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RESUMO

SATHLER, Lucas Soares, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2024.
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NA COMARCA DE VICOSA/MG: anélise dos processos
e da percepgao dos burocratas de nivel de rua do sistema judiciario. Orientadora: Luana Ferreira
dos Santos.

Este trabalho buscou, como objetivo geral, compreender a judicializacdo da saude publica na
Comarca de Vicosa/MG, fazendo-o a partir de dois objetivos especificos: o primeiro deles
consistente em entender e examinar as caracteristicas dos processos judiciais de satide ajuizados
entre 2017 e 2023; o segundo consistente em analisar como os agentes do sistema judiciario
atuantes na Comarca, denominados burocratas de nivel de rua, percebem a judicializagdo da
saude e suas consequéncias, em especial no que diz respeito aos custos financeiros inerentes ao
fendmeno. O referencial tedrico adotado no trabalho partiu do panorama da judicializagcdo da
saude no Brasil e dos entendimentos do Poder Judiciario a respeito do fenomeno ao longo do
tempo, relacionando-o com os trabalhos realizados sobre o tema no ambito da Ciéncia
Administrativa. Apontou-se 0 modo como os agentes do sistema judiciario estdo inseridos no
contexto de sucessivas a¢des voltadas a obtencdo de prestacdes de saude e a maneira segundo
a qual os referidos podem ser enxergados como burocratas de nivel de rua, de acordo com as
circunstancias as quais se encontram submetidos no exercicio de suas fungdes. Do ponto de
vista metodologico, a pesquisa € de natureza qualitativa e adotou o método do estudo de caso.
Foram coletados dados secundarios por meio de pesquisa documental e de dados primarios via
entrevistas, que foram conduzidas a partir de roteiro semiestruturado de perguntas aplicadas a
10 participantes, sendo quatro Juizes, trés Promotores de Justica e trés Defensores Publicos
atuantes na referida Comarca. As informagdes obtidas a partir das entrevistas foram analisadas
por meio da técnica de analise de conteudo. Predominaram processos individuais ajuizados por
mulheres, com idade igual ou superior a 51 anos, residentes na zona urbana, principalmente em
bairros periféricos e sujeitas a alguma espécie de vulnerabilidade, porquanto majoritariamente
representadas pela Defensoria Publica. O acesso aos medicamentos ndo padronizados no SUS
foi o objeto pleiteado com mais frequéncia e os municipios em conjunto com o Estado de Minas
Gerais foram os entes mais acionados. Houve diversidade dos valores atribuidos aos processos
e as pretensdes foram exitosas em 92% dos casos. Os participantes estdo sujeitos a
entendimentos conflitantes emanados por 6rgdos de nivel hierarquico superior e obstaculos
relacionados ao acesso, a coeréncia ¢ ao excesso das normas regulamentadoras do SUS. Os
participantes atribuem importancia aos aspectos humanos envolvidos nos processos judiciais
de satude e, por outro lado, observou-se que para a maior parte dos participantes os custos
financeiros ndo sdo um elemento fundamental para a concess@o de uma prestacdo de satude
reclamada judicialmente. Concluiu-se também que a mitigagdo das consequéncias negativas ¢
a acentuacdo das repercussdes positivas da judicializacdo da satide dependem da repactuagéo
de responsabilidades entre os entes federativos na seara administrativa e entre os Poderes
Executivo e Judiciario, cabendo ao ultimo adotar uma postura de deferéncia e prestigio as
politicas publicas estabelecidas no SUS.

Palavras-chave: judicializagdo da saude; burocracia de nivel de rua; custos financeiros;
comarca de Vicosa/MG.



ABSTRACT

SATHLER, Lucas Soares, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2024. Right-to-
health litigation in the County of Vicosa: analysis of the lawsuits and the perception of street-
level bureaucrats within the judicial system. Adviser: Luana Ferreira dos Santos.

This study’s general objective is to understand the right-to-health litigation in the County of
Vigosa/MG, with two specific objectives: the first being to understand and examine the
characteristics of health-related judicial lawsuits filed between 2017 and 2023; the second being
to analyze how judicial system agents operating in the County, termed street-level bureaucrats,
perceive the right-to-health litigation and its consequences, especially regarding the financial
costs inherent to the phenomenon. The theoretical framework adopted in this study originated
from the panorama of right-to-health litigation in Brazil and the judiciary's understandings of
the phenomenon over time, relating it to studies conducted on the subject within the scope of
Administrative Science. It pointed out how judicial system agents are embedded in the context
of successive claims aimed at obtaining health benefits and how they can be seen as street-level
bureaucrats, depending on the circumstances they face in the exercise of their functions.
Methodologically, the research is qualitative and adopts the case study method. For the
achievement of the first specific objective, secondary data were collected through documentary
research. Regarding the second specific objective, primary data were collected through
interviews, which were conducted based on a semi-structured questionnaire applied to 10
interviewees, including four Judges, three Prosecutors, and three Public Defenders operating in
the Vigosa/MG District. The information obtained from the interviews was analyzed using
content analysis technique. It was found that in the County of Vigosa/MG District, individual
lawsuits filed by women predominated, aged 51 years or older, residing in urban areas, mainly
in peripheral neighborhoods, and subject to some form of vulnerability, as predominantly
represented by the Public Defender's Office. Access to non-standardized drugs in the Unified
Health System (SUS) was the most frequently claimed object, with municipalities together with
the State of Minas Gerais being the most summoned entities. There was diversity in the financial
costs attributed to the lawsuits and the claims were successful in 92% of the cases. It was noticed
that the interviewees are subject to conflicting understandings emanating from higher
hierarchical judicial organs and obstacles related to access, coherence, and excess of SUS
regulatory norms. It was found that the interviewees attribute great importance to the human
aspects involved in health-related lawsuits, and, on the other hand, it was observed that for most
interviewees, financial costs are not a fundamental element for the granting of a health benefit.
It was concluded that mitigating the negative consequences and accentuating the positive
repercussions of right-to-health litigation depends on the renegotiation of responsibilities
among federative entities in the administrative sphere and between the Executive and Judiciary
Powers, with the latter adopting a stance of deference and prestige towards public policies
established in the SUS.

Keywords: Right-to-health litigation; street level bureaucracy; financial costs; County of
Vicosa.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saude como um
direito de todos e dever do Estado. Trata-se de direito fundamental que confere ao individuo a
prerrogativa de exigir atuacdo do Estado voltada a preservacdo de seu bem-estar ¢ a melhoria
de sua condicdo de vida (Dimoulis; Martins, 2014). O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ a
estrutura por meio da qual o Estado brasileiro cumpre o dever que lhe foi atribuido pela
Constituicao Federal e é definido como o conjunto de ag¢des e servigos em saude oferecido pelos
entes federativos com a participagdo complementar da iniciativa privada (Brasil, 1990).

E no ambito do SUS que sdo identificadas necessidades, formuladas e executadas
politicas publicas de saude, orientandas pelos principios da universalidade de acesso,
participagdo da comunidade, integralidade de assisténcia, equidade no tratamento dos pacientes
e descentralizagdo administrativa, com atribui¢do de responsabilidades aos entes federativos de
forma regionalizada e hierarquizada (Teixeira, 2011). A instituicdo do SUS e dos principios
que o norteiam representaram a consolidag@o da agenda proposta pelo movimento de Reforma
Sanitaria ocorrido no Brasil a partir de meados da década de 1970, cujo ideario se caracterizava
pela defesa do carater publico do sistema de satde, pela universalizagdo dos servicos e, em
especial, pela democratizacdo do sistema em contraposi¢do a centralizacdo politica
experimentada durante a ditadura militar (Escorel; Nascimento; Edler, 2005; Vieira, 2008).

A efetivacdo pratica do direito a satde revela-se, no entanto, desafiadora. A
indisponibilidade ¢ a escassez de recursos financeiros, a obrigagdo de pagamento por servigos
de satde e o uso ineficiente e desigual de recursos sdo os principais obstaculos reconhecidos
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2010) para o acesso universal a saide em todo o
mundo. No Brasil, problemas relacionados a limitagao de procedimentos e de servigos ofertados
pelo SUS, questdes inerentes a falta de coordenacgdo, filas de espera, barreiras de acesso € a
ineficiéncia na gestdo de recursos sdo entraves que dificultam o cumprimento eficiente do dever
constitucional atribuido ao Estado em relagdo a saude (Mendes, 2019).

A judicializagdo da satde ¢ o fendmeno entendido na esfera publica como o
acionamento do Estado perante o Poder Judiciario com vistas a compelir o primeiro a
disponibilizar prestagdes de saiide que ndo foram obtidas por meio de politicas publicas
regulares (Vilela; Moliterno; Santos, 2018). As repercussdes da judicializa¢do da saude tém
afetado a Administracdo Publica brasileira em diversos niveis. De acordo com o Tribunal de

Contas da Unido (TCU, 2017), entre os anos de 2008 e 2015 o gasto do Ministério da Satude
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com o cumprimento de decisdes judiciais relacionadas a saude aumentou em 14 vezes, saltando
de pouco mais de 70 milhdes de reais para mais de um bilhdo de reais nesse periodo.

Em 2009, o Supremo Tribunal Federal (STF) promoveu a audiéncia publica n° 4 cujo
objetivo era discutir as causas e os efeitos do aumento do niimero de processos judiciais nos
quais se pleiteava o acesso a saide em todo o pais (Machado; Dain, 2012). O Conselho Nacional
de Justica (CNJ, 2021) indicou a existéncia de municipios nos quais 70% do orgamento total
de satide ¢ destinado ao fornecimento de prestacdes de satide ordenadas pela Justiga. Essa
mesma pesquisa demonstrou que, somente entre os anos de 2015 e 2020, mais de 2,5 milhdes
de novos processos relacionados a satde foram ajuizados em Tribunais Estaduais e Federais
em todo o pais (CNJ, 2021). Em virtude do expressivo aumento no niimero de processos sobre
o assunto, os Poderes Executivo e Judiciario precisaram desenvolver estruturas internas
especializadas para gerir e lidar especificamente com a judicializag@o da satde (CNJ, 2019).

A extensdo dos efeitos da judicializa¢do da satide nos diversos niveis da Administragdo
Publica suscita controvérsias a respeito do assunto. De um lado, ha quem enfatize os aspectos
e as consequéncias negativas desse fendmeno, enxergando-o como um problema. Sob esse
prisma, a judicializa¢do da satde impede o planejamento administrativo, afeta a organizacao
federativa do SUS e promove o acesso desigual a satide, privilegiando aqueles que litigam
judicialmente em detrimento dos que buscam solugdes na seara administrativa (Wang et al.,
2014). Outras criticas a judicializacdo da satde se ancoram na perspectiva de que esta incentiva
a satisfacdo de demandas individuais e pontuais, em detrimento de solugdes coletivas
(Carvalho, 2018), aumenta exponencialmente os gastos do Estado com o atendimento de
demandas especificas, invariavelmente desconsiderando as limitagdes orgamentarias impostas
a Administragdo Publica (Wang, 2021b).

Por outro lado, h4a quem enxergue a judicializacdo da satde enquanto medida necessaria
para efetivagdo de politicas publicas (Barros, 2012), especialmente quando os reclamantes sao
grupos minoritarios e hipossuficientes (Paula; Bittar, 2017), revelando-se importante
instrumento de reacdo a um contexto histérico excludente e de negacdo de acesso aos direitos
fundamentais (Sant’ana, 2018), de modo que cabe ao Poder Judiciario proteger o direito a saude
em geral quando baseado em evidéncias (Fortes, 2021).

Especificamente em relacdo aos agentes do sistema judiciario, a literatura que critica a
judicializagdo da saude e seus efeitos estabelece algumas proposi¢des, as quais caracterizam de
forma geral o modo com que a saude ¢ abordada pelo Poder Judicidrio. Algumas dessas

proposi¢des merecem destaque e sdo sustentadas por Wang (2021b). A primeira delas é que o
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Poder Judiciario ndo se importa com os custos financeiros das decisdes que determinam a
disponibilizagdo de prestagcdes de satide. Outra proposi¢do é que o Poder Judiciario possui
capacidade institucional inferior ao Poder Executivo para tomar decisdes sobre a
disponibilizagdo de prestagdes de saude e, portanto, deve ser deferente as opg¢des tomadas pelas
politicas publicas ja instituidas pelo sistema de saude. Uma terceira proposi¢ao afirma que a
atuacdo do Poder Judicidrio em relagdo a judicializagdo da saude viola a organizagdo federativa
estabelecida pelo SUS, impondo custos e obrigacdes que seriam responsabilidade de um ente a
outro (Wang, 2021b).

