou, ndo sendo isso possivel, declarando uma delas invalida. A
colisdo de principios é solucionada de outra maneira. Nenhum deles € declarado invalido, um
dos principios cede em relagdo a outro. O que ocorre é que um dos principios tem precedéncia
ao outro no caso concreto, em outro caso pode ser resolvido de forma oposta. As
circunstancias do caso é que determinardo qual o principio tem o maior peso (ALEXY, 2008).

Os principios, dentro de um ordenamento juridico, podem ser assim considerados:

Enunciagbes normativas de valor genérico que condicionam e orientam a
compreensdo do ordenamento juridico, quer para a sua aplicagdo e integragdo, quer
para a elaboracdo de novas normas (p 306)... Alguns se revestem de tamanha
importancia que o legislador lhes confere forca de lei, inclusive no plano
constitucional... como o principio da isonomia. ...(p307) Os principios gerais de
direito pGem-se, dessarte, como as bases logicas do ordenamento juridico, que
recebe o seu sentido ético, a sua medida racional e sua forga vital ou histdrica.
(REALE, 2000, p. 319)

Os direitos fundamentais podem ser classificados de acordo com a ordem cronologica
de surgimento em direitos de primeira, segunda e terceira geracfes, ou dimensées como
alguns preferem chamar, admitindo-se ainda, a existéncia de direitos de 4? geracdo (SARLET;
FIGUEIREDO, 2007).

Os direitos de primeira geracdo sdo os chamados direitos negativos representados
pelos direitos a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade. N&o dependem de
regulamentacéo para serem usufruidos e importam um dever de abstencdo por parte do Estado
(ROCHA, 2006).



17

Os direitos fundamentais sociais sdo considerados os de segunda geragdo, ndo sao
direitos contra o Estado e sim que se materializam através dele, com prestacdes materiais
positivas (KRELL, 2002).

Os de terceira geracdo sdo também chamados de direitos de solidariedade e de
fraternidade, sdo os de titularidade coletiva ou difusa, tendo como destinatario o ser humano
(ROCHA, 2006).

Os direitos sociais surgiram em nivel constitucional somente no século XX,
primeiramente com a Constituicdo do México (1917), a da Alemanha (1919) e a do Brasil
(1934). Na Alemanha pos-guerra houve uma decisdo de ndo inclusdo dos direitos
fundamentais na Lei Fundamental Alema, como forma de protecdo dos acontecimentos da
época da tomada do poder pelos nazistas. Desta forma, ha um direcionamento obrigatorio da
atuacdo estatal no sentido de garantir o bem estar social sem criar direitos subjetivos para o
cidaddo (KRELL, 2002).

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem foi adotada em 1948 pela Assembléia
Geral das Nacgdes Unidas, com 48 membros votando a favor e com oito abstencGes. A
Declaracdo teria como objetivo estabelecer um padrdo a ser alcancado para as nacdes
envolvidas. Os direitos humanos declarados sdo, em sua maioria, direitos individuais, que
requerem um dever de abstengdo dos governos como forma de garantir as liberdades
individuais e deveres positivos de oferecer agOes que proporcionem melhores condicGes de
vida para os cidaddos (ANNAS, 2005).

Em seu texto, a Declara¢do defende de que toda pessoa “tem direito a vida, a liberdade
e a seguranca pessoal (artigo 3°) e o direito de receber dos tribunais nacionais competentes
remédio efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que Ihe sejam reconhecidos

pela constituigdo ou pela lei (artigo 8°.)”. Declara ainda, no art. 25, que:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salide e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e
0s servigos 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 (BRASIL, 2005, p83.).

A Declaracdo proporcionou o inicio de um codigo internacional de direitos humanos,
servindo como padrdo para nortear as condutas governamentais em varios setores e tem um
relacionamento direto com a medicina, saude publica e a forca dos sistemas de salude
(BACKMAN et al, 2008).

Os conflitos ideoldgicos dos paises participantes das Nagdes Unidas retardaram em
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quase 15 anos a assinatura dos dois tratados internacionais sobre direitos humanos. Eles foram
divididos em dois: a Convencéo Internacional de Direitos Civis e Politicos que incluem os
direitos de igualdade, de liberdade e seguranca pessoal, liberdade de locomocéo, religido,
expressao e associacdo; a Convencdo Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais que garante o bem estar do ser humano, incluindo o direito ao trabalho, recebendo
um salério justo, direito a condi¢des de vida favoraveis, a educacdo e o direito de todos de
usufruir do mais alto estado de condicdes de saude fisica e mental (ANNAS, 2005).

Os codigos internacionais de direitos humanos consistem em um sistema legal
juridicamente vinculado. Entre os mais importantes para o0s sistemas de salde sdo a
Convencdo Internacional de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais e a Convencdo de
Direitos da Crianca. A maioria dos paises ratificou o primeiro e apenas dois, os Estados
Unidos da América e a Somalia, ndo ratificaram o segundo. O direito a saude é parte
integrante do corpo destes tratados internacionais (BACKMAN et al, 2008).

A Convencgdo Internacional para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, é

especifico em relacdo a Salde como garantia dos jurisdicionados, dispondo:

Art. 12 - 1. Os estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa
de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental.

2. As medidas que os estados-partes no presente Pacto deverdo adotar, com o fim de
assegurar 0 pleno exercicio desse direito, incluirdo as medidas que se fagam
necessarias para assegurar:

c) A prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e
outras, bem como a luta contra essas doencas.

d) A criacdo de condigBes que assegurem a todos assisténcia médica e servigos
médicos em caso de enfermidade (BRASIL, 2005, p. 84).

O Protocolo sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado em El Salvador,

em 1988, dispbe, em seu artigo 10 que:

1 - Toda pessoa tem direito a salde, compreendendo-se como salide 0 gozo do mais
alto nivel de bem-estar fisico, mental e social.

2 - A fim de tornar efetivo o direito a salde, os estados-partes comprometem-se a
reconhecer a salde como bem publico e, especialmente, a adotar as seguintes
medidas para garantir esse direito:

a) assisténcia primaria a salde, entendendo-se como tal a assisténcia médica
essencial ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade;

b) extensdo dos beneficios dos servicos de salde a todas as pessoas sujeitas a
jurisdicdo do Estado;

c) total imunizac&o contra as principais doencas infecciosas;

d) prevencdo e tratamento das doencas endémicas, profissionais e de outra natureza;
e) educacdo da populacdo com referéncia a prevengdo e ao tratamento dos
problemas da salde;

f) satisfacdo das necessidades de salide dos grupos de mais alto risco e que, por sua
situacdo de pobreza, sejam mais vulneraveis (BRASIL, 2005, p. 84).
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O Comité Internacional para os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais se
fundamentou nos seguintes aspectos: a obrigacdo de garantir um minimo e a realizacdo de
garantia progressiva dos direitos. Ressaltou que a garantia do mais alto padrdo de saude, nao
é, e ndo pode significar, necessariamente, ser saudavel (CHINKIN, 2006).

Ainda no periodo po6s-Segunda Guerra Mundial, o direito a saude ganhou maior
importancia devido aos fatos relatados de pesquisas realizadas em campos de concentragéo
com prisioneiros. Inicialmente, a intencdo foi a de protecdo da autonomia das pessoas e 0S
individuos de pesquisa. Posteriormente, foi surgindo a idéia de responsabilidade legal do
Estado com a salde publica (FELDMAN, 2006).

A garantia do direito a saude, além dos tratados internacionais, foi sendo incorporada
em legislacdes internas de alguns paises. Parece haver, pelo menos em termos legais, um
compromisso maior com os direitos de saude dos paises de baixa renda. No entanto, a
provavel explicacdo para este fato ndo seria um maior atendimento da popula¢do, mas sim o
fato dos estados de melhor renda possuirem textos constitucionais mais antigos, tendo sido
redigidos em momentos nos quais ndo havia ainda a necessidade de discussdo em torno do
direito a salde. Assim, as constituices concebidas antes de 1948, ano da Declaracdo
Universal dos Direitos do Homem, ndo incluem o direito a saude e, as que foram promulgadas
nos ultimos 60 anos, tendem a reconhecer este direito. Entre os componentes de um
reconhecimento de um direito a saude pelos Estados pode-se citar: a inclusdo de
medicamentos essenciais, principios dos servicos de salde (acessibilidade, principios de
disponibilidade, adequacdo, qualidade), e principios gerais de direitos humanos (participacéo,
responsabilidade, atencdo aos grupos vulneraveis) (PEREHUDOFF, 2008).

Em um estudo realizado a respeito da possibilidade de pedir judicialmente
medicamentos essenciais em paises de baixa e média renda, verificou-se que dez, dos doze
paises estudados, continham o direito & saude em suas constituicdes (Brasil, Bolivia,
Colémbia, Costa Rica, Equador, Nigéria, Panama, El Salvador, Africa do Sul e Venezuela) e
dois ndo (Argentina e India). Em seis (Argentina, Colémbia, Costa Rica, Equador, El
Salvador e Venezuela) os tratados internacionais desfrutam do status de direito constitucional.
Dos 71 casos estudados, verificou-se que em 59 deles foi possivel ter acesso a medicamentos
essenciais através dos tribunais (HOGERZEIL et al, 2006).

Em 186 legislacbes de paises membros da Organizagdo Mundial de Salde
(constituicdo escrita, cartas de direitos e outros) verificou-se que 135 Constituices (73%)
incluem algum tipo de clausula referente a saude, 90 constituicdes (51%) foram mais

especificas em relacdo a infra-estrutura bens e servigos e 4 (2%) constituicbes incluem o
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direito a medicamentos essenciais como parte do direito a saude. Em 31 constituicdes ha a
determinacdo dos tratados internacionais terem superioridade as leis nacionais, destes, 4 ndo
possuem qualquer referéncia do direito a saude em suas legislacdes, entretanto, o direito a
salde deve ser garantido, indiretamente. Destacaram-se as Constituicbes do Panamd, que
impde um dever ao Estado de fornecer medicamentos em atencdo primaria a todas as pessoas,
a da Siria que exige o fornecimento de medicamentos para todos os cidaddos e a do México
que considera os medicamentos como um direito das mulheres trabalhadoras e suas familias.
A Constituicdo do Panama foi considerada a que proporciona as maiores garantias em direito
a saude entre todas as estudadas (PEREHUDOFF, 2008).

Na Europa, existe a Convencao Europeia de Direitos Humanos, que se limita a direitos
civis e politicos, ndo tendo disposicdo sobre o direitos a saude, incluido na Carta Social
Europeia. Os sistemas regionais como, por exemplo, o Tribunal Europeu de Direitos
Humanos, oferecem formas de fiscalizacdo eficazes e se prestam a possibilidade de
reivindicagédo judicial dos direitos humanos; no entanto, este tribunal ndo tem poderes de
exigir o cumprimento da Carta Social (CHINKIN, 2006).

A Inglaterra ndo possui uma constituicdo escrita e as leis que regulam a relacéo entre
os cidadéos e o Estado séo desenvolvidas pelos tribunais e pelo Parlamento. O Human Rights
Act de 1998, que entrou em vigor, na realidade, em outubro de 2000, incorporou a legislacao
britdnica a Convencdo Européia de Direitos Humanos. No seu artigo 2° h& a previsdo do
direito a vida. Os questionamentos sdo 0s mesmos de varios paises: estariam agora as
autoridades britanicas obrigadas a oferecer todo e qualquer tipo de tratamento aos cidaddos?
Estariam vinculados os pedidos a existéncia de recursos? O estilo de vida do paciente devera
ser levado em consideragdo por ter agravado a sua situacdo? Até agora, os tribunais tendem a
ndo defender aqueles que demandam contra o sistema de salde britanico, argumentando que
existe um direito para fornecer um certo tipo de tratamento. Os tribunais defendem a posigéo
de que uma decisdo do poder publico ndo pode ser substituida se a decis@o foi razoavel
(BRAHAMS, 2000).

Na constitui¢do espanhola, o direito a salde, caracterizado como protecdo da salde, é
considerado como um direito fundamental, tendo sido regulamentado por lei desde 1986,
reconhecendo-o como direito subjetivo, e confirmando que se trata de um direito individual,
afirmando que, para o exercicio (primeiramente, para seu cumprimento e, depois, para a sua
garantia), os titulares do direitos estdo legitimados a usar a via administrativa e a judicial. Na
legislacdo espanhola ha, portanto, a possibilidade de se pleitear, através da justica, a obrigacdo

do governo para aumentar ou melhorar os servicos de saude disponiveis e a obrigacdo em
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conceder uma determinada prestacdo em satde (ESCOBAR, 2008).

Na Africa do Sul, o Tribunal Constitucional tem oferecido orientages sobre como os
juizes podem contribuir para um maior entendimento das obrigac6es dos estados com relacao
ao direito a saude, e da divisdo adequada de tarefas entre o Judicirio e outras areas do
governo. A Constituigdo sul africana inclui no seu escopo os direitos econdmicos e sociais,
desta forma, ha a inclusdo do direito & saude (CHINKIN, 2006).

Em estudo realizado para avaliar os sistemas de salde de 194 paises usou-se 0
reconhecimento legal do direito a saude como um dos indicadores que deveriam fazer parte
destes sistemas. Avaliou-se a ratificagdo de tratados internacionais que possuem o0
reconhecimento do direito a salde e a incorpora¢do ao direito interno. Embora a ratificacdo da
Convencao Internacional para os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais tenha sido ampla,
apenas 63 paises incluiram o tema em suas constituicdes ou em outra lei interna. O
reconhecimento do direito a salde ndo tem como consequéncia apenas decisdes judiciais que
melhoram a prestagdo de servicos de salde, mas também levam a mecanismos de
responsabilizacdo ndo judiciais, que sdo importantes no estabelecimento deste servicos.
Portanto, seria recomendavel que os paises que ratificaram os tratados internacionais também
reconhecessem em suas leis a existéncia deste direito (BACKMAN, 2008).

A Constituigdo colombiana de 1991 fez uma reforma da seguranga social como forma
de implementar o Estado Democratico de Direito e minimizar a exclusdo social. Assim, a
partir desse momento, o sistema de seguranca social em saude passou a ser um fundamento,
baseado nos principios da dignidade humana e da solidariedade social. O direito a satde foi
garantido a todas as pessoas e reconhecido como direito subjetivo individual (ARANGO,
2008).

O direito a saude torna 0s governos responsaveis pela prevencéo, tratamento e controle
de doengas e a criacdo de condig¢bes para garantir 0 acesso aos servigos de saude, bens e
servigos necessarios. Devido ao fato de todos os direitos humanos (econdmico, social,
cultural, civil e politico) serem considerados interdependentes e indivisiveis, 0S governos sao
responsaveis por implementar condi¢fes progressivas para garantir o direito & satde, assim
como os direitos relacionados a educacdo, a informacdo, privacidade, condi¢es dignas de
vida e trabalho (BRAVEMAN; GRUSKIN, 2003).
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2.3 O Direito Brasileiro

A Constituicdo Federal da Republica Brasileira (Constituicdo Federal) 1988 inseriu 0s
direitos sociais no corpo de sua redacdo, o que lhes daria a condicdo de direitos fundamentais
e todas as consequéncias decorrentes deste status, inclusive de ser um direito subjetivo. O fato
do Estado ndo criar as condi¢fes materiais e institucionais necessarias a fruicdo ndo retiram
deles esta condicdo (KRELL, 2002).

A Constituicdo estabelece em seu artigo 1° que a Republica Federativa do Brasil tem
como fundamentos a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico. No artigo 3° foram elencados 0s
objetivos fundamentais do Estado: construir uma sociedade livre, justa e solidaria, garantir o
desenvolvimento nacional, erradicar a pobreza e a marginalizacédo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais, promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. O artigo 5° em seu paragrafo primeiro,
dispde que “as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo
imediata (BRASIL, 1988)”.

Alem disto, é previsto no artigo 5°, 82° que os direitos e garantias fundamentais
expressos constitucionalmente ndo excluirdo outros decorrentes dos tratados internacionais
dos quais a Republica Federativa do Brasil faca parte. No paragrafo seguinte do mesmo artigo
ha a previsdo da equivaléncia de tratados e convencdes internacionais sobre direitos humanos
as emendas constitucionais, caso sejam aprovadas em cada Casa do Congresso Nacional, em
dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros (BRASIL, 1988).

Os direitos fundamentais sociais sao elencados de forma explicita, ndo restando duvida
da existéncia deles no ordenamento juridico, entre eles o direito a saude, a atual Constituicdo
Brasileira, no art. 6° dispde que: “sdo direitos sociais a educacédo, a saude, a alimentacéo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988).

As ConstituicBes brasileiras anteriores eram omissas em relagdo ao direito a salde.
Previam, apenas, que cabia ao Estado cuidar da assisténcia publica e da prestagdo de
assisténcia médica e hospitalar ao trabalhador filiado ao regime previdenciario. A garantia do
direito a satde, na compreensdo atual, s6 pode ser observada no texto da atual Constitui¢do, o
que ocorreu ap6s 40 anos da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (BARROSO,
2003).

O Brasil é signatario dos varios tratados internacionais que protegem os direitos
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fundamentais e um deles, a Convencédo de Viena, é o que disciplina a questdo da integracao
entre o ordenamento juridico internacional e o ordenamento juridico nacional. Desta forma, o
Brasil construiu um sistema de protecdo dos direitos humanos ao integrar ao ordenamento
juridico nacional as protecdes oferecidas pelas normas juridicas de direito internacional
(BRASIL, 2006a).

Da anélise sistematica da Constituicdo Federal de 1988 pode-se inferir que o direito a
satde foi eleito como um direito extremamente relevante de forma direta ou indireta, ao
estabelecer como fundamento do Estado a dignidade da pessoa humana, assegurar a
inviolabilidade do direito a vida e, ao incluir o direito & saide como um direitos social.

No capitulo dos Direitos e Garantias Fundamentais, estd positivado de forma mais
pormenorizada, o direito a salde, no texto constitucional, em seu art. 196 e 197. No art. 196

dispde que:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acGes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

E no 197 ha a afirmacdo de que as acOes e 0s servicos de salde sdo de relevancia
publica. Continuando a disposicdo da mesma matéria encontra-se o art. 198 que fornece
informagdes a respeito do Sistema de Saude, seu financiamento, a descentralizagdo e a
hierarquizacéo:

As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no
§ 3%

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabeleceré:

| - 0s percentuais de que trata o § 2°;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
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respectiyos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais;

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido (BRASIL, 1988).

A Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude) confirma o disposto constitucionalmente em
relacdo ao direito a saude, que seria um direito fundamental, ao dispor no seu art. 2° que: “a
salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990a). No artigo 6° dispbe que estdo
incluidas no campo de atuacdo do SUS a atencdo integral, inclusive a farmacéutica (BRASIL,
1990a).

O periodo de 1995 a 2002 pode ser considerado de grande importancia na
consolidacdo do direito a satde no Brasil, com momentos de expansdo de politicas especificas
de satde, mas que ainda reflete as contradi¢des e dilemas caracteristicos do tema. Da anélise
da tendéncia das leis produzidas no periodo pode-se verificar que foram produzidas algumas
que reafirmaram o direito a salde, em sua abrangéncia ampla, garantido constitucionalmente,
e outras que segmentam o direito a salde, garantindo direitos a determinados grupos, como
por exemplo, pacientes HIV positivos (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

No art. 23, inciso Il da Constituicdo estabeleceu-se a obrigacdo de cuidar da salude
como competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Este dispositivo
legal é o fundamento para a defesa daqueles que acreditam que deve haver uma
responsabilidade solidaria do poder publico como um todo em garantir a satde do cidaddo
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo atribuiu competéncia para legislar sobre protecdo e defesa da satde de
forma concorrentemente & Unido, aos Estados e aos Municipios (art. 24, XII, e 30, 1I). A
Unido cabe o estabelecimento de normas gerais (art. 24, § 10); aos Estados, suplementar a
legislacdo federal (art. 24, 8 20); e aos Municipios, legislar sobre os assuntos de interesse
local, podendo igualmente suplementar a legislagcéo federal e a estadual, no que couber (art.
30, I e I1) (BRASIL, 1988).

Ainda na legislacdo infraconstitucional é importante ressaltar as previsdes especificas
para grupos tutelados com legislagdes que s&o a crianca e o adolescente e o idoso.

Assim, no Estatuto da Crianca e do Adolescente ha a previsdo no art. 11 da assisténcia
a sade da crianca e do adolescente: “Art. 11. E assegurado atendimento integral & satde da

crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso
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universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperagdo da saude”
(BRASIL, 1990b).

Na mesma linha, houve a previsao da garantia legal da protecéo a salde no Estatuto do
Idoso, no seu Capitulo IV, que trata do direito a saude, garantindo a assisténcia integral,
universal, igualitario e continuo (BRASIL, 2003).

E importante lembrar que essas normas sdo de ordem publica, prevalecendo sempre
que ocorrer confronto com outras pertencentes aos ramos do Direito Privado. O Direito de
Saude ndo pode ser compreendido apenas no sentido de protecdo de individuo em relacédo a
outro, mas qualquer forma de agresséo a esse direito, de forma individual ou coletiva, por
parte de ente publico ou privado (DIAS, 2003).

O direito a saude esta vinculado ao direito de saude, que seriam aquelas ‘“normas
juridicas que estabelecem os direitos e as obrigacbes em matéria de salde, para o Estado, 0s
individuos e a coletividade, regulando de forma ordenada as relagdes entre eles, na préatica ou
abstencdo de atos, no interesse da coletividade” (DIAS, 2003, p. 5).

Na analise do direito a saude, deve-se diferenciar os planos do direito individual e do
coletivo. No plano individual, a garantia do direito a salde envolve a liberdade de escolha
entre tipos de tratamento. H& ainda o direito do profissional de salde para determinar o
tratamento, podendo escolher entre todas as alternativas existentes aquela que, em seu
entender, é a mais adequada.

No plano social, o direito a saude pode ser avaliado da seguinte forma: as obrigacdes
dos individuos em virtude das necessidades coletivas, como por exemplo, as que sdo adotadas
com o objetivo de controle de doencas infecto-contagiosas (vacinagdo e isolamento). Por
outro lado, o Estado deve garantir a oferta de cuidados de salde, para quem deles necessitem
(NOGUEIRA; PIRES, 2004).

O direito a saude possui as duas dimensdes, uma negativa, de direito de defesa e outra
positiva, que é prestacional. O direito de defesa significa que a saude deve ser protegida
contra qualquer tipo de agressdo que pode ser gerada. Assim, Estado e particulares tem a
obrigacgdo de ndo afetar a salde das pessoas. Na mesma dimensao estaria a impossibilidade de
retrocesso da legislagdo. A Constituinte outorgou o direito a satde, a condicdo de direito
social no elenco das “clausulas pétreas”. Sendo assim, nem mesmo uma emenda
constitucional podera impor restri¢oes.

Na dimensdo positiva ha o direito de ser feito um pedido para que o Estado conceda
alguma prestagcdo material, comportando limites, dentro de alguns aspectos, por determinagao

de legislacdo infraconstitucional e por interpretacdo do judiciario, quando demandado
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(SARLET; FIGUEIREDO, 2007).

No entanto, h& o entendimento que na Constituicdo ndo consta que o direito a satde
seja um direito subjetivo publico, nem que exista a possibilidade de responsabilizar a
autoridade no caso de falha na prestacdo (KRELL, 2002).

Por outro lado, outros entendem que ao ser disposto como um direito fundamental a
salde gera um dever correspondente, em relacdo ao Estado e a terceiros. O Estado tem o
dever de efetivar a salde, através de politicas publicas e com decisGes praticas, que
possibilitem a garantia do direito. Por outro lado, ha uma série de consequencias para 0S
particulares, principalmente como dever de abstengdo, de ndo comprometer a integridade
fisica do outro. Existe a possibilidade, extrema, de serem tomadas medidas até mesmo contra
a vontade da pessoa, para a protecdo de sua satude (SARLET; FIGUEIREDO, 2007).

A obrigacdo positiva e negativa do Estado em relacdo ao direito a saude é também
relatada por outra autora que interpreta que o Estado deve respeitar os direitos humanos no
geral, sendo esta a dimensé@o negativa: o Estado ndo pode, ou ndo deveria, interferir de um
modo direto ou indireto no estilo de vida das pessoas. Isto inclui a obrigacdo do Estado de
abster-se de impedir cuidados tradicionais de prevencao, de comercializar drogas inseguras e
de obrigar as pessoas a se submeterem a tratamentos médicos ou impor condicGes
discriminatorias para que se submetam a tratamentos ofertados pelo servico publico. A
obrigacdo de proteger os individuos seria a obrigacdo positiva, contra atos estatais e ndo
estatais, requerendo do Estado medidas medidas legislativas, judiciais, administrativas,
orcamentarias e econdmicas para esta protecdo (CHINKIN, 2006).

H& uma necessidade de buscar uma forma de tornar coerentes as leis positivadas e o
sentimento da comunidade em relacdo ao direito, pois a norma juridica preconiza em sentido,
de ser o direito a satde universal, integral e gratuito, no entanto, 0 que ocorre na pratica sao
violagdes constantes, fruto de desigualdades que se aprofundam e agravam as iniquidades do
sistema de saude (VENTURA et al., 2010).

Uma critica recorrente ao direito a saude € que ele ndo seria um direito passivel de ser
reclamado judicialmente. Se esta perspectiva for tomada como verdadeira, estaria negando
qualquer qualidade de legalidade aos direitos sociais e econdmicos, reservando esta
caracteristica apenas para os direitos civis e politicos tradicionais. Este tipo de entendimento
tem fortes raizes nos Estados Unidos, pais que ndo ratificou qualquer tratado internacional
gue contenha direitos sociais e econdmicos. Os direitos sociais, mesmo que considerados
como direito humano, ndo possuem, por si sO, uma capacidade legal forte de exigir seu

cumprimento. As leis enfatizam o direito individual a sadde quando este direito sempre
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deveria ser considerado levando-se em conta a coletividade. A existéncia de um direito a
salde individual levaria a se questionar como pesar o direito de um individuo contra o do

outro, ou como resolver o conflito de direitos (CHINKIN, 2006).

2.4 O Sistema Unico de Saude (SUS)

O sistema de saude brasileiro foi regulamento pela Lei 8080/90, Lei Organica da
Saude, que disciplina no territério nacional, os servicos e acfes em salde. A lei estabelece em
seu art. 2° que: “a satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990a).

As diretrizes a serem seguidas pelo Estado foram tracadas, impondo-lhe o dever de
assegurar acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude.

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) sio estabelecidos no artigo 7°:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagdo de informacgdes quanto ao potencial dos servigos de salde e sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos e a orientagdo programatica (BRASIL, 1990a).

O artigo define, ainda, em seu inciso IX, a divisdo administrativa descentralizada,
regionalizada e hierarquizada das acdes e servigcos de saude. Por outro lado, estabelece a
integracdo, em nivel executivo e a conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos das trés esferas.