Dentre as controvérsias que permeiam o debate sobre a judicializacdo da saude, Fortes
(2021) evidencia a caréncia de pesquisas empiricas voltadas a discussdo do assunto a partir da
perspectiva de agentes do sistema de justica. Nesse sentido, Fortes (2021) destaca que as
analises feitas somente a partir de decisdes lancadas em processos judiciais sdo insuficientes
para compreender as nuances inerentes ao fendmeno, sendo necessaria a realizagao de estudos
empiricos voltados a examinar o0 modo de atuagdo dos sujeitos que compdem o sistema
judiciario e as percepgdes deles a respeito de aspectos relacionados a judicializagdo da satde.

As ponderagdes feitas por Fortes (2021) convergem com aquelas feitas por Cavalcanti,
Lotta e Pires (2018), para os quais ha necessidade de intensificacdo de estudos direcionados a
atuacdo dos burocratas de nivel de rua. Segundo Lipsky (2019), os burocratas de nivel de rua
sd0 os agentes publicos que interagem diretamente com os usuarios, trabalhando na linha de
frente da implementagdo de politicas publicas e decidindo sobre a concessdo de beneficios,
inclusdo em programas publicos ou aplicagdo de sangdes, de maneira que os agentes do sistema
judiciario, a exemplo de Juizes, Defensores Publicos e outros oficiais dos tribunais, sdo
considerados burocratas de nivel de rua.

De fato, € possivel identificar estudos empiricos realizados junto a Magistrados e outros
sujeitos atuantes no Poder Judiciario, os quais discutem questdes direta e indiretamente
relacionadas a judicializagdo da satude a partir da perspectiva de atores do sistema de Justica,
especialmente aqueles situados em instancias inferiores de jurisdigao, a exemplo dos trabalhos
de Segatto (2018), Paula e Bittar (2019) e CNJ (2021). Todavia, mesmo um estudo de
abrangéncia nacional a exemplo do realizado pelo (CNJ, 2021) contou com a participagdo de
apenas 21% da amostra de Magistrados inicialmente estabelecida, sendo que as questdes
apresentadas ndo permitiram aos participantes apresentarem consideracdes detalhadas ou

pontos de vista elaborados sobre o tema.
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Segatto (2018), por sua vez, direcionou sua pesquisa para aferir a percep¢do de
Magistrados paulistas, enquanto Paula e Bittar (2019) trabalharam com agentes do sistema de
justica e gestores da area de satde atuantes em trés cidades ndo mencionadas expressamente.
Assim, os estudos empiricos realizados sobre a judicializagdo da satde, conquanto existentes e
dotados de contribuigdes relevantes, ainda ndo esgotaram o tema. Algumas proposicoes
estabelecidas pela literatura e que dizem respeito a judicializacdo da satde admitem, portanto,
testes a partir de contextos e sujeitos ainda ndo trabalhados em estudos anteriores.

Sendo assim, considerando os aspectos apresentados, este estudo se orienta a partir dos
seguintes questionamentos: como se caracteriza o perfil da judicializacdo da satide no que
concerne aos processos judiciais de uma Comarca? Como Juizes, Defensores Publicos e
Promotores de Justiga percebem a atuacdo do Poder Judicidrio em relagdo a judicializacdo da
saude? Mais especificamente, como esses sujeitos compreendem os custos das decisdes que
envolvem esse fenomeno? As respostas para essas perguntas ndo sdo encontradas de forma
detalhada em processos judiciais, o que justifica a realizacdo de estudo empirico a esse respeito.

O presente estudo tem por objetivo geral, portanto, compreender a judicializacdo da
saude publica tanto a partir das caracteristicas dos processos judiciais quanto sob a perspectiva
dos agentes do sistema judiciario, aqui denominados burocratas de nivel de rua. Considerando
a necessidade de delimitar o escopo da pesquisa, o estudo é focado na Comarca de Vigosa/MG
e nos sujeitos atuantes nessa instancia de jurisdigdo, cuja escolha sera justificada adiante. Para
tanto, os objetivos especificos sdo: 1) entender e examinar as demandas de saude judicializadas
na Comarca de Vigosa/MG, a partir de caracteristicas inerentes & quem pleiteia prestagoes de
saude, ao que se pleiteia, de quem se pleiteia, quem os representa judicialmente, qual a
magnitude financeira envolvida nos processos, o percentual de sucesso das demandas e as
implicagcdes que decorrem desses fatores; ii) analisar como Juizes, Defensores Publicos e
Promotores de Justi¢a atuantes em primeira instancia do Poder Judiciario na Comarca de
Vigosa/MG percebem a judicializagdo da satde e os custos das decisdes judiciais relacionadas
a esse fendmeno.

A pesquisa ¢ dotada de relevancia porque, em primeiro lugar, aborda um tema sensivel
para a Administragdo Publica, cujas repercussoes alcangam os Poderes Executivo e Judiciario
dos trés niveis de organizagdo federativa do Estado brasileiro. A judicializacdo da satde ndo ¢
uniforme no pais, mas ha “uma variedade consideravel de assuntos, motivos de litigar e
consequéncias sobre as politicas de saude publica, sobre a oferta de servigos de assisténcia a

saude e sobre a sociedade de um modo geral (CNJ, 2019, p. 8-9)”. Isso significa que as causas
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e as consequéncias desse fendmeno variam segundo os diferentes contextos tomados como
referéncia de analise. H4, portanto, uma agenda para pesquisas voltadas ao aprofundamento das
discussdes sobre a judicializacdo da saude, especialmente em ambito local (Vasconcelos et. al,
2022), no qual se insere este estudo.

Do ponto de vista da delimitacdo territorial do objeto de estudo, alguns municipios
mineiros de referéncia em saude serviram de base para o desenvolvimento de trabalhos
semelhantes, a exemplo de Uberaba (Caetano, 2018) e Teofilo Otoni (Evangelista, 2018); assim
como a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (Pereira, 2012) e o proprio municipio de
Vigosa/MG, mas sob a perspectiva da governanga da politica municipal de satde (Pinto, 2018),
na qual ficou expressa a dificuldade que os administradores municipais encontram a respeito
da judicializacdo da saude. Ndo houve, todavia, esgotamento dos locais considerados de
referéncia em saude em ambito estadual, a exemplo do municipio estudado.

Espera-se que a Dissertagdo contribua de forma tedrica para o avango do conhecimento
na area de judicializacdo da saude, especialmente no dominio da Administragdo Publica,
considerando a literatura de implementagao de politicas publicas, de burocracia de nivel de rua
e daquela que aborda os custos das decisoes judiciais de satide. Como contribuigdes praticas,
espera-se que o estudo aponte subsidios para melhorias na gestdo publica relacionadas as
demandas de satde em Vicosa/MG.

A Dissertacdo busca ampliar horizontes de compreensdo da judicializagdo da saude,
fazendo-o a partir da 6tica daqueles que lidam diariamente com esse fendmeno, na linha de
frente do sistema de justica. O foco na primeira instancia ¢ motivado pela proximidade e contato
direto dos sujeitos que nela atuam com os cidaddos usuarios de politicas publicas, e ndo apenas
os documentos oficiais que compdem um processo judicial.

Além desta introducdo, o estudo estd organizado da seguinte forma. A seguir, tem-se
um referencial que serviu como sustentacdo tedrica para o estudo. Os procedimentos
metodologicos detalham as etapas que foram aplicadas para o alcance dos objetivos propostos,
contemplando fontes multiplas de evidéncias, como pesquisa documental e entrevistas. Os
resultados apresentam as andlises realizadas a partir do panorama dos processos judiciais da
Comarca estudada e a percepcdo dos burocratas de nivel de rua participantes da pesquisa a
respeito deste fendmeno. As consideragdes finais destacam os principais achados, as
contribuicdes e limitacdes, assim como também sugestdes de estudos futuros que contribuam

para a agenda de pesquisas nesta area de politicas publicas tdo relevante como a saude.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que norteia este trabalho trata, em primeiro lugar, do panorama em
que se insere a judicializagdo da satide e, em seguida, discorre sobre a proposi¢do formulada
pela literatura que diz respeito ao Poder Judicidrio e os custos financeiros de suas decisdes
relacionadas a satide. Posteriormente, discute-se as articulagdes possiveis entre a burocracia de
nivel de rua e os agentes do sistema de justica, tendo a judicializa¢do da satde como pano de

fundo.
2.1 Panorama da judicializacdo da saude

A parte introdutdria desse trabalho apresentou a judicializagdo da saude como um
fendmeno relevante para a Administragdo Publica brasileira. E importante registrar, no
entanto, que o acionamento do Poder Judiciario para resolucdo de demandas de satide ndo se
restringe ao Brasil e pode ser verificado na Inglaterra, na Africa do Sul e em paises latino-
americanos.

Analisando o contexto da Inglaterra, Wang (2013; 2017) aponta que a litigancia
relacionada a saude ¢ um tema com o qual os tribunais ingleses se deparam desde a década de
1980, principalmente no que diz respeito as decisdes restritivas de custeio de tratamentos e de
disponibilidade de servicos tomadas no ambito do National Health Service, que € o sistema
publico de saude britanico e que serviu de inspiragdo para a criagdo do SUS (Krieger, 2023). A
judicializagdo da saude traduzida livremente para o inglés como health litigation ou right-to-
health litigation compreende, no cenario da Inglaterra, casos como os de Hincks, Walker e
Collier, nos quais os demandantes acionaram o Judiciario sob o fundamento de que os atrasos
de performance, a insuficiéncia de recursos financeiros e a longa lista de espera obstaculizavam
0 acesso a procedimentos cirurgicos dos quais os referidos necessitavam. No caso Seale, uma
paciente questionou judicialmente a politica que restringia o custeio de fertilizacdo in vitro
apenas para mulheres entre 25 e 35 anos de idade, argumentando que o fundamento dessa
restricdo era irracional € sem amparo cientifico. No caso Coughlan, a decisdo administrativa de
fechar um hospital e transferir uma paciente com deficiéncia para outra localidade por razdes
clinicas e financeiras foi desafiada e revertida judicialmente (Wang; 2017).

Wang (2013; 2017) aponta que a sucessdo de casos judiciais envolvendo o acesso a
servigos de saude fez com que o entendimento das cortes inglesas sobre o assunto fosse alterado

ao longo do tempo. A primeira posi¢cdo assumida pelos tribunais ingleses era de escrutinio
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minimo e elevado grau de deferéncia as decisdes tomadas pelos formuladores de politicas
publicas. Sob essa perspectiva, que prevaleceu da década de 1980 até a metade da década de
1990, as cortes consideravam que as decisdes alocativas tomadas no ambito do sistema publico
de saude a partir de avaliagdes médicas e cientificas estavam além do escrutinio judicial, de
maneira que a intervengdo judicial somente se justificaria em situacdes muito excepcionais
quando constatada que a decisdo administrativa era absolutamente irracional.

A partir da segunda metade da década de 1990, o entendimento foi alterado em favor de
uma analise mais profunda dos principios, procedimentos e fundamentos que levaram a tomada
de decisdo. Nessa segunda etapa, os tribunais passaram a exigir que as decisoes restritivas de
acesso a servicos de satide fossem tomadas de forma transparente e baseadas em argumentos
explicitos e racionais. Dessa maneira, ainda que interferéncias diretas como a determinagdo de
fornecimento de um tratamento ndo tenham se tornado comuns, aumentou-se o grau de
escrutinio sobre as autoridades e suas decisdes. De acordo com Wang (2013), a abordagem dada
pelos tribunais ingleses aos litigios envolvendo a saude podem servir de pardmetro para o Poder
Judiciario brasileiro, no sentido de prestigiar o escrutinio dos fundamentos e procedimentos das
decisdes e das politicas publicas de saude enquanto alternativa a posi¢do de se conceder tudo a
todos (Wang, 2013; 2017).

Partindo do cenario da Africa do Sul, Distefano, Karim e Krubiner (2021) selecionaram
decisdes judiciais que tratavam do direito ao acesso a servigos de saude e do dever estatal de
fornecé-los. Os autores identificaram agdes nas quais tribunais sul-africanos decidiram sobre o
fornecimento de dialise, o tratamento de pacientes presos portadores de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o estabelecimento de valores uniformes para dispensagio
de determinados medicamentos e a fixa¢do de limites aos beneficios de seguridade social
concedidos aos cidaddos, tanto na segunda metade da década de 1990 quanto na primeira
década dos anos 2000. A jurisprudéncia sul-africana relacionada ao acesso a servigos de satude
¢ focada em demandas coletivas, ao contrario do que ocorre no Brasil, por exemplo, no qual
predominam acdes individuais (Distefano; Karim; Krubiner, 2021).

No cenario latino-americano, Andia e Lamprea (2019) constataram que, embora o Brasil
seja o principal foco de estudos sobre a judicializagdo da saude, ha pesquisas em numero
relevante sobre o assunto feitas na Colombia, Argentina e Costa Rica. Nestes paises, os estudos
sdo focados em dados de abrangéncia nacional, possivelmente em virtude da natureza
centralizada da Administragdo Publica, em contraste com trabalhos de nivel subnacional

predominantes na Argentina e no Brasil. Dentre os trabalhos analisados que partem do cenario
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colombiano, a maior parte aborda decisoes judiciais que determinaram ao Poder Executivo a
promogao de reformas no sistema de satide do pais, enquanto que os casos que versam sobre o
contexto argentino focam tanto litigios individuais quanto coletivos relacionados a saude.
Conclui-se também que a América Latina ¢ a regido do mundo em que ¢ mais prevalente o
acionamento do Poder Judicidrio para se obter acesso a saude, principalmente para obtengdo de
medicamentos (Andia; Lamprea, 2019).