Na divisdo de atribui¢cbes cabe aos Municipios a execucdo de acbes e servicos de
menor complexidade, aos Estados os de média e alta complexidade e a Unido as de alta
complexidade. A lbgica do financiamento ndo segue a mesma diretriz, baseada na
complexidade das acbes o repasse de verbas destinadas segue critérios como a densidade
populacional e a arrecadacdo tributaria. Este modelo muitas vezes gera discrepancias que
tornam inviaveis ou ineficazes politicas publicas de saude. Isto pode ocorrer com Municipios

que funcionam como pdlos regionais, nos quais o Estado atua custeando agdes e servicos de
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alta complexidade, e ainda possuem de custear os servicos de pequena complexidade que sdo
obrigatorios para a esfera municipal (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008).

Ainda em relacdo ao custeio das acOes de saude, é facil perceber que a legislacao
pretendia estabelecer uma solidariedade entre os entes federados, a portaria 698/GM, de 30 de
maio de 2006, “define que o custeio das agdes de saude ¢ de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS [...]” (BRASIL, 2006b).

No tocante ao fornecimento de medicamentos, o SUS representa uma politica publica
cujo principio fundamental é a consagracdo da satde como um direito universal. E necesséria
uma reforma do Estado no sentido de efetivacdo deste direito, e para isto, exige-se que o
mesmo formule politicas com o objetivo de desmercantilizar a saude, com incentivo de
formas nao lucrativas de assisténcia (ELLIAS, 2004).

A equidade e a integralidade sdo principios doutrinarios do SUS. A equidade é um
principio de justica social, com o objetivo de diminuir as desigualdades, direcionando os
investimentos e ac¢Oes para as maiores necessidades da populagdo. A integralidade tem dois
significados: considerar a pessoa na sua totalidade e a articulacdo da salde com outras
politicas publicas (CUNHA; CUNHA, 1998).

A justica social é a obrigacdo de tratamento igualitario, em relacdo ao Estado, é a
necessidade de uma justa distribuicdo das verbas para saude, ndo significando que deva ser
dado o mesmo tratamento a todos, pois as situacées clinicas e sociais sao diferentes, mas deve
comportar a adesdo a alguns dados objetivos, como o valor da vida e o respeito a uma
proporcionalidade das intervengbes (SGRECCIA, 2002).

Um conceito de equidade sugere que: “pessoas diferentes deveriam ter acesso a
recursos de salde suficientes para suas necessidades de salde e que o nivel de salde
observado entre pessoas diferentes ndo deve ser influenciado por fatores além do seu
controle.” (LUCCHESE, 2003, p. 441).

Uma das primeiras interpretaces de equidade, que deriva do pensamento aristotéelico,
entende que as pessoas iguais deveriam ser tratadas igualmente e as desiguais deveriam ser
tratadas desigualmente, segundo o principio da proporcionalidade natural. A diferenciacdo
seria orientada pelo merecimento da pessoa frente a sociedade. Equidade em saude é
entendida como a diferenca entre as pessoas em suas condi¢fes sociais e sanitarias, tendo
necessidades diferenciadas. Desta forma, uma acao guiada pela equidade deveria proporcionar
a cada pessoa a satisfagcdo de suas necessidades, que sdo diferenciadas. Equidade pode ser
assim considerada dar a cada um conforme suas necessidades (FORTES 2008).

A equidade € um conceito ético fundamentado no principio da justica distributiva. A
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equidade em saude reflete uma preocupacdo em reduzir as desigualdades de oportunidades em
ser saudavel associadas ao fato de se pertencer a grupos sociais vulnerdveis. Em termos
praticos, buscar a equidade em saude significa eliminar disparidades de salde que séo
sistematicamente associadas a desvantagens sociais ou a marginalizacdo, eliminando as
disparidades e até certo ponto, amortecendo os efeitos prejudiciais a saide (BRAVEMAN;
GRUSKIN, 2003).

A teoria da justica como equidade foi apresentada por John Rawls em 1971, com a
publicacdo da obra A Theory of Justice, que estabeleceu um novo marco em filosofia politica
na segunda metade do século XX, no mundo ocidental (SILVEIRA, 2007).

O filésofo defendeu ser justa a acdo que tenha consequéncias desiguais para 0s
diversos envolvidos apenas quando resultam em beneficios compensatorios para cada um, e
particularmente para os membros “menos favorecidos”, “menos afortunados” da sociedade. A
equidade seria uma desigualdade aplicada a uma “boa causa”, tendo uma fungdo reparadora
em minimizar os efeitos da loteria social, priorizando as necessidades dos “mais
desfavorecidos (FORTES, 2008).

O principio da integralidade que para o SUS significa empregar 0s meios necessarios
para efetivacdo do cuidado de acordo com a complexidade das acOes parece ter um
entendimento diferente para o judiciario. Esse Ultimo relaciona o principio a uma nocao de
consumo (VIEIRA, 2008).

O SUS, como uma politica publica que tem como principio fundamental a
consagracdo da saude como direito universal, encontra-se em estruturacdo e portanto,
vulneravel. A efetivacdo do direito a salde exige uma série de providéncias, entre elas a
reforma do Estado, buscando medidas com objetivo de desmercantilizar a prestagédo de
servicos em salde e a busca de novas modalidades de gestdo que se mostrem capazes de

viabilizar a eficécia social do sistema de salide (ELLIAS, 2004).

2.5 Alocacéao de recursos

A partir da década de 70, com a crise do Estado de Bem-Estar ocorreu uma
necessidade de revisdo do papel do Estado, avaliando o direito a saude na sua relacdo com o
fundo publico. Os direitos sociais estdo inter-relacionados com a dimenséo econdmica e a
salde é um bem que pode ser mercantilizado. O direito a satde deixa de ser visto como uma
decorréncia dos ideais humanitarios de solidariedade, de moralidade ética, de justica social e

de necessidade bésica articulada a sobrevivéncia, e passa a ser visto como uma exigéncia dos
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processos de acumulagdo de capital tipicos do sistema capitalista (NOGUEIRA; PIRES,
2004).

O avanco tecnoldgico na area da saude tem proporcionado uma ampliacao da oferta de
medidas assistenciais no campo da medicina. No entanto, deve-se diferenciar o direito de uma
necessidade: uma necessidade transforma-se em direito quando existem condi¢des historicas,
técnico-cientificos, sociais e econdmicas para ser oferecida em escala ampla. Uma grande
parcela da populacdo conseguiu alcancar um nivel satisfatorio de satde, porém, aqueles com
salde ruim ou péssima estdo aumentando em muitas areas do mundo, as diferencas continuam
existindo entre os paises e dentro de um mesmo pais (OLINDA, 2005).

Este avanco ndo levou os beneficios a todas as populagfes. Os paises mais ricos
experimentaram um ganho significativo em qualidade e expectativa de vida nos ultimos anos,
gue ndo pode ser observado em paises pobres nos quais milhares de pessoas ainda morrem por
ano de doengas evitaveis. A industria farmacéutica prioriza claramente os mais abastados,
deixando de fazer pesquisas e desenvolver medicamentos para doencas que SO existem nos
paises em desenvolvimento (DAHL & YAMADA, 2008).

Culturalmente, hd uma tendéncia a valorizacdo do modelo assistencial como meio de
obtencdo e/ou preservacao da salde, que reproduz e produz uma necessidade desenfreada de
consumir produtos e servicos na tentativa de conseguir salde ou de prolongar a vida
(COSTA, 1999).

A compreensdo de que garantir salde compreende acGes mais complexas €
contemplada na Constituicdo Federal que reconhece, em linha com o pensamento mais atual,
que a oferta de servicos e produtos médicos por si s6 ndo basta para proteger a saude da
populacédo, sendo necessaria a implementacdo de politicas publicas abrangentes. A propria Lei
8.080/1990, reafirma em seu art. 3° que, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer determinam
significativamente os niveis de salde da populacdo, e estes, por sua vez, expressam a
organizacéo social e econdémica do pais (OLINDA, 2005).

A eficécia dos direitos fundamentais sociais positivos, que dependem de prestacdes
materiais, estd claramente dependente de recursos publicos disponiveis. A obrigagdo do
Estado de prover diretamente uma prestacdo a cada pessoa necessitada ndo € posicéo pacifica
na jurisprudéncia nem na doutrina. No entanto, a negacdo desta obrigacdo teria como
consequéncia a renuncia do reconhecimento da qualidade de verdadeiros direitos. A ineficacia
do Estado em promover 0s servigcos sociais basicos ndo estd na falta de leis que os

regulamente, mas sim na formulacdo, implementacdo e manutencdo de politicas publicas
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(KRELL, 2002).

Um dilema frequentemente levantado pelos autores é a escassez de recursos para
serem aplicados na garantia do direito a saude. As necessidades da populacdo podem ser
consideradas infinitas, e 0s recursos para atendé-las tém valor pré-determinado. Apesar de a
salde ser um bem fundamental e de especial importéncia, deve-se considerar ainda que 0
recurso arrecadado pelo Estado tem de atender a outros interesses da sociedade (FERRAZ;
VIEIRA, 2009).

E, sem davida, dificil ter de reconhecer que mesmo a salde, um dos bens mais
importantes na vida das pessoas, tem preco e, portanto, limites. Por isso mesmo, é
imprescindivel adotar critérios para determinar de forma eficiente e justa a alocacdo dos
recursos escassos em saude. No Brasil, estd-se vinculado, em termos de investimentos em
salde, a um limite minimo determinado constitucionalmente, mas tudo o que ultrapassar esse
patamar compete com outras areas. Assim, 0 que se pode e quer gastar em saude é sempre
relativo ao que se pode e quer investir em outras areas (FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Por escassez “absoluta”, indica-se 0 que ocorre em menor ou maior escala em todos 0s
paises do mundo, mesmo nos ricos. Por maiores que sejam 0s recursos destinados
exclusivamente a saude, no processo de alocacdo em que entram as demais areas, havera
sempre menos recursos disponiveis que 0s necessarios para atender a todas as necessidades de
salde da populacdo. Isso implica, evidentemente, a necessidade de fazer escolhas, muitas
vezes dificeis, entre as diversas politicas de salde possiveis. O Estado precisa determinar
guanto e como Vvai investir em salde, o que depende de decisGes politicas e da valoracdo do
“bem” salde por aqueles que detém o poder de decisdo. Portanto, a escassez de recursos deve
ser discutida, pois no reconhecimento e definicdo do contetdo do direito a salde, este é 0
principal argumento utilizado por aqueles que se opdem a sua existéncia (FERRAZ; VIEIRA,
2009).

Aumentar 0s recursos para a saude pode significar ter que gastar menos em outras
areas como educacdo, habitacdo, entre outras areas, ou seja, este custo deve ser suportado por
toda a sociedade (VIEIRA, 2008).

Em decisdo de um caso analisado nos tribunais da Africa do Sul, no qual um portador
de doenca renal cronica solicitou didlise de forma continua, o pedido foi rejeitado.
Fundamentou-se que os direitos, como o direito para saude, sdo limitadas pelos recursos, o
gue deve ser garantido em um tratamento de emergéncia. O recurso poderia ser necessario
para evitar danos no caso de uma situacdo subita ou uma catéstrofe, ndo incluindo a doenca

crénica, com a finalidade de prolongar a vida. Isso pode parecer uma solucao insustentavel a
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partir da perspectiva do individuo, mas as suas necessidades devem ser vistas a luz das
necessidades da populacdo em geral. A populacdo precisa de ter certeza de que ndo sera
deixada sem tratamento no caso de necessidade (CHINKIN, 2006).

A maioria dos orcamentos publicos ndo é infinito e escolhas devem ser feitas. A
implementacdo progressiva do direito & saude exige que o Estado delibere o que deve ser
implementado primeiro. Nestas circunstancias, ndo seria justo que a decisdo dos gastos
publicos, que devem ocorrer de forma equitativa e efetiva, fosse decidida por um tribunal de
justica. O autor transcreve uma decisdo da Corte Sul-Africana, no caso de dialise renal, como
forma de descrever o dilema de alocagéo de recursos que considera que 0s tribunais ndo sdo o
lugar adequado para resolver o problemas pessoais angustiantes e dos médicos é que estdo na
base dessas escolhas. Embora essas funcdes de revisdo sejam importantes, ha areas onde a
incapacidade institucional e modéstia constitucional adequadas exigem que sejamos
especialmente cautelosos. Infelizmente os recursos séo limitados e ndo encontra-se nenhuma
razdo para interferir com a alocacédo realizada por aqueles mais bem equipados do que o
p’roprio juiz para lidar com as dolorosas escolhas que tiveram de ser feitas nestes casos
(HOGERZEIL et al, 2006 ).

Uma divisao justa dos recursos deve ser feita de forma que os mais pobres contribuam
com menos recursos, ndo s6 em termos absolutos, mas também proporcionalmente ao que
recebem. Isso significaria que a falta de recursos ndo deve ser o fator que restringe um
individuo de receber tratamento, baseado no conhecimento cientifico. O financiamento justo
pode aumentar o acesso dos menos favorecidos aos servicos de salde e, consequentemente,
com o ganho de qualidade de vida pode ajudar a diminuir a prevaléncia e a severidade da
pobreza. O financiamento equitativo somente é possivel se o0s recursos forem distribuidos, em
termos de aplicagdo e captacdo, para os membros da sociedade que sdo saudaveis e para 0s
menos saudaveis, e para ricos e pobres. A implementacdo desta estratégia exige construgédo de
um consenso publico em torno de compromissos com a equidade e direitos humanos
(BRAVEMAN & GRUSKIN, 2003).

O argumento da necessidade de aumento dos recursos para a salde é unanime, assim
como a nogdo que sempre havera um limite para este aumento. Em 2006, enquanto o produto
interno bruto aumentou 3,7%, as despesas com saude do Ministério da Saude aumentaram
7,5% e os gastos com medicamentos 26,0%. Os custos dos tratamentos sdo impossiveis de
serem suportados por qualquer tipo de sistema de salude até mesmo dos paises mais ricos
(VIEIRA, 2008).

As decisdes judiciais que envolvem os direitos sociais afetam um namero maior de
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pessoas que somente as envolvidas no processo judicial (Estado e demandante), pois serdo
cumpridas através de um fundo publico, sustentado pela coletividade. Devido a realidade de
escassez de recursos, cidadaos poderdo ter algumas de suas necessidades preteridas em razao
da escolha alocativa determinada judicialmente ter favorecido quem impetrou uma acéo
(WANG, 2009).

Em um processo judicial que procura a prestacdo em direito a salde € praticamente
desnecesséria a avaliacdo da capacidade do demandante em custear o tratamento solicitado,
pois, provavelmente, os custos sdo mesmo invidveis para a maioria da populagédo brasileira.
Todos os critérios sugeridos para fundamentar os pedidos judiciais, além do financeiro, quais
sejam: medicamentos com eficicia comprovada, sem alternativas equivalentes e outros,
também ndo se mostram suficientes na pratica. Nao ha recursos suficientes para atender a
todos que necessitam, escolhas devem ser feitas dentro de algum critério de justica
distributiva e de prioridades (WANG, 2009).

O raciocinio na bioética implica na capacidade de tomar decisdes moral e legalmente
aceitas, em casos que envolvam conflitos de valores e em situacGes que as decisbes vao
excluir de seu beneficio determinado grupo de individuos. Analisa-se a realidade, a
complexidade micro e macrossocial, micro e macroecondmica e a repercussao das decisdes
no interior de uma sociedade com seu sistema de valores (SOARES & PINEIRO, 2002).

2.6 Reserva do possivel e minimo existencial

O Tribunal Constitucional da Alemanha entende que os direitos subjetivos a prestacédo
material de servigos publicos pelo Estado estariam condicionados a disponibilidade de
recursos, ou seja, os direitos sociais de prestacdes positivas estdo sujeitos a chamada “reserva
do possivel”, no sentido daquilo que o individuo pode esperar da sociedade. A transferéncia
de teorias juridicas desenvolvidas para paises com outra realidade e com outro ordenamento
juridico é questionavel. Condicionar o cumprimento das normas a or¢camentos em excesso
seria a mesma coisa que dizer que eles ndo tém qualquer eficacia (KRELL, 2002).

Outra doutrina, a do “minimo existencial”, também ndo teria aplicabilidade em um
pais com a Constituicdo como a brasileira, pois a construcdo do conceito com fundamentacao
decorrente da dignidade da pessoa humana, do direito a vida e da integridade fisica como
forma de exigir prestacfes do Estado ndo é necesséria, uma vez que estes direitos j& estdo
expressos, explicitamente, no texto legal. O conceito poderia ser Gtil para definir o ndcleo
essencial dos direitos sociais (WANG, 2009).
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Os Direitos Fundamentais de primeira geracdo sdo utilizados como suporte para a
defesa dos de segunda geracdo na teoria do minimo existencial. O Tribunal Constitucional
Alemao baseou-se no principio da dignidade humana, direito a vida e a integridade fisica para
criar um direito subjetivo do cidaddo perante o Estado. Ndo ha que se falar em direito a vida
se ndo se tratar de uma vida digna. A teoria de um minimo existencial também apresenta
diversas nuances em paises emergentes quando comparada a paises ricos, as realidades
socioeconémicas, legais e politicas sdo diferentes (KRELL, 2002).

A reserva do possivel e 0 minimo existencial, mesmo que fossem aplicados no
ordenamento juridico, ndo impediriam o poder judiciario de intervir na efetivacdo e garantia
dos direitos sociais, mas pode-se dizer que estabelecem um norte para que tudo seja feito com
cautela e responsabilidade, nunca se esquecendo da escassez dos recursos publicos (WANG,
2009).

A discussdo em torno do minimo existencial com o objetivo de identificar quais
prestacdes seriam necessarias para a garantia de uma vida com dignidade, se da em func¢éo da
escassez de recursos, tanto do demandante para garantir aquilo que o mesmo julga necessario
para sua sobrevivéncia, como por parte do Estado, que teria de garantir bens para a satisfacdo
das caréncias.

O minimo existencial poderia ter a funcdo de estabelecer um rol de direitos que
comporia 0 minimo vital, tendo como objetivo evitar a total ineficacia juridica dos direitos
fundamentais sociais, no entanto, ndo pode ser reduzido ao direito de subsistir. E impossivel
se estabelecer um ndcleo minimo necessario dentro de cada direito social, mesmo porque
estaria sujeito ao subjetivismo como a prépria norma dos direitos fundamentais esta
(GUERRA; EMERIQUE, 2006).

Os direitos sociais, entre eles a salde, deveriam ser condicionados a reserva do
possivel e ao aumento das concessbes de medicamentos pela via judicial causa distorgdes
quando néo esta vinculada a reserva orgamentaria (VIEIRA, 2008).

Por vezes, fica dificil convencer operadores do direito e cidaddos da escassez de
recursos diante do cenario politico atual, uma vez que o0 desvio de recursos ou a sua ma
utilizacdo é frequente. Somente no ano de 2011, operacfes da Policia Federal flagraram
desvio de R$ 3,2 bilhGes de recursos publicos, dinheiro que teria alimentado, por exemplo, 0s
pagamentos de propina a funcionarios publicos, empresarios e politicos. O valor € mais do
gue o dobro do apurado pela policia em 2010 (R$ 1,5 bilhdo) e 15 vezes o apontado em 2009
(R$ 219 milhdes) (HAUBERT, 2012).
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2.7 Judicializagdo da Saude

Assim como o direito a salde, 0 acesso ao judiciario é considerado um direito
humano, apesar de uma série de direitos serem fundamentais para 0 bom funcionamento de
um sistema judicial, o que considera-se mais importante é o direito a um julgamento justo.
Através dos tratados de direitos humanos, leis nacionais, politicas publicas e decisdes
judiciais, o direito a um julgamento justo ajudou a identificar as principais caracteristicas
desejaveis de um sistema judiciario como: um poder independente e celeridade das decisdes
(BACKMAN et al., 2008).

A Constituicdo Federal conferiu grande importancia ao Poder Judiciério, fortalecendo-
o perante os demais poderes. Estabeleceu em seu artigo 5°, inciso XXXV que “a lei ndo
excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito” (BRASIL, 1988).

Hé& ainda a obrigacdo do Poder Judiciario, ao ser acionado, apreciar um pedido e emitir
uma decisao, processo previsto pelo art. 5, inciso XXXV da Constituicdo Federal, sendo que o
devido processo legal deve observar o também o disposto no art. 93, IX da Constituicdo
Federal, que “todos os julgamentos dos orgdo do Poder Judiciario serdo publicos, e
fundamentadas todas as decisdes, sob pena de nulidade” (BRASIL, 1988).

A partir dos anos 70, o Poder Judiciario comecou a se destacar como forma de garantia
de direitos, ocorrendo um boom das discussdes judiciais e a invasdao do direito sobre o social
como forma de garantir protecdo aos mais vulneraveis. O cidaddo passou a utilizar-se dos
recursos criados pelo legislador, a fim de lhe proporcionar vias alternativas para a defesa e
eventuais conquistas de direitos. Este movimento, chamado de judicializacdo, ocorreu em
varias areas como na saude e na politica (VIANNA; BURGOS; SALLES, 2007).

Em termos genéricos, pode-se considerar a judicializacdo como o fenémeno
constituido pela influéncia do Poder Judiciario nas institui¢des politicas e sociais (BORGES
& UGA, 2009).

Na area da satde, o0 movimento ganhou destaque e forca com os pacientes infectados
por HIV, que utilizaram a via judicial como forma de garantir o fornecimento de
medicamentos. O individuo comecou a ter consciéncia de que a salde € um direito seu e um
dever do Estado. Desta forma, a discussdo em torno do tema, que € um fendmeno recente,
torna-se necessaria e podera fornecer dados e esclarecimentos a respeito da situacao.

Considera-se possivel trés posicionamentos quanto a eficacia da atuacéo do judiciario
no campo do direito a salde nas demandas que envolvem o SUS. Uma corrente entende que

deveria se limitar aos servigos prestados dentro do ambito do préprio servigco fornecido pelo
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Estado; outra compreende que o direito a vida e & integridade fisica do individuo é absoluto, o
que implicaria considerar a prescricdo de tratamentos/medicamentos de forma absoluta,
vinculando a obrigatoriedade de fornecimento da prestacdo pelo SUS; por ultimo, ha o
entendimento de que a eficacia do direito a salde deve ser ampla e o judiciario analisaria o
caso concreto da forma a estabelecer a prestagédo devida pelo Estado (VENTURA et al.,
2010).

A analise de casos relativos a possibilidade de requerer judicialmente direitos a satde
e a educacdo nas Cortes Superiores Brasileiras levou a conclusédo de que a procura pelo poder
judiciario como forma de garantir direitos sociais e econémicos ainda é pequena, sendo em
sua maioria impetrada de forma individual. O direito a salde é visto como corolario do
direito a vida, sendo, portanto, inalienavel e indisponivel, decorrente do direito a vida. No
entanto, coexiste uma corrente de pensamento, fundamentada na separacdo dos poderes, na
ofensa de principios orcamentarios e no principio da reserva do possivel, que ndo caberia ao
Poder Judiciario interferir nas decisdes do Poder Executivo para atender uma demanda,
afastando a possibilidade de judicializacdo do direito a saude (PIOVESAN, 2008).

Criticas sdo feitas a atuacdo do Judiciario na concessdo de prestacfes positivas em
questBes de direito a satde. A primeira e mais frequente seria que o direito a saude se trata de
norma programatica, e deveria acontecer através de politicas sociais e econdmicas, ndo
através de decisBes judiciais. O Poder Executivo seria 0 competente para avaliar 0s gastos
publicos com saude e para tomar decisdes. A outra critica é a fundamentada na reserva do
possivel. Os recursos publicos sdo finitos para serem investidos em todas as areas sociais,
impondo ao Estado tomadas de decisfes dificeis. Investir recursos em determinado setor
sempre implica deixar de investi-los em outros. O or¢camento ndo comporta a efetivagdo dos
direitos sociais. As decisdes individuais atendem as necessidades de um jurisdicionado,
impedindo ou dificultando as possibilidades de a¢des coletivas de saude (BARROSO, 2008).

O processo de judicializagcdo da satude no Brasil iniciou-se na década de 90 com as
reivindicagdes das pessoas que viviam com HIV, no entanto, outras parcelas da sociedade
parecem ter aproveitado da experiéncia desse movimento para criar um novo itinerario
terapéutico (VENTURA et al., 2010).

A utilizacdo de mecanismos diversos daqueles do SUS para viabilizar acesso aos
medicamentos tem gerado prejuizos a equidade na saude. A grande quantidade de demandas
tem causado transtornos para as finangas publicas, pois sua concessdo ndo estd vinculada a
reserva orcamentéria, prevista quando da formulagdo das politicas e do planejamento dos

programas e o Estado acaba sendo ineficiente, perdendo seu poder de compra (VIEIRA,
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2008).

Além disso, o fornecimento de medicamentos pela via judicial pode estar
privilegiando uma parcela da populacdo que tem mais recursos financeiros para pagar
advogados, ou mais acesso a informacdo, em detrimento daqueles que tém mais necessidade
(VIEIRA, 2008).

A intervencdo do Poder Judiciario na questdo do acesso aos medicamentos,
tratamentos ou cirurgias, sem observancia as normas consolidadas que disciplinam o acesso a
satide, comprometem o esforco do Poder Executivo e a organizagdo legal do Sistema Unico
de Saude.

Os estudos mostram que a atuagdo dos tribunais ocorre principalmente em areas nas
quais as politicas de saude deixam lacunas, ou seja, a atuacdo dos tribunais € uma
consequéncia das proprias deficiéncias da administracdo publica, tendo dois lados opostos.
Pode ser interessante no sentido de responsabilizar o Estado em desenvolver procedimentos
adequados para o fornecimento de tratamentos na rede publica, mas em contrapartida, corre-
se 0 risco da pratica se tornar habitual e necessaria para garantir o acesso ao tratamento, o que
seria contraditorio, pois o direito a saude deveria ser um direito social de cidadania
(BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

A judicializacdo dos direitos sociais pode ser considerada pouco Util porque a
intervencdo do Poder Judiciario ndo tem como efeito a efetivacdo desses direitos, que
necessitam de outros meios para se concretizarem na pratica como recursos financeiros,
planejamento, material entre outros (WANG, 2009).

Estudos tém demonstrado que ha uma aplicagdo de recursos extras com as demandas
judiciais que podem comprometer as acOes de gestdo no servigo publico (VIEIRA; ZUCCHI,
2007).

Na Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro realizou-se uma pesquisa com 0
objetivo de avaliar as acGes de mandado de seguranca impetradas contra este municipio.
Verificou-se que a partir do ano de 2000 houve um grande aumento no nimero dessas agoes,
solicitando medicamentos para todos os tipos de indicagdes terapéuticas, inclusive de atencéo
basica. No final do ano de 2002, somavam-se 2.733 a¢des judiciais contra o Estado. O estudo
verificou também que h& solicitacdo de medicamentos da atencdo bésica, o que poderia
indicar omissdo por parte das gestbes municipais (a quem compete o fornecimento) e
estaduais (a quem compete parte do financiamento) (MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO;
LUIZA, 2005).



38

A complexidade da situacdo atual da inter-relagdo entre Judiciario e a salde é tdo
severa que foi realizada uma audiéncia publica em 2010, no Supremo Tribunal Federal, para
discussdo de diretrizes para a solucdo dos conflitos. Como reflexo deste debate, o Conselho
Nacional de Justica editou uma recomendacao que defende a adocdo de medidas com vistas a
subsidiar os magistrados na solucéo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.
Entre as medidas sugeridas aos juizes pode-se citar:

1. Instruir as agdes, sempre que possivel, com relatérios médicos, descricdo da

doenca com a classificacdo internacional da doenca;

2. Prescricdo de medicamentos observando a denominacdo genérica ou principio
ativo e a posologia;

3. Evitar autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao registrados pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ou em fase experimental, exceto se
previsto em lei;

4. Julgar as medidas de urgéncia apenas depois de ouvidos os gestores (VALLE,
CAMARGO, 2010/2011).

O fendbmeno ndo é excluisividade da justica brasileira ja que varios estudos vém
demonstrando que h& acbes judiciais contra o poder publico, requerendo a prestacdo de
tratamentos, procedimentos e medicamentos.

Um estudo, citado anteriormente, a respeito da possibilidade de pedir judicialmente
medicamentos essenciais em 12 paises de baixa e média renda, verificou-se que em 10 deles
havia casos de demandas judiciais nas quais os demandantes obtiveram éxito ao pedir
medicamentos através de tribunais. Mais de 90% dos casos sdo de nove paises da América
Central e Latina. Entre 1991 e 1997, trés paises (Coldmbia, Costa Rica e Venezuela) tiveram
relatos do primeiro caso bem sucedido entre 1998 a 2004; sete outros paises, incluindo paises
fora das Américas (Africa do Sul e india). A maioria dos casos (50 casos, 70%) era
individual; 27 (38%) eram casos de interesse publico, e 14 (20%) foram apoiados pela
Organizacdo Nao Governamental (ONG). Em 61 (86%) casos, o sistema de Seguridade Social
ou Ministério da Salde foram os réus. Cerca de metade dos casos foi relacionada ao
tratamento de pacientes portadores do HIV (HOGERZEIL et al. 2006).

A Justica Constitucional Colombiana tem recebido, de forma crescente, tanto em
nimero como em percentuais, demandas para garantia do direito a satde. Em 1994, dos 21
pedidos de revisdo realizados pela Corte em direito a saude, foram concedidas 13 tutelas
(61,9%) e negadas 8 (38,1%). Em 1998, foram 79 pedidos analisados, tendo sido concedidas
total ou parcialmente 66 (87,4%) e negadas 13 (12,6%). Em 2003, a Corte se pronunciou em
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290 casos, concedendo total ou parcialmente 194 (66.9%) e negando 95 (32.8%) (ARANGO,
2008).

2.8 Os caminhos legais de um processo pelo direito a saude

Assim, como o direito a satde é garantido pelos tratados internacionais, a faculdade de
procurar a via judicial para reivindicar os direitos de cidaddo e o direito a vida também é
garantido pelo Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (BRASIL, 2005).

O Estado tem como uma das suas funcGes a obrigacdo de buscar a realizagdo pratica
das normas juridicas com o objetivo de dirimir os conflitos entre as pessoas. Estes conflitos
podem ser decorrentes do impedimento a satisfacdo voluntaria por parte do interessado ou da
omissdo da satisfacdo por quem poderia ou deveria atendé-la (CINTRA; GRINOVER,;
DINAMARCO, 1991).

A solucdo dos problemas, pela via do direito, tenta alcancar solugdes que tornem
possivel a manutencdo da paz social ( WAMBIER; ALMEIDA; TALAMINI, 2005).

Para que os envolvidos no processo procurem a justica é necessaria a presenca de um
representante no processo, ja que a propria pessoa é legalmente proibida de defender seus
proprios direitos judicialmente. As partes devem, obrigatoriamente, estar representadas em
juizo por pessoas que sdo estranhas ao conflito e por isso possuem, além do conhecimento
intelectual necessario, um afastamento psicoldgico para que o processo atinja a sua finalidade
de eliminar o conflito. Por este motivo, o advogado, ao lado do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, é considerado indispensavel a administracdo da justica (CINTRA;
GRINOVER; DINAMARCO, 1991).

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 decis@o, 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
(CINTRA; GRINOVER; DINAMARCO, 1991).

A organizacdo das Justicas Estaduais é estabelecida pela Constituicdo (art. 93-100 e
125). Para que tenha efetividade deste principio do duplo grau de jurisdicéo, todas as Justicas
Estaduais sdo organizadas de forma a possuirem os juizes de primeiro grau, representados
pelos juizes singulares e o segundo grau de jurisdicdo que sdo os tribunais (CINTRA;
GRINOVER; DINAMARCO, 1991).



40

A divisdo da capacidade legal para analisar os processos entre os diferentes érgdos de
organizacdo judiciaria consiste na verificagdo excludente da matéria. Na necessidade de
recorrer a justica, deve-se primeiramente analisar se estd diante de uma matéria de
competéncia de alguma das esferas de justica especial (militar, trabalhista ou eleitoral). Ao se
responder negativamente a estas perguntas indaga-se qual o tipo de matéria: civil ou penal
(WAMBIER; ALMEIDA; TALAMINI, 2005).

Os juizes dos Estados devem exercer a jurisdicdo dentro dos limites territoriais de suas
respectivas circunscricOes territoriais. Esta competéncia territorial determina o local no qual
deve ser proposta a acdo (WAMBIER; ALMEIDA; TALAMINI, 2005).

As acbes podem ser classificadas de acordo com a tutela pleiteada no processo de
conhecimento em declaratorias, condenatdrias e constitutivas. Para esse estudo, interessam as
condenatorias que sdo aquelas nas quais o0 autor busca uma condenacdo do réu ao
cumprimento de uma obrigacdo ativa (WAMBIER; ALMEIDA; TALAMINI, 2005).

Podem ser assim considerados todos 0s processos que visam obter a impor ao réu uma
prestacdo de dar, fazer ou ndo-fazer (CINTRA; GRINOVER; DINAMARCO, 1991).

O autor de um pedido pode requerer a antecipacdo da satisfacdo de seu pedido pois, a
demora da solucéo do processo pode prejudicar o alcance do objetivo desejado. O juiz pode se
adiantar, para antes do momento reservado para o julgamento final, conceder em parte ou no
todo, um provimento que s6 ocorreria depois da solugdo definitiva do processo (THEODOR
JUNIOR, 1999).

O art. 273 de Codigo de Processo Civil estabelece os requisitos e as condi¢fes para o

pedido e julgamento do pedido de antecipac¢do de tutela no processo ordinario:

O juiz podera, a requerimento da parte, antecipar, total ou parcialmente, os efeitos
da tutela pretendida no pedido inicial, desde que, existindo prova inequivoca, se
convenca da verossimilhanga da alegacéo e:

I - haja fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparacéo;

Il - fique caracterizado o abuso de direito de defesa ou 0 manifesto proposito
protelatdrio do réu.

§ 1o Na decisdo que antecipar a tutela, o juiz indicara, de modo claro e preciso, as
razbes do seu convencimento.

§ 20 N&o se concederd a antecipacdo da tutela quando houver perigo de
irreversibilidade do provimento antecipado.

§ 30 A efetivacdo da tutela antecipada observara, no que couber e conforme sua
natureza, as normas previstas nos arts. 588, 461, §

§ 40 A tutela antecipada poderd ser revogada ou modificada a qualquer tempo, em
decisdo fundamentada (BRASIL, 1973).

Os requisitos para a concessdo que esta presente no caput do artigo sdo: prova
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inequivoca e verossimilhanca da alegacao

A prova inequivoca séo as alegacgdes relacionadas aos fatos. Pode-se entender que é
exigido que o autor apresente alguma prova constitutiva do seu direito e que consiga produzir
no juiz, antes da fase do contraditorio, um convencimento que o fato provavelmente ocorreu.
N&o haveria ainda a necessidade de uma producéo de provas suficientes para que 0 processo
fosse julgado em seu mérito, pois esta serd uma fase processual seguinte.

A verossimilhanca refere-se as alegacgdes, aos fundamentos de direito ou aos efeitos
juridicos que se pretende extrair dos fatos. Como a lei subordina o exame deste requisito a
existéncia de prova inequivoca dos fatos, ela recai sobre as alegacdes ou sobre a possibilidade
de verificagdo dos efeitos juridicos nos fatos provados (MAGADAN, 2009).

Além destes pressupostos genéricos de natureza probatdria, existem 0s previstos no
inciso do art. 273 do Codigo de Processo Civil que sao: o fundado receio de dano irreparavel
ou de dificil reparacdo e o abuso de direito de defesa ou o manifesto proposito protelatério
(THEODORO JUNIOR, 1999).

O que realmente legitima a concessdo de uma tutela antecipada é a urgéncia do
pedido, que ndo permite uma espera para a analise do processo, para condugdo a juizo de
certeza. Assim, o juiz podera prover a medida, fundamentado em um conhecimento inicial e
superficial do processo, baseado no chamado fumus boni iuris.

O receio de que poderd ocorrer um dano irreparavel ou de dificil reparacdo
corresponde ao risco concreto, atual e grave, devendo estes elementos estar presentes
concorrentemente. O dano ainda devera ser iminente, de forma que néo é viavel a espera até o
final do processo. O juiz poderd conceder a medida com uma cogni¢do sumarissima, sem
ouvir a outra parte, inaudita altera parte, ou em cognicdo sumaria, depois de ouvida a outra
parte (MAGADAN, 2009).

A liminar através da qual o juiz concede a tutela antecipada é passivel de execugédo
imediata, mas pode ser revogada a qualquer tempo desde que a decisdo seja fundamentada
(WAMBIER; ALMEIDA; TALAMINI, 2005).

Nos processos judiciais que procuram proteger a vida de um cidaddo é comum
encontrar-se a procura por uma via processual mais célere e diferenciada do processo
ordinario que é o mandado de seguranga.

O mandado de seguranca esta previsto no artigo 5°, inciso LXIX, da Constitui¢do, no

Titulo dos “Direitos e Garantias Fundamentais”, com a seguinte redagao:

[...] Conceder-se-a mandado de seguranca para proteger direito liquido e certo, ndo
amparado por héabeas corpus ou habeas data, quando o responsavel pela ilegalidade
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ou abuso de poder for autoridade publica ou agente de pessoa juridica no exercicio
de atribui¢des do Poder Publico (BRASIL, 1988).

O mandado de seguranca é uma garantia constitucional e é instrumento processual
com vistas a assegurar direitos que tutelam os bens da vida. O conceito de direito liquido e
certo, que daria legitimidade processual para impetrar o remédio constitucional é de
entendimento diverso, no entanto, a jurisprudéncia predominante entende que este ocorre no
plano processual, em um fato certo, capaz de ser comprovado. Deve ser oposto contra “ato de
autoridade publica”, entendido como qualquer manifestagdo ou omissdo do Poder Publico ou
de seus delegados no desempenho de atribuicdes publicas. Ressalte-se que as omissfes das
autoridades também podem violar direito liquido e certo do individuo, legitimando a
impetracdo do mandado de seguranca (BRASIL, 1988).

O direito liquido e certo tem de ser demonstrado através de prova documental, sem
deixar duvidas, a respeito dos fatos narrados pelo impetrante. O rito € sumario, o impetrante
busca uma intervencdo rapida do poder judiciario. E possivel o pedido liminar em acdo de
mandado de seguranca, com forma de protecdo do bem e assim viabilizar a eficacia da
sentenga ao fim do processo (LEYSER, 2002).

Outro caminho procurado pelos pacientes é a acdo civil publica, que é disciplinada
pela Lei 7347/85. A legitimacao para propositura € estabelecida no art. 5°, fazendo parte dos
possiveis autores 0 Ministério Publico, a Defensoria Plblica e Associages, destina-se a tutela
de interesses difusos, coletivos e/ou individuais homogéneos (BRASIL, 1985).

Apesar de alguns questionamentos € comum encontrar a¢@es civis publicas propostas
pelo Ministério Pablico na defesa do interesse de um Unico paciente, ou de um grupo
determinado e restrito. O fundamento para estas acbes esta no caput do art. 127 da
Constituicdo Federal, que lhe atribuiu legitimidade para defender direitos individuais
indisponiveis. Dentro dos limites legais esta pratica pode ser um caminho eficiente no
combate a ineficacia do Poder Publico na implementagéo de politicas publicas.

A possibilidade de recorrer ao judiciario como forma de garantir os direitos
fundamentais € uma forma de assegurar a tutela desses direitos. O proprio Estado deve
viabilizar, atraves de normas e procedimentos, que este acesso seja possivel a todos.

A Constituicdo Federal procura promover legalmente essa assisténcia, promovendo
meios formais de protecdo, dispde no art. 5°, LXXIV, que “o Estado prestara assisténcia
juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”. H4, ainda, a

previsdo de um orgdo estatal, a Defensoria publica, no artigo 134, atribui a este a orientacéo
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juridica e a defesa, em todos os graus dos necessitados, na forma do art. 5°, LXXIV.
(BRASIL, 1988).

A Lei Federal de 05/02/50, mas que ainda estd em vigor, assegura assisténcia
judiciaria ao hipossuficiente economicamente, considerado pela lei, em seu art. 2° como
“aquele cuja situagdo econdmica ndo Ihe permita pagar as custas do processo e 0s honorarios
de advogado, sem prejuizo do sustento proprio ou da familia” (BRASIL, 1950).

Devem-se diferenciar, para melhor compreenséo, conceitos distintos, que muitas vezes
sdo usados como sinénimos: a justica gratuita e a assisténcia judiciaria (PIERRI, 2008).

A justica gratuita refere-se ao fato do demandante ndo ser obrigado a efetuar o
pagamento das custas processuais, que sao, para este individuo, gratuitas. O solicitante podera
fazer jus ao beneficio mesmo que tenha bens, desde os seus rendimentos nao sejam suficientes
para arcar com custas e honorarios sem prejuizo de seu sustento. A propriedade de um bem
ndo deveria ser considerada empecilho a concessdo da gratuidade, pois ndo é, em si, um sinal
de riqueza com o conddo de afastar o beneficio e ndo seria razodvel exigir que a pessoa se
desfizesse deste bem para arcar com os custos de um processo (PIERRI, 2008).

A assisténcia judiciaria refere-se ao fato de ser o Estado obrigado a oferecer um
representante na acdo para assistir ao demandante no processo. Esta obrigacédo estatal pode ser
desempenhada por advogados, principalmente, ou através de instituicbes que prestam o
servigo gratuitamente (PIERRI, 2008).

De nada adiantaria garantir os direitos legalmente se ndo fosse possivel, a todos, o
acesso efetivo a justica, assim, este direito € imprescindivel como medida de garantia de todos
os demais. A assisténcia judiciaria oferece uma oportunidade para que o cidaddo tenha seu
interesse reconhecido, antes um privilégio de poucos, alcance um maior nimero de pessoas.
No entanto, muitas vezes seu alcance é limitado pois, para muitos brasileiros a simples
garantia que ndo tera de arcar com as custas processuais ndo é suficiente, uma vez que a
demanda gera outros custos indiretos, que podem ser muitas vezes até superiores aos obtidos
com a assisténcia judiciaria (MADRID, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar as decis@es judiciais de segunda instancia relacionadas ao SUS, no
ano de 2009, que envolva a obrigacdo do poder publico em garantir algum direito a
salide do usuério, nos Estado de Minas de Gerais, Rio Grande do Sul e Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever e analisar os registros das acOes impetradas em trés tribunais brasileiros
relacionadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) quanto a:

1. Caracteristicas das acoes;

2. Resultados das acdes;

3. Distribuicdo das demandas requeridas e dos agravos apresentados;
4. Distribuigdo das demandas por medicamentos;
5

Fundamentacdes legais e de principios de direito das decisdes
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal, com base em dados secundarios, obtidos nos acorddos dos
Tribunais dos Estados de Minas de Gerais (TJIMG), Rio Grande do Sul (TJRS) e Pernambuco
(TJPE), disponiveis nos sitios eletrénicos dos respectivos tribunais. Foram incluidos os
acordaos referentes ao ano de 2009, em cujas ementas constavam dados relativos ao SUS e a
condenacéo ou absolvigcdo de cumprimento de uma obrigacéo ao usuario.

Optou-se pela segunda instancia, pelo fato de serem as decisdes disponibilizadas por
meio eletrénico. Além disso, a pesquisa se restringiu, mesmo nesta instancia, aquelas decisdes
colegiadas dos tribunais.

Os Tribunais se organizam de acordo com as Constituicbes Estaduais e cada um
estabelece dentro de sua estrutura organizacional sua missdo, visdo, valores, principios, entre
outros (MINAS GERAIS, 2010). A missdo deve decrescer a finalidade da existéncia da
organizagao ou a sua razéo de ser.

E o que da direcdo e significado a existéncia da organizacéo, orientando escolhas e
decisbes demonstrando coesdo nas acbes. A visao também pode ser estabelecida e deve se
mostrar coerente com 0 proposito da organizacdo e com sua missdo, sendo uma meta
pretendida pela organizacdo descrever os objetivos a serem alcangados e suas estratégias para
prazos determinados (PERNAMBUCO, 2009).

Os valores organizacionais sdo aqueles baseados na cultura, na historia e representam
um conjunto de crencas e principios que orientam as atividades da organizacdo (MINAS
GERAIS, 2010).

A escolha dos trés estados deu-se por conveniéncia tendo sido baseada nos fatos
abaixo relacionados.

O Tribunal de Justica de Pernambuco (TJPE) pode ser considerado o berco do Direito
no Brasil, com a formacé&o do Direito passando pelas escolas de Olinda e Recife. Ao mesmo
tempo, o Nordeste € o lugar dos contrastes socioecondmicos. Nas diretrizes descritas pelo
Tribunal de Pernambuco, a sua misséo seria a de atender a sociedade na prestacéo de servicos
jurisdicionais, aplicando as leis e garantindo a agilidade, a eficacia e a ética de suas a¢des, e a
visdo, ser um Poder Judiciario agil e disponivel, que atende aos anseios dos cidadaos em todas
as suas necessidades de Justica e contribui para o pleno exercicio da cidadania. Constam
como valores 0s seguintes principios béasicos: ordem, seguranca, paz, cooperagao,
solidariedade e justica (PERNAMBUCO, 2009).

O Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG) foi selecionado por ser estado onde se
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realiza a pesquisa e por representar um tribunal mais voltado as tradicdes e a cultura. O
proprio Estado tem multiplas faces: regides sul e triangulo, extremamente ricas, e norte e
nordeste, extremamente pobres. E uma justica mais conservadora e tradicionalista. O TIMG
descreve como sendo sua missdo: garantir, no ambito de sua competéncia, a prestacdo
jurisdicional com qualidade, eficiéncia e presteza, de forma a atender aos anseios da
sociedade e constituir-se em instrumento efetivo de justi¢a, equidade e de promogéo da paz
social. Como valores organizacionais pretende ser uma Instituicdo aberta a todos, sem
distingdes, ser imparcial, isento, adotar a cooperacdo, a cordialidade e respeito como
principios bésicos, a valorizacdo das pessoas entre outros (MINAS GERAIS, 2010).

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS) pertence a um Estado com indole,
até certo ponto, "independente™ do Brasil. Apresenta posicdes juridicas controvertidas e sendo
influenciada pela cultura Argentina e dos paises vizinhos e, a homogeneidade e a
europeizacdo da sociedade galcha. A missdo descrita por este tribunal é a de prestar para a
sociedade, tutela jurisdicional, de forma indistinta conforme garantia Constitucional e legal e
nas leis, distribuindo justica de modo util e a tempo. A visao seria proporcionar altos indices
de satisfacdo para a sociedade, sendo uma Instituicdo moderna e eficiente no cumprimento do
seu dever (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Por se tratar de decisdes colegiadas, serdo analisados os acordaos, denominacdo dada a
estas decisdes (BRASIL, 2002).

A apreciacdo dos trés permitird contraste e comparacdes mas, a0 mesmo tempo, nédo

significa esgotar o tema.

4.1 Célculo Amostral

O célculo amostral foi feito pelo método de estimativa de proporcées, para amostra
finita, segundo o total de acdordé@os disponiveis em cada sitio, considerando a prevaléncia de
eventos de 50%, o erro de 5% e significancia de 95%. Obteve-se o total da amostra, apos o
acerto final, de 283 para Minas Gerais-MG (n= 1681), 256 para o Rio Grande do Sul-RS
(n=1000).

O total de acordédos do Rio Grande do Sul para o0 ano de 2009 foi de 3464. No entanto,
a correcdo foi feita para 1000 decisdes, total disponibilizado para pesquisa no sitio do
Tribunal via internet. No estado de Pernambuco (PE), em fungdo do nuimero e acordaos
disponiveis, foi considerado o universo, 86 unidades de analise.

As palavras chave utilizadas para a pesquisa dos acordaos foram: SUS e direito a
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salde. Houve a substituicdo dos acérddos sorteados que ndo continham o objeto de interesse
para analise, como os de carater previdenciario ou de ressarcimentos de danos, pelo
imediatamente seguinte até o limite do préximo sorteado.

A selecdo dos acordaos foi feita por meio de uma tabela de nimeros randdémicos,

construida no programa Microsoft Office Excel 2007, para cada estado.

4.2 Variaveis

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados, um formulario elaborado para
este fim contendo as seguintes variaveis: n° do acorddo do Tribunal; data de Julgamento em
2% Instancia; Legitimidade passiva; Profissional de Salde; nome do relator; exigéncia de
prescricdo; Situacdo de saude, agravo ou doenca citada no acorddo; Pedido Liminar;
Titularidade da Acdo; Demanda Requerida; Resultado em 12 Instancia; A decisdo menciona
ser caso de urgéncia ou emergéncia; Argumentacdo legal da decisdo e Argumentacdo de
principios de direito presentes na decisio (APENDICE A).

Para analise cada variavel foi categorizada como se segue: o tipo de acdo (acdo
ordindria, mandado de seguranca, acdo civil publica, acdo cautelar inominada), a
representacdo juridica do autor (Defensoria Publica, Ministério Publico ou advogado
particular); condicdo econdmico-financeira alegada pelo autor (foi avaliado se 0 mesmo
litigava sob o pélio da justica gratuita ou se foi mencionado na decisdo o fato do demandante
ser hipossuficiente economicamente), a titularidade da acéo (individual, coletivo ou individual
e coletiva, quando o pedido se fundamentava em apenas um paciente mas pedia a extensdo a
outros com a condi¢do semelhante), existéncia de pedido liminar (antecipacdo de tutela ou
liminar), a decisdo do pedido liminar (deferimento ou indeferimento na acéo), a existéncia de
fundamentacédo da urgéncia e emergéncia alegada no pedido, o resultado em segunda instancia
(favoravel ao usuério, ao SUS ou usuario-SUS) e o tipo de recurso julgado; a demanda
requerida na acdo (tipo de pedido realizado pelo usuério); a doenca ou agravo alegado pelo
demandante; a origem do profissional de saude (do servigo publico-SUS ou particular); a
observancia do poder judiciario de exigir a prescricdo por parte do profissional de saude e
argumentacdes legais e principios gerais de direito presentes nas decisoes.

As doencas e agravos foram categorizados segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) e agrupados, tendo sido avaliado a distribuicdo das doencas e agravos dos
demandantes por local de origem do acérdao e segundo a demanda requerida.

As doencas e agravos foram assim agrupados: Doencas do aparelho circulatorio;

Transtornos mentais e comportamentais e doencas do sistema nervoso; Doencas do sistema
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osteomuscular e do tecido conjuntivo, pele e do tecido subcutaneo; Neoplasias; Doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; Doengas do aparelho geniturinario e Doencas do
aparelho digestivo; Doencas do aparelho respiratorio; Doencas do olho e anexos e doencas do
ouvido e da apdfise; Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Outras doencas (causas
externas de morbidade e mortalidade; lesdes, envenenamentos; afecgdes originadas no
periodo perinatal; malformagBes congénitas; deformidades e anomalias cromossémicas;
fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude e sintomas;
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorios, ndo classificados em outra
parte).

As demandas por medicamentos foram caracterizadas quanto a origem do acordao,
guanto as caracteristicas da acdo, do demandante e quanto ao resultado em segunda instancia.
Os medicamentos demandados foram categorizados segundo a sua inclusdo ou ndo na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), tendo como referencial a lista de
2008. A variavel demanda por medicamentos foi construida com duas categorias: “sim”
(acérdaos cuja acdo demandava pelo menos um medicamento pertencente a RENAME) e
“ndo” (acordaos cuja acdo demandava medicamentos que ndo constavam na RENAME).

Para os argumentos legais foram determinadas as seguintes categorias: Saude e
seguridade social: argumentos que incluem os artigos constitucionais do art. 196 a 203, que
sdo os que fazem parte do capitulo que dispde sobre a saude, seguridade e assisténcia social;
solidariedade dos entes estatais: artigo 23 da Constituicdo Federal, que estabelece a obrigacao
concorrente entre 0s entes estatais em cuidar da satde; principios Fundamentais: do artigo 1°
ao 5° da Constituicdo Federal, que contém os principios fundamentais, direitos e garantias
individuais e coletivos; Direitos Sociais: do artigo 6° ao 9° da Constituicdo Federal, artigos
que estabelecem os direitos sociais; Outros argumentos da Constituicdo Federal (artigos 37,
106, 127, 129, 170, 193, 194, 208, 212, 224 a 227.); Outras disposi¢des relativas a satde (Lei
8080/90, Lei 9787/99, 9656/ 98, Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, notas técnicas e
portarias); Estatuto da crianca e do adolescente e Estatuto do idoso; Leis Estaduais,
especificas de Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do Sul (Art. 158, 159, 166 e 169 da
Constituicdo Estadual de Pernambuco, Sumula 18 do Tribunal de Justica de Pernambuco; art.
186 e 190 da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, art. 144 da Lei Orgéanica do Municipio
de Belo Horizonte, nota técnica da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais; art. 241 da
Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul, lei estadual 9808/93 RS).

Os argumentos de principios de direito foram agrupados nas seguintes categorias:

Direito a saude; Direito a vida; Dignidade da Pessoa Humana; Minimo existencial e reserva
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do possivel; Integralidade; Razoabilidade; Distributividade; Isonomia; Outras argumentacoes
(Economicidade, eficiéncia, integridade fisica, orcamento, probidade administrativa,

proporcionalidade, soberania dos direitos coletivos, universalidade).