O acesso a servicos de saude e a salvaguarda do respectivo direito constituem pautas de
grupos sociais em diversos outros paises, do que resultam trabalhos que analisam a atuagdo ¢ a
intervencdo do Poder Judiciario sobre demandas relacionadas & satde na Indonésia, na India,
na Nigéria, no Panama e em outros paises latino-americanos como o Equador e a Venezuela
(Miranda et al. 2021). Conquanto o Brasil seja o pais em que ha predominancia dos estudos
sobre o tema, a judicializac¢do da satide ndo ¢ um fendmeno exclusivamente brasileiro.

E no Brasil, entretanto, que as controvérsias inerentes & judicializagdo da satide sio
estudadas com mais intensidade. Apds a promulgagao da Constituicdo de 1988 e a consequente
positivagao de direitos fundamentais, dentre os quais o direito a satde, intensificou-se o debate
sobre os limites da intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas planejadas e
executadas pelo Poder Executivo. A redagdo dada ao artigo 196 ndo foi objeto de alteragdo, de
maneira que desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988 a satde ¢ considerada um dever do
Estado brasileiro. A despeito dessa previsdo, a norma constitucional ndo delimita com precisao
a extensdo da responsabilidade estatal. Trata-se de circunstancia que ndo se limita a satde e se
estende a diversas outras disposi¢des constitucionais consideradas abertas, indeterminadas ¢
cuja interpretacdo e aplicacdo dependem da atuacdo do Poder Judiciario (Machado; Dain,
2012).

Para definir o alcance do direito a satde, o Poder Judiciario foi acionado em diversos
momentos e, nessas oportunidades, externalizou entendimentos que influenciam o modo como
a garantia a saide ¢ interpretada. Segundo Balestra Neto (2015), as primeiras acdes relacionadas
a saude chegaram ao Poder Judiciario na década de 1990. Por meio delas, pretendia-se obter
acesso a medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, em alguns casos, eram raras
e para as quais o sistema publico de satide ndo previa a disponibilizacdo de farmacos. O
entendimento do Poder Judiciario a respeito do acesso a satude pela via judicial foi alterado ao
longo do tempo e pode ser classificado em quatro fases.

A primeira fase apontada por Balestra Neto (2015) vai da década de 1990 até o ano

2000, época em que o Poder Judiciario, ao se deparar com casos em que se pretendia o acesso
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a alguma prestagdo de saude pela via judicial, entendia ndo ser possivel interferir nas politicas
publicas dessa area. Os principais argumentos invocados para sustentar esse posicionamento
eram essencialmente dois. O primeiro dele se referia ao carater programatico das normas
garantidoras de direitos sociais!, isto ¢, de que havia a necessidade de futura e detalhada
regulamentacdo dessas normas para sua plena aplicabilidade. O segundo fundamento baseava-
se na clausula da reserva do possivel, entendida como uma condi¢do de escassez de recursos
limitadora da oferta de servigos publicos. O Recurso em Mandado de Seguranga n. 6.564/RS
julgado pelo Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) no ano de 1996, no qual uma paciente portadora
de doenga rara pretendia o acesso a um aparelho importado necessario ao tratamento de sua
condi¢do, foi um caso marcante no qual prevaleceu a posi¢cdo de que o Poder Judiciario ndo
poderia interferir na politica publica de satide, segundo se vé do trecho do voto do Ministro

relator do caso (Brasil, 1996):

In casu, consoante se observa da inicial ¢ demais pecas do processo, a impetrante
invoca, a favor de sua pretensdo, regras constitucionais (art. 6°, 195, 196, 204 e 227)
que, na ligdo dos constitucionalistas, constituem “normas programaticas”, ou, em
outras palavras, “normas de eficacia limitada”. Essas normas, embora tenham
imediata aplicacdo, “ndo tém forga para desenvolver-se integralmente” — ou nio tém
eficacia plena, posto que dependem, para ter incidéncia sobre os interesses tutelados,
de normatividade ulterior — ou de legislagdo complementar. (Brasil, 1996)

Em sentido contrario ao entendimento dominante nos tribunais superiores naquela
época, Comparato (1998) publicou artigo ensaistico por meio do qual rebateu o argumento de
que o Poder Judicidrio ndo teria competéncia para tratar de questdes politicas. Segundo
Comparato (1998), o juizo de constitucionalidade de politicas governamentais ¢ inafastavel e o
Poder Judiciario tem o dever de exercé-lo. Por conseguinte, ¢ responsabilidade do sistema
justica examinar e decidir acerca dos meios e fins de uma determinada politica publica ja
existente, bem como debrugar-se sobre eventuais omissdes indevidas nessa seara, ou seja, de
politicas publicas que deveriam existir e ndo sdo implementadas. O controle seria, portanto,
tanto no aspecto comissivo quanto por omissao.

A materializa¢do do controle judicial de politicas publicas foi proposta por Comparato
(1998) a partir de uma perspectiva centralizada e de um modelo top down de implementagéo de
politicas publicas. A ado¢do de um modelo concentrado se justificaria porque “uma politica
publica ¢ sempre decidida e executada no nivel mais elevado da instdncia governamental

(Comparato, 1998, p. 47)” e, dessa forma, nao faria sentido discuti-la em carater incidental para

! Normas sdo aquelas que dependem de regulamentagio futura para sua plena aplicabilidade. Dessa forma, ainda
que estabelecam politicas publicas ou programas de governo, a plena eficacia dessas normas depende de posterior
regulamentagao.
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“solucdo de uma lide particular (Comparato, 1998, p. 47)”. Ainda conforme Comparato (1998),
o processo no qual se discute a constitucionalidade de uma politica publica deveria ser ajuizado
diretamente nos Tribunais, a depender da natureza e da extensdo do objeto de discussdo, para
tratar de forma especifica e genérica as questdes atinentes a agdo ou omissdo governamental.
Se a politica ptblica ou a auséncia dela tiver carater nacional, o STF seria o 6rgdo competente
para exercer o controle; se estadual ou municipal, caberia ao Tribunal do respectivo Estado.

Conquanto restritivo, o entendimento predominante na década de 1990 nao significou a
auséncia de avangos no que diz respeito a oferta de prestagdes de saude na rede publica. Naquele
tempo, o Poder Judiciario foi alvo de multiplas acdes por meio das quais se pretendia o acesso
a medicamentos para tratamento da AIDS, no que se revelou um movimento marcante da
judicializag@o da saude no Brasil. Os sucessivos acionamentos do Poder Judicidrio para essa
finalidade, somados as pressdes feitas junto ao Executivo e ao Legislativo, fizeram com que o
tratamento da AIDS fosse incorporado ao SUS e disponibilizado na rede publica por
determinacdo da Lei Federal n. 9.313 (Brasil, 1996). A via judicial mostrou-se, assim,
importante instrumento de cobrancga direcionada ao Estado para ampliagdo da oferta de servigos
de saude (Figueiredo; Costa, 2022).

A partir do ano 2000, o posicionamento judicial predominante sofreu sensivel alteragao
e deu ensejo a uma nova maneira de abordar o acesso a saude quando judicializado. Nessa
segunda fase, a impossibilidade de intervenc¢do do Poder Judiciario em politicas publicas e no
orcamento publico deu lugar ao entendimento de que obstaculos burocraticos e orgamentarios
ndo podem servir de empecilho para cumprimento de disposigdes constitucionais, em especial
no que concerne ao direito a satide. Dessa forma, cabe ao Estado cumprir as fungdes que lhes
foram atribuidas pela Constitui¢do, dentre as quais a de zelar pela satide de seus cidaddos, sendo
o Poder Judiciario uma alternativa valida para compelir o Poder Publico ao cumprimento desse
dever (Balestra Neto, 2015).

Um dos principais exemplos dessa mudanca de entendimento foi o julgamento, pelo
Supremo Tribunal Federal, no ano 2000, do Recurso Extraordinario n. 271.286/RS, no qual se
pretendia que o Estado do Rio Grande do Sul e o Municipio de Porto Alegre fornecessem
gratuitamente medicamentos para tratamento da AIDS, em cumprimento a legislagdo federal
que ja garantia a disponibilizag¢do de farmacos para essa finalidade. O Ministro relator do caso,
ao externar suas razdes de decidir, exp0s a necessidade de o Estado agir de forma positiva, por
meio de politicas publicas idoneas, para cumprir o dever constitucional de garantir a saude de

seus cidaddos, sendo que, na hipotese de eventual e indevida omissdo, ¢ papel do Poder
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Judiciario constranger o ente estatal a adotar as providéncias necessarias em cada caso (Brasil,

2000):

Nesse contexto, incide, sobre o Poder Publico, a gravissima obrigagdo de tornar
efetivas as prestagdes de satide, incumbindo-lhe promover, em favor das pessoas e das
comunidades, medidas — preventivas e de recuperacdo — que, fundadas em politicas
publicas idoneas, tenham por finalidade viabilizar e dar concre¢do ao que prescreve,
em seu artigo 196, a Constituicdo da Republica (Brasil, 2000).

[...]

Cumpre assinalar, finalmente, que a essencialidade do direito a saude fez com que o
legislador constituinte qualificasse, como prestacdes de relevancia publica, as agdes e
servigos de saude, em ordem a legitimar a atuagdo do Ministério Publico e do Poder
Judiciario naquelas hipoteses em que os 6rgaos estatais, anomalamente, deixassem de
respeitar 0 mandamento constitucional, frustrando-lhe, arbitrariamente, a eficacia
juridico-social, seja por intoleravel omissdo, seja por qualquer outra inaceitavel
modalidade de comportamento governamental desviante (Brasil, 2000).

Outro marco relevante foi o julgamento da Argui¢do de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF)? n. 45 pelo STF no ano de 2004. Naquela oportunidade, conquanto se
tenha reconhecido que a formulagdo e a implementagdo de politicas publicas sdo atribuicdes
precipuas dos Poderes Executivo e Legislativo, reafirmou-se o entendimento de que o Poder
Judiciario pode exercer essas fun¢des quando se verificar que o descumprimento de encargos
pelo demais Poderes ¢ capaz de obstar a integridade de direitos individuais.

Mais do que isso, a Suprema Corte entendeu que o argumento da reserva do possivel,
vinculado a existéncia de contingéncias e limitagdes financeiras para concretizagdo de direitos
fundamentais, ndo poderia ser invocado pelo Estado no intuito de eximir-se do cumprimento de
deveres constitucionais, especialmente quando a auséncia de ac¢do estatal pudesse comprometer

ou inviabilizar a eficacia de direitos sociais, a exemplo do direito a satide (Brasil, 2004):

E certo que ndo se inclui, ordinariamente, no ambito das fungdes institucionais do
Poder Judiciario - e nas desta Suprema Corte, em especial - a atribuicdo de formular
e de implementar politicas publicas pois, nesse dominio, o encargo reside,
primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo. Tal incumbéncia, no entanto,
embora em bases excepcionais, poderd atribuir-se ao Poder Judiciario, se e quando os
orgdos estatais competentes, por descumprirem os encargos politico-juridicos que
sobre eles incidem, vierem a comprometer, com tal comportamento, a eficacia e a
integridade de direitos individuais e/ou coletivos impregnados de estatura
constitucional (Brasil, 2004).

[...]

Nao deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo relevo ao
tema pertinente a "reserva do possivel" notadamente em sede de efetivagdo e

2 A Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental é uma espécie da acdo judicial prevista na Constituigdo
de 1988 e que necessariamente € julgada pelo Supremo Tribunal Federal. Essa acdo é regulamentada pela Lei
Federal n. 9.882, de 3 de dezembro de 1999, e seu objetivo ¢é evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental,
resultante de ato do Poder Publico. A ADPF n. 45 é um caso emblematico porque foi no julgamento dela que o
Supremo Tribunal Federal, em especial o Ministro Celso de Mello, abordou pela primeira vez de forma detalhada
o argumento da reserva do possivel (Falsarella, 2012). Construida no ano de 2004, a fundamentagio apresentada
pelo Ministro Celso de Mello neste caso continua a ser utilizada como parametro para afastar a aplicagao da reserva
do possivel e foi possivel identifica-la em alguns processos de satde julgados na Comarca de Vigosa/MG que
serviram de base para a analise feita no Capitulo 4.
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implementagdo (sempre onerosas) dos direitos de segunda geragdo (direitos
econdmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Publico, impde e
exige, deste, prestacdes estatais positivas concretizadoras de tais prerrogativas
individuais e/ou coletivas [...]. Cumpre advertir, desse modo, que a clausula da
"reserva do possivel" - ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel
- ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento
de suas obrigagdes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificagdo ou, at¢é mesmo, aniquilagdo de
direitos constitucionais impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade
(Brasil, 2004).

Embora a reserva do possivel tenha sido debatida pelo STF sob o pano de fundo do
direito a saude, esse argumento tem origem no julgamento de um caso nos anos 1970 pela Corte
Constitucional Alema, no qual se discutiu o direito de acesso ao ensino superior. Nesse
julgamento, o objeto de discussdo era a conformidade de legislagdes estaduais alemas que
restringiam o numero de estudantes admitidos anualmente em cursos de medicina em
Hamburgo e na Baviera, dada a limitacdo de capacidade das universidades para esses cursos
(Schwabe, 2005). Essa restricdo foi alvo de questionamento judicial a luz da legislacdo alema
que assegurava a todos o direito de escolha da profissdo, do local de trabalho e, principalmente,
da formagao profissional, dando origem ao caso que ficou conhecido como numerus clausus
(Falsarella, 2012).

Por ocasido do julgamento desse caso, a Corte Constitucional Alema entendeu ser
possivel a restrigdo de acesso ao ensino superior em certas situagoes, sob o argumento de que
os direitos sociais, a exemplo do direito a educagdo, estdo sob a contingéncia da reserva do
possivel, entendida como a prestagdo que pode razoavelmente ser exigida da coletividade
(Sarlet; Figueiredo, 2007). O argumento construido originalmente pela Corte Constitucional
Alema nao se relacionava com a efetiva existéncia de recursos financeiros nos cofres estatais,
mas guardava pertinéncia com a prestacdo em si e com a razoabilidade intrinseca do ato de se
exigi-la perante a coletividade (Schwabe, 2005, p. 633):

Mesmo na medida em que os direitos sociais de participagdo em beneficios estatais
ndo sdo desde o inicio restringidos aquilo existente em cada caso, eles se encontram

sob a reserva do possivel, no sentido de estabelecer o que pode o individuo,
racionalmente falando, exigir da coletividade (Schwabe, 2005, p. 663).

Portanto, desde que as restricdes de acesso a um determinado direito social fossem
amparadas por lei e fundamentadas em critérios racionais (Falsarella, 2012), ndo haveria motivo
para julgé-las inadequadas (Schwabe, 2005, p. 663):

Assim, um Numerus Clausus absoluto [...] somente sera constitucional, segundo o

estagio das experiéncias realizadas, quando ele: (1.) for prescrito nos limites do
estritamente necessario, sob a utilizagdo exaustiva das capacidades criadas com
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recursos publicos ja existentes de formagdo e quando (2.) a escolha e a distribuicdo
ocorrerem segundo critérios racionais (Schwabe, 2005, p. 663).

A defini¢do da reserva do possivel ndo foi atrelada a fatores subjetivos ou financeiros.
As caracteristicas subjetivas do cidaddo ou a disponibilidade de recursos econdomicos ndo foram
categorias vinculadas a reserva do possivel pela Corte Constitucional Alema. Em sua acepgao
original, a invocagdo da reserva do possivel pressupunha, como elemento central, verificar se a
pretensdo, quando reclamada por qualquer individuo, revestia-se da racionalidade necessaria
para ser exigida contra o Estado.
No entanto, no Brasil conferiu-se a reserva do possivel uma significacdo distinta daquela
em que originalmente concebida. O julgamento da ADPF n. 45 pelo STF no ano de 2004
representou um marco relevante para a compreensdo do modo pelo qual a reserva do possivel
foi aplicada pela Corte Constitucional brasileira, especialmente em relacdo as demandas
relacionadas ao direito a saide levadas a apreciacao judicial (Barros, 2019). Ao discorrer sobre
a efetivacdo de direitos sociais previstos na Constituicao de 1988, o Ministro Relator da ADPF
n. 45 Celso de Mello sintetizou sua compreensdo sobre a reserva do possivel nos seguintes
termos (Brasil, 2004):
Nao deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo relevo ao
tema pertinente a "reserva do possivel" (STEPHEN HOLMES/CASS R. SUNSTEIN,
"The Cost of Rights", 1999, Norton, New York), notadamente em sede de efetivagdo
e implementacdo (sempre onerosas) dos direitos de segunda geracdo (direitos
econdmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Publico, impde e

exige, deste, prestacOes estatais positivas concretizadoras de tais prerrogativas
individuais e/ou coletivas (Brasil, 2004).

[..]

Vé-se, pois, que os condicionamentos impostos, pela clausula da "reserva do
possivel", ao processo de concretizacdo dos direitos de segunda geracdo - de
implantagdo sempre onerosa -, traduzem-se em um binémio que compreende, de um
lado, (1) a razoabilidade da pretensdo individual/social deduzida em face do Poder
Pablico e, de outro, (2) a existéncia de disponibilidade financeira do Estado para
tornar efetivas as prestagdes positivas dele reclamadas (Brasil, 2004).

A razoabilidade de se exigir algo perante o Estado foi mantida como um dos elementos
centrais da invocacdo da clausula da reserva do possivel. Todavia, acrescentou-se a defini¢cdo
da reserva do possivel um elemento que ndo existia na conceituagdo original do termo, a saber,
“a existéncia de disponibilidade financeira do Estado para tornar efetivas as prestacdes dele
reclamadas”.

A compreensdo da reserva do possivel adotada por ocasido da ADPF n. 45 reconheceu
a necessidade de identificagdo da razoabilidade da pretensdo, mas nao se limitou a isso. Seria
necessario demonstrar também que o Estado tem condigdes financeiras reais de custear a

prestacdo reclamada. Houve, portanto, uma vinculagdo da reserva do possivel a um fator de
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ordem econdmico-financeira. A reserva do possivel teve seu sentido original transformado no
Brasil, passando a ser entendida como a reserva do financeiramente possivel (Torres, 2009;
Falsarella, 2012).

Silva (2016) pondera que a influéncia da doutrina americana, referenciada no voto do
Ministro Celso de Mello por meio da obra The cost of rights, de Stephen Holmes e Cass Sustein,
pode ser um dos motivos do afastamento da concepcdo original da reserva do possivel
formulada pela Corte Constitucional alema, cujo caso numerus clausus ndo foi mencionado no
voto do Ministro. A perspectiva adotada na ADPF n. 45 seria, portanto, focada na vertente
americana, que confere mais atencdo aos custos financeiros envolvidos na concretizacdo de
direitos sociais (Barros, 2019).

A argumentacao construida a partir da ADPF n. 45 repercutiu na forma como a reserva
do possivel e sua vinculacao a ideia de disponibilidade financeira foi tratada nas discussoes
sobre a judicializag@o da satide. Exemplo disso ¢ a audiéncia publica n° 4 realizada no ano de
2009 pelo STF para discutir o aumento do numero de processos judiciais destinados a obteng¢éo
de prestacdes de saude. Segundo Brito (2017), a audiéncia publica n° 4 teve por escopo
proporcionar um debate sobre a atuagdo do Poder Judiciario em relagdo a efetivacdo do direito
fundamental a saude, considerando as causas ¢ as consequéncias dessas agdes para a ordem, a
saude e a economia publica.

Os participantes do evento foram divididos em dois grandes grupos. O primeiro era
composto por aqueles contréarios a judicializagdo e que enfatizavam a necessidade de reduzir o
papel do Poder Judicidrio em decisdes sobre o direito a saude, ao argumento de que os recursos
sdo escassos, as demandas sdo infinitas e o atendimento de demandas individuais na seara
judicial impede que o or¢gamento publico seja destinado a melhorias coletivas, interferindo na
gestdo e na execucdo de politicas publicas. Por outro lado, o grupo favoravel sustentava a
necessaria intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas de saide quando houvesse
indevida omiss@o do Estado, de modo a compelir o ultimo a cumprir as fungdes e os deveres
atribuidos pela Constitui¢do (Brito, 2017).

Ao analisarem os discursos de participantes da audiéncia publica n® 4, Machado e Dain
(2012) constataram que as posi¢cdes contrarias a judicializa¢do da satde foram embasadas
principalmente nos custos inerentes ao fendmeno, que exige que parte relevante dos recursos
financeiros fosse dispendida com um numero reduzido de pessoas, para o atendimento de
demandas eminentemente individuais, quando poderiam ser destinados a uma parcela maior da

populagdo com necessidades semelhantes. Os gestores de satde foram os defensores
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majoritarios dessa posi¢do, evidenciando que os referidos enxergavam a judicializagdo da satde
sob a perspectiva da escassez de recursos (Machado; Dain, 2012).

Por outro lado, representantes da sociedade civil e operadores do direito que
participaram da audiéncia publica n° 4 manifestaram-se majoritariamente em prol da
judicializagdo da satude, reconhecendo-a como instrumento de garantia de um direito individual.
Sob esse prisma, o acionamento do Poder Judicidrio ¢ essencial porque permite evitar, em
ultima andlise, que um individuo perca sua vida sem ter acesso a um tratamento ou
medicamento. A judicializacdo da satde foi interpretada, nessa perspectiva, a partir de uma
dimensao individual do direito a satde (Machado; Dain, 2012).

A audiéncia publica n°® 4 foi palco para a apresentacdo de pontos de vista distintos sobre
a judicializacdo da satide. Naquela oportunidade ficou clara a existéncia de discursos e
argumentos dissonantes sobre o fendmeno, ora privilegiando a face individual do direito a
saude, ora ponderando as limitagdes financeiras do Poder Publico para atendimento de todas as
demandas, tanto individuais quanto coletivas. Além disso, Machado e Dain (2012) e Brito
(2017), apontam que a audiéncia publica n° 4 evidenciou problemas relacionados ao
investimento e ao financiamento do SUS, a ma gestdo de recursos e a necessidade de uma
intensificagdo do didlogo entre os Poderes para consolidagdo do direito a saude. O efeito
concreto de maior relevancia resultante dos debates foi “a garantia de que o direito a satde pode
ser demandado judicialmente (Machado; Dain, 2012, p. 1.035)”.

De acordo com Balestra Neto (2015), a alteragdo de posicionamento consolidada na
ADPF n. 45 e que culminou com a audiéncia Publica n° 4 promovida pelo STF marcaram um
periodo importante, constituindo a terceira fase do entendimento judicial sobre a judicializacao
da saude. Nessa fase, o Poder Judiciario foi reafirmado como uma via habil a tutelar o direito a
saude que ndo fosse resguardado pelas politicas publicas regulares, podendo o cidaddo, diante
de injustificada omissao estatal, acionar o Poder Judiciario para essa finalidade. Nessa fase,
foram estabelecidos critérios objetivos para a racionalizacdo da atividade judiciaria no
julgamento de casos de saude e, além disso, a legislagdo regulamentadora do SUS foi
aperfeicoada por meio da Lei Federal n. 12.401/2011 (Brasil, 2011), que definiu com mais
precisdo o alcance da assisténcia em satude ofertada pelo SUS e previu a criacdo da Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC).

A solidificacdo da possibilidade de acesso e de sucesso no acionamento do Poder
Judiciario para a satisfacdo do direito a saude incrementou o nimero de processos judiciais em

todo o pais. Dados do CNJ (2019) demonstram o aumento de 130% de demandas judiciais
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relacionadas a satude entre os anos de 2008 ¢ 2017, comparado a um aumento de 50% do numero
total de processos judiciais nesse mesmo periodo. O aumento expressivo das demandas de satude
intensificou a controvérsia existente acerca da judicializa¢do desse direito, sendo ilustrada a
partir de casos paradigmaticos.

Um exemplo de repercussdo nacional e apresentado por Bucci (2017) ¢ o do
fornecimento da fosfoetanolamina sintética a pacientes com cancer. Apos a divulgagdo de uma
pesquisa de mestrado em quimica que tratava dos possiveis efeitos terapéuticos dessa
substancia, ainda em estagio experimental, a Universidade de Sao Paulo foi alvo de 13 mil
decisdes liminares entre junho de 2015 a fevereiro de 2016 que compeliram a instituicdo a
fornecé-la a pacientes em tratamento oncolégico.

O caso mostrou que o Poder Judiciario serviu, a um sé tempo, como porta de entrada
para as demandas e agiu como o responsavel por ordenar o fornecimento da substancia que ndo
era um medicamento, ndo havia sido registrada junto aos 6rgaos sanitarios e estava em fase de
testes em animais. A despeito da auséncia de comprovacao de eficacia cientifica, a entrega da
“pilula do cancer” foi determinada por 6rgaos jurisdicionais de todo o pais a partir de processos
individuais que pleiteavam o acesso a ela. Parecia, segundo Bucci (2017), que o Poder
Judiciario havia descoberto a cura do cancer, o que evidentemente ndo se mostrou verdadeiro.
A teratologia do caso e das circunstancias a ele relacionadas mostraram que “a judicializagio
excessiva tornou-se sintoma de uma doenga institucional (Bucci, 2017, p. 33)”.