4.3 Analise

Os dados foram analisados empregando-se o Software Package for Social Sciences
(SPSS for Windows, version 17.00), sendo submetidos a andlise descritiva, com obtencao de
frequéncia absoluta e relativa. A comparacdo entre os tribunais dos trés Estados quanto as
caracteristicas das a¢Oes e quanto aos seus resultados foi realizada pelo teste qui-quadrado ou
exato de Fisher, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

4.4 Questoes éticas

Por tratar-se de pesquisa que analisou banco de dados publicos e disponibilizados via
internet, o que dispensa a aprovacio do Comité de Etica em pesquisa, mas ainda assim alguns
principios éticos foram observados. Dentre os especificados na Resolucdo 196/96, os que
merecem destaque sdo: adequacdo aos principios cientificos, obediéncia a metodologia
adequada e o cuidado na preservacao do anonimato dos envolvidos nos processos judiciais.
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5.1 PRIMEIRO ARTIGO

Judicializacéo da Saude: um estudo de caso de trés tribunais brasileiros
Judicialization in Health Care: A case study of three state courts in Brazil

Denise Vieira Travassos
Daniela de Freitas Marques®
Efigénia Ferreira e Ferreira®

RESUMO

A via judicial é procurada como forma de garantir protecdo aos direitos sociais do cidaddo. O
objetivo deste trabalho foi descrever e comparar registros de trés tribunais brasileiros quanto
as caracteristicas e resultados das ac6es relacionadas ao Sistema Unico de Satde (SUS). Foi
realizada uma pesquisa dos acérddos nos sitios eletrdnicos dos Tribunais de Justica dos
estados de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, utilizando-se um roteiro proprio.
Analisou-se 558 acérddos. Houve maior frequéncia de acdes ordinérias (73,1%), na maior
parte das acGes ndo foi possivel verificar o representante juridico do autor (54,5%). Nas que
foram possiveis, a defensoria publica foi mais frequente (71,5%), principalmente no Rio
Grande do Sul (90,2%). A titularidade das a¢des foi predominantemente individual nos trés
grupos. Houve um grande ndmero de pedidos liminares (83,8%) que foram quase sempre
deferidos (91,2%), com alegacdo de urgéncia/emergéncia em quase a totalidade deles
(98,8%). A maioria das decisdes foi favoravel aos usuarios (97,8%) nos trés grupos. Na maior
parte das decisdes nao foi possivel verificar a situacdo econdmico-financeira do demandante e
o representante do autor (69,1% e 54,5%). As decisfes estudadas demonstraram que 0 USUArio
tem buscado de forma individual garantir seu direito & saude, recorrendo ao préprio poder
publico para a propositura da acdo, mas percebe-se uma diferenca de postura juridica entre 0s
tribunais avaliados. Ha uma forte tendéncia do Judiciario em acolher estas solicitacGes.

Palavras-chave: Direito a Satde, Sistema Unico de Saude, Jurisprudéncia
ABSTRACT

Court decisions are sought as a way to protect the social rights of citizens. The aim of the
present study was to describe and compare records from three Brazilian courts in cases
involving the public healthcare system and the results of these cases. A survey was made of
the judgments listed on electronic sites of Justice Halls in states of Pernambuco, Rio Grande
do Sul and Minas Gerais. A total of 558 judgments were analyzed. There was a greater
frequency of ordinary cares (73.1%). In the majority of cases, it was not possible to it was not
possible to identify the juridical representative of the defendant (54.5%). In those cases in
which such identification was possible, a public defender was the most common (71.5%),
with an even higher percentage in the state of Rio Grande do Sul (90.2%). The cases were
predominantly individual in all three states. There were a large number of requests for
injunctions (83.8%), which were nearly always deferred (91.2%), with the allegation of

! Programa de P6s-Graduacéo em Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Av. Presidente Antonio
Carlos 6627. Belo Horizonte — MG, CEP: 31270-901. E-mail: detravassos@gmail.com
2 Departamento de Direito Penal. Faculdade de Direito. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
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urgency/emergency in nearly the entirety of such cases (98.8%). The majority of decisions
were favorable to the users of the public healthcare system (97,8%) in all three states,
although a greater number of decisions favoring the public healthcare system or the
user/public healthcare system were observed in the state of Minas Gerais (p<0.05). In most
decisions, it was not possible to determine the economic-financial status of the plaintiff or
representative of the defendant (69.1% and 54.5%, respectively). The decisions studied
demonstrate that public healthcare users seek their right to healthcare in an individual fashion,
turning to the public power for a decision on the case. However, differences in juridical
stances are perceived among the courts analyzed. Moreover, there is a strong tendency on the
part of the court to accept these requests.

Keywords: Right to Healthcare, Brazilian Public Healthcare System, Jurisprudence

INTRODUCAO

O conceito de saude mais abrangente foi dado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1946) definindo a saude “como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a simples auséncia de doengas e outros danos”. Apesar das criticas a esta
acepcdo de salde, ela foi determinante para o reconhecimento deste direito fundamental do
ser humano, tendo consolidado a concepcdo da necessidade de integracdo do individuo na
sociedade, além da higidez fisica e mental®.

A salde foi considerada um direito humano fundamental? tendo sido incluido como
uma garantia a ser oferecida aos povos pelos governos em varios tratados internacionais, em
seu sentido mais abrangente®.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e o Protocolo sobre Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais (1988) consideraram a satude como condi¢do indispensavel a
dignidade humana, bem como a sua estreita relacdo com as condi¢Ges socioambientais e
econdmicas e a obrigacdo do Estado em proporcionar condigdes ao pleno exercicio desses
direitos®.

O direito a saude torna 0s governos responsaveis pela prevencéo, tratamento e controle

de doengas e a criacdo de condigdes para garantir 0 acesso aos servicos de salde, bens e
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servigcos necessarios. Devido ao fato de todos os direitos humanos (econémicos, sociais,
culturais, civis e politicos) serem considerados interdependentes e indivisiveis, 0s governos
sdo responsaveis por implementar condi¢cdes progressivas para garantir o direito a salde,
assim como os direitos relacionados a educacao, a informacéo, privacidade, condi¢des dignas
de vida e trabalho”.

As ConstituicOes brasileiras anteriores foram omissas em relacdo a garantia do direito
a saude. Previam, muitas vezes, apenas que cabia ao Estado cuidar da assisténcia publica e da
prestacdo de assisténcia médica e hospitalar ao trabalhador filiado ao regime previdenciario.
A garantia do direito a saude s6 foi contemplado no texto da atual Constituicdo de 1988, o que
ocorreu ap6s 40 anos da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos>.

O Brasil possui um sistema de protecdo dos direitos humanos que integra o
ordenamento juridico nacional e as protecdes oferecidas pelas normas juridicas de direito
internacional®. A satde foi eleita como um direito extremamente relevante na Constituicdo
Federal, pois o principio da dignidade da pessoa humana € considerado como um dos
fundamentos do Estado e é assegurada ainda a inviolabilidade do direito & vida'.

Entretanto, o disposto em lei, que todos tém direito a salde, independente de raca,
género, idade e classe social, muitas vezes ndo é a realidade dos fatos; percebe-se que ha uma
grande insatisfacdo/descrenca em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS)°. Muitas vezes, 0
cidaddo tem a sensacao subjetiva de ndo acolhimento de seus anseios, por parte dos servicos
publicos de saude, sensacédo esta que pode ser fundada em uma necessidade real ou percebida
de sua propria saude.

A compreensdo do que é saude varia de acordo com o individuo, suas crengas e
valores, principalmente em funcao da causa de sua doenca e a possibilidade de controle de sua
situacdo, podendo estes fatores influenciar a adesdo dos pacientes aos tratamentos propostos e

a forma de utilizag&o dos servicos de saude ®.
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Ha a necessidade de buscar uma forma de tornar coerentes as leis positivadas e o
sentimento da comunidade em relacdo ao direito. A norma juridica preconiza um
entendimento, de ser o direito a saude universal, integral e gratuito, no entanto, as situacdes
vividas pelos pacientes caminham em sentindo oposto. Vivenciam-se constantes violacdes
desses principios preconizados em lei que agravam as iniquidades do sistema de sadde®.

Em algumas situa¢Bes nas quais os usuarios do Sistema Unico de Salde ficam
insatisfeitos com a resposta do servi¢o pubico, pode haver o questionamento judicial dessa
prestacéo.

Este movimento, chamado de judicializacdo, na area da salde iniciou-se na década de
70 e, no Brasil, ganhou forca com os pacientes contaminados pelo virus da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (HIV), que se wuniam, através de Organizaces Nao
Governamentais (ONG) ou outras associacfes criadas na defesa de pacientes para, de forma
coletiva, pleitearam por novos medicamentos e tratamentos. Pode ser considerada como um
marco a liminar julgada favoravel, em 25 de julho de 1996, movida pelo Grupo de Apoio a
Prevencdo a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (GAPA-SP) contra o Estado de
Séao Paulo, para o fornecimento gratuito de medicamentos pelo Poder Publico. A decisdo abriu
um precedente para o0 ajuizamento de outras demandas. Em 2001, as ac¢des judiciais tiveram
grande impacto no orcamento publico e no Programa Estadual de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST/ AIDS) de S&o Paulo. Cerca de 80% (R$ 3 milhGes) do orgamento a ser
gasto nesse ano para a compra de medicamentos antiaids foi usado no cumprimento de ordens
judiciais®.

Uma critica recorrente ao direito a satde é que ele nao seria um direito passivel de ser
reclamado judicialmente. Se esta perspectiva for tomada como verdadeira, estaria negando
qualquer qualidade de legalidade aos direitos sociais e econdmicos, reservando esta

caracteristica apenas para os direitos civis e politicos tradicionais™.
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A Judicializacdo da Saude vem crescendo de forma vertiginosa e a cada ano ha um
incremento das agdes judiciais contra o Poder PUblico™. As decisdes dos processos que
podem ser favoraveis aos cidaddos obrigam os sistemas de salde a arcarem com a
viabilizacdo desses direitos, que podem nem sempre significar beneficios para o proprio
individuo, mas podem acarretar desequilibrios sociais. Uma revisdo sistematica sobre o
assunto demonstrou que a maioria dos estudos tem abrangéncia local e concentrada na
discussdo da assisténcia farmacéutica. A maioria dos estudos centralizou a atencdo em estados
do Sul e Sudeste, especialmente no estado de Sdo Paulo e um nimero muito reduzido incluiu
os estados do Nordeste®.

Este estudo teve como objetivo a descricdo e a analise dos registros de trés tribunais
brasileiros quanto as caracteristicas das acdes relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS)

e quanto aos resultados dessas acdes.

METODOLOGIA

Estudo transversal, com base em dados secundarios, obtidos nos acérddos dos
Tribunais de Justica dos estados de Minas de Gerais (TIMG), Rio Grande do Sul (TJRS) e
Pernambuco (TJPE), disponiveis nos sitios eletrénicos dos respectivos tribunais. Foram
incluidos os acérdéos referentes ao ano de 2009, em cujas ementas constavam dados relativos
ao SUS e a condenacéo ou absolvigdo de cumprimento de uma obrigagdo ao usuario.

Os trés estados foram escolhidos por conveniéncia, buscando-se a representacdo de
trés regides distintas do Brasil: Sul (Rio Grande do Sul), Sudeste (Minas Gerais) e Nordeste
(Pernambuco). Optou-se pela segunda instancia pelo fato de serem estas as decisoes
disponibilizadas por meio eletrénico. Além disso, a pesquisa se restringiu, mesmo nesta

instancia, aquelas decisdes colegiadas dos tribunais.
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O calculo amostral foi feito pelo método de estimativa de proporcdes, para amostra
finita, segundo o total de acdrdd@os disponiveis em cada sitio, considerando a prevaléncia de
eventos de 50%, o erro de 5% e significancia de 95%. Obteve-se o total da amostra, apos o
acerto final, de 283 para Minas Gerais - MG (n= 1.681) e 256 para 0 Rio Grande do Sul-RS
(n=1.000).

O total de acordéaos do Rio Grande do Sul para o ano de 2009 foi de 3.464. No entanto
a correcdo foi feita para 1000 decisdes, total disponibilizado no sitio do Tribunal, via internet.
No estado de Pernambuco (PE), em funcdo do numero de acérddos disponiveis, foi
considerado o universo, 86 unidades de analise. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa
dos acordaos foram: SUS e direito a saide. Houve a substituicdo dos acérddos sorteados que
ndo continham o objeto de interesse para analise, como os de carater previdenciario ou de
ressarcimentos de danos, pelo imediatamente seguinte até o limite do proximo sorteado.

A selecdo dos acordaos foi feita por meio de uma tabela de ndmeros randdémicos,
construida no programa Microsoft Office Excel 2007, para cada estado.

Utilizou-se, como instrumento para a coleta de dados, um formulario elaborado para
este fim. As seguintes variaveis foram coletadas: o tipo de acdo (a¢do ordinéria, mandado de
seguranca, acao civil publica, acdo cautelar inominada); a representacdo juridica do autor
(Defensoria Puablica, Ministério Publico ou advogado particular e ONGSs); condi¢cdo
econémico-financeira alegada pelo autor (justica gratuita, hipossuficiente economicamente); a
titularidade da acgdo (individual, coletiva ou individual e coletiva, quando o pedido se
fundamentava em apenas um paciente mas pedia a extensdo a outros com a condigdo
semelhante); existéncia de pedido liminar (antecipacdo de tutela ou liminar); decisdo do
pedido liminar (deferimento ou indeferimento na acdo); a existéncia de fundamentacédo da
urgéncia e emergéncia alegada no pedido; o resultado em segunda instancia (favoravel ao

usuario, ao SUS ou usuario-SUS) e o tipo de recurso julgado. Advogados, Ministério Publico
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e Defensoria Publica poderiam ser considerados representantes de acfes tanto individuais
como coletivas, de acordo com o descrito na propositura da acao.

Considerou-se ndo informado aqueles julgamentos que se extinguiram sem resolucao
do mérito, principalmente por perda da necessidade de decisdo, por exemplo, pela morte do
demandante.

Os dados foram analisados empregando-se o Software Package for Social Sciences
(SPSS for Windows, version 17.00), sendo submetidos a analise descritiva, com obtencdo de
frequéncia absoluta e relativa. A comparacdo entre os tribunais dos trés estados quanto as
caracteristicas das acdes e quanto aos seus resultados foi realizada pelo teste qui-quadrado ou
exato de Fisher, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

A coleta de dados foi feita em bancos de dados publicos, disponibilizados pela
internet, o que dispensa a aprovacao de projeto em comités de ética em pesquisa, Sem prejuizo

do respeito as normas.

RESULTADOS

Foram analisados 558 acdrdaos, sendo 282 de Minas Gerais representando 99,6% da
amostra para esse estado, 222 do Rio Grande do Sul (86,7%) e 54 (62,8%) de Pernambuco.

Os tipos de a¢des mais frequentes foram as ac¢Oes ordinarias (73,1%), seguidas dos
mandados de seguranga (19,9%). Houve maior frequéncia de a¢des ordinarias no TJRS e de
mandado de seguranca nos TIMG e TJPE (Tabela 1).

O principal recurso que levou a anélise da decisdo em segunda instancia foi a apelagao
(52,8%) (incluidas aquelas decisdes revistas em grau de reexame necessario), seguido pelo
agravo de instrumento (38,4%). Os agravos internos e embargos de declaracdo apareceram em

4,8% e 4,0% dos acordaos, respectivamente.
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Tabela 1: Frequéncia e comparacdo das caracteristicas das acbes demandadas de acordo com Tribunais
de Justica de Minas Gerais (TJIMG), do Rio Grande do Sul (TJRS) e de Pernambuco (TJPE).

Tribunal
Caracteristicas da acédo
TIMG TJRS TJPE TOTAL

Tipo de acéo n° % n° % n° % n° %
Acdo ordinaria 178 63,1 210 94,6 20 37,0 408 73,1
Mandado de seguranca 85 30,1 1 0,5 25 46,3 111 19,9
Acdo civil publica 19 6,7 11 50 8 14,8 38 6,8
Acdo cautelar inominada 0 0 0 0 1 19 1 0,2

*Diferenca com significancia estatistica dos trés tribunais entre si (p<0,05)

Representante juridico do

autor*
Defensoria publica 37 46,8 138 90,2 8 33,3 183 71,5
Advogado particular 16 20,3 2 1,3 2 8,3 20 7.8
Ministério publico 26 329 13 8,5 12 50,0 51 19,9
Organizagéo néo-

0 0 0 2 8,3 2 0,8
governamental

*Diferenca com significancia estatistica dos trés tribunais entre si (p<0,05)

Titularidade das ac¢des

Individual 274 972 221 995 51 944 546 97,8
Coletiva 5 1,8 1 0,5 3 5,6 9 1,6
Individual e coletiva 3 11 0 0 0 0 3 0,5

p>0,05 - Sem diferencga significativa entre os grupos

Nota: auséncia de dados sobre propositura da acdo em 203 acérddos do TIMG, 69 no TJRS e 32 no TJPE.

Quanto ao representante juridico do autor, na maior parte das acfes havia auséncia
dessa informacdo (54,5%); sendo maior a falta desse registro nos acorddos dos TIMG. Nos
acorddos identificados, observou-se que a Defensoria Publica representou a maior parte das
acoes (71,5%). Houve maior frequéncia de acdes representadas pela Defensoria Publica no
TJRS (Tabela 1).

Do total de acgdes analisadas, 61,6% solicitaram antecipacdo de tutela e 22,2%
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requereram outras liminares judiciais. A frequéncia de solicitacdo de antecipacao de tutela foi
maior no TJRS e a de solicitacdo de liminar maior nos TIMG e TJPE. Os pedidos liminares
foram concedidos na grande maioria das ac¢@es (91,2%), com percentual de pedidos liminares
indeferidos significativamente maior nos TIMG e TJRS (Tabela 2).

A existéncia de fundamentacdo da decisdo na urgéncia e emergéncia alegada no
pedido foi encontrada na maioria das acdes (81,2%), independentemente do Tribunal de
Justica analisado (TIMG=79,8%; TIRS=80,2%; TIPE=92,6%) (p=0,56).

Tabela 2: Resultados dos pedidos de liminares e das concessdes de pedidos nos tribunais de Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Pernambuco, 2009

Tribunal
TIMG * TJIRS TJIPE Total

Pedido
L n° % n° % n° % n° %
liminares
Antecipacdo de

55,3 166 74,8 22 40,7 344 61,6
tutela
Liminar 76 27,0 19 8,6 29 53,7 124 22,2
Na&o informado 50 17,7 37 15,7 3 5,6 90 16,1

*Diferenca com significancia estatistica dos trés tribunais entre si (p<0,05)

Concessdo de

oedidos n° % n° % n° % n° %

Deferida 204 88,3 171 92,4 51 100 426 91,2
Indeferida 26 11,3 12 6,5 0 0 38 8,1
Nao informado 52 0,4 39 11 3 0 94 0,7

*Diferenca com significancia estatistica do TJPE para os TIMG e TJRS (p<0,05)

Quanto ao resultado dos recursos em segunda instancia, houve predominéncia de
resultados favoraveis aos usuarios (97,8%). Houve um maior nimero de decisfes em segunda
instancia favoraveis ao SUS (20,2%) e favoravel a ambos (4,3%) no Estado de Minas Gerais,
se comparado com os outros dois Estados (Tabela 3). Nos resultados favoraveis aos usuarios

(n=481), houve maior frequéncia de acdes ordinarias no Rio Grande do Sul (58,2%)
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comparativamente a Minas Gerais (36,4%) e Pernambuco (5,4%) e maior frequéncia de acbes
do tipo mandado de seguranca em Minas Gerais (73,7%) comparativamente ao RS (1,1%) e
PE (25,3%) (p=0,000). Entre os resultados favoraveis ao SUS e favoraveis ao Usuario-SUS,
ndo foi observada diferenca significativa na distribuicdo da frequéncia dos tipos de acgdes

entre os tribunais (p>0,05).

Tabela 3: Resultados das a¢Ges em segunda instancia nos tribunais de Minas Gerais, Rio Grande do
Sul e Pernambuco, 2009

Resultado em 2% TIMG TIRS TJIPE TOTAL
Instancia n° % n° % n° % n° %
Favoravel usuario 212 75,2 217 97,7 52 96,3 481 97,8
Favoravel SUS 57 20,2 4 1,8 0 0 61 1,6
Favordvel SUS e
. 12 4,3 1 0,5 1 19 14 0,5
usuario
Nao informado 1 0,4 0 0 1 1,9 2 0,1
*Diferenca com significancia estatistica do TIMG para o0 TIRS e TJPE (p<0,05)
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, de modo geral, houve variabilidade nas
acdes que envolviam a saude publica e nas decisfes judiciais entre os Tribunais de Justica dos
estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Pernambuco.

O estudo obteve resultados satisfatorios nos trés tribunais, embora ndo tenha sido
obtida a amostra calculada para nenhum deles pela limitacdo da reposigdo de perdas. No
estado de Pernambuco, ndo foi possivel a reposicdo das perdas por se tratar da analise do
universo. Considerando-se o universo do estudo, ou seja, 0 numero total de acordaos no ano
de 2009, houve uma diferenca entre os trés tribunais, desproporcional a populacdo de cada
estado. O maior nimero de agdes encontradas neste estudo foi no estado do Rio Grande do

Sul (3.464), que possuia, em 2009, aproximadamente 10 milhGes de habitantes, quase a
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metade da populacdo de Minas Gerais (19 milhdes de habitantes), com um total de 1.681
acérddos no mesmo periodo. Por outro lado, o0 estado de Pernambuco (8 milhdes de
habitantes) apresentou 86 acorddos, numero bem inferior aos demais tribunais estudados.
Estes dados sugerem maior procura pelo Poder Judiciario para garantia do direito a salde no
estado do Rio Grande do Sul e que outros fatores, além do tamanho da populacdo, podem ter
influenciado essa procura.

Contudo, como foram analisados somente tribunais de segunda instancia, essa
comparacdo entre os estados pode nao refletir a demanda real, pois somente incluiu as
decisbes nas quais houve recurso pela parte sucumbente na primeira instancia de julgamento,
procurando uma revisdo da decisdo e um segundo julgamento da agdo, ou nos casos de
reexame necessario da decisdo. Portanto, esta limitacdo permeia todos os resultados
apresentados. Adicionalmente, uma discussdo da diferenca acerca da procura pela efetivacao
dos direitos a satde pela populacdo dos diferentes estados deveria incluir também o cenéario
da saude suplementar.

No entanto, esses estados brasileiros apresentam diferencas socioeconémicas e
culturais que poderiam justificar os resultados encontrados. H& caracteristicas especificas em

1314 & 0 acesso aos servicos de satide™*

relacdo aos tipos de doencas e agravos mais prevalentes
> O acesso aos servicos de sadde é melhor nas regides Sul e Sudeste e apresenta piores
indices nas regibes Norte e Nordeste do pais. Interessante ressaltar também, que ha
discrepéncias socioecondmicas ndo so entre as regides, mas também internamente. Um bom
exemplo é a regido Sul, uma das mais desenvolvidas do pais, mas que apresenta maior
desigualdade social®.

Em alguns estados, como os pedidos judiciais estdo se avolumando e tornando um

problema para o orgcamento publico, os servicos de salde estdo se organizando para

acompanhar o perfil das demandas. Ha relatos deste acompanhamento entre os estados
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estudados, Minas Gerais** e Rio Grande do Sul'’, sendo também identificadas iniciativas em
S&o Paulo®®. No entanto, ndo foi possivel identificar que o mesmo ocorra no estado de
Pernambuco; a baixa frequéncia de acdes encontradas na segunda instancia ou a falta de
pesquisa nesta regido do pais sdo duas possiveis explicagcdes para este achado.

Quando comparamos os tribunais estudados e os tipos de acdes encontradas, verificou-
se que as acOes ordinarias foram mais prevalentes no TJRS e os mandados de seguranca no
TIMG e TJPE. Interessante ressaltar que o tipo de acdo mais frequente nos estados de MG e
RS foi a que apresentou maior frequéncia de resultados favoraveis aos usuarios no tribunal
correspondente, efeito ndo observado entre os resultados favoraveis ao SUS. Estes resultados
sugerem haver uma predisposicdo de resultado favoravel ao usuério relacionado ao tipo de
acao escolhida e o tribunal no qual sera impetrado o pedido. Estudos especificos poderiam
avaliar melhor as causas e consequéncias deste resultado, se ha influéncia na escolha do tipo
de acdo pelos representantes juridicos dos pacientes nos estados citados, baseada na
jurisprudéncia de cada tribunal.

A opcdo pela acdo ordinaria justifica-se pela possibilidade de produzir provas durante
0 processo, por exemplo, através de receitas, atestados médicos ou até mesmo pericia, para
comprovar o pedido realizado e, caso tenha uma necessidade premente de receber a prestagéo,
0 demandante tem a possibilidade de pedir antecipacéo de tutela e conseguir um adiantamento
do pedido. Nos mandados de seguranca, o paciente busca uma intervencgéo rapida do poder
judiciario, no entanto, as provas que comprovam o pedido devem ser demonstradas no
momento da propositura da acdo®®. A acdo civil publica reveste-se da particularidade da
representacdo ser especifica, sé podendo ser feito pelo Ministério Publico, Defensoria Publica
e Associacdes, destinando-se & defesa de direitos especificos®. A escolha do tipo de acéo é
decisdo que deve ser tomada em conjunto entre o representante juridico do autor e o proprio

autor, de acordo com a expectativa e as caracteristicas do direito a ser pleiteado.
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Houve um predominio de acGes com representacdo juridica da Defensoria Publica.

21,22

Resultados semelhantes foram encontrados no estado do Rio de Janeiro e no Distrito

Federal®

. Em alguns estados, a Defensoria Publica e o Ministério Pablico sdo mais atuantes.
Em estudos nos quais se verificou um predominio da representacdo da Defensoria Publica,
relata-se que a comprovacao da hipossuficiéncia da pessoa é requisito para a propositura da
acao por este orgao e a condicdo socioeconémica € avaliada no caso concreto. Em outros,
como Sao Paulo, Minas Gerais € Rio Grande do Sul, um dos critérios para 0 acesso a
Defensoria Publica é a renda familiar que deve ser, no maximo, de trés salarios minimos®.

A participacdo da Defensoria Publica no estado do Rio Grande do Sul foi maior,
estado esse com o maior numero de hipossuficientes informados. Neste estudo, o maior
numero de ac¢bes no estado de Rio Grande do Sul pode ser explicado pela posi¢cdo atuante da
Defensoria, o que facilitaria o acesso dos menos favorecidos para pleitear seus pedidos. O
Ministério Pablico tem participacao destacada no estado de Pernambuco (50,0%), assim como
a Defensoria Pablica (33,3%).

O acesso a justica € condicdo imprescindivel para o exercicio dos direitos de
um cidaddo. Neste sentido, a assisténcia judiciaria é garantida ao hipossuficiente,
economicamente, considerado pela lei, em seu art. 2° como “aquele cuja situacdo econdmica
ndo lhe permita pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo do

23 A Constituicdo Federal procura promover legalmente esta

sustento proprio ou da familia
assisténcia’ aos que comprovarem insuficiéncia de recursos, considerando além da defensoria
publica, o Ministério Publico e a advocacia publica como fungdes essenciais ao acesso a
Justica por viabilizarem esse acesso®.