Com o objetivo delimitar responsabilidades, evitar a repeticdo anormalidades e
uniformizar a abordagem dada aos casos de saude, os Tribunais Superiores se dedicaram a
estabelecer entendimentos ainda mais detalhados sobre o modo como a intervencao judicial na
saude poderia ocorrer, culminando no que se entende ser uma quarta fase. Essa fase ¢ marcada
pelo julgamento de casos a partir dos quais os Tribunais Superiores estabeleceram orientagdes
a serem seguidas por todos os demais 6rgaos jurisdicionais do pais, consolidando o processo de
racionalizacdo e padronizacgdo da atividade judiciaria na analise de demandas de satde.

Nesse sentido, no julgamento do Tema de Repercussdo Geral n. 793° em 2015, o STF

consolidou a posicdo de que os entes federativos sdo solidariamente responsaveis pelo

3 A repercussio geral ¢ reconhecida quando o Supremo Tribunal Federal entende que a discussdo existente em um
processo possui grande relevancia do ponto de vista econdmico, politico, social ou juridico que ultrapasse a esfera
de interesse das partes envolvidas. Os temas de repercussdo geral sdo, portanto, de relevancia nacional. Cada tema,
ao ser admitido pelo Supremo Tribunal Federal, recebe um numero de identificacdo. Ao julgar processos
considerados de repercussdo geral, o Supremo Tribunal Federal fixa uma tese, que consiste na sintese do
entendimento sobre o tema julgado. Essa tese vincula as instancias inferiores do sistema judiciario e deve ser
aplicada quando do julgamento de casos semelhantes. Além disso, a tese serve de referéncia para a Administragao
Publica como um todo acerca do entendimento da Corte sobre um determinado assunto.
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fornecimento de prestacdo de satide reclamadas judicialmente. Isso significa que o cidaddo pode
ingressar na Justica contra qualquer um dos entes, de forma conjunta ou isolada, para ter acesso
as prestacdes de saude que eventualmente necessite. No ano de 2018, ao julgar o Tema de
Repetitivos* n. 106, o STJ firmou entendimento sobre a obrigatoriedade de o Poder Ptiblico
fornecer medicamentos que ndo sdo disponibilizados administrativamente pelo SUS.
Estabeleceu-se que a entrega desses medicamentos pressupde a satisfacdo de trés requisitos:
comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico
que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficdcia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; incapacidade
financeira do cidaddo de arcar com o custo do medicamento prescrito; existéncia de registro do
medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), observados os usos
autorizados pela agéncia.

No ano de 2019, o STF alterou parcialmente o entendimento estabelecido em 2015 no
Tema de Repercussdo Geral n. 793 e, embora tenha reiterado a responsabilidade solidaria dos
entes federativos em matéria de saude, determinou que o cumprimento das obrigagdes deveria
ser direcionado, pelo Magistrado, ao ente federativo competente de acordo com as regras de
reparticdo de competéncias do SUS. Ao cumprimento da obriga¢do por um ente no lugar do
outro deve seguir-se, segundo a Suprema Corte, a determinagdo de ressarcimento financeiro
entre eles.

Conquanto o entendimento firmado Tema de Repercussdao Geral n. 793 seja obscuro em
certa medida e objeto de ressalvas e imprecisdes, conforme apontam Noleto e Ramos (2023), o
dever de direcionamento da obrigacdo determinada judicialmente ao ente federativo
responsavel revela uma preocupagdo com a repercussio das decisdes judiciais relacionadas a
saude. O mesmo se pode afirmar em relacdo aos Tema de Repercussdo Geral n. 1.234 e do
Tema/IAC n°® 14 admitidos pelo STF e STJ, respectivamente, no ano de 2022, nos quais se
discute a necessidade de a Unido compor o polo passivo de processos judiciais em que se
pleiteie produtos ndo disponibilizados pelo SUS, habitualmente ajuizados contra Estados-
membros e/ou municipios. O Quadro 1 sintetiza as fases da judicializagcdo da satde no Brasil

de acordo com os entendimentos predominantes nos tribunais superiores, sendo as trés

40 julgamento de recursos repetitivos ocorre quando o Tribunal, no caso o Superior Tribunal de Justiga, recebe
uma multiplicidade de recursos que tratam de um mesmo assunto. Dessa forma, julga-se apenas um deles e fixa-
se uma tese que sera aplicada a todos os demais casos similares. A tese firmada no julgamento de recursos
repetitivos também vincula as instancias inferiores do sistema judiciario e serve de norte para a Administragao
Publica sobre o assunto julgado.
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primeiras identificadas por Balestra Neto (2015) e a quarta apontada como o fortalecimento e

a consolidacdo da racionalizacdo estabelecida a partir da terceira fase:

Quadro 1 — Fases da judicializa¢do da saude no Brasil de acordo com os entendimentos

dominantes nos tribunais superiores

Fase

Entendimento dominante

Evento marcante

Primeira fase

Impossibilidade de interferéncia dos tribunais nas politicas
publicas de saude ante ao carater programatico de normas
garantidoras de direitos sociais e a clausula da reserva do
possivel.

- Recurso em Mandado de
Seguranca n. 6564/RS;
- Lei Federal n. 9.313/96

Segunda fase

Cabe ao Estado cumprir as fungdes que lhes foram
atribuidas pela Constituicdo, inclusive a de zelar pela
saude de seus cidaddos, de modo que o Poder Judiciario
pode ser acionado para compelir o Poder Publico ao

- Recurso Extraordinario n.
271.286/RS;
- ADPF n° 45

cumprimento desse dever.

Estipulagdo de parametros objetivos para racionalizagao
da atividade judiciaria no julgamento de casos de satde e
aperfeicoamento da legislagdo regulamentadora do SUS.

- Audiéncia Publica n° 4;

Terceira fase - Lei Federal 12.401/2011

- Tema de Repercussdo Geral
n. 793;

- Tema de Repetitivos n. 106;
- Tema IAC n. 14;

- Tema de Repercussdo Geral
n. 1.234

Uniformizagdo da abordagem dada aos processos a partir
do estabelecimento de teses vinculantes aos demais 6rgaos
jurisdicionais do pais, consolidando o processo de
racionalizagdo da abordagem conferida a judicializagdo da
saude.

Quarta fase

Fonte: elaboragio propria.

Este topico revela que a forma como a judicializacdo da saude é compreendida sofreu
alteracdes ao longo do tempo, especialmente a partir da Constituicdo de 1998. No escopo da
presente Dissertacdo, importa aqui compreender, no ambito das pesquisas académicas, como
este fendmeno ¢ estudado na Ciéncia Administrativa, haja vista a interdisciplinaridade do tema.
A judicializacdo da satde ¢ tema que envolve particularmente os Poderes Executivos e
Judiciario. Enquanto o primeiro ¢ responsavel pela formulacao e execugao de politicas publicas
de satude, o ultimo atua no controle das politicas publicas executadas e intervém, mediante
provocacdo, quando ha indevida omissdo ou atuacdo insuficiente do Estado. Os estudos
examinados podem ser classificados em um primeiro momento a partir do enfoque dado, em
maior ou menor grau, ao Poder Executivo ou ao Poder Judicidrio no que diz respeito a

judicializagdo da satide. A seguir, esses estudos sdo apresentados.
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2.2. Judicializa¢ao da Saude na Ciéncia Administrativa

Foram analisadas 14 teses e dissertagdes, sendo que as informagdes relativas ao titulo,
autor, ano de elaboracdo e Programa ou Instituigdo de origem constam no Apéndice I. Tratando-
se dos estudos cujo foco voltou-se precipuamente ao Poder Judiciario, tem-se que Junqueira
(2013) examinou sentengas preferidas por o6rgéos jurisdicionais integrantes da Sec¢ao da Justica
Federal de Minas Gerais, examinando 160 sentencas proferidas em processos nos quais
pleiteou-se o acesso a prestagdes de saude diversas. Dos casos analisados por Junqueira (2013),
em apenas 12 situacdes o pedido foi julgado integralmente improcedente, ante 72 hipoteses nas
quais a pretensdo foi total ou parcialmente atendida. Ao discorrer sobre os fundamentos
empregados nas decisdes, a autora destaca que, em regra, ndo houve ponderagdes acerca dos
custos ou do impacto or¢amentario do tratamento ou medicamento cujo fornecimento foi
determinado. O argumento da reserva do possivel foi abordado de forma especifica em um
numero reduzido de decisdes e, a excecdo de um caso, foi semelhantemente afastado pelo 6rgéo
julgador, mesmo quando demonstrado o alto custo da prestacdo. Ainda segundo a autora, a
abordagem dada pelo Poder Judiciario aos casos analisados foi predominantemente focada no
individuo, em detrimento das politicas publicas regulares orientadas pela ponderacdo entre
custo e beneficio.

Calsavara (2017) também analisou decisdes judiciais, mais especificamente de 634
acordaos proferidos pelo TIMG entre maio de 2015 e maio de 2016 em julgamento de processos
relacionados ao acesso a prestagdes de satide. Além do alto indice de procedéncia dos pedidos,
0 que ocorreu em 621 processos, a autora destacou que em mais de 90% dos acérdaos houve
repeticdo de frases padrido na explicitagdo dos motivos da decisdo, as quais foram utilizadas
repetitivamente pelos julgadores em processos distintos, demonstrando “que existe
padronizagdo consideravel nos acordaos do TIMG relativos a judicializagdo da satide publica”
(Calsavara, 2017). Outro aspecto relevante destacado pela autora ¢ de que, embora a pretensio

de acesso aos medicamentos tenha sido prevalente nos processos, representando 323 casos,

3 Realizou-se uma busca de teses e dissertagdes extraidas do Banco de Teses e Disserta¢cdes da CAPES. Buscou-
se trabalhos a partir do descritor “judicializacdo da satide”, entre aspas. Inicialmente, a pesquisa apresentou 386
resultados. Em seguida, o resultado inicial foi refinado a partir do campo “Area de Conhecimento”, no qual foram
selecionados aqueles elaborados no campo da “Administracdo”, “Administragdo de Empresas” e “Administragido
Publica”. Apos o refinamento, restaram 17 trabalhos. Destes, foi possivel encontrar a versao eletronica de 15 deles
na plataforma da CAPES ou no sitio eletronico do Programa de P6s-Graduagdo de origem. Dos 15 trabalhos, um
deles tinha por foco a discuss@o da judicializagdo da saude sob a otica da saude suplementar, isto é, de operadora
de plano de saude privado — e, por este motivo, foi excluido da presente analise, voltada a judicializagdo da saude
sob a perspectiva do SUS.
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houve uma diversificagdo dos objetos pleiteados, isto €, de internacao hospitalar, procedimentos
cirargicos, proteses, orteses, aparelhos e suplementos alimentares. Essa circunstancia ¢ habil,
de acordo com a referida, a sinalizar a popularizacdo da saude publica, cuja extensdo ampliou-
se para multiplos objetos destinados a atender um nimero cada vez maior de demandas ¢
cidadaos (Calsavara, 2017).

Caetano (2018) também desenvolveu sua pesquisa a partir de acérddos do TIMG,
notadamente ao analisar 27 julgados relativos aos anos de 2016 a 2018. A abordagem
direcionada a0 TJIMG demonstra que a judicializagdo da saude ¢ tema recorrentemente
discutido pelo Tribunal Mineiro, o que ¢ comprovado pelo CNJ (2021), segundo o qual o TIMG
foi o segundo Tribunal no pais, atras apenas da Corte Paulista, que mais recebeu novos casos
de saude entre 2015 e 2020. Além de tragar um perfil da judicializacdo da satide no municipio
de Uberaba/MG@G, Caetano (2018) examinou os fundamentos das decisdes que concederam, ou
ndo, a prestagdo pleiteada, constatando que, na maior parte dos casos, ndo houve em regra
exigéncia prévia de requerimento administrativo, tampouco menc¢do ao registro do
medicamento na ANVISA ou da existéncia de alternativas terapéuticas ofertadas pelas politicas
publicas do SUS.

Um dos principais fatores que contribuem para a populariza¢do da judicializa¢do da
saude, e consequente aumento do nimero de novos processos nesse sentido, ¢ o alto indice de
sucesso daqueles que vdo ao Judiciario buscar o acesso a prestagdes ndo obtidas em seara
administrativa. Para tentar compreender os fatores relacionados a essa circunstancia, Segatto
(2018) entrevistou sete dos 10 Magistrados que mais determinaram a Secretaria Estadual de
Satde de Sdo Paulo o cumprimento de obrigacdes relacionadas a saude, nos anos de 2005 a
2017. Nesse periodo, os entrevistados prolataram decisdes cujo cumprimento exigia do Estado
de Sao Paulo o dispéndio de quase 40 milhdes de reais. Todos os Juizes atuavam em municipios
do interior ao tempo da pesquisa e, sendo assim, de acordo com a autora, “os esforcos de
conscientizacdo dos juizes acerca dos efeitos da judicializag@o sobre o sistema ndo devem ficar
restritos aos grandes centros” (Segatto, 2018, p. 31), visto que aqueles que mais obrigaram o
Estado a fornecer prestacdes de saude ndo estavam na capital.

Em comum, os trabalhos de Junqueira (2013), Calsavara (2017), Caetano (2018) e
Segatto (2018) apresentam uma perspectiva critica no que diz respeito a atuagdo do Poder
Judiciario no julgamento de casos de saide. A auséncia de consideragdo dos impactos
orcamentarios das decisdes, a abordagem das demandas sob uma perspectiva exclusivamente

individual e o desprestigio das politicas publicas regulares sdo alguns dos fundamentos que
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sustentam as reflexdes propostas nessas pesquisas. Embora a judicializa¢do da satide ndo seja
expressamente apontada pelas autoras como um problema, os trabalhos sugerem que a
intervengdo do Poder Judicidrio nessa area carece de aperfeicoamento.

E importante salientar, no entanto, que os trabalhos mencionados anteriormente retratam
cenarios existentes antes da fixacdo de entendimentos relevantes acerca da judicializacdo da
saude por Tribunais Superiores. Os casos mencionados no topico anterior admitidos ou julgados
a partir do ano de 2018 sdo exemplos de que as altas Cortes do pais buscaram aprimorar e
uniformizar a abordagem dada aos processos de satde, em prol do saneamento de questdes
levantadas pelas autoras nos estudos citados alhures.

Partindo da perspectiva do Poder Executivo, Pereira (2012), Alcantara (2014), Moraes
(2016) e Evangelista (2018) abordam em seus respectivos trabalhos os impactos or¢amentarios
de decisoes judiciais em saide em 6rgdos de nivel municipal, estadual e federal. Ao examinar
as caracteristicas das demandas judiciais de saude em Teo6filo Otoni/MG, Evangelista (2018)
reforca conclusdes de estudos anteriores no sentido de que os medicamentos sdo o objeto mais
pleiteado, destacando que, no ano de 2017, o Municipio de Tedfilo Otoni foi obrigado a gastar
mais de um milhdo de reais no atendimento de demandas de saude determinadas judicialmente.

Alcantara (2014), por sua vez, examinou as repercussdes financeiras de decisdes
judiciais de saude no o6rgdo do Poder Executivo Estadual responsavel pela aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos destinados ao atendimento de pacientes do SUS no Estado do
Ceard. Alcantara (2014) constata que a influéncia do componente judicial nos gastos totais com
medicamentos tornou-se mais intensa com o passar do tempo, uma vez que no ano de 2009 o
orcamento do 6rgdo foi de quase 87 milhdes de reais, dos quais pouco mais de 12 milhdes de
reais foram destinados ao cumprimento de ordens judiciais, sendo que em 2013 o dispéndio
com a compra de medicamentos judiciais alcancou o patamar 114,60 milhdes de reais, em um
salto de mais de 800%. No ano de 2013, 65,22% de todo o or¢gamento do 6rgdo foi destinado
ao cumprimento de ordens judiciais.

Tomando por base o periodo entre 2004 e 2013, enquanto a arrecadacdo do Estado do
Ceard apresentou uma taxa média de crescimento ao ano de 13%, os gastos com medicamentos
oriundos de decisdes judiciais cresceram, em média, 67% por ano (Alcantara, 2014, p. 52).
Trata-se de cenario que, na visdo do autor, torna a judicializa¢do da satide insustentavel com o
passar do tempo, ndo apenas para o Estado do Ceara, mas para a Administragdo Publica como

um todo, visto que o fendmeno se repete em diversos outros entes da federacao.
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No ambito da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais (SES/MG), Pereira (2012)
aponta que o crescimento de demandas judiciais de saude fez com que a SES/MG tivesse que
realizar alteragdes em sua estrutura interna para atendé-las, promovendo um rearranjo
organizacional relevante. A despeito da criagdo de 6rgaos e fluxos internos especificos, a autora
destaca a insuficiéncia destes para lidar satisfatoriamente com as demandas de satde oriundas
do Poder Judiciario, principalmente diante do aumento expressivo dos casos recebidos pelo
orgdo estadual no periodo entre os anos de 2002 e 2011.

Um dos aspectos enfatizados por Pereira (2012) ¢ uma tendéncia reativa a judicializacao
da satde, com a instauracdo sucessiva de procedimentos individuais de compra para
atendimento de demandas igualmente singulares, em detrimento de uma postura preventiva de
mapeamento dos itens mais solicitados para organizacao de aquisi¢des coletivas, do que resulta
em ineficiéncia no cumprimento das ordens judiciais e sobrecarga nos 6rgaos responsaveis pelo
processamento das aquisigdes.

Do ponto de vista orcamentario, o expressivo aumento de gastos observado por
Alcantara (2014) também se repetiu nas observagoes feitas por Pereira (2012). Entre os anos de
2002 e 2011, as despesas relacionadas ao cumprimento de obrigagdes judiciais de saude
aumentaram no ambito da SES/MG, saindo de pouco mais de 164 mil reais para mais de 81
milhdes de reais nesse periodo. Especificamente no ano de 2011, gastou-se mais com
medicamentos destinados a atender ordens judiciais do que com medicamentos basicos voltados
ao cumprimento de programas regulares, a exemplo da Farmacia de Minas. Esses dados
reavivam controvérsias acerca da legitimidade de o Poder Judicidrio substituir o Poder
Executivo na deliberacao sobre a alocacao de recursos ptiblicos, em especial no que diz respeito
a excessiva considerac@o do direito individual a saide em detrimento do aspecto coletivo desse
direito (Pereira, 2012).

A elevacdo substancial dos gastos em saude voltados ao cumprimento de decisdes
judiciais também foi verificada por Moraes (2016) no ambito do governo federal. Os dispéndios
do Ministério da Satide com o cumprimento de obrigagdes dessa natureza saltaram de pouco
mais de 70 milhdes de reais em 2008 para quase 700 milhoes de reais em 2014, refletindo o
semelhante aumento no nimero de processos judiciais nesse periodo. O crescimento dos gastos
foi, inclusive, o ponto de partida para a pesquisa realizada pelo autor, a qual apresentou uma
agenda de propostas direcionadas ao Ministério da Satde para reducdo de dispéndios com a

judicializagdo da saude.
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Sob uma perspectiva convergente, os trabalhos evidenciam que o Poder Executivo sofre
cada vez mais com os Onus financeiros impostos pelo Poder Judiciario no cumprimento de
decisdes que determinam a disponibilizagdo de presta¢des de saude. Isso ndo exclui, no entanto,
a semelhante necessidade de aprimoramento da abordagem dada pelo Executivo a
judicializagdo da saide em todas as esferas de governo. Nesse sentido, Evangelista (2018)
destaca que mesmo diante da relevancia dos gastos judiciais de saude, falta sistematizagdo e
organizagdo de dados a nivel municipal acerca das caracteristicas das demandas, o que poderia
ser util na identificacdo de possiveis falhas das politicas publicas de satde e na orientagdo de
solucoes.

Na esfera federal, constatou-se que o Ministério da Satide também pouco conhece sobre
o perfil dos autores de agdes judiciais, o que faz com que o 6rgdo deixe de detectar agdes
prioritarias a serem executadas e o publico alvo delas, medidas consideradas relevantes para
diminuicdo dos gastos com a judicializa¢@o da satde. Além disso, o estreitamento de relagdes
e o aperfeigoamento da comunicagdo com outros atores relevantes para o fenomeno da
judicializagdo da satde, a exemplo da ANVISA, da Advocacia Geral da Unido e de associagdes
representativas de pacientes, sdo apontadas como exemplos de medidas que poderiam ser
adotadas para o desenvolvimento de solugdes na esfera extrajudicial, reduzindo o acionamento
do Poder Judiciario (Moraes, 2016).

Uma das possibilidades de reducao do acionamento do Poder Judicidrio para o acesso a
saude ¢ apresentada por Chaves (2018), que se propde a discutir a desjudicializag@o da satde a
partir de esforcos conjuntos empreendidos pelo Poder Executivo em parceria com o sistema de
Justica. Com efeito, o aperfeicoamento da abordagem dada a judicializagdo da satide exige a
intensificagdo do didlogo e das relagdes institucionais entre esses Poderes. Sendo assim, a
autora destaca que no ano de 2010 o CNJ criou o Forum Nacional do Judiciario, voltado ao
acompanhamento de demandas de saitde e com a atribuigdo de propor medidas destinadas ao
aprimoramento de procedimentos e prevencao de novos conflitos.

A participacdo conjunta de diferentes atores na resolucdo de problemas relacionados a
saude ¢ semelhantemente abordada por Souza (2016), que assim o faz a partir do trabalho
desenvolvido pela Camara de Resolugdo de Litigios de Saude do Rio de Janeiro (CRLS) e do
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Saude (NAT) da Secretaria Estadual do Rio de
Janeiro. Souza (2016) analisou a atuagcdo da CRLS entre janeiro de 2014 e setembro de 2015,
assim como do NAT no assessoramento da Justica Federal do Rio de Janeiro de novembro de

2011 a outubro de 2015. De acordo com o autor, a CRLS mostrou-se efetiva na redugdo da
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judicializagdo da satde, na medida em que foi capaz de solucionar, administrativamente,
expressivo numero de demandas que seriam levadas a Justiga sem a atuagdo do 6rgdo. O NAT,
por sua vez, também se revelou instdncia capaz de auxiliar a atuagdo de Magistrados na
resolucdo de situagdes concretas, notadamente ao dar suporte técnico aos julgadores e permitir
uma abordagem mais precisa.

A CRLS ¢ os avangos trazidos pela resolu¢do administrativa de conflitos em instancias
dessa natureza sdo abordados por Silva (2018). Ao reconhecer que essas instancias constituem
praticas de boa governanga, Silva (2018) avanga para uma seara pratica e de carater propositivo
ao sugerir a implementagdo de 6rgdo semelhante no Municipio de Ariquemes/RO, delimitagio
territorial objeto do trabalho. A pesquisa apresenta proposta de regulamentagdo do 6rgao, de
sua composicdo e competéncias por meio de instrumento normativo elaborado de acordo com
a realidade local. O trabalho demonstra o modo como uma pesquisa de cunho académico pode,
para além do conhecimento cientifico produzido, trazer propostas de intervengdes praticas
capazes de aperfeicoar o funcionamento da Administracdo Publica, especialmente no
tratamento de lides de saude.

A intensifica¢do do didlogo e o aprimoramento da interlocucdo entre diferentes atores
envolvidos na judicializagdo da saude, isto é, de Juizes, Defensores, Procuradores, Gestores,
profissionais de satde e pacientes, sdo caracteristicas comuns aos trabalhos que pretenderam
sugerir providéncias de aperfeicoamento a abordagem dada a judicializacdo da saude ou,
alternativamente, discorrer sobre medidas ja adotadas nesse sentido. Os sujeitos envolvidos ¢
influenciados pelo fenomeno sdo aqueles que melhor tém condig¢des de conhecé-lo, avalia-lo e
participar da construcdo de solucdes para os problemas dele decorrentes, os quais, por sua vez,
também se originam da falta de comunicagdo e atuacdo conjunta desses atores.

Adotando uma perspectiva de solugdo coletiva para pretensdes saude, Melo (2017)
destaca a importancia do uso de ferramentas legais e processuais que permitam levar ao Poder
Judiciario demandas representativas do ponto de vista da coletividade. As politicas publicas
estdo sujeitas a falhas e ineficiéncias, ndo apenas no ambito do SUS. Dessa forma, ha razoes
para que as agdes e servigos publicos de saude ofertados pelo Estado, inclusive mediante o
acionamento do Poder Judiciario, sejam aprimorados. Todavia, ainda que existam instrumentos
legais e processuais capazes de atacar de forma ampla os problemas de que padecem a politicas
publicas, a tendéncia observada ¢ de acionamento do Poder Judiciario para solugdo de questoes
pontuais, de carater individual e que sobrecarregam o or¢amento publico, em detrimento da

resolugdo das causas subjacentes que originam tais problemas (Melo, 2017).
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De fato, o acesso a medicamentos ¢ uma das principais pretensoes levadas a apreciagao
do Poder Judiciario em se tratando de casos de saude. Machado (2016) ressalta, no entanto, que
a politica publica de assisténcia farmacéutica ¢ bastante detalhada do ponto de vista normativo
e adequadamente estruturada. A reparticdo de competéncias entre os entes federativos ¢é
delineada com clareza, a disponibilizagdo de medicamentos na rede publica ¢ norteada por
critérios técnicos ¢ o decurso do tempo permitiu o aperfeicoamento e a evolucdo dessa politica
publica. A judicializagdo da satde gera, por outro lado, reflexos sistema publico de saude,
destacando-se, principalmente, a estruturagdo de oOrgdos especificos no ambito do Poder
Executivo para lidar com demandas oriundas do Poder Judiciario, deslocamento de pessoal para
atender tais demandas e, também, a geracdo de expectativas de revisdo periodica das listas
oficiais de medicamentos por parte do Poder Publico (Machado, 2016).