Portanto, apesar de alguns questionamentos, € comum encontrar a¢des civis publicas

propostas pelo Ministério Publico na defesa do interesse de um unico paciente ou de um

grupo determinado e restrito, baseado na capacidade conferida pela propria Constituicdo
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Federal, que lhe atribuiu legitimidade para defender direitos individuais indisponiveis, como o
direito a satde. Dentro dos limites legais, esta pratica pode ser um caminho eficiente no
combate a ineficacia do Poder Pdblico na implementacdo de politicas publicas, podendo
beneficiar segmentos sociais hipossuficientes®.

No total dos acordaos nos quais foi possivel verificar o representante, a participacdo de
advogados particulares foi pequena, achado semelhante ao descrito no Distrito Federal®?; por
outro lado, em desacordo com o predominio da conducdo das acbes por advogados
particulares encontrado no estado de S&o Paulo®®, Santa Catarina®’ e Minas Gerais®.

Uma possivel explicacdo para este achado é que a maioria dos estudos se concentra em
pedidos de medicamentos, diferentemente do presente estudo e do realizado no Distrito
Federal, que analisou qualquer tipo de demanda. Como para a propositura de uma acao, o
individuo necessita, obrigatoriamente, de estar representado juridicamente, este dado sugere
gue muitos usuarios do SUS que buscam o Poder Judiciario o fazem com apoio no proprio
Poder Publico, ou seja, através da Defensoria Publica ou Ministério Pablico.

No presente estudo, a falta de dados sobre a situagdo econdémica dos demandantes das
decisbes analisadas ndo permitiu avaliar se eram hipossuficientes ou se foi concedido a eles o
beneficio da justica gratuita, impossibilitando discutir se sdo pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social. A variavel foi incluida no estudo como de interesse pelo fato de alguns
autores discutirem se a judicializacdo da salde estaria priorizando o atendimento das pessoas
que poderiam arcar com os custos de um processo!, atendendo, portanto, as necessidades de

26, 28, 29, 30,31 e, assim, 0

pessoas que teriam condigcdes de pagar pelo tratamento pleiteado
Judiciario estaria agravando a situagcdo dos menos favorecidos. No entanto, embora nao se
possa dizer com certeza que quem procura um advogado particular pode realmente arcar com

0s custos de tratamento em saude, pode-se dizer que a afirmacdo contraria leva a um dado
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confiavel, ou seja, pode-se considerar que quem recorreu ao Poder Publico, como forma de
viabilizar o acesso ao Poder Judiciario, ndo pertence a uma classe mais favorecida®2.

Ha ainda a possibilidade do cidaddo, mesmo sendo hipossuficiente, procurar a justica
utilizando-se de advogados particulares, pois a remuneracdo de um advogado privado pode
ser relativamente baixa ou pode haver parceria entre o Poder Publico e advogados privados
para a atuacdo juridica’®.

O que deve ser considerado na analise é se o cidaddo poderia dispor do valor para
custear as despesas judiciais sem comprometer a sua subsisténcia e de sua familia, o que é um
dado relativo ao valor do tratamento do qual se necessita e a renda familiar. Esta variavel ja
foi utilizada em outro estudo, que considerou que aqueles que eram beneficiarios da justica
gratuita eram considerados hipossuficientes economicamente, tendo sido encontrado que a
concessdo da justica gratuita e, consequentemente, o reconhecimento da hipossuficiéncia
econdmica é caracteristica majoritaria nas demandas por medicamentos®.

No entanto, as comparacdes e discussdes quanto a representacao juridica das acdes e
sua relacdo com a condicao de hipossuficiéncia precisam ser avaliadas com cuidado, devendo
ser confirmadas por outros estudos, considerando-se a alta proporgdo de a¢fes com auséncia
de informacdes sobre esta representacdo e sobre a condi¢do socioeconémica.

Nos trés tribunais estudados, as acdes foram propostas predominantemente de forma
individual, com baixa frequéncia de aces propostas de forma coletiva. Estes resultados
conduzem a reflexdo sobre a possibilidade de aumento das desigualdades em funcdo de
privilégios as demandas individuais contrapondo-se o direito a vida e a salde na esfera
individual e na coletiva. O desvio de recursos para atender de forma individualizada aos
pedidos poderia gerar a falta deste recurso para o suprimento das necessidades coletivas.

Nesse sentido, o direito individual seria um obstaculo as necessidades de toda a

populacgéo, constituindo um equivoco considerar o ndo fornecimento de determinado servicgo
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como mitigacdo do préprio direito a salde. Ao se determinar como uma obrigacdo do Estado
o atendimento pleno de todas as necessidades de um individuo, haveria uma priorizacao de
direitos de alguns cidaddos em despeito aos dos demais, privilegiando o individuo e ndo a
coletividade®.

Sob a o6tica de um individuo, que se encontra doente, com uma necessidade urgente,
considera-se que a sua demanda deve ser atendida de forma integral e com celeridade, pois ha,
para 0 mesmo, a possibilidade de sofrer com o descaso ou com a ineficiéncia do Estado em
cumprir com as suas obrigacdes legais de garantias ao direito a salde e a vida. Esperar um
sacrificio de sua integridade fisica ou mesmo de sua vida, em prol dos direitos coletivos, ndo
seria uma atitude factivel em termos de conduta individual®.

N&o ha davidas que o direito a saude compreende o plano coletivo e o individual. No
individual, implicaria a possibilidade de escolhas distintas e alternativas, entre elas, 0s
recursos a serem procurados e o tipo de tratamento a ser submetido. No plano coletivo, o
direito a satde pode ser avaliado em duas vertentes: na primeira, a obrigacdo de se submeter
as normas impostas pelo Estado; na segunda, remete-se a garantia da oferta de cuidados da
salde dos quais todos necessitam, 0 que corresponde ao ideal de igualdade e que, por sua vez,
se submete ao pleno desenvolvimento do Estado®. As leis enfatizam mais o direito individual
a salde, entretanto, este direito deveria ser considerado levando-se em conta a coletividade. A
existéncia de um direito a saude individual leva ao questionamento de como pesar o direito de
um individuo contra o do outro, ou como resolver o conflito de direitos™.

O argumento do direito a saude, especialmente o individual, reveste-se de uma
importancia singular para o Judiciario, que tem o dever de decidir quando solicitado, quase
sempre em situacdo de prestacbes de cunho emergencial, cujo indeferimento acarretaria o
comprometimento irreversivel ou mesmo o sacrificio de outros bens essenciais, como a vida,

a integridade fisica e a dignidade da pessoa humana®. Pondera ainda o autor que o
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indeferimento de uma prestacéo referente a satde por falta de recursos poderia ser comparado
ao de condenar, mesmo que indiretamente, uma pessoa a morte, pena esta proibida no
ordenamento juridico brasileiro.

Houve uma pequena frequéncia de acfes com representacdo juridica de Organizacgdes
N&o Governamentais. Assim, a participacdo dessas organizacdes, que foram tdo importantes
para o surgimento e fortalecimento do processo de judicializacdo da saude no Brasil,
principalmente nas demandas relacionadas aos portadores do virus HIV, que ja possuem
tratamentos mais bem estabelecidos nos protocolos dos servicos de salude e consolidaram seus
direitos depois de anos de reinvindicacdes?, parecem ter perdido forca e ja4 ndo sdo tdo
procuradas pelo usuérios'®. Conclui-se que o perfil dos demandantes ja ndo é o mesmo do
inicio do movimento de judicializacdo, quando houve uma mobilizacdo de pessoas com 0s
mesmos interesses. Os usuarios tém preferido a solicitacdo individual dos pedidos a procura
de associagOes para a defesa de seus direitos, sem uma preocupacao com a coletividade.

O individuo, quando procura a via judicial, seja pela urgéncia do agravo a salde ou
pela demora ja apresentada pelos servicos, deseja a rapida satisfacdo de suas necessidades,
isto pode ser comprovado pelo alto nimero de pedidos liminares. Nesse estudo, houve uma
grande porcentagem de deferimento desses pedidos pelo Judicirio, nos trés estados
estudados. Alto percentual de concessdo de tutela foi também observado no Rio de Janeiro
(96,9% das acbes)®, Distrito Federal (91,95%)" e em S&o Paulo (93,5%).

Estas decisdes estdo fundamentadas na descrigédo de situacdes que levam o Judiciario a
acreditar em um prejuizo na demora de concessdo de uma determinada prestacdo. Por outro
lado, muitas vezes a medida se torna irrevogavel pelo cumprimento, por exemplo, no caso de
intervengdes cirurgicas, tornando também irreversivel o dano causado ao orcamento do ente
estatal. Nas decisfes quanto a concessao de antecipacgdo de tutela, o principal critério judicial

seria a constatacdo da necessidade do demandante em ter acesso urgente a determinado
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medicamento ou procedimento, tendo como respaldo os documentos fornecidos pelo
demandante, em geral, os receituarios médicos®?*. O tribunal de Minas Gerais e do Rio
Grande do Sul se mostraram mais conservadores na concessdo desses pedidos, com 0 maior
percentual de pedidos indeferidos, fator que pode ser mais uma vez explicado pela
o . . . L e 11,17,18,26
aproximacao dos servicos publicos de saude e de justica :
Neste estudo, observou-se a alegacdo de urgéncia e emergéncia em quase totalidade
das acdes com solicitacdo de pedidos liminares. Resultados semelhantes foram encontrados

em Minas Gerais®®, Sio Paulo® e Distrito Federal*?

, com alto percentual de concessdo dos
pedidos de liminares usando como fundamento a urgéncia do pedido, em face da
possibilidade de se causar dano irreversivel a salde do demandante.

O conceito de urgéncia e emergéncia, definido pelo Conselho Federal de Medicina,
considera a urgéncia como a “ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” e emergéncia “a
constatacdo de condicdes de agravo a salde que impliquem risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato™’. Se nem mesmo neste
conceito fica realmente facil definir e diferenciar uma condigdo da outra, pode-se imaginar o
que acontece com a percepcdo de um usuério e de um juiz ou desembargador no momento de
emitir uma decisdo. Como os préprios profissionais de salde ndo tém a clara nocdo destes
conceitos, o usuario vai utiliza-los de acordo com a necessidade ou percepc¢édo a respeito do
seu proprio estado de sadde e sua experiéncia de vida®. O mesmo, possivelmente, é o que
acontece com o julgador ao proferir sua decisdo no processo. Neste estudo, observou-se que,
para a maioria das agdes nas quais foi alegada urgéncia e emergéncia, houve o deferimento
destes pedidos liminares, independentemente do tribunal.

Enquanto a concesséo da medida liminar pode causar danos ao erario, o indeferimento

poderia causar um comprometimento irreversivel da salude, integridade fisica, dignidade da
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pessoa humana e, muitas vezes, da propria vida do cidaddo. A urgéncia/emergéncia por si so
pode acarretar resultados que podem ser desfavoraveis, tanto para o usuario como para o SUS,
sobretudo pela exigua discussao do caso.

O maior numero de decisdes foi favoravel aos usuarios nos trés estados, o que se
assemelha ao observado em Sdo Paulo, onde 90,3% das ac¢des julgadas foram julgadas como
procedentes, ou seja, 0s demandantes, pacientes do SUS, obtiveram a prestacdo pretendida na
maioria das vezes®. No presente estudo, houve ainda um pequeno nimero no qual os
desembargadores optaram por conceder o pedido de forma parcial, o que foi considerado
como favoravel a ambos. O estado de Minas Gerais apresentou mais decisfes favoraveis ao
SUS ou de concesséao parcial do pedido frente aos outros dois estados estudados, sugerindo
uma diferenca de posicionamento nas decisdes de acordo com o tribunal avaliado. Ha ainda
que se ponderar o fato do TJRS ser conhecido como um tribunal de vanguarda, muitas vezes
proferindo decises inéditas entre os tribunais brasileiros®®, o que poderia explicar, em parte,
algumas destas diferengas encontradas neste estudo.

Este dado deve ser analisado com mais profundidade pois, sugerem que fatores como
o tipo de acdo mais frequente no estado e o perfil s6cio-econémico do demandante podem
estar interferindo nos resultados.

O movimento de judicializacdo da satde é uma realidade para ambos, Poder Judiciario
e Sistema Unico de Saude. A participacdo da Defensoria e do Ministério Publico parece estar
viabilizando o acesso aos processos judiciais. Embora o processo de judicializagdo tenha
comecado de forma coletiva no pais, 0 que se observa atualmente é que o cidaddo tem
buscado de forma individual garantir seu direito a saide, mesmo que recorrendo ao proprio
Poder Publico como forma de auxilio no processo. Os tribunais estudados demonstram que ha
uma forte tendéncia do Judiciario em acolher as solicitacdes de prestacdes feitas ao Sistema

Unico de Saude, inclusive com concessdes de liminares fundamentando-se, muitas vezes, na
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urgéncia/emergéncia da necessidade da prestacdo, acreditando evitar, desta maneira, que o

usuario possa sofrer algum dano irreversivel pela demora na prestacgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo realizado, baseado nos recursos julgados em segunda instancia de acoes
impetradas contra 0s servicos publicos de saude, evidenciou-se diferencas entre os Estados
estudados quanto ao tipo da acdo demandada e a participacdo do poder publico na
representacdo juridica dessas agdes. Os resultados sugerem maior acesso ao poder judiciario e
maior representacdo pela defensoria publica no Estado do Rio Grande do Sul. Esse Estado,
juntamente com Pernambuco, apresentou maior frequéncia de resultados favoraveis aos
usuarios comparativamente a Minas Gerais. Esses dois Estados, MG e PE, também foram os
que concederam mais pedidos de liminares.

As diferencas entre as decisdes dos Tribunais de Justica devem ser estudadas com a
finalidade de se compreender as caracteristicas regionais de acesso aos servicos tanto de saude
como os relacionados ao poder judiciario, da eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos,
posturas dos profissionais de saude e dos gestores locais e ainda do conhecimento e da
capacidade de exercicio dos direitos, garantidos por lei, por parte da popula¢do, bem como os

valores e concepcoes utilizados pelos juizes no momento de julgar estes recursos.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO
Caracterizacéo dos agravos e demandas presentes em acdes judiciais contra o Sistema
Unico de Satde em trés tribunais estaduais brasileiros
Characterization of demands and diseases conditions in judicial cases against the public

healthcare system in three states in Brazil

RESUMO

Objetivo: verificar distribuicdo das demandas requeridas e doencas/agravos apresentados
pelos que procuraram a justica exigindo prestacdo de servigos publicos de salde.
Metodologia: pesquisa realizada nos sitios eletronicos dos Tribunais de Justica dos estados de
Pernambuco, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, em 2009 para andlise de recursos julgados.
Doencas foram classificadas segundo a Classificacdo Internacional das Doencas. Avaliou-se:
distribuicdo das doencas dos demandantes por local de origem do acérddo e demanda
requerida. Medicamentos foram classificados segundo constassem ou ndo na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A ocorréncia de demandas por
medicamentos foi caracterizada, empregando-se o teste qui-quadrado para avaliar as
associacOes dessa variavel com a origem do ac6rddo, as caracteristicas da acdo, do
demandante e quanto ao resultado do recurso judicial (p<0,05). Resultados: analisou-se 558
acordaos. As doencas mais alegadas foram as do aparelho circulatdrio (17,2%). A distribuicéo
das doencas/agravos variou entre tribunais. Houve uma distribuicdo desigual na demanda
requerida em relacdo as doencas. Observaram-se mais demandas por medicamentos (79,6%),
a maioria nao incluidos na RENAME. Ac¢des que demandaram medicamentos foram
principalmente agBes ordinarias e mandado de seguranca. Houve mais demanda por
medicamentos entre as acGes com representacdo juridica de advogado particular. Houve mais
acoes demandando medicamentos entre as fundamentadas em prescri¢des de profissionais de
salde particular. Conclusao: a justica é procurada como alternativa de acesso aos servicos de
salde, principalmente a assisténcia farmacéutica. Os pedidos sdo, na maioria, medicamentos
ndo pertencentes 8 RENAME, prescritos por profissionais particulares. H4 uma tendéncia dos
tribunais em acatar estes pedidos. O impacto destas decisdes deve ser melhor analisado e
compreendido pelos dois lados envolvidos no processo, Judiciério e Servigos Publicos de
Saulde, para ndo agravar iniquidades no sistema.

Palavras-chave: Direito & Satde, Sistema Unico de Satde, Jurisprudéncia, Medicamentos

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was determine the distribution of the demands and
diseases/conditions in demands against the public healthcares services and characterize cases
of demands for medications in Brazil. Methods: A survey was carried out of electronic sites
of the Justice Halls in the states of Pernambuco, Rio Grande do Sul and Minas Gerais in 20009.
Diseases were classified based on the International Classification of Diseases. The
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distribution of diseases by claimants per local of origin of the court decision and demand was
analyzed. Medications were classified based on their appearance or non-appearance on the
Brazilian National List of Essential Medications, denominated RENAME. Results: A total of
558 judgments were analyzed. The most common diseases were related to the circulatory
system (17.2%). The majority of demands were for medications (79.6%), most of which are
not listed on the RENAME. The distribution of diseases/conditions varied among the different
courts. There was greater demand for medications among cases with juridical representation
involving a private attorney and based on prescriptions by health professionals from the
private sector. Conclusion: The courts are sought as an alternative for access to healthcare
services, especially with regard to pharmaceutical care. Most requests were for medications
not listed by the RENAME and prescribed by private health professionals. There was a
tendency on the part of the courts to grant these requests. The impact of such decisions should
be analyzed in depth and understood by both sides involved in the process in order to avoid
inequalities.

Keywords: Right to Health, Jurisprudence, Unified Health System, Medicines

INTRODUCAO

Usufruir de satde é uma condicdo basica para a existéncia de qualquer ser humano. O
acesso aos servigos de saude no Brasil melhorou consideravelmente apds a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (1), porém ainda permanece uma desigualdade no uso dos servicos,
sendo menor entre 0s menos favorecidos (2).

No entanto, no artigo 6° da Constituicdo Federal da Republica Brasileira, de 1988, o
direito a saude é elencado explicitamente entre os direitos fundamentais, com todas as
consequéncias decorrentes deste status, inclusive de ser um direito subjetivo (3).

No capitulo dos Direitos e Garantias Fundamentais, nos artigos 196 e 197, o direito a
saude esta positivado de forma mais pormenorizada. O art. 196 dispde que: “a saude ¢ 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 agdes e
servigos para sua promoc¢do, prote¢do e recuperagdo” (4). A Lei 8080/90 (Lei Organica da
Saude) confirma o disposto constitucionalmente em relacdo ao direito a satde, no seu art. 2°

que “a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
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indispensaveis ao seu pleno exercicio”. O artigo 6° inclui no campo de atuacdo do SUS a
atencdo integral, inclusive a farmacéutica (5).

Na Constituicdo ndo consta que o direito a saude seja um direito passivel de ser
exigido do poder publico, nem que exista a possibilidade de responsabilizar a autoridade no
caso de falha na prestacdo (3). No entanto, pode-se interpretar que, ao ser elencado como um
direito fundamental, a saude geraria um dever correspondente, em relacdo ao Estado e a
terceiros. O Estado tem o dever de efetivar, através de politicas publicas e com decistes
praticas, a garantia do direito a satde (6).

Se esta perspectiva for tomada como verdadeira, que o direito a saide ndo seria um
direito passivel de ser reclamado judicialmente, estar-se-ia negando qualquer qualidade de
legalidade aos direitos sociais e econdmicos, reservando esta caracteristica apenas para oS
direitos civis e politicos tradicionais. Este tipo de entendimento tem fortes raizes nos Estados
Unidos, pais que ndo ratificou qualquer tratado internacional que contenha direitos sociais e
econdémicos. Os direitos sociais, mesmo que considerados como direitos humanos, néo
possuem, por si s6, uma capacidade legal forte de exigir seu cumprimento. As leis enfatizam o
direito individual a saude, no entanto, o conteido desse direito deveria ser sempre
considerado levando-se em conta o direito de toda a coletividade. A existéncia de um direito a
salde individual levaria a questionar como pesar o direito de um individuo contra o do outro,
ou como resolver o conflito de direitos (7).

Contudo, quando o cidaddo ndo obtém éxito na satisfacdo de suas necessidades de
saude pelo poder publico, tem a sensacdo subjetiva de ter um direito negado, direito este,
muitas vezes, primordial para a garantia de sua saude ou mesmo de sua vida. No cenario
econémico de distribuicdo desigual de renda e no campo politico, de total descrenca nas
instituicdes, que sdo alvo constante de dendncias, o individuo que se sente desamparado

procura satisfazer a sua necessidade de alguma forma. A saida muitas vezes encontrada é a
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procura pelo Poder Judiciario como meio para concretizar este direito.

A interferéncia do Poder Judiciario nos érgdos publicos de saude, obrigando-os as
mais diversas acGes como fornecimento de medicamentos, tratamentos, internacdes ou
qualquer outra solicitacdo do cidaddo que encontre amparo legal, € questionada por muitos
setores da sociedade, no entanto, as decisdes encontram amparo no direito. Criticas a chamada
judicializacdo da saude existem sob diferentes aspectos: o orcamentario, o ético, o legal, o do
equilibrio entre os poderes. Argumentos defendendo e contrapondo todos os pontos de vista
podem ser encontrados (8).

A complexidade da inter-relacéo entre Judiciario e a salde levou o Supremo Tribunal
Federal a discussao de diretrizes para a solu¢do dos conflitos oriundos das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude. Como resultado deste debate, o Conselho Nacional de
Justica editou uma recomendacdo que subsidia os magistrados na solucdo desses conflitos,
que inclui medidas tais como: Instruir as acdes, sempre que possivel, com relatérios medicos,
descricdo da doenca pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10); Prescricdo de
medicamentos observando a denominacdo genérica ou principio ativo e a posologia; e Evitar
autorizar medicamentos ainda ndo registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
ou em fase experimental, exceto se previsto em lei e julgar as medidas de urgéncia apenas
depois de ouvidos os gestores (9).

O fendbmeno néo ¢ exclusividade da justica brasileira, ha a¢fes judiciais contra o poder
publico em outros paises, requerendo a prestacdo de tratamentos, procedimentos e
medicamentos, com evidéncias de aumento na ultima década (10, 11). Baseado neste contexto
social, de procura de uma via alternativa para a garantia do direito a saude, este estudo teve
como objetivo verificar a distribuicdo das demandas requeridas e dos agravos apresentados
pelos que procuraram a Justica exigindo uma prestacdo através do Sistema Unico de Satde,

Ou seja, nos servicos puablicos de saude.
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METODOLOGIA

Estudo transversal com base em dados secundarios, obtidos nos acorddos dos
Tribunais dos estados de Minas de Gerais (TIMG), Rio Grande do Sul (TJRS) e Pernambuco
(TJPE), disponiveis nos sitios eletronicos dos respectivos tribunais. Foram incluidos os
acorddos referentes ao ano de 2009, em cujas ementas constavam dados relativos a demandas
contra o SUS e a condenacdo ou absolvi¢do de cumprimento de uma obrigacdo para o usuario.
A opcdo pela segunda instancia foi motivada pela possibilidade de acesso, por meio de
consulta publica, através da internet, nos tribunais selecionados.

Os dados somente incluem as decisdes nas quais houve recurso pela parte que ficou
insatisfeita com a decisdo de primeira instancia de julgamento, procurando uma revisdo desta
decisdo e um segundo julgamento da acdo, ou nos casos de reexame necessario da decisdo.
Portanto, esta limitacdo permeia todos os resultados apresentados. Ha de se considerar ainda
que o foco desse estudo foi apenas os servigos publicos, ndo incluindo processos que
envolvam a salde suplementar.

Os trés estados foram escolhidos por conveniéncia, buscando-se a representacdo de
trés regides distintas do pais: Sul (Rio Grande do Sul), Sudeste (Minas Gerais) e Nordeste
(Pernambuco). No estado de Pernambuco, totalizaram-se 86 acérddos disponiveis, 0s quais
foram todos incluidos. O total de acorddos em Minas Gerais (1.681) e Rio Grande do Sul
(3.464) foi de 5.143, sendo calculada uma amostra representativa a ser pesquisada em cada
estado. O método de estimativas para propor¢des foi empregado para o célculo amostral,
considerando-se a prevaléncia de eventos de 50%, o erro de 5% e significancia de 95%.
Obteve-se o total da amostra, ap0os o acerto final, de 283 para Minas Gerais (MG) e 256 para o
Rio Grande do Sul (RS). A populacéao finita considerada no Rio Grande do Sul foi de 1.000

acorddos, numero de decisdes disponiveis para pesquisa no sitio do tribunal, via internet.
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Dessa forma, estimou-se a necessidade de avaliacdo de um total de 625 acordaos. Nos
estados de Minas Gerais e Rio Grande do Sul, os acordédos foram aleatoriamente selecionados
por meio de uma tabela de nimeros randémicos, construida no programa Microsoft Office
Excel 2007.

Buscando atingir a amostra estimada, optou-se pela substituicdo dos acdrddos
sorteados que ndo continham o objeto de interesse para analise, como, por exemplo, aquelas
decisbes que tinham conteddo previdenciario ou de ressarcimento de danos, pelo
imediatamente seguinte até o limite do préximo sorteado.

Um formulario foi utilizado para a coleta de dados, registrando-se as seguintes
varidveis de interesse: a demanda requerida na acdo (tipo de pedido realizado pelo usuario
exigindo a prestacdo de dar ou de fazer por parte do poder publico); a doenca ou agravo
alegado pelo demandante; tipo da acdo (ordinaria, mandado de seguranca, acao civil pablica e
acao cautelar inominada); titularidade da acdo (pedido judicial de forma individual ou
coletiva); representacdo juridica (Defensoria Publica, advogado particular, Ministério Publico
ou Organizacbes Nao Governamentais (ONG); a existéncia de alegacdo de
urgéncia/emergéncia na condicdo do demandante; a origem do profissional de salde (do
servico publico-SUS ou particular); a observancia do Poder Judiciario de exigir a prescricao
por parte do profissional de salde; o resultado do recurso julgado em segunda instancia
(decisdo favoravel ao usuario, ao poder publico-SUS ou se foi favoravel/desfavoravel a
ambos, usuario e SUS — quando o pedido é concedido apenas em parte).

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva, obtendo-se a frequéncia absoluta e
relativa dos agravos ou doencas alegados pelos demandantes e de todas as demandas
requeridas nas acgdes. As doencas e agravos foram categorizados segundo a Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10). Avaliou-se a distribuicdo das doencas e agravos dos

demandantes por local de origem do acorddao e segundo a demanda requerida. A alta
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ocorréncia de demandas por medicamentos motivou uma analise especial dessa variavel.
Desta forma, os medicamentos demandados foram caracterizados conforme estarem incluidos
ou ndo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), tendo como
referencial a lista de 2008.

Quando dois ou mais medicamentos foram requeridos pelo mesmo demandante,
contendo medicamentos incluidos e ndo incluidos na RENAME, classificou-se como ambos.
A variavel “demanda por medicamentos” foi construida, com duas categorias: “sim”
(acérddos cuja acdo demandava pelo menos um medicamento pertencente a RENAME) e
“ndo” (acordaos cuja acdo demandava medicamentos que ndo constavam na RENAME).

A ocorréncia de demandas por medicamentos foi caracterizada, empregando-se o teste
qui-quadrado para avaliar as associagcdes dessa variavel com a origem do acorddo, as
caracteristicas da acdo, do demandante e quanto ao resultado em segunda instancia (p<0,05).
A andlise dos dados foi realizada empregando-se o Software Package for Social Sciences
(SPSS for Windows, version 17.00).

A coleta de dados foi feita em banco de dados publicos, disponibilizados pela internet,

o0 que dispensou a submissdo do projeto em Comité de Etica em Pesquisa, sem prejuizo do

respeito as normas.

RESULTADOS

Foram analisados 558 acordaos, sendo 282 (99,6%) de Minas Gerais, 222 (86,7%) do
Rio Grande do Sul e 54 (62,8%) de Pernambuco.

As doencas que mais frequentemente originaram alguma demanda foram as do
aparelho circulatério (17,2%), seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais e
doengas do sistema nervoso (15,9%). As doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo agregadas com as de pele e do tecido subcutaneo, as neoplasias e as doencas
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enddcrinas, nutricionais e metabolicas apresentaram frequéncias semelhantes nos pedidos
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das doencas e agravos registrados nos acordaos dos Tribunais de
Justica de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Pernambuco, ano 2009

Doencas e agravos (agrupadas conforme CID 10) n %
Doencas do aparelho circulatorio 75 17,2
Transtornos mentais e comportamentais + doencas do sistema nervoso 69 15,9
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo + pele e do tecido subcutaneo 57 13,1
Neoplasias 56 12,9
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 56 12,9
Doencas do aparelho geniturinario + Doencas do aparelho digestivo 39 9,0
Doencas do aparelho respiratorio 30 6,9
Doencas do olho e anexos + doengas do ouvido e da ap&fise 19 4.4
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 3,9
Outras doencas™ 17 3,9
Total** 435 100,0

*Qutras doencas incluiram causas externas de morbidade e mortalidade (2; 0,5%); Les6es, envenenamentos (2
(0,5%); afeccdes originadas no periodo perinatal (1; 0,2%); malformagfes congénitas; deformidades e anomalias
cromossémicas (6; 1,4%); fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servigos de saude e
sintomas (3; 0,7%), sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorios, ndo classificados em outra
parte (6; 1,4%).**Em 123 (22,0%) ac6rddos ndo havia registro da doenca ou agravo.

Considerando separadamente cada Tribunal de Justica, em Minas Gerais e Rio Grande
do Sul, as doencas e agravos mais frequentes nas acOes judiciais foram as do aparelho
circulatorio, transtornos mentais e comportamentais e doencas do sistema nervoso. J& em
Pernambuco, as neoplasias foram as mais frequentes (Tabela 2).

Na analise dos acérddos, constatou-se que, em grande parte das acdes, a demanda
requerida foi por medicamentos (79,6%) (Tabela 3). Dos casos que demandaram
medicamentos, em 69 (15,5%) ndo havia registro do nome do medicamento na deciséo
judicial analisada. Nos demais (n=375), 251 (66,9%) eram demandas por medicamentos nao
pertencentes a lista da RENAME, 48 (12,8%) pertencentes a lista e 20,3 % ambos (n=76). O
total de medicamentos demandados foi de 721, pois em algumas a¢des havia a solicitacdo de
mais de um medicamento. Desses, a maioria 523 (72,6%) néo constavam na RENAME.

Houve uma distribuicdo desigual na demanda requerida em relacdo as doengas e

agravos (p<0,036). Porém, para todas as doencas e agravos, a demanda requerida mais
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frequente foi por medicamentos (Tabela 4). Considerando somente as a¢cdes com demandas de
medicamentos, a distribuicdo das doencas e agravos mais frequentes foi semelhante a

observada considerando-se todas as a¢cdes conjuntamente, independentemente da demanda.

Tabela 2: Distribui¢do das doencas e agravos registrados de acordo com a origem do acérddo

Tribunal de Tribunal de Tribunal de
Doencas e Agravos Justica de_Minas Justica do Rio Justica de
Gerais Grande do Sul Pernambuco
n (%) n (%) n (%)
Doencas do aparelho circulatério 42 (17,4) 29 (19,3) 4(9,1)
Transtornos mentais e comportamentais + sistema
Nervoso 36 (14,9) 29 (19,3) 4(9,1)
Neoplasias 28 (11,6) 4(27) 24 (54,5)
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 34 (14,1) 20 (13,3) 3(6,8)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 36 (14,9) 15 (10,0) 5(11,4)
Doengas do aparelho Geniturinario + aparelho digestivo 27 (11,2) 12 (8,0) 0
Doencas do aparelho respirat6rio 16 (6,6) 14 (9,3) 0
Doencas do olho e anexos + doencas do ouvido e da
ap6fise 11 (4,6) 4(2,7) 4(9,1)
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5(2,2) 12 (8,0) 0
Outras doengas e agravos 6 (2,5) 11 (7,4) 0
Total* 241 (100,0) 150 (100,0) 44 (100,0)

X°= 110,51; p=0,000; *123 ac6rddos ndo possuiam registro das doencas ou agravos (33,3% TJMG; 58,5%
TJRS; 8,1% TJPE).

Tabela 3: Distribuicdo das demandas requeridas nos acorddos dos Tribunais do Rio Grande do Sul,
Minas Gerais e Pernambuco, ano 2009

Demanda requerida na agéo n* %
Medicamentos 444 79,6
Atencao domiciliar ** 27 48
Cirurgia 26 47
Internagdo hospitalar*** 25 4,5
Exames 22 3,9
Fraldas descartaveis 21 3,8
Tratamentos 17 3,0
Suplementos alimentares 14 2,5
Proteses e drteses + lentes de contato 12 2,2

*Numero total maior que 522, pois em muitos casos houve mais de uma demanda. **Na categoria atengéo
domiciliar foram incluidos: glicosimetro e bombas de infusdo ou canetas aplicadoras de insulina;
oxigenoterapia; diarias para deslocamento para tratamento nos centros de referencia e pedidos de enfermeiro 24
horas, em domicilio. ***Na categoria internacao hospitalar foram também incluidas os pedidos de obtencédo de
vaga para Unidade de Terapia Intensiva

Na andlise somente das demandas por medicamentos, a distribuicdo das doencas e

agravos foi a seguinte: aparelho circulatorio (17,1%), transtornos mentais e comportamentais
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e doencgas do sistema nervoso (16,8%); neoplasias (16,2%), sistema osteomuscular e doencas

do tecido conjuntivo (13,0%); doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (12,7%);

doencas do aparelho respiratério (7,5%); doencas do aparelho geniturinario e digestivo

(6,6%); doencgas infecciosas e parasitarias (4,6%); doencas dos olhos e anexos, ouvidos e da

apofise (4,1%).

Tabela 4: Distribuicdo das demandas requeridas segundo doencas ou agravos nos acordaos
dos Tribunais do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Pernambuco, ano 2009

o2 8088 g 280 428 Lo oo .8 ° g o
= = .S I3+ = > =] @ = = i— 9\ on @
S8 sgfs & 5Zs€:£fs5 £vi s§ gssd £3 £RY .
=3 Zs3: 5 ZEs288f 285 555228 gF SEf ™
<5 FE§g 2 Tge8 GEE grc Y€ 73T £& 7S
. 59 58 53 45 44 23 26 14 16 8 346
Medicamentos
(78,7%) (84,1)  (946) (789) (786) (59.0) (86,7) (737) (941) (77,1) (795)
Orteses,
proteses e 0 2
lentes de 0(0) 1(1,8 0(0) 0(0) 3(100) 3(158) 0(0) 1(59) 10(2,3)
contato © (2.9)
2 4
Tratamentos 1(1,8) 1(1,8) 0(©) 3(7,7) 1(3) 1(53) 0(0) 1(59) 14(32)
7 (5.8)
Internacao 3
hospitalar 9(120) 0() 1(1,8) 3(53) 0(0) 1(26) 0(0) 0(0) 0(0) 176) 17 (3,9)
Atencéo 17
domiciliar 227 1(14) 000 2(39) (30.4) 00) 267 0(0) 000 1(59) 25(57)
Suplemento 2
alimentar 0(0) 1(14) 1(18 0@ 569 261 0 0(0) 0(0) (118) 11 (2,5)
. . 0
Cirurgia 0 3(43 1(18) 5(88) 2(36) 5(128) 1(3,3) 2(105) 0(@©) 0(0) 19 (44
Fraldas 2
descartaveis  6(80) 2(29) 1(18) 0(0) 1(18) 7(179 0(0) 0(0) 0(0) (118) 19 (4.4)
Exames 1(1,3) 3(43) 1(18) 6(105) 0() 1(26) 00 0() 1(59) 118) 15 (3,4)

* Na coluna total o somatoério é maior que 100% pois houve casos de mais de uma demanda por doencgas ou agravos

N&o houve diferenga significativa na frequéncia de demandas por medicamentos

guanto a origem do acérddo, com alta frequéncia desse tipo de demanda nos trés tribunais

(79,6%). As ac¢des que demandaram medicamentos foram principalmente aces ordinarias e
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de mandado de seguranca. A prevaléncia de demanda de medicamentos foi semelhante nas
acOes individuais e coletivas. Houve mais demanda por medicamentos entre as agdes cuja
representacdo juridica foi de um advogado particular e entre as fundamentadas em prescrigdes
de profissionais de salde particular. As acdes que solicitavam medicamentos foram mais
frequentes entre as decisdes que determinavam a observacdo da prescricio medica. A
demanda de medicamento ndo foi associada ao resultado do recurso em segunda instancia

(Tabela 5).

Tabela 5: Fatores associados a demanda por medicamentos nos acordaos dos Tribunais do Rio
Grande do Sul, Minas Gerais e Pernambuco, ano 2009.

Variaveis Demanda por medicamentos
. N Valor de p
Sim Né&o
Origem do aco6rdao
TIMG 233 (82,6) 49 (17,4)
TJRS 166 (74,8) 56 (25,2)
TJPE 45 (83,3) 9 (16,7) 0,073
Tipo de acéo
Acéo ordinaria 331 (81,1) 77 (18,9)
Mandado de seguranca 91 (82,0) 20 (18,0)
Acéo civil publica 22 (57,9) 16 (42,1)
Acéo cautelar inominada 0(0,0) 1 (100,0) 0,001
Titularidade da acéo
Individual 435 (79,7) 111 (20,3)
Coletiva 7(77,8) 2(22,2)
Individual e coletiva 2 (66,7) 1(33,3) 0,849
Representacao juridica
Defensoria publica 140 (76,5) 43 (23,5)
Advogado particular 20 (100,0) 0(0,0)
Ministério pablico 31 (60,8) 20 (39,2)
ONG 2 (100,0) 0 (0,0 0,000
Urgéncia e emergéncia
Sim 358 (79,0) 95 (21,0)
Nao 2 (50,0) 2 (50,0) 0,199
Profissional de saude
SuUS 110 (78,0) 31 (22,0
Particular 49 (89,1) 6 (10,9)
SUS e Particular 0(0,0) 1 (100,0) 0,026
Resultado da segunda insténcia
Favoravel ao usuario 379 (78,8) 102 (21,2)
Favoravel ao SUS 51 (83,6) 10 (16,4)
Favoravel ao usuario e SUS 13 (92,9) 1(7,) 0,314
Conforme prescri¢édo
Sim 406 (92,7) 111 (7,3)

Né&o 38 (78,5 3(215 0,031
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DISCUSSAO

O estudo demonstra gue a Justica tem sido procurada como alternativa de acesso aos
servicos de saude, principalmente a assisténcia farmacéutica. O nimero de acordaos avaliados
variou entre os trés estados, com a menor delas obtida em Pernambuco. A amostra total ndo
foi obtida em nenhum estado pelo limite de reposicdo das perdas. A amostra menor em
Pernambuco é explicada pela impossibilidade de reposicao das perdas, por se tratar da analise
do universo.

A distribuicdo dos agravos e doencas dos demandantes que mais frequentemente
originaram alguma acdo judicial refletiu os padrdes de morbidade e de mortalidade por
doencas na populacdo brasileira, prevalecendo as doencas crénicas ndo transmissiveis (12).
Esse resultado era esperado, pois essas doencas sdo de longa duracdo ou ndo tém cura e,
consequentemente sdo as que mais demandam acdes, procedimentos e servigos de saude (12,
13).

As doencas e agravos mais comuns dos demandantes foram as do aparelho
circulatério, seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais e doencas do sistema
nervoso, doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, da pele e do tecido
subcutaneo e neoplasias. Em 2006, as doengas cardiovasculares e as neoplasias foram
responsaveis pelo maior percentual de 6bitos por causas conhecidas. O diabetes mellitus tem
apresentado um padrdo de crescimento acentuado, nos ultimos anos, estando entre as 10
principais causas de 6bito no pais (14).

A preocupagdo com 0 aumento da ocorréncia das doengas cronicas nao transmissiveis,
que hoje sdo responsaveis por 72% dos 6bitos no Brasil, levou o Governo Federal, inclusive, a
desenvolver um plano de ac¢des para o enfrentamento desse problema, além da distribuicdo de
medicamentos (15).

Apesar da concordancia da maioria dos estudos quanto ao fato das doencas cronicas
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serem as mais frequentes causas de demandas judiciais, foi relatado resultado que aponta para
as condicdes agudas serem as mais frequentes (16).

Houve uma variabilidade nas doencas ou no agrupamento de doencas e agravos. Em
alguns estudos, considerou-se a indicagdo do medicamento, estimando-se, indiretamente, as
doencas e agravos relacionados (17). No Estado de Séo Paulo, a diabetes foi responsavel por
quase 30% das acOes cadastradas até 2010, seguidas, com menor frequéncia, por outras
doencas crbnicas como as artrites inflamatdrias, osteoartrites, paralisias e doencas
hipertensivas. Na andlise dos medicamentos solicitados nas acdes, agrupados segundo o
mesmo critério, observou-se que as demandas por medicamentos dos aparelhos digestivo e
metabolismo, cardiovascular, nervoso e os antineoplasicos/imunomoduladores respondiam
por 76,9% das acGes (18).

No Estado de Minas Gerais, no periodo de julho de 2005 a junho de 2006, a maioria
das solicitacdes por medicamentos, agrupados segundo o Sistema Anatdmico e Terapéutico
Quimico, se relacionavam ao sistema nervoso, seguido, nesta ordem, aos relacionados aos
sistemas cardiovasculares, agentes antineoplasicos e imunomoduladores e medicamentos para
o trato alimentar e metabolismo (17). Diferentemente do observado nos trés tribunais
pesquisados nesse estudo e em outros estudos brasileiros, no estado de Santa Catarina, a
hepatite C e a artrite reumatdide foram as responsaveis por 40% das demandas por
medicamentos (19). Observou-se que as doencas e agravos registrados nos acérddos se
distribuiram de forma desigual entre os trés tribunais. Esse dado pode refletir as desigualdades
no padrdo de morbidade entre os estados (12).

Adicionalmente, houve maior variabilidade de registros nos acorddos dos estados de
Minas Gerais e Rio Grande do Sul, com alguns grupos de doencas e agravos sem nenhum
registro no Estado de Pernambuco. Essa variabilidade pode refletir diferencas entre as regioes

brasileiras quanto a saude (14, 20) e acesso a servi¢os de saude (20) e ao Poder Judiciério,
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sendo que os resultados sugerem que 0 acesso ao Poder Judiciario € menor em Pernambuco.
Nesse mesmo Estado, em mais da metade das acGes havia registro de neoplasias. Estudo
epidemioldgico evidenciou que a ocorréncia de neoplasias apresentou ligeira alta nos ultimos
anos na capital Recife, quando comparada com cidades da regido Sudeste (14).

A variabilidade das doencas e agravos presentes nas acdes judiciais, observada neste e
em outros estudos, evidencia a necessidade de acompanhamento continuo dos pedidos
judiciais como forma de dar suporte ao Poder Judiciario, além de se produzir dados para
analise em estudos que podem servir de meios auxiliares nas decisdes para a incorporacdo de
novos medicamentos e tecnologias pelo SUS. Alguns estados ja estdo organizando 0s seus
servicos para a realizacdo constante desta vigilancia. Entre os estudados, ha esta organizacéo
descrita para os estados de Minas Gerais (21) e Rio Grande do Sul (22), sendo também
identificadas iniciativas em Sao Paulo (18). No entanto, ndo foi possivel identificar que o
mesmo ocorra no Estado de Pernambuco; a baixa frequéncia de a¢bes encontradas na segunda
instancia ou a falta de pesquisa nesta regido do pais sdo duas possiveis explicacdes para este
achado.

Vale destacar que, do total de ac6rddos analisados, em aproximadamente 1/4 ndo havia
a descricdo da condicdo sistémica do demandante; o que pode ser consequéncia da
negligéncia dos tribunais no momento da redacdo das decisdes ou do fato dos juizes ndo
considerarem importante o tipo de doenca alegada pelo demandante no momento de proferir
uma decisao. Outros estudos deverdo esclarecer essas hipoteses.

As demandas realizadas judicialmente nos trés tribunais investigados foram,
principalmente, por medicamentos. Resultados semelhantes foram obtidos no Rio de Janeiro
(23) e Santa Catarina (19), diferentemente do observado no Distrito Federal, onde a maior
demanda foi por vaga em UTI (16). Esse resultado permite refletir sobre a importancia do

gasto com medicamentos no or¢camento familiar, que representa o maior peso no total de
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despesas das familias com saude, principalmente os menos favorecidos. Ao se avaliar os
gastos com saude privada no Brasil, por extratos socioecondmicos, concluiu-se que as pessoas
mais pobres tém maiores dificuldades de pagar pelas despesas com medicamentos, ficando
evidente a necessidade de direcionar as politicas publicas para um maior fornecimento de
medicamentos, minorando as desigualdades sociais (8, 24).

A reducdo da carga tributaria sobre os medicamentos surge como uma politica pablica
nesse sentido. Enquanto a média da carga tributaria em outros paises € de 6,5%, no Brasil é de
33,87%, sendo uma das maiores do mundo. Experiéncia dessa natureza foi realizada no
Estado do Paran, que reduziu o imposto sobre circulacdo de mercadorias e servigos sobre 0s
medicamentos, resultando em uma queda dos precos e aumento de arrecadacdo. No Brasil, ha
um estudo em andamento para propor reducao da carga tributaria para zero (25).

Outra politica que poderia resultar em maior acesso aos servicos de salde e aos
medicamentos seria a modificacdo na forma de tributacdo da pessoa fisica, com a inclusdo das
despesas com medicamentos entre as dedutiveis do Imposto de Renda. Dessa forma,
facilitaria 0 acesso aos sistemas de salde suplementar e aquisicdo de medicamentos por
aqueles que podem pagar imediatamente, condicionados a receber o reembolso
posteriormente. A mudanca desta politica poderia ser um caminho para desonerar, em parte, 0
préprio servico publico em fornecer medicamentos ou outros insumos.

A demanda por medicamentos constitui 0 maior numero de acdes e 0s gastos publicos
com medicamentos Sd0 expressivos e consomem uma parte representativa do or¢camento. O
governo de Sdo Paulo gasta cerca de R$ 57 milhdes por més para atender a cerca de 30 mil
acOes judiciais ou processos administrativos relacionados a saude, que estdo em andamento.
Os valores gastos pelo Ministério da Saude para cumprir decis@es judiciais que determinavam
o fornecimento de medicamentos de alto custo aumentaram mais de 5.000% nos ultimos seis

anos (26). No Rio Grande do Sul, em 2008, o Estado gastou 30,2 milhdes de ddlares em
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medicamentos obtidos através de acgdes judiciais, para aproximadamente 19.000 pacientes,
representando 22% do gasto total em medicamentos em 2008 e 4% do orcamento total de
saude (27).

De forma semelhante a outras pesquisas, no presente estudo, mais de 70% dos
medicamentos solicitados ndo estavam incluidos na RENAME (27, 28). Esse resultado pode
representar omissao por parte das gestdes municipais (a quem compete o fornecimento de
medicamentos) e estaduais (a quem compete parte do financiamento). Essa foi também a
reflexdo dos autores de um estudo no Rio de Janeiro, apos a constatacdo de que, entre as acdes
de mandado de seguranca impetradas contra 0 municipio, houve um grande aumento na
solicitacdo de medicamentos para todos os tipos de indicacBes terapéuticas, inclusive de
atencdo basica. No final do ano de 2002, somavam-se 2.733 acGes judiciais contra o Estado
(23). Contudo, um novo capitulo da Lei Organica de Saude, de 2010, obrigou o poder publico
a disponibilizar medicamentos e produtos de salde aos usuarios, mesmo 0s nao constantes nas
tabelas do SUS. A atualizacdo de tabelas e protocolos deve ser anual, pois em caso de atraso
no cumprimento dessa obrigacdo, o fornecimento serd obrigatério, mesmo sem o laudo
médico ou a prescricdo (21). Isso podera refletir em uma melhor regulagdo por parte dos
gestores, agilizando os processos de revisdo de protocolos clinicos e incorporacdo de novas
tecnologias pelo SUS.

Neste estudo, a consulta na RENAME foi feita com base no principio ativo do
medicamento, independente do nome comercial constante na acdo judicial. No entanto, ndo
foi investigada a presenca de alternativas terapéuticas na RENAME, quando o medicamento
ndo constava na lista. Da mesma forma, ndo foram avaliadas a eficicia terapéutica dos
medicamentos solicitados a partir de evidéncias cientificas. Estudo anterior em Minas Gerais
mostrou que, dentre os medicamentos ndo disponiveis no sistema puablico, 79,0%

apresentavam alternativa terapéutica nos programas de assisténcia farmacéutica e, dos
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medicamentos solicitados, 53,9% apresentavam evidéncia de eficacia (17).

Outras demandas por acdes, tais como por internacdo hospitalar, por cirurgia, por
exames e tratamentos, apontam para problemas de acesso a diferentes niveis nos servicos de
salde e para a necessidade de aumento dos leitos hospitalares da rede publica de atencdo a
saude. O desenvolvimento da atencdo basica na Estratégia de Saude da Familia tem merecido
destague no Sistema de Saude Publica brasileiro. No entanto, a prestacdo de servicos
especializados no SUS é problematica, pois a oferta € limitada. A atencdo secundaria e
terciaria é pouco regulamentada e a oferta de leitos hospitalares financiados pelo setor publico
ndo é suficiente, existindo uma dependéncia do setor privado (1).

Como cada demanda necessita de um tratamento especifico, elas variaram conforme as
doencas e o0s agravos relatados nos acérddos. A demanda por medicamentos pode ser
explicada considerando-se que o tratamento medicamentoso € 0 mais comum para a maioria
das doencas.

No entanto, houve uma coeréncia entre a doenca relatada e a demanda requerida. Por
exemplo, a atencdo domiciliar foi requerida mais frequentemente no grupo dos distirbios
metabolicos, pois estdo incluidos os insumos necessarios para o0 controle da diabetes e as
fraldas descartaveis foram demandadas em acdes onde o demandante relatou doencas do
aparelho geniturinario, do aparelho circulatério. Neste Gltimo grupo, inserem-se pacientes
com sequelas de acidente vascular cerebral que podem ficar acamados como consequéncia do
agravo.

Né&o houve diferenca significativa na frequéncia de demanda por medicamentos entre
o0s tribunais, mostrando-se ligeiramente inferior no Rio Grande do Sul. Dois dos estados em
pauta possuem, em suas ConstituicOes, disposicdes que seguem as diretrizes da Constituicdo
Federal na garantia do direito a saude e que tratam especificamente do fornecimento de

medicamentos. No Rio Grande do Sul, ha legislacdo especifica que obriga o fornecimento de
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medicamentos considerados excepcionais para as pessoas que nao puderem adquirir sem
comprometer o proprio sustento e o da familia, sendo assim considerados 0os medicamentos
usados com frequéncia e de forma permanente, indispensaveis a vida do paciente (29). No
estado de Pernambuco, o Tribunal de Justica editou a Simula 18 com o entendimento que é:
“dever do Estado fornecer ao cidadao carente, sem Onus para este, medicamento essencial ao
tratamento de moléstia grave, ainda que ndo previsto em lista oficial” (30). Estas legislagdes
especificas podem estimular a organizacdo dos servicos, a fim de evitar acdes judiciais, uma
vez que eles sdo responsabilizados no cumprimento das garantias legais, ao contrario,
poderiam levar a um aumento no nimero de demandas caso 0s pacientes ndao recebam o
medicamento pretendido. Estudos mais especificos podem avaliar a influéncia dessa questdo
no fendbmeno da judicializacao.

Nas demandas por medicamentos, as a¢bes ordinarias e 0 mandado de seguranca
foram a via preferencial. A escolha pelas acbes ordinarias pode ser justificada pela
possibilidade de utilizar o processo de conhecimento para comprovar o pedido realizado e,
caso tenha uma necessidade premente de receber a prestacdo, 0 demandante tem a
possibilidade de pedir antecipacdo de tutela e conseguir um adiantamento do pedido. Nos
mandados de seguranca, como o rito € sumario, o impetrante busca uma intervencao rapida do
Poder Judiciario. No entanto, o direito liquido e certo tem de ser demonstrado através de
prova documental, sem deixar ddvidas a respeito dos fatos narrados pelo impetrante, ndo
havendo espaco para dilagbes probatdrias (31).

Nas acOes que foram identificadas como tendo advogados particulares, a totalidade
requereu medicamentos. Esta preponderancia de profissionais de direito particular também foi
descrita em outros estudos (32, 33). Houve mais a¢Ges demandando medicamentos entre as
fundamentadas em prescricdes de profissionais de saude da rede privada. Resultado

semelhante foi descrito no estado de Minas Gerais, que encontrou uma frequéncia de 70% de
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receitas do sistema privado de saude (17) e contrario ao que foi encontrado no Distrito
Federal, onde houve maior prevaléncia de prescricbes do servico publico (16). HA um
questionamento da relacdo entre a industria farmacéutica, médicos e associacdes de pacientes.

Pode estar ocorrendo uma pressdo de forma indireta, através de propaganda,
fornecimento de beneficios ou até mesmo financiamento como forma de promover a
prescricdo de medicamentos de interesse da prépria inddstria, que fundamentariam as agdes
judiciais. Andlises de decisfes judiciais na cidade de Sdo Paulo mostraram que a maioria das
acOes foi impetrada por advogados particulares, que 47% das prescricdes foram feitas por
médicos privados e que 3/4 desses pacientes viviam em bairros de alta renda (28). Neste
estudo, ndo foi avaliada a condicdo socioeconémica do demandante, ndo sendo possivel
discutir se a interferéncia do judiciario violou ou ndo o principio da equidade do SUS, ao
privilegiar individuos com maior poder aquisitivo e mais informages, subtraindo recursos de
areas prioritarias.