Constatou-se que os trabalhos de carater exploratorio e descritivo sobre a judicializacdo
da saude sdo caracterizados pela identificacdo e discussdo das caracteristicas desse fenomeno,
tanto a partir da perspectiva do Poder Executivo e dos gestores do SUS quanto sob a otica do
Poder Judiciario e das demandas submetidas a ele. E elemento comum aos estudos examinados
descrever as nuances da judicializacdo da satide em um determinado espago territorial e apontar
eventuais consequéncias, positivas ¢ negativas, que advém desse fenomeno.

O Estado de Minas Gerais é habitualmente eleito para o desenvolvimento de pesquisas
em judicializacdo da satde, tanto aquelas focadas nos municipios que o compdem quanto no
proprio ente estadual. Além disso, mesmo no ambito da Ciéncia Administrativa hé estudos cujo
foco principal ¢ o Poder Judiciario e as decisdes dele originadas, embora as abordagens que
partem de uma perspectiva do Poder Executivo sejam prevalentes.

Em relagdo aos trabalhos concentrados na atuacdo do Poder Judiciario, foi possivel
observar que o foco principal dessas pesquisas consistiu no exame de decisdes judiciais e seus
respectivos fundamentos, em uma analise fundada em dados secundarios presentes fontes
documentais. Em apenas um dos trabalhos examinados avangou-se do conteudo escrito das
decisdes para abordagens mais individualizadas com agentes do sistema de justica, mediante a
aplicagdo de entrevistas (Segatto, 2018).

Embora a judicializacdo da satide seja um tema tratado em pesquisas desenvolvidas no
campo da Ciéncia Administrativa, ainda ha espagos a serem preenchidos. De modo mais
especifico, ha campo a ser explorado no que diz respeito as analises que vao além de processos,
decisoes judiciais e seus fundamentos, e avancam para obter nuances reveladas pelos agentes

do sistema de justica que vivenciam o fendmeno diariamente e podem, portanto, contribuir para
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uma melhor compreensao dele em espagos territoriais ainda ndo estudados previamente. Logo,
as diferentes formas de atuacdo dos agentes do sistema de justiga constituem o assunto tratado

no topico subsequente.

2.3 Judicializacio da satide e os agentes do sistema de justica

O desenvolvimento de estudos que abordam as relacdes existentes entre o Poder
Judiciario, as politicas publicas e, em especial, aquelas voltadas a satide e a judicializagdo desse
direito, resultaram na formacao de proposi¢oes acerca do comportamento de agentes do sistema
de justica. A esse respeito pode-se citar as sustentagdes feitas por Wang (2021b), segundo o
qual a capacidade institucional do Poder Judiciario ¢ inferior ao Poder Executivo para tomada
de decisOes relacionadas a oferta de prestagoes de saude e, além disso, a atuagdo do Poder
Judiciario nessa area promove a desorganizacdo federativa estabelecida no ambito do SUS.
Embora objeto de divergéncias, como se pode extrair das contraposi¢des feitas por Fortes
(2021), essas proposicdes orientam a percepgao do fenomeno da judicializacdo da saude.

O recorte adotado neste trabalho ¢ focado em uma proposi¢ao também afirmada por
Wang (2021b), para o qual o Poder Judiciario ndo se importa com os custos financeiros das
decisdes que disponibilizam prestacdes de satde. A possibilidade de acesso ao Poder Judiciario
para satisfacdo de direitos fundamentais ¢ fato consolidado e a obrigagdo estatal em relagdo a
saude € positiva, no sentido de que deve atuar de modo a colaborar para a efetivacao desse
direito. Por outro lado, recursos sdo escassos, esgotaveis e contrastam com a infinidade das
demandas humanas. Nesse cendrio, o Estado, enquanto gestor e executor de politicas publicas,
precisa fazer escolhas voltadas a atender o maior niimero possivel de demandas e pessoas com
os recursos a sua disposi¢ao.

Entretanto, nenhum pais, independentemente do grau de riqueza, ¢ capaz de assegurar
0 acesso a todos os servigos e tecnologias capazes de melhorar o estado de satide ou prolongar
a vida de seus cidaddos, fato ja reconhecido pela OMS (2010). O alcance ¢ a expansio de
servigos de saude, em especial aqueles de atencdo basica, sdo freados pela limitacdo de recursos
e a existéncia de multiplas prioridades nos sistemas publicos de satde de todo o mundo, o que
se tornou ainda mais evidente no contexto da pandemia de Covid-19. Mesmo em relacdo aos
paises cujos sistemas publicos de saude tem alta cobertura e que enfrentam dificuldades
financeiras em menor intensidade, o principal desafio ¢ manter a eficiéncia, a qualidade e a

equidade dos ganhos em saude (OMS, 2021). Dessa forma, autoridades e gestores precisam
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tomar decisdes acerca do que serd disponibilizado aos usuarios diante daquilo que tém a
disposi¢ao, de modo a garantir a sustentabilidade e a eficiéncia dos servigos ofertados.

Daniels (2008) sintetiza o dilema entre a limitacdo de recursos e a necessidade de
atendimento de demandas por servigos de saiude a partir da seguinte pergunta: como atender
demandas de satide de forma justa quando nao se pode atender a todas elas? Segundo Daniels
(2008), estabelecer limites para servigos de saide ¢ uma medida inexoravel, visto que ha outros
direitos e necessidades igualmente importantes, como moradia, educagdo e criagdo de
empregos, os quais também precisam ser atendidos e financiados em um cenério de recursos
limitados. Portanto, decisdes devem ser tomadas e limites precisam ser estabelecidos para
garantir que ndo apenas a saude seja destinataria dos recursos a disposigao.

Ocorre que decisdes alocativas tém por consequéncia a criagdo de vencedores e
perdedores, ou seja, individuos ou grupos que no momento da distribuicdo dos recursos
obtiveram sucesso ou fracassaram no proposito de atendimento de suas demandas. Assim, de
acordo com Daniels (2008), ¢ imperioso que essas decisdes sejam dotadas de legitimidade
suficiente para justificar as escolhas feitas. Essa legitimidade ndo deriva da autoridade conferida
a quem toma as decisdes, mas fundamentalmente na forma, isto é, no processo por meio do qual
tais decisodes sdo feitas.

Nesse contexto, Daniels (2008) propde um modelo denominado accountability for
reasonableness, que foi traduzido livremente em portugués por Tauk (2020) como
accountability para a razoabilidade, o qual representa a ideia de que as razdes para a tomada de
uma decisdo que restrinja a oferta de servigos de satide precisam ser publicas, capazes de serem
compreendidas e aceitas por pessoas razoaveis, ou seja, dispostas a cooperagdo e ao respeito as
regras do jogo, ¢ tomadas dentro de um processo publico, transparente, informado e com a
participacdo de interessados. Esse modelo ¢ uma das principais referéncias para as discussdes
que envolvem a cobertura de servigos de satide e suas limitagdes, tanto por sistemas publicos
quanto privados (Distefano; Karim; Krubiner, 2021), e serve de pardmetro para os trabalhos de
autores como Wang (2013; 2017) e Tauk (2020).

Segundo Daniels (2008), para ostentar legitimidade as decisdes relacionadas ao
atendimento de necessidades de satide devem ser tomadas por meio de um processo que atenda
quatro condicdes essenciais: publicidade, relevancia, revisdo e regulacdo. Pela condicdo de
publicidade, as decisdes que tratam sobre a limitagdo de acesso ou a cobertura de uma
tecnologia precisam estar disponiveis aos interessados, sejam eles cidaddos, pacientes, médicos

ou o6rgdos governamentais. Dar publicidade aos motivos que levaram a decisdo de incorporagéo
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de uma tecnologia contribui para que atores diretamente interessados saibam os motivos da
presenga ou auséncia dela no sistema publico e permite conhecer os critérios de elegibilidade
para o acesso aquela tecnologia. Além disso, tornar os motivos da decisdo publicos contribui
para que os parametros adotados em um caso possam ser observados em situagdes futuras e
semelhantes. A transparéncia na indicacdo dos motivos da decisdo €, portanto, elemento central
na condigdo de publicidade.

A condicdo de relevancia faz referéncia a necessidade de que as razdes justificadoras de
uma decisdo devam ser reconhecidas pelos interessados como suficientemente relevantes e
apropriadas. Nao basta que os argumentos sejam apenas publicizados, mas o contetdo deles
precisa ser justificavel e razoavel aos olhos dos stakeholders, de maneira a apresentar
explicacdes de como se pretende dar valor ao dinheiro em um cendrio de restricdes
or¢amentarias (Tauk, 2020).

Para tanto, a participagdo dos stakeholders na defini¢do dos argumentos considerados
relevantes ¢ imprescindivel, ndo apenas no sentido representativo, mas especialmente para que
0 maior niumero possivel de pontos de vista seja apresentado e considerado durante o processo
de tomada de decis@o, dando mais credibilidade as escolhas feitas. Por exemplo, o custo-
efetividade de uma tecnologia pode ser um argumento considerado relevante na decisdo de
incorporagdo de uma tecnologia ao sistema publico (Daniels, 2008) — no Brasil, esse critério de
analise ¢ obrigatorio para a CONITEC durante o processo de avaliagdo de tecnologias de saude
para o SUS (Brasil, 2011). Assim, os stakeholders ndo sdo apenas destinatarios das decisdes,
mas participam ativamente da constru¢do dos argumentos que serdo considerados relevantes
durante o processo decisorio.

A condicdo de revisdo trata da possibilidade de que uma decisdo alocativa seja
questionada e revista, de modo que novas evidéncias ou argumentos sejam capazes de alterar a
escolha feita inicialmente (Tauk, 2020). Daniels (2008) pontua que a possibilidade de revisdo
por meio de um procedimento formal € capaz de criar decisdes melhores, na medida em que
permite a grupos ou atores que ndo participaram ou ndo foram ouvidos inicialmente apresentem
seus pontos de vista. Além disso, o processo de revisdo contribui para a consolidagdo da ideia
de que fixar limites € necessario e isso deve ser feito por meio de mecanismos e argumentos
estabelecidos de forma justa, inclusive a partir de um processo de revisao.

Sendo as decisdes publicas e fundamentadas de acordo com as condigdes expostas
anteriormente, os interessados em questiona-las podem saber os motivos que justificaram as

escolhas feitas, de modo que “mesmo se nao participaram da deliberagdo original, as condi¢des
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de publicidade e relevancia os empoderam para reabrir o processo decisorio de maneira mais
efetiva (Daniels, 2008, p. 131)”, fazendo uso da condi¢do de revisdo. Um processo bem
desenvolvido de revisdo pode fazer com que aqueles negativamente afetados pelo resultado se
sintam menos propensos a acionar agentes externos como o Poder Judiciario.

A condicdo de regulacdo, por sua vez, tem como principal proposito garantir que as
condi¢des de publicidade, relevancia e revisdo sejam satisfeitas. Essa garantia se materializa
em instrumentos normativos e de regulacdo editados por 6rgdos publicos, os quais sdo o0s
responsaveis por impor a observancia dessas condi¢des no processo decisorio de oferta de
beneficios de saude (Daniels, 2008).

A institui¢do da CONITEC por meio da Lei Federal n. 12.401/2011 (Brasil, 2011) foi
uma resposta a crescente intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas de satde e
representou um passo na direcdo do modelo proposto por Daniels (2008). Rabelo et al. (2015)
e Borges (2018) expdem que antes da CONITEC a incorporag@o de novas tecnologias ao SUS
era sujeita a um processo desprovido de padronizag@o, com trabalho assistematico no que diz
respeito a prazos e concentrado exclusivamente no Ministério da Saude, que decidia
unilateralmente quais objetos seriam avaliados. Em virtude disso, um dos encaminhamentos
finais da audiéncia publica n. 4 promovida pelo STF no ano de 2009 consistiu na necessidade
de tratar da “questdo da normatizagdo e da definicdo de marcos legais precisos para as politicas
publicas de saude que possibilitem a sua face ou compreensdo” (Brasil, 2009, p. 3). Dessa
forma, saber o que seria ofertado pelo SUS e definir isso por meio de instrumentos normativos
claros mostrou-se uma necessidade premente que o proprio Poder Judiciario indicou ser
necessario satisfazer.

A CONITEC foi criada para funcionar como 6rgdo de assessoramento técnico do
Ministério da Saude na decisdo de incorporagdo de tecnologias, isto ¢, de medicamentos,
produtos e procedimentos, no SUS. Uma das principais atribuicdes da CONITEC ¢ a emissao
de relatorios técnicos sobre a incorporacdo, exclusdo ou alteragdo pelo SUS de tecnologias em
saude, produzidos a partir de um processo que conta com a participacdo da sociedade civil e
atores interessados. A criagdo da CONITEC representou a institucionalizacdo, no Brasil, do
processo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) ja existente em outros paises como
Canada, Reino Unido e Australia (Rabelo et al., 2015; Borges, 2018).

A criagdo da CONITEC e a institucionalizacdo da ATS no Brasil representaram uma
tentativa de conferir mais transparéncia e racionalidade ao processo decisorio de oferta de

beneficios no SUS (Borges, 2018), na esteira do modelo de accountability for reasonableness
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proposto por Daniels (2008). Segundo Wang (2013), o aprimoramento do processo decisorio
administrativo de oferta de tecnologias no SUS, por meio da CONITEC, tinha como um de seus
objetivos levar o Poder Judicidrio a se mostrar mais deferente as decisdes tomadas pelos atores
governamentais em relagdo a disponibilizacdo de prestagdes de satide aos usuarios. Isso porque
a partir dos relatorios de recomendagdo da CONITEC seria possivel compreender os motivos
que levaram as decisdes administrativas de inclusdo, exclusdo ou alteracdo de uma tecnologia
no SUS. Assim, o Poder Judiciario teria condi¢cdes de conhecer esses motivos e leva-los em
considerag@o quando do julgamento de processos judiciais de saude.

Na analise dos resultados deste estudo s@o apresentados exemplos de que a deferéncia
sustentada por Wang (2021) a partir das recomendacdes da CONITEC nao foi verificada em
relacdo a alguns medicamentos pleiteados em processos judiciais na Comarca de Vigosa/MG.
O que se pretende destacar neste momento ¢ que os processos de escolha daquilo que sera
ofertado em um sistema publico de saude como o SUS sdo complexos, mesmo apds mais de
uma década desde a criagdo da CONITEC. Dentre os fatores que influenciam esses processos,
Ruiz e Bucci (2019) apontam para aquilo que denominam recursos de barganha, consistentes
em estratégias adotadas por atores interessados para que uma determinada decis@o seja tomada
pelos formuladores e implementadores de politicas publicas. A mobilizagdo de organizacdes da
sociedade civil, o acionamento da midia e o exercicio de pressdo por meio de orgdos
representativos sdo alguns exemplos das taticas empregadas durante os processos de escolha,
principalmente naqueles que envolvem o emprego de recursos financeiros.

Graton, Bonacim e Sakurai (2020) apontam a execug@o do or¢amento federal como um
importante palco para verificagdo de praticas de barganha relacionadas ao uso de recursos
publicos. A destinacdo e o pagamento de emendas parlamentares dependem de negociagdes
com o Poder Executivo, o qual concentra o poder decisorio de execugdo or¢amentdria, mas
depende de uma base parlamentar solida para a aprovacdo de projetos de lei e outras medidas
de interesse do governo. Dessa maneira, os membros dos Poderes Legislativo e Executivo se
veem engajados em uma série de negociagoes para o atendimento de interesses das partes, do
que resultam estratégias de barganha como a afirmacgdo ou negacdo da ideologia identificada
com o0 governo, a posicao de apoio ou oposicao as medidas do governo, o comportamento nas
votagdes para a implementag@o de projetos e a formacdo de uma coalizdo governamental.

Bercovici (2015) aponta, no entanto, que os procedimentos formais de elaboragdo e
divisdo do orgcamento publico passaram a ser entendidos como sinénimos de planejamento, em

um movimento reducionista ¢ de inadequada simplificagdo desse processo. Segundo o autor, o
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Estado brasileiro passa por uma crise no que diz respeito ao planejamento principalmente
porque passou a entendé-lo como a defini¢do de dotagdes orgamentarias e a reparti¢do destas
aos orgdos da Administracdo Publica, em detrimento do realce do carater politico inerente ao
planejamento estatal. Por conseguinte, ndo seria incomum que as agdes governamentais se
mostrem desprovidas de diretrizes e objetivos claros, tanto a médio quanto a longo prazo, do
que resulta o mau uso e o desperdicio de recursos publicos, a evidenciar o que o autor denomina
de Estado esquizofrénico no Brasil. De fato, a ma gestdo de recursos publicos ¢ um problema
caracteristico da Administragdo Publica brasileira cujo aprimoramento ¢ capaz de contribuir
consideravelmente para o desenvolvimento socioecondmico do pais (Bercovici, 2015).

O aperfeicoamento do processo de planejamento, no que se inclui o plano, a gestdo e a
execucdo de recursos publicos ndo descaracterizam, todavia, o fato de que estes sdo escassos.
A preocupacdo com o desperdicio e com a gestdo fiscal, a despeito das ressalvas feitas a ultima
por Bercovici (2015), se justifica porque os recursos financeiros a disposicdo do Estado sdo
finitos. A questdo se acentua quando se verifica a necessidade de atender ndo apenas demandas
individuais e legitimas de cidadaos titulares do direito a satide, mas principalmente de manter
o funcionamento do SUS, que é o maior sistema publico de saide do mundo e do qual milhdes
de pessoas dependem para ter acesso a servigos basicos de satude.

Surge um problema, portanto, quando o Poder Judiciario, ao julgar um caso especifico,
determina que o Estado forneca certa prestagdo a um individuo. Quando hé intervencdo do
Poder Judiciario na distribuicdo de recursos financeiros limitados, os fundos inicialmente
alocados para atender as necessidades de satide por meio de um sistema publico passam a ser
redirecionados para a satisfagdo de um interesse eminentemente individual. Emerge, portanto,
uma questdo acerca da legitimidade de se redirecionar recursos para satisfazer uma demanda
individual, em detrimento de outras semelhantes de natureza coletiva. Sendo os recursos
escassos, em que medida € legitima a escolha de atender um individuo ainda que isso possa
resultar na minoracgdo dos beneficios oferecidos a coletividade?

Na obra Direito, Escassez e Escolha, Amaral (2010) pondera que a escassez de recursos
¢ uma circunstancia inexoravel. Escolher a quem atender, isto €, ao individuo em detrimento da
coletividade ou vice-versa, ¢ uma escolha tragica com a qual o Poder Judiciario se depara
cotidianamente. O autor pondera, no entanto, que a estrutura do sistema de Justica esta
estabelecida para julgar casos concretos e especificos, produzindo o que se chama de
microjustica, ou seja, a justica dada para um conflito singular e pontual. Sendo assim, entre

decidir em favor de um cidaddo individualmente caracterizado e com um problema especifico,



41

ou em favor de uma coletividade indeterminada e da satde ptiblica em abstrato, o julgador tende
a primeira op¢do. Essa conclusdo também ¢ sustentada por Bucci (2017, p. 41), segundo a qual
“entre decidir em favor do autor da agfo, pessoa com nome e sobrenome, cujo sofrimento é
narrado na peti¢do inicial, ou em favor de uma saude publica abstrata, que invoca programas
de dificil compreensdo, o juiz opta pelo primeiro”.

A tendéncia de se decidir em prol do cidaddo individualmente considerado segue-se
outra questdo relacionada ao modo de atuagdo dos agentes que integram o sistema de justica e
os resultados dos atos praticados por eles: os custos financeiros de decisdes que deferem
prestacdes de satide sdo relevantes para o Poder Judiciario? Para Wang (2021b), a resposta para
essa pergunta ¢ negativa, pois o autor considera que na esfera de agdo do Poder Judiciario
“custos e impacto econdmico de decisdes sdo ignorados, expressamente refutados ou, ainda que
reconhecidos, ndo afetam a decisdo (Wang, 2021b, p. 860)”. O autor prossegue afirmando que
embora os Magistrados possam se preocupar com os impactos de suas decisdes, inclusive sob
a perspectiva or¢camentaria, eventual inquietacdo nesse sentido ndo ¢ refletida nas decisoes,
tampouco influencia no julgamento das causas.

Com efeito, o STF ja tratou de casos nos quais, sob o argumento de assegurar o direito
fundamental & saude a um cidadao, as alegagoes relacionadas a limitagdes or¢amentarias foram
rejeitadas, sendo a ADPF n. 45 um exemplo emblematico desse entendimento. Essa posi¢ao
transcende os limites estritamente processuais. Quando da abertura da primeira oficina dos
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologia em Satde (NATs) e dos Nucleos de Apoio Técnico do
Poder Judiciario (NAT-Jus), ocorrida no Hospital Sirio-Libanés em Sio Paulo, no ano de 2016,

a Ministra do STF Carmen Lucia fez o seguinte pronunciamento:

Eu sou juiza, ndo sou ministra da Fazenda. Nao desconhego a responsabilidade dele.
Eu ndo sou ministra da Satde. Eu sou juiza, eu tenho a Constitui¢do, que diz que ¢é
garantido o direito a saude. Eu estudo que a medicina pode oferecer uma alternativa
para essa pessoa viver com dignidade. Convenhamos, a dor tem pressa. Eu lido com
0 humano, eu néo lido com o cofre (CNJ, 2016).

Esse ponto de vista se estende aos demais 6rgaos do sistema de justica do pais, os quais,
a pretexto de reconhecerem o direito individual a satde, afastam argumentos de natureza
financeira ou de contingéncia orgamentaria (Amaral, 2010). Nesse sentido, estudo realizado por
Segatto (2018) junto a Magistrados que mais deferiram prestacdes de satde contra o Estado de
Sao Paulo, considerando o interregno de 2005 a 2017, revelou que a maioria dos entrevistados
ndo levava em consideracdo as relagdes de medicamentos ofertados pelo SUS, tampouco

buscava apoio técnico para embasar suas determinacgdes, embora tivessem, nesse periodo,
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prolatado mais de 12 mil decisdes determinando o cumprimento de obrigacdes de saude pelo
Poder Publico na ordem de quarenta milhdes de reais.

Wang et al. (2020) também conduziram estudo que examinou mais 13 mil decisdes
proferidas entre os anos de 2011 ¢ 2015 em processos de diversas instancias ajuizados em Sao
Paulo, Florianopolis e Porto Alegre, tanto na Justi¢a Estadual quanto na Justica Federal, nos
quais se pleiteava o acesso a medicamentos diversos. Os resultados do trabalho apontaram que
a taxa de sucesso dos pleitos correspondeu a 92% em primeira instancia, 98% em segunda
instdncia ¢ 100% no STJ e STF. A alta probabilidade de sucesso se sustentou
independentemente do valor da prestagdo pleiteada e, ademais, manteve-se higida mesmo
quando se pretendia a disponibilizacdo de farmaco ou tratamento sobre o qual havia expressa
recomendacdo contraria de 6rgaos governamentais ligados ao Ministério da Satde.

O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TJIMG), segundo 6rgdo que mais
recebeu novos processos de satide entre os anos de 2015 ¢ 2020 (CNJ, 2021) ja julgou diversos
casos nos quais as normas e as limitagdes orcamentarias sdo consideradas um mero entrave
inacapaz de subsistir ante a necessidade de efetivacdo do direito a satide. Em um desses casos,
cuja fundamentacdo foi utilizada em outras situagdes semelhantes, atribuiu-se mais peso ao
“feeling” pessoal do julgador do que aos argumentos que invocavam limitagdes de natureza

or¢amentaria (TIMG, 2021a):

Ardua serd a atividade do juiz, que deverd ter um "feeling” para perceber a
imprescindibilidade dos pedidos de tratamento ou de assisténcia a satide pleiteados
pela parte. Contudo, constatada tal imprescindibilidade, outra ndo poderd ser sua
decisdo, que ndo a da concessdo da pretensdo, para tornar efetiva tdo relevante garantia
fundamental

[.]

Também nio se pode considerar que a falta de recursos seja um Obice a concretizagdo
da garantia constitucional a satde [...] [e] ndo se deve permitir que as normas
orcamentarias, apesar de seu relevante papel na Administragdo Publica, seja um
entrave para a efetivagdo de um direito fundamental considerado prioritario pela
Constituicdo da Republica de 1988 (TIMG, 2021a).

A repercussao or¢amentaria de decisdes judiciais relacionadas a saude é percebida nos
trés niveis da federagdo. Os trabalhos realizados por Moraes (2016) e pelo TCU (2017)
demonstram a elevacdo exponencial dos gastos do Ministério da Satide com o cumprimento de
decisdes judiciais de satde entre 2008 ¢ 2014, quase decuplicando em um periodo de apenas
seis anos. O Estado do Ceard, por sua vez, informou que no ano de 2019 mais de 90% de seu
orcamento destinado a satde foi direcionado ao cumprimento de decisdes judiciais. Nesse
mesmo ano, os Municipios de Porto Nacional/TO, Conselheiro Lafaiete/MG, Rio Claro/SP,

Bom Despacho/MG, Arapoema/TO e Uberlandia/MG indicaram que mais da metade dos
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recursos financeiros das respectivas Secretarias de Saude foi destinado a satisfagdo de ordens
judiciais (CNJ, 2021).

Nesse contexto, os agentes do sistema de Justica em atuagdo na primeira instancia sdo
os que primeiro recebem as demandas