Houve uma pequena frequéncia de acfes com representacdo juridica de Organizagdes
N&o Governamentais. Assim, a participacdo dessas organizacdes, que foram tdo importantes
para o surgimento e fortalecimento do processo de judicializacdo da saude no Brasil,
principalmente nas demandas relacionadas aos pacientes portadores do virus HIV, que ja
possuem tratamentos mais bem estabelecidos nos protocolos dos servicos de saude e
consolidaram seus direitos depois de anos de reivindicacdes, parece ter perdido forca e ja ndo
sdo tdo procuradas pelos usuarios (16). Assim, o perfil dos demandantes ja ndo € o mesmo do
inicio do movimento de judicializagdo, quando houve uma mobilizacdo de pessoas com 0s
mesmos interesses, 0s usuarios tém preferido a solicitacdo individual dos pedidos a procura de
associaces para a defesa de seus direitos, sem uma preocupacdo com a coletividade (34).

A associacdo significativa entre a demanda por medicamentos e a exigéncia da

apresentacdo continua da prescricdo, pela apresentacdo da receita médica, reflete a avaliacdo
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da ocorréncia de acompanhamento do paciente por profissional, evitando a automedicacéo,
considerando-se ainda que as condigdes sisttmicas podem sofrer alteracdes que necessitem de
ajustes nas terapias medicamentosas. Contudo, em muitas demandas por medicamentos nédo se
observou este requisito. A prescricdo é ato privativo de alguns profissionais de salde e
necessario para a utilizacdo dos medicamentos. A ndo observacao deste requisito por parte
dos juizes pode trazer consequéncias a saude de pacientes. Nas acdes oriundas do Tribunal de
Justica do estado do Rio de Janeiro com pedidos de medicamentos, o respaldo das decisdes
judiciais se constituiu, principalmente, em documentos fornecidos pelo paciente-demandante,
geralmente atestados e/ou receituarios médicos (8).

O fornecimento de medicamentos pelo SUS representa uma politica publica cujo
principio fundamental é a consagracdo da satide como um direito universal. E necessaria uma
reforma do Estado no sentido de efetivacdo deste direito e, para isto, exige-se que 0 mesmo
formule politicas com o objetivo de desmercantilizar a satde, com incentivo de formas nédo
lucrativas de assisténcia (35) A intervencdo do Poder Judiciario na questdo do acesso aos
medicamentos, tratamentos ou cirurgias, sem observancia as normas consolidadas, que
disciplinam o acesso a saude, compromete o esfor¢o do Poder Executivo e a organizacéo legal
do Sistema Unico de Salde. Os estudos mostram que a atuacdo dos tribunais ocorre
principalmente em areas nas quais as politicas de satde deixam lacunas, ou seja, a atuacao dos
tribunais é uma consequéncia das préprias deficiéncias da administracdo publica, tendo dois
lados opostos. Pode ser interessante no sentido de responsabilizar o Estado em desenvolver
procedimentos adequados para o fornecimento de tratamentos na rede puablica, mas, em
contrapartida, corre-se o risco da pratica se tornar habitual e necessaria para garantir o acesso
ao tratamento, o que seria contraditério, pois o direito & satde deveria ser um direito social de

cidadania (36).
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CONCLUSAO

As demandas pelo Judiciario para a garantia do direito a salde sugerem lacunas na
garantia dos principios do SUS. H& uma variabilidade nas doencas e agravos dos
demandantes, desigual entre os tribunais, o que possivelmente reflete diferencas nos padrdes
de morbidade e/ou de acesso aos servicos de saude e da justica em cada regido brasileira. Os
medicamentos representam a maior parte da demanda; porém outras solicitacdes ocorrem
segundo diferentes doencas e agravos. Nas representacdes juridicas feitas por advogados
particulares, houve mais frequéncia de demanda por medicamentos. Houve mais acbes
demandando medicamentos entre as originadas em prescri¢des de profissionais de salde da
rede privada. Apesar deste perfil das acbes, ha uma tendéncia dos tribunais em acatar estes
pedidos. O impacto destas decisfes deve ser melhor analisado e compreendido pelo dois lados
envolvidos no processo, o Poder Judiciario e os servigos publicos de salde.

No entanto, o fendmeno da judicializacdo ndo pode ser generalizado como uma forma
de apropriacdo das elites de acesso a Justica e ao SUS. As iniquidades ligadas ao Poder
Judiciario podem surgir nos proprios servicos de saude ou serem agravadas por estes. O
processo demonstra problemas na implementacgdo de politicas publicas que possam garantir o
acesso universal e integral aos servicos de salde, e deve ser analisado de forma localizada

pelos gestores.
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5.3 TERCEIRO ARTIGO

Anélise dos fundamentos de decisdes de ac¢bes judiciais contra o servigo publico
de saude de tribunais brasileiros

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os fundamentos das decisdes
judiciais de prestagbes através do Sistema Unico de Saude de trés tribunais brasileiros.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nos sitios eletrénicos pelos acordaos dos Tribunais
de Justica de Pernambuco (TJPE), Rio Grande do Sul (TJRS) e Minas Gerais (TIMG), do ano
de 2009. Resultados: Foram analisados 558 acordaos e, na maioria deles, as decisdes foram
favoraveis aos usuarios (86,5%); 11,0% foram favoraveis ao SUS. Houve maior frequéncia de
decisbes favoraveis ao SUS no TIMG. Maior frequéncia de decisdes favoraveis aos usuarios
foi observada entre as a¢des individuais, quando o conteldo da decisdao fundamentou-se na
alegacdo de urgéncia e emergéncia e nas a¢oes fundamentadas em prescri¢des de profissionais
de salde do SUS. A argumentacdo legal mais frequentemente utilizada nas decisfes
favoraveis aos usuarios foram os artigos da Constituicdo Federal (art. 1; art. 5; art. 6 ao 9; art.
198 a 203; art. 23) e leis especificas de cada estado. Os principios de direito que
fundamentaram, com maior frequéncia, as decisdes favoraveis ao usuario foram direito a vida,
a saude e dignidade da pessoa humana; os que fundamentaram as decisfes favoraveis ao SUS
foram minimo existencial e reserva do possivel, distributividade, razoabilidade e isonomia.
Conclusdes: Na presenca de principios em conflito, como o orcamento publico, a
razoabilidade das decisGes ou a reserva do possivel contra o direito a vida, a salde e a uma
vida com dignidade, o Judiciario, tem feito a opcdo, de forma preponderante, pelos direitos
humanos fundamentais.

Palavras-Chave: Direito a Salde; Sistema Unico de Salde; Jurisprudéncia; Doencas e
agravos

INTRODUCAO

Os direitos fundamentais sdo a representacdo, em leis, dos direitos humanos que,
decorrentes do chamado direito natural, representam um conjunto de valores e interesses
reconhecidos como necessarios a existéncia humana. Existéncia esta que possui um conjunto
de caracteristicas que o distingue dos demais seres: a liberdade, a autoconsciéncia, a
sociabilidade, a historicidade e a sua unicidade existencial, o proprio fundamento e a razdo

que justifica os direitos humanos. Estes direitos, que sdo inerentes a todos enquanto pessoas,
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seriam universais, qualidade que os diferencia dos demais direitos, que sé existem e sdo
reconhecidos no caso da existéncia de situagdes especiais pré-definidas™.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem foi adotada em 1948 pela Assembléia
Geral das Nagdes Unidas, tendo como objetivo estabelecer um padrédo a ser alcancado para as
nag¢des envolvidas e defende de que toda pessoa “tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal” (artigo 3°), o direito de se defender de atos que violem os direitos fundamentais
(artigo 8°.) e o direito a uma vida com dignidade (artigo 25)%. Essa declaragdo representou o
inicio de um cddigo internacional de direitos humanos, servindo como padrdo para nortear as
condutas governamentais em varios setores e tem um relacionamento direto com a medicina,
a satde publica e a forca dos sistemas de satide®.

Os direitos sociais surgiram em nivel constitucional somente no século XX,
primeiramente com a Constituicdo do México (1917) e da Alemanha (1919) e a do Brasil
surgiu em 1934. Estes direitos se concretizam através do Estado com a obrigacdo de
fornecimento de prestacfes materiais. H4 um direcionamento obrigatério da atuacédo estatal no
sentido de garantir o bem estar social®, surgindo, neste sentido, a idéia de responsabilidade
legal do Estado com a satde publica®.

Outros codigos internacionais de direitos humanos foram sendo escritos e ratificados,
formando um sistema legal juridicamente vinculado. Entre os mais importantes para 0S
sistemas de salde estdo a Convencdo Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais e a Convencdo de Direitos da Crianga. A maioria dos paises ratificou o primeiro
codigo e apenas dois, os Estados Unidos da Ameérica e a Somalia, néo ratificaram o segundo.
O direito & salde é parte integrante do corpo destes tratados internacionais®*°. O Comité
Internacional para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ao elaborar a Convencéo,
observou 0s seguintes aspectos: a obrigacdo de garantir um minimo e a garantia progressiva

dos direitos. Ressaltou que a garantia do mais alto padrdo de saude ndo significa
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necessariamente que o Estado tera como garantir que todos estardo sempre saudaveis’.

O reconhecimento pelos governos da existéncia de um direito a salde os torna
responsaveis pela prevencao, tratamento e controle de doencas e a criacdo de condicdes para
garantir 0 acesso aos servicos de saude, bens e servicos necessarios. Devido ao fato de que
todos os direitos humanos (econémico, social, cultural, civil e politico) serem considerados
interdependentes e indivisiveis, 0s governos sdo responsaveis por implementar condigdes
progressivas para garantir o direito a saude, assim como os direitos relacionados a educacéo, a
informacdo, privacidade, condicdes dignas de vida e trabalho®,

Um marco no entendimento dos direitos humanos fundamentais € o pensamento do
filésofo Alexy acerca destes direitos na Constituicdo alemd, segundo o qual para a construcéo
de uma teoria dos direitos fundamentais considera-se como imprescindivel a distin¢do entre
regras e principios”.

Os principios, dentro de um ordenamento juridico, podem ser assim considerados:

Enunciagbes normativas de valor genérico que condicionam e orientam a
compreensdo do ordenamento juridico, quer para a sua aplicacdo e integracdo, quer
para a elaboracdo de novas normas. Alguns se revestem de tamanha importancia que
o legislador lhes confere forca de lei, inclusive no plano constitucional... como o
principio da isonomia. Os principios gerais de direito pdem-se, dessarte, como as
bases légicas do ordenamento juridico, que recebe o seu sentido ético, a sua medida
racional e sua forca vital ou histérica (p. 307)".

Assim como o direito & saude, o acesso ao Judicidrio é considerado um direito
humano. No bom funcionamento de um sistema judicial, o que se considera mais importante é
o direito a um julgamento justo®. O Poder Judiciario tem se destacado como uma forma de
garantia de direitos e protecdo dos mais vulneraveis. O cidaddo passou a utilizar dos recursos
criados pelo legislador a fim de lhe proporcionar vias alternativas para a defesa e eventuais
conquistas de direitos*’. Este movimento, chamado de judicializacdo, ocorreu em vérias areas,
como a salde e a politica, que em termos genéricos pode ser considerado como o fenébmeno

constituido pela influéncia do Poder Judiciario nas instituicdes politicas e sociais'.
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Segundo a Constituicdo Brasileira (art. 93, inciso 1X), a fundamentacdo das decisdes
proferidas pelo Judiciario é obrigatéria®®, sendo consideradas fontes do direito a lei, a
analogia, 0s costumes e os principios gerais de direito e a equidade’*, podendo o juiz, em caso
de omissdo da primeira, utilizar as demais, observando, sempre, os fins sociais da lei a as
exigéncias do bem comum™.

Este estudo analisou os fundamentos das decisfes judiciais das acGes impetradas
contra o Sistema Unico de Satde (SUS) e que tiveram recurso em segunda instancia em trés

tribunais brasileiros.

METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo transversal com base em dados secundarios, obtidos nos
acérddos dos tribunais dos estados de Minas de Gerais (TIMG), Rio Grande do Sul (TJRS) e
Pernambuco (TJPE), disponiveis nos sitios eletrénicos dos respectivos tribunais. Foram
incluidos os acordaos referentes ao ano de 2009, em cujas ementas constavam dados relativos
ao SUS e a condenacgdo ou absolvicdo de cumprimento de uma obrigacdo ao usuario. As
palavras chave utilizadas para a pesquisa dos acorddos foram: SUS e direito a salde,
limitando-se a pesquisa aquelas decisdes em segunda instancia, colegiadas, dos tribunais.

A opgdo pela segunda instancia foi motivada pela possibilidade de acesso, por meio de
consulta publica, através da internet, nos tribunais selecionados.

Os trés estados foram escolhidos por conveniéncia, buscando-se a representacdo de
trés regides distintas do Pais: Sul (Rio Grande do Sul), Sudeste (Minas Gerais) e Nordeste
(Pernambuco). No estado de Pernambuco, totalizaram-se 86 acordaos disponiveis, 0s quais
foram todos incluidos. O total de acorddos em Minas Gerais e Rio Grande do Sul foi de 2681,

sendo calculada uma amostra representativa a ser pesquisada em cada Estado. O método de
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estimativas para proporcbes foi empregado para o calculo amostral, considerando-se a
prevaléncia de eventos de 50%, o erro de 5% e significancia de 95%. Ap0s correcdo para
populacéo finita, estimou-se uma amostra de 283 acorddos para Minas Gerais e 256 para 0
Rio Grande do Sul. No Estado do Rio Grande do Sul, a amostra foi ajustada devido a restri¢éo
do numero de acordaos disponiveis para leitura por pesquisa realizada (1000). Nos estados de
Minas Gerais e Rio Grande do Sul, os acérddos foram aleatoriamente selecionados por meio
de uma tabela de nimeros randémicos, construida no programa Microsoft Office Excel 2007.
Houve a substituicdo dos acdérddos sorteados que ndo continham o objeto de interesse para
analise, como os de carater previdenciario ou de ressarcimentos de danos, pelo imediatamente
seguinte até o limite do préximo sorteado.

Um formulario foi utilizado para a coleta de dados, registrando-se as seguintes
variaveis de interesse: a origem do acorddo, a titularidade da acdo, a existéncia de alegacdo de
urgéncia/emergéncia na condicdo do demandante fundamentando a decisdo, a origem do
profissional de salde, argumentacdes legais e de principios gerais de direito e sua distribuicdo
segundo a deciséo judicial.

Foi realizada uma analise descritiva, com a obtencdo da frequéncia absoluta e relativa
das decisdes judiciais, considerando-se o total de acorddos analisados. As decisfes judiciais
foram avaliadas pelo resultado em segunda instancia (favoravel ao usuario, ao SUS ou ao
usuario e SUS); a titularidade da acdo (individual ou coletivo); existéncia de alegacdo de
urgéncia/emergéncia na condi¢do do demandante; origem do profissional de saide (SUS ou
particular); argumentacdes legais e principios gerais de direito presentes nas decisoes.

Para os argumentos legais, determinaram-se as seguintes categorias: saude e
seguridade social: argumentos que incluem os artigos constitucionais do art. 196 a 203;
solidariedade dos entes estatais: artigo 23 da Constituicdo Federal; Principios Fundamentais:

do artigo 1° ao 5° da Constituicdo Federal; Direitos Sociais: do artigo 6° ao 9° da
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Constituicdo Federal; outros argumentos da Constituicdo Federal; outras disposicOes relativas
a saude; Estatuto da Crianca e do Adolescente e Estatuto do Idoso; Leis Estaduais, especificas
de Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.

Os argumentos de principios de direito foram agrupados nas seguintes categorias:
Direito a saude; Direito a vida; Dignidade da Pessoa Humana; Minimo existencial e reserva
do possivel; Integralidade; Razoabilidade; Distributividade; Isonomia; Outras argumentaces.

O teste qui-quadrado foi utilizado para testar as associa¢fes. A analise dos dados foi
realizada empregando-se o Software Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version
17.0)

A coleta de dados foi realizada em bancos de dados publicos, disponibilizados pela
internet, o que dispensou a submissdo do projeto em Comités de Etica em Pesquisa, sem

prejuizo do respeito as normas.

RESULTADOS

Foram analisados 558 acordaos, sendo 282 de Minas Gerais, 222 do Rio Grande do
Sul e 54 de Pernambuco. Considerando-se o total de acérddos pesquisados, 86,5% das
decisdes foram favoraveis aos usuérios, 11,0% favoraveis ao SUS e 2,5% favoraveis ao
usuario/SUS.

Houve diferenca significativa na distribuicdo das decisdes judiciais entre os trés
tribunais, com maior frequéncia de decisdes favoraveis ao SUS no TIMG. Houve maior
frequéncia de decisdes favoraveis aos usuarios nas acgdes individuais comparativamente as
acOes coletivas. Nas ac¢Oes encontradas com pedidos fundamentados em um Unico individuo,
mas que solicitavam a extensdo do beneficio a todos que possuissem condi¢do semelhante
(individual e coletiva), houve maior frequéncia de concessdo parcial, ou seja, favoravel ao

usuario e ao SUS. Houve maior frequéncia de decisbes favoraveis ao usuario quando o



111

conteddo da decisdo fundamentou-se na alegacdo de existéncia de urgéncia e emergéncia.
Houve maior frequéncia de decisdes favoraveis aos usuarios entre as acdes fundamentadas em
prescricdes de profissionais de saude do SUS e maior frequéncia de decisfes favoraveis ao

SUS entre as a¢6es fundamentadas em prescri¢des de profissionais particulares (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia das decisdes judiciais em funcdo da origem do acérdao, da titularidade
da acdo, de urgéncia e emergéncia da demanda, da origem do profissional de satde nos
Tribunais Regionais dos estados de MG, RS e PE, 2009

Decisdes judiciais (n=556)*

Favoravel Favoravel Valor de p
Favoravel SUS
usuério usuério e SUS
Origem do aco6rdéo
TIMG 212 (75,4) 57 (20,3%) 12 (4,3%)
TJRS 217 (97,7) 4 (1,8) 1(0,5)
TJPE 52 (98,1) 0 (0) 1(1,9) 0,000
Titularidade da acéo
Individual 474 (87,1) 59 (10,8) 11 (2,0)
Coletiva 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1)
Individual e coletiva 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7) 0,000
Urgéncia e emergéncia
Sim 395 (87,4) 47 (10,4) 10(2,2)
Néo 3(75,0) 0(0,0) 1(25,0) 0,000
Profissional de saude
SUS 125 (88,7) 11 (7,8) 5(3,5)
Particular 34 (63,0) 18 (33.3) 2(3,7)
SUS e Particular 1 (100%) 0 0 0,000

Nota: *Dois acordaos sem registro da decisdo judicial.

Da analise do contetdo legal, observou-se que o argumento mais frequentemente
utilizado para fundamentar as decisoes foi a Constituicdo Federal, em seus artigos 196 a 203
(78,0%), seguido pelo art. 23 (52%). Os artigos 196 a 203 sdo os que fazem parte do capitulo
que dispbe sobre a salde, seguridade e assisténcia social e o artigo 23 estabelece a obrigacéo

concorrente entre 0s entes estatais em cuidar da satde ao dispor que € “competéncia comum



112

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia

publica [...]”13'

Tabela 2: Frequéncia das argumentacdes legais nas decisdes judiciais nos Tribunais Regionais
dos estados de MG, RS e PE, 2009

Argumentacéo legal n %*
Saude e Seguridade Social (Art. 196 a 203) 435 78,0
Solidariedade dos entes estatais (Art. 23) 295 52,9
Outras disposicdes relativas a salde** 187 33,5
Principios fundamentais (art. 1° e art. 5°) 139 24,9
Direitos sociais (art. 6° a 9°) 120 21,5
Leis Estaduais, especificas de Pernambuco, Minas Gerais e 105 18,8
Rio Grande do Sul ***

Estatuto da crianca e do adolescente e Estatuto do Idoso 39 7,0
Outros argumentos da Constituicdo Federal **** 33 59

Notas: *Mais de 100%, pois houve casos com mais de uma argumentacdo legal; **Lei 8.080/90, Lei 9.787/99,
Lei 9.656/ 98, Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, notas técnicas e portarias; ***Art. 158, 159, 166 e 169
da Constitui¢do Estadual de Pernambuco, Simula 18 do Tribunal de Justica de Pernambuco, art. 186 e 190 da
Constituicdo do Estado de Minas Gerais, art. 144 da Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte, nota técnica
da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais, art. 241 da Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul, Lei
estadual 9.808/93 do RS; **** Artigos 37, 106, 127, 129, 170, 193, 194, 208, 212, 224 a 227.

Em seguida, as outras disposicdes relativas a saide, com frequéncia de 33,5%,
agruparam legislac@es infraconstitucionais, incluindo a Lei 8.080/90 (lei que disciplina as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos de satde). Ainda com base na Constituicdo Federal, os artigos 1°
a 5° (principios fundamentais, direitos e garantias individuais e coletivos), aqui denominados
de principios fundamentais, e os direitos sociais previstos nos artigos 6° a 9° foram utilizados
nas decisfes. LegislacBes e decisbes em saude especificas de cada estado apareceram no
embasamento de 18,8% das decisfes. Os estatutos de protecdo das criancas, adolescentes e
idosos foram citados em 7,0% dos casos. Em menor numero foram utilizados outros artigos
da prépria Constituicdo Federal (Tabela 2).

A frequéncia das argumentacgdes legais variou significativamente entre as diferentes
decisdes judiciais, com maior frequéncia das argumentacdes baseadas nos principios de saude

e seguridade social, solidariedade dos entes estatais, principios fundamentais, direitos sociais
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e leis especificas do estado nas decisdes favoraveis ao usuario (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia das argumentacdes legais segundo decisdes judiciais dos Tribunais
Regionais dos estados de MG, RS e PE, 2009

Deciséo judicial*

Argumentacéo legal Favoravel ao Favoradvel ao Usuario e

usudrio SuUsS SUS

Valor de p

(n=481) (n=61) (n=15)

n (%) n (%) n (%)
Salde e seguridade social 393 (81,7)° 33 (54,1)° 8 (57,1)® <0,033
Solidariedade dos entes estatais 275 (57,2) 16 (26,2)® 4 (28,6)" 0,050
Outras disposiges relativas a satide 160 (33,3)* 23(33,7)* 3(21,4)* > 0,354
Principios fundamentais 134 (27,9) 5(8,2)° o° 0,015
Direitos sociais 115 (23,9  5(8,2)° 0" < 0,047
Leis especificas do Estado 103 (21,4  0° 1(7,0)® 0,000
Estatuto da crianga, do adolescente e do
) 35(7,3)° 2(3,3)° 2 (14,3)* > 0,156
idoso
Outros argumentos da Constituicdo

28 (5,8)* 4 (6,6)* 1(7,1)° > 0,576

Federal

Nota: *Dois acérddos sem registro da deciséo judicial. Letras diferentes na horizontal representam diferenca
estatistica significativa. Para cada uma das argumentagdes legais, as frequéncias foram obtidas por
colunas, considerando-se o total das decisdes como denominador (100%).

A argumentacdo baseada em principios mais frequente nas decisdes judiciais foi o
direito a salde (80,5%), sequido do direito a vida (51,4%) e da dignidade da pessoa humana
(31,5%). As teorias do minimo existencial e da reserva do possivel e da integralidade da
atencdo apareceram em 7,5% dos acordaos (Tabela 4).

Nas decisdes favoraveis ao usuario, os principios de direito significativamente mais
frequentes foram: direito a salde, a vida e a dignidade humana. Nas decisfes favoraveis ao
SUS, foram minimo existencial e reserva do possivel, distributividade, razoabilidade e

isonomia (Tabela 5).
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Tabela 4: Frequéncia das argumentacdes de principios de direito nas decisdes dos Tribunais
Regionais dos estados de MG, RS e PE, 2009

Principios de direito n %*
Direito a saude 449 80,5
Direito a vida 287 51,4
Dignidade da Pessoa Humana 176 31,5
Minimo existencial + reserva do possivel 42 7,5
Integralidade 42 7,5
Outras argumentacfes ** 17 3,0
Razoabilidade 11 2,0
Distributividade 7 13
Isonomia 6 11

Notas: *Mais de 100%, pois houve casos com mais de uma argumentacao de principio de direito.
**Economicidade, eficiéncia, integridade fisica, orcamento, probidade administrativa,
proporcionalidade, soberania dos direitos coletivos, universalidade.

Tabela 5: Frequéncia das argumentacdes de principios de direito segundo das decisdes dos
Tribunais Regionais dos estados de MG, RS e PE, 2009

Decisdo judicial*

Principios de Direito Favoravel ao Usuario e
) Favoravel ao
USUario SUS
SUS (n=61) Valor de p
(n=481) (n=15)
n(%)
n(%) n(%)
Direito a salde 413 (85,9 27 (44,3)™ 8(57,1)° <0,01
Direito a vida 267 (55,5)° 13 (21,3)° 6 (42,9)* 0,000
Dignidade da pessoa humana 162 (33,7)° 11 (18,0)° 2 (14,3)* 0,02
Minimo existencial + Reserva do possivel 25 (5,2)% 13 (21,3)° 4 (28,6) < 0,006
Integralidade 39 (8,1)% 2 (3,3)? 1(7,1)? >0,30
Razoabilidade 6 (1,2) 5(8,2)° 0% 0,004
Distributividade 2 (0,4) 5(8,2)° 0% 0,000
Isonomia 1(0,2)% 4 (6,6)° 1(7,1)® 0,000

Nota:  *Dois acérddos sem registro da decisdo judicial. Letras diferentes na horizontal representam diferenca
estatistica significativa. Para cada um dos principios de direito, as frequéncias foram obtidas por
colunas, considerando-se o total das decisdes como denominador (100%).



115

DISCUSSAO

O numero de acordaos disponiveis para analise variou entre os trés estados, o menor
obtido em Pernambuco. A amostra total ndo foi alcancada em nenhum Estado pelo limite de
reposicdo das perdas. Buscando atingir a amostra estimada, optou-se pela substituicdo dos
acorddos sorteados que ndo continham o objeto de interesse para andlise, pelo imediatamente
seguinte até o limite do préximo sorteado. A menor amostra em Pernambuco é explicada pela
impossibilidade de reposicdo das perdas por se tratar da analise do universo. Contudo, 0s
dados ndo representam a realidade do pais como um todo, mas descreveram com
representatividade as decisdes de trés tribunais localizados em trés regides distintas do pais.

Como foram analisados somente tribunais de segunda instancia, essa comparacao
entre os estados pode nao refletir a demanda real, pois somente incluiu as decisfes nas quais
houve recurso pela parte que ficou insatisfeita com a decisdo de primeira instancia de
julgamento, procurando uma revisao desta decisdo e um segundo julgamento da acéo, ou nos
casos de reexame necessario da decisdo. Portanto, esta limitacdo permeia todos os resultados
apresentados. Adicionalmente, como o foco deste estudo foi apenas os servicos publicos, uma
discussdo da diferenca acerca da procura pela efetivacdo dos direitos a satde pela populagéo
dos diferentes estados deveria incluir também o cenario da satde suplementar.

Neste estudo, as decisbes judiciais analisadas foram julgadas de forma
predominantemente favoraveis ao cidaddo, o que vai ao encontro ao descrito por outros
autores, em que a maioria dos pedidos dos usuarios dos SUS foi acatado pelo Poder
Judiciario™®*"*#1% Houve ainda um pequeno niimero no qual os desembargadores optaram
por conceder o pedido de forma parcial, o que foi considerado como favoravel a ambos.
Considerou-se ndo informado aqueles julgamentos que se extinguiram sem resolugdo do

mérito, principalmente por perda da necessidade de decisdo, por exemplo, pela morte do
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demandante. Contudo, o estado de Minas Gerais apresentou mais decisfes favoraveis ao SUS
ou de concessao parcial do pedido frente aos outros dois estados.

Os resultados favoraveis aos usuarios foram mais frequentes nas demandas
individuais. Ndo foram encontrados estudos que relatam o mesmo achado. Uma possivel
explicacdo pode ser dada porque os principios mais utilizados nas decisfes, que foram os de
direito a vida e a salde, sdo os mais perceptiveis individualmente. A probabilidade do
julgador se convencer da necessidade em um caso concreto personificado no demandante
provavelmente ¢ maior do que quando a necessidade estd diluida, como no caso de uma
coletividade, pois hoje ja ndo se tem minorias que se identificam, como os pacientes HIV
positivos, lutando pelos seus direitos judicialmente. Ha ainda que se considerar a dificuldade
de avaliar a necessidade coletiva de um procedimento que néo sera fornecido individualmente
como um medicamento ou uma cirurgia. No entanto, estudos direcionados para esta questao
podem levar a uma melhor compreenséo.

Tal resultado conduz a reflexdo sobre o risco de se aumentar a desigualdade em
funcdo de privilégios das demandas individuais, pois o desvio de recursos para atender de
forma individualizada aos pedidos poderia gerar a falta deste recurso para o suprimento das
necessidades coletivas®®%*. O direito individual pode representar um obstaculo as necessidades
de toda a populacdo, uma vez que, ao se determinar como uma obrigacdo do Estado o
atendimento pleno de todas as necessidades de um individuo, haveria uma priorizagcdo de
direitos de alguns cidaddos em despeito aos dos demais, privilegiando o individuo e ndo a
coletividade? .

Assim, o cenario da judicializacdo da saude representa um desafio para o Judiciario
brasileiro. As demandas sdo propostas individualmente, no entanto, nas a¢ées em direito a
salde, a outra parte ndo pode ser considerada apenas o ente publico isoladamente e sim toda

uma coletividade. Ao declarar que o Estado é sucumbente, os efeitos desta deciséo ira se
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sobrepor ao individuo beneficiado, pois a decisdo € sobre um bem comum, quase sempre 0
orcamento publico. Desta forma, o Poder Judiciario deveria usar os principios de justica
distributiva ao ponderar suas decisdes™. A equidade, um dos principios dos sistemas de
salde, é um conceito ético fundamentado no principio da justica distributiva e, em salde, ela
reflete a preocupacdo de reduzir as desigualdades de oportunidades para ser saudavel®.
Contudo, sob a 6tica de um individuo que se encontra doente, com uma necessidade urgente,
considera-se que a sua demanda deve ser atendida de forma integral e com celeridade, pois ha,
para 0 mesmo, a possibilidade de sofrer com o descaso ou com a ineficiéncia do Estado em
cumprir com as suas obrigacdes legais de garantias ao direito a saude e a vida. Esperar um
sacrificio de sua integridade fisica ou mesmo de sua vida, em prol dos direitos coletivos, ndo
seria uma atitude factivel em termos de conduta individual®.

Nos pedidos que alegavam ou demonstraram ser a procura pelo Judiciario uma
situacdo de urgéncia ou emergéncia, houve um maior nimero de decisdes favoraveis aos
usuarios. Esta tendéncia ja foi relatada em outros estudos, principalmente naqueles que
investigaram o0s pedidos liminares, que sdo pedidos com o fulcro em situagdes
emergenciais™®*"*#1% 2 A ocorréncia de uma situacdo de urgéncia/emergéncia por si s6 pode
acarretar resultados que podem ser desfavoraveis, tanto para o usuario, significando perda de
qualidade de vida ou até mesmo da propria vida, como para 0 SUS, pois pode gerar custos de
tratamentos e/ou internacdes. O fato de a decisdo ser favoravel ao usuario nem sempre
significa ganho. As situacOes descritas como de urgéncia/emergéncia exigem rapidez no
processo e a posi¢ao do Judiciario frente a essas situacdes pode ser considerada delicada. A
demora nas decisOes, fato comum no Judiciario brasileiro pode fazer com que a decisdo
favoravel alcance tarde demais o usuario, ndo se mostrando como forma efetiva de prestacdo
jurisdicional®.

Houve maior frequéncia de decisdes favoraveis aos usuarios quando o profissional que
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atendeu o paciente ou que prescreveu o tratamento originava-se do sistema publico de saude.
Quando o profissional de salude era particular, houve maior frequéncia de decisdes favoraveis
ao SUS. De acordo com alguns autores, as prescricdes oriundas de profissionais particulares
podem criar uma porta de acesso aos servicos publicos por pessoas que, em tese, teriam
condicBes de arcar com os custos dos tratamentos™?°. Os resultados do presente estudo
demonstraram que, embora realmente tenham ac¢des originadas em atendimento particular e o
paciente vem requerer a prestacdo para o servico publico, os juizes acolhnem mais os pedidos
que se originaram no proprio sistema publico de sadde. A andlise desta variavel,
complementada com outras que permitam uma avaliacdo da condicdo socioecondmica do
demandante, seria interessante para discutir se 0 processo de judicializacdo estaria ferindo a
equidade. Contudo, esse estudo sugere que parece haver uma tendéncia no comportamento do
Judiciario de proteger aqueles que ndo possuem condi¢do econdmica, procuram O Servico
publico e ndo consegue a prestacdo de forma integral, como preconizam 0s proprios
principios do sistema.

No entanto, as politicas publicas de salude deveriam ser implementadas como forma de
reduzir as desigualdades econdmicas e sociais e ser realizada pelo Poder Executivo e ndo pelo
Judiciario. A possibilidade de requerer judicialmente a prestacdo por servigos sociais, para
alguns, ndo é a melhor forma de incrementar o acesso aos servicos publicos. O
guestionamento ndo & somente se o Poder Judiciario trata de forma diferenciada ricos e
pobres, uma vez que a maioria das decisdes € a favor dos pacientes. No entanto, a exclusao
pode acontecer em momento anterior, no acesso ao Judiciario, pois este pressuporia recursos
financeiros, bem como acesso a informacédo. Desta forma, o Poder Judiciario, aléem de nédo
atender aos anseios dos menos favorecidos, ainda poderia aprofundar as situac6es de exclusdo
social por transferir verbas para o cumprimento de decisdes judiciais em favor de uma classe

social ja mais beneficiada®’.
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O fato do Poder Judiciario se apoiar na legislacdo como forma de fundamentar as
decisOes ressalta a importancia do reconhecimento do direito interno como forma de melhorar
ou possibilitar 0 acesso aos servicos de salde ou a diminuicdo das desigualdades®*°. O
reconhecimento da existéncia do direito a satde tem consequéncias amplas e vastas, tendo a
possibilidade de ultrapassar o caso da decisao judicial e provocar mudancas que melhorem a
prestacdo de servicos de salde e levam a mecanismos de responsabilizacdo ndo judiciais,
importantes no estabelecimento destes servicos®.

No Brasil, o direito a satde foi uma conquista regulamentada na Constituicdo Federal
e na Lei Orgéanica da Saude. Porém, a garantia do direito a salde tem varias facetas em torno
do mundo. Na andlise da legislacdo de 186 paises membros da Organizacdo Mundial de Saude
(constituicdo escrita, cartas de direitos e outros) verificou-se que 135 Constituicdes (73%)
incluem algum tipo de clausula referente a sadde, 90 constituicdes (51%) foram mais
especificas em relacdo a infra-estrutura de bens e servicos e 4 constitui¢es (2%) incluem o
direito a medicamentos essenciais como parte do direito a saide. Em 31 constituicdes ha a
determinacdo dos tratados internacionais terem superioridade as leis nacionais; destes, 4 ndo
possuem qualquer referéncia do direito a salde em suas legislacdes, entretanto, o direito a
salide deve ser garantido indiretamente’ 23303132

No presente estudo, a Constituicdo Federal foi o documento legal mais frequentemente
citado nas argumentacOGes das decisfes judiciais. De forma semelhante, em decisGes de
julgamentos de antecipacéo de tutela no Tribunal de Minas Gerais, a legislacdo Constitucional
foi a fundamentacdo legal em 83,16% das decisdes, sendo os mais encontrados os artigos: 1°,
3°, 59, 6% ¢ 196,

Neste estudo, os artigos 196 a 203 da Constitui¢cdo Federal foram os argumentos legais

mais utilizados para fundamentar as decisdes judiciais. Os principios fundamentais (artigo 1

ao 5) e direitos sociais (artigo 6 ao 9) também foram utilizados como argumentos legais em,
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aproximadamente, metade das acdes. Os artigos constitucionais analisados neste estudo se
justificam por serem estes 0s que possuem contelldo que mais se aproxima com o objeto de
analise: o direito a saude. A Constituicido Federal estabelece em seu artigo 1° que a Republica
Federativa do Brasil tem como fundamento a dignidade da pessoa humana e no artigo 5°
garante a inviolabilidade do direito & vida®3. Os direitos fundamentais sociais sdo elencados de
forma explicita, no art. 6° e, entre eles, o direito a saude, explicitado nos artigos 196 a 200.

O artigo 23 da Constituicdo, que estabelece a obrigacdo de cuidar da satde como de
competéncia comum da Uni#o, Estados, Distrito Federal e Municipios®, foi citado em mais da
metade das acdes. Este dispositivo legal é o fundamento para a defesa daqueles que acreditam
que deve haver uma responsabilidade solidaria do poder publico como um todo em garantir a
salde do cidaddo. Esse resultado demonstra uma tendéncia dos julgadores em compreender
gue o paciente pode demandar contra qualquer um dos entes estatais, ndo podendo as questdes
de divisdo interna, inclusive de financiamento, serem alegadas. Este posicionamento ja foi
relatado como preponderante no estado do Rio de Janeiro, no qual o Tribunal de Justica
admitiu a tese da solidariedade entre os entes publicos no fornecimento de medicamentos™.

Destaca-se a variabilidade das argumentacGes legais citadas nas decisdes,
provavelmente em funcdo da escolha pelo Judiciario daquela que apresente maior coeréncia e
especificidade com determinado tipo de demanda. Entre as outras disposi¢Oes relativas a
salde presentes nas argumentais legais, foram citadas a Lei 8.080/90 (Lei Organica da
Saude), que confirma o disposto constitucionalmente, da saude como um direito

fundamental®

. Outras leis foram a Lei n° 9.787/99, que estabelece o medicamento genérico e
dispde sobre sua utilizacao; a Lei n° 9.656/98 que dispde sobre planos e seguros privados de
saude, além da Politica Nacional de Atengdo Oncologica.

Os juizes também fundamentaram suas decisdes nas leis estaduais, especificas de cada

regido, pois em aproximadamente 1/5 das acOes, esse tipo de legislacdo foi a argumentacédo
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legal utilizada. Nesses casos, observa-se uma ratificacdo aos preceitos constitucionais da
Carta Magna, havendo semelhanga no conteido dos artigos das constituicdes estaduais de
Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do Sul citados, pois tratavam da garantia pelo
Estado do direito universal a saide mediante politicas sociais, ambientais, econdmicas, que
visam a eliminacdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acBes e aos servicos para sua promocao, proteco e recuperacéo® 3%,

Também nas argumentacbes especificas do Estado, foram utilizados artigos das
constitui¢Ges estaduais que tratam da competéncia do SUS, nos diferentes niveis da federacéo:
estados e municipios®*****. A Sumula 18 do TJPE que afirma ser “dever do Estado-membro
fornecer ao cidadao carente, sem 6nus para este, medicamento essencial ao tratamento de
moléstia grave, ainda que ndo previsto em lista oficial” foi também utilizada para
fundamentar decisdes®.

Outros argumentos da Constituicdo Federal foram citados, entre eles argumentos que
se referem a organizacdo do Estado e seus principios, da organizacdo dos poderes e das
funcBes especiais da justica; da ordem econdmica e financeira; da ordem social; da familia, da
crianca, adolescente, do jovem e do idoso. Percebe-se a utilizagdo de argumentos que afirmam
a competéncia do Judiciario para garantir o direito a salde, bem como a argumentacdo em
legislacbes que tratam de outros determinantes da salde, em consondncia com 0 conceito
ampliado de saude afirmado em lei: “A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servig:os”33.

A fundamentacgéo nos Estatutos da Crianca e do Adolescente e do Idoso foi a opgéo do

Judiciario em algumas ac¢des que, provavelmente, tiveram a intencéo de realcar o ciclo de vida

do proponente e a situacdo de maior ou menor vulnerabilidade que essa situacdo o impunha.



122

Esses documentos possuem artigos que tratam especificamente do direito a salde de
individuos nos estratos etarios definidos.

As criancas e adolescentes “tém direito a prote¢do a vida e a saide, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
¢ harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia™®. Segundo o Estatuto do ldoso, esses
individuos gozam ‘“de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (...) para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condigdes de liberdade e dignidade”. Afirma, ainda, que é “obrigacdo do Estado,
garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
pUblicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade™.

As decisbes favoraveis aos usuarios apresentaram com maior frequéncia
argumentacdes legais baseadas em artigos da Constituicdo Federal, que tratam do direito a
vida e a saude como um direito social; do dever do Estado na garantia a saude; e da
responsabilidade solidaria do poder publico na garantia desse direito. Tais argumentagdes
conduzem para a garantia do direito universal e integral do usuério & salde, conduzindo a
decisdo a seu favor.

Os principios de direito a vida, a saude e da dignidade da pessoa humana foram os
mais utilizados nas argumentacfes das decisdes judiciais. O direito a satde, além de ser um
direito em si mesmo, muitas vezes é especificamente relacionado ao direito & propria vida>%,
e é ainda reconhecido como um direito imprescindivel & dignidade humana®®**'. Os trés
principios estdo inter-relacionados e interligados, podendo um ser considerado condigdo de
fruicdo do outro. O direito a saude foi considerado como acima de qualquer argumento, pois
ndo ha direito maior do que a vida e a saude, mesmo na presenca da alegada total auséncia de

recursos publicos. No estudo das agdes judiciais no ambito do SUS, em um Tribunal da

Regido Sudeste, verificou-se que as decisdes consideraram a saide como um direito humano
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fundamental, que deve ser garantido de forma integral, sendo dever do Estado de prover o
cidad&o de condicBes sociais e materiais para a sua existéncia*®.
Portanto, justifica-se a argumentacdo do direito a vida e a saude em grande parte das

16,17

decisbes por serem dificeis de serem contestadas™~". Quando um julgador encontra-se diante

de um dilema entre proteger a vida e a salde, direitos inaliendveis, ou fazer prevalecer o

16,22 I 17

interesse financeiro e secundario do Estado™“°, ou a argumentacédo da reserva do possive

por razdes ético-juridicas, é facil compreender que a posicdo mais plausivel é aquela que
privilegia o respeito indeclinavel & vida e & satide®? .

Os principios mais frequentemente encontrados para fundamentar as decisbes
favoraveis ao SUS foram o minimo existencial e a reserva do possivel. A teoria da reserva do
possivel tem sua origem no Tribunal Constitucional da Alemanha que entendeu estarem 0s
direitos subjetivos sujeitos a prestacdo material de servicos publicos pelo Estado,
condicionados a disponibilidade de recursos, ou seja, os direitos sociais de prestacOes
positivas estdo sujeitos & chamada “reserva do possivel” no sentido daquilo que o individuo
pode esperar da sociedade. Alguns entendem que os direitos sociais, entre eles a salde,

deveriam ser condicionados & reserva do possivel 2%

e as concessoes de prestacOes deveriam
estar condicionadas & reserva orcamentaria®®, uma vez que estes direitos possuem uma
dimensdo econdmica, que depende da alocacdo de recursos materiais e humanos para sua
efetivacdo *2. O uso do principio reserva do possivel nas argumentagdes indica que, em
determinadas situagdes, parece ocorrer uma ponderacdo nas decisdes, levando-se em conta a
escassez dos recursos publicos.

Por outro lado, a doutrina alema baseou-se nos principios da dignidade humana, do
direito a vida e da integridade fisica, para criar um direito subjetivo do cidaddo perante o

Estado, a do minimo existencial. Ndo ha que se falar em direito a vida se ndo se tratar de uma

vida digna. A teoria de um minimo existencial apresenta diversas nuances, em paises
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emergentes, quando comparada a paises ricos, pois as realidades socioecondmicas, legais e
politicas sdo diferentes . N&o ha um consenso na aplicabilidade destas teorias para a realidade
brasileira. A discussdo do que seria necessario para a garantia de uma vida com dignidade, se
da em funcéo da escassez de recursos, tanto do demandante, para garantir aquilo que 0 mesmo
julga necessario para sua sobrevivéncia como por parte do Estado, que teria de garantir bens
para a satisfacdo destas caréncias.

O minimo existencial poderia ter a funcdo de estabelecer um rol de direitos que
comporia 0 minimo vital, tendo como objetivo evitar a total ineficicia juridica dos direitos
fundamentais sociais, no entanto, nio pode ser reduzido ao direito de subsistir. E impossivel
se estabelecer um ndcleo minimo necessario dentro de cada direito social, mesmo porque
estaria sujeito ao subjetivismo como a prépria norma dos direitos fundamentais estad. Além
disso, a teoria do minimo existencial ja estaria contemplada, de certa forma, pela Constituicdo
Brasileira, que possui, de forma explicita, a obrigatoriedade de respeito a dignidade da pessoa
humana, ao direito a vida e a integridade fisica, principios que formam a teoria, tornando
desnecesséria a discussao®**.

Em estudo anterior, decisGes desfavoraveis aos pacientes foram baseadas em um
reconhecimento das limitacbes nas formulagdes de politicas publicas de salude. Contudo,
apesar do aumento de litigios bem sucedidos, estes mecanismos de requerimento através de
tribunais, essenciais a propria sociedade, sé deveriam ser usados como ultima medida. Em vez
disso, os responsaveis pelas politicas pablicas deveriam garantir que as normas de direitos
humanos orientassem suas politicas de satde e assim fossem percebidas pela sociedade®?.

Seguidamente, os argumentos mais frequentes para amparar decisdes favoraveis ao
SUS foram os principios da razoabilidade das decisdes, da isonomia e da distributividade.

As decisbes individuais, mesmo as que buscam tutelar o direito a vida e a saude

individuais, sdo consideradas, por alguns, como um obstaculo as necessidades da
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coletividade, ao confundir o acesso universal e igualitario com a possibilidade de receber de
forma indiscriminada qualquer prestaco®.

As demandas sdo propostas por um individuo, no entanto, nas acdes em direito a
salde, a outra parte ndo pode ser considerada apenas o ente publico isoladamente e sim toda
uma coletividade. Ao declarar que o Estado deve cumprir a obrigacdo, toda a coletividade
podera sofrer os efeitos da decisdo por envolver, quase sempre, 0 orcamento publico. Desta
forma, seria possivel o Poder Judiciario usar os principios de justica distributiva ao ponderar
suas decisdes'®. O sistema de sadde ja tem como um dos seus principios a equidade, um
conceito ético fundamentado no principio da justica distributiva e, que reflete a preocupacao
de reduzir as desigualdades de oportunidades para ser saudavel® que ndo pode ser agravada
mais uma vez pela via judicial.

A teoria de Robert Alexy é considerada por muitos um caminho para a solucdo dos
dilemas em direito a salde. Sempre que temos um conflito de principios, a solucdo ndo é
declarar um deles invélido, mas sim reconhecer que naquele determinado caso concreto, um
dos principios cede em relagdo a outro. O que ocorre é que um dos principios tem precedéncia
ao outro em uma situacdo analisada, em outra, pode ser resolvida de forma oposta. As
circunstancias do caso é que determinar&o qual o principio tem o maior peso®.

O processo de judicializacdo da saude é fruto de tensGes internas na sociedade e
reflexo de conflitos existentes em outras areas. O direito a salde ndo € apenas uma questdo
de gestdo, justica ou humanitarismo. Ele € uma obrigacdo sob o aspecto das leis de direitos
humanos. Apesar do reconhecimento legal do direito ser um passo importante, a realizacéo
deste direito por si s6 ndo nos fornece dados para avaliar a realidade nem é garantia de
sucesso de sua implementacdo®. Na busca pelo direito & salide, o reconhecimento da
existéncia dos direitos sociais basicos, necessarios para uma vida com dignidade, devera

prevalecer sempre, mesmo em face de principios como os da reserva do possivel ou da
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reserva parlamentar em matéria orcamentaria®.

CONCLUSAO

As decisbes judiciais foram julgadas de forma predominantemente favoraveis ao
cidaddo, que procura a justica para obter uma prestacdo na area de saude através do poder
publico, mesmo nas acdes propostas de forma individual, que foram preponderantes. Houve
maior nimero de decisdes favoraveis aos usuarios quando havia alegacdo de urgéncia e
emergéncia no pedido, argumento este que fundamenta a decisdo, e quando a acdo foi
respaldada por um atendimento de um profissional oriundo do servico publico de saude. A
argumentacdo legal nas decisdes favoraveis aos usuarios foi baseada na Constituicdo Federal,
em artigos que tratam do direito a vida, a saide como um direito social, do dever do Estado na
garantia a saude e da responsabilidade solidaria na garantia desse direito. Os principios de
direito que fundamentaram as decisdes favoraveis ao usuario foram os do direito a vida, a
salde e da dignidade da pessoa humana. Na presenca de principios em conflito, como o
orcamento publico, a razoabilidade das decisfes ou a reserva do possivel contra o direito a
vida, a satde e a uma vida com dignidade, o Judiciario, pelo menos por enquanto, tem feito a

opcao, de forma preponderante, pelos direitos humanos fundamentais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um trabalho que uniu duas areas do conhecimento que, a
principio, parecem ser distintas, mas, que possuem inumeros pontos de intersecéo,
proporcionou uma oportunidade de compreensdo das varias nuances envolvidas no problema
de efetivacdo e garantia do direito a saide em um pais com realidades socio-econémicas
distintas.

Nos pedidos judiciais analisados pode-se perceber, de forma intuitiva a diversidade do
pais, enquanto no nordeste os relatos dos pacientes deixa transparecer que estdo necessitando
de atendimento basico e de condi¢cdes minimas de salde os relatos dos estados do sul e
sudeste parecem envolver na verdade garantia de tratamentos de melhor qualidade ou mais
avancados, aumento da expectativa de vida diante da doenga ou muitas vezes melhora na
qualidade de vida. Este fato deixou a impressdo de que a populacdo do nordeste, que parece
menos assistida tanto no campo da satde quanto no campo do direito ainda luta por condi¢des
bem mais fundamentais do que a populacéo do sul e sudestes.

O paciente, quase sempre, em seus pedidos nos convence que ndo possue condicbes
financeiras para arcar com necessidades basicas e fundamentais para uma existéncia digna e
depende do suporte do estado. A posicdo do magistrado, de quase sempre conceder 0s
pedidos, pode ser compreendida pois temos todos consciéncia da realidade vivida pela
populacdo brasileira no tocante as &reas sociais, com o0 servico publico sucateado,
profissionais mal remunerados e todo o tipo de descaso.

O reconhecimento da existéncia de um direito & satde, direito humano fundamental, é
uma conquista dos povos e meta a ser alcancada pelos governos. No entanto, a implementacéo
de politicas publicas que visem a garantia desses direitos nem sempre é encontrada na pratica;
soma-se a esse fato a subjetividade e a infinitude das necessidades humanas.

A anélise realizada neste estudo evidenciou que a inclusdo do direito a satde direito no
ordenamento juridico é parte importante no processo de garantia do mesmo. Ha ainda um
hiato entre 0 que € proporcionado pelos servigcos de saude e as necessidades e desejos em
saude da populagéo brasileira, que ndo consegue prestacdes relacionadas a doengas com grau
de morbidade considerével, como diabetes, hipertensdo e até mesmo neoplasias; o que tem
levado uma parte dos cidaddos a buscar a garantia desta prestacéo através do poder judiciario.

O estudo evidenciou também que as diferencas nas caracteristicas das acfes e nas
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decisdes, sugerem haver especificidades proprias de cada regido, quanto ao acesso aos
servigos de saude e ao poder judiciario, bem como nos valores e concepgdes utilizados pelos
juizes no momento de julgar 0s recursos.

Diante de pedidos que envolvam bens indeclinaveis e indisponiveis, como a satde ou
até mesmo a vida, a postura do poder judiciario parece ser a de acolher os pedidos,
fundamentados na legislacdo ou em principios de direito. Importante ressaltar que as decises
devem ser tomadas com cautela, pois, na grande maioria das vezes, o reflexo das mesmas se
dara em toda a coletividade, com impacto nos servicos de saude.

O fendbmeno da judicializacdo é uma realidade e ndo hd como se afirmar que esteja
priorizando parcela da populagéo privilegiada por melhores condigdes socioeconémicas. As
iniquidades ligadas ao Poder Judiciario podem surgir nos préprios servicos de salde ou serem
agravadas por estes. O processo demonstra problemas na implementacédo de politicas publicas
que possam garantir 0 acesso universal e integral aos servicos de salde, e deve ser analisado
de forma localizada pelos gestores. O impacto das decisdes judiciais deve ser melhor
analisado e compreendido pelos dois lados envolvidos no processo, o Poder Judiciario e 0s

servigos publicos de salde.
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APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO DE ANALISE DOS ACORDAOS

Ac6rdao Tribunal n°

Legitimidade Passiva

Estado (] Municipio

Data de Julgamento na 22 Instancia
/ /

Profissional de salde

1 SUS [ ndo SUS 1 ndo informado

Relator

Exigéncia de prescri¢do

sim [] ndo [ ndo informado

Situagdo de saude, agravo ou doenca citada no acérdao.

[1 ndo informado

Pedido Liminar

(] sim [] ndo [ ndo informado

Titularidade da Agéo
Individual [ Defensoria publica

Advogado particular [ Outros
Nio informado

] Coletiva: [1 ONG [1 MP

1 Outros

Demanda Requerida
Fornecimento de medicamento
Realizagfo de cirurgia
Realizagdo de exames

| Internagéo

| Tratamento Odontolégico

L] outros

Resultado em 12 Instancia
Procedente (favoravel ao usudrio)
Improcedente (desfavoravel ao usuario)

Nio informado

A decisfo menciona ser caso de urgéncia ou emergéncia?

sim [ ndo [ ndo informado

Argumentacdo legal da deciséo
[0 CF, art 196
[0 CF, art 198

Lei 88080/90

Outra

Argumentacgdo de principios
"I Direito a Vida
"I Direito a Saude
Dignidade da Pessoa Humana

Outro
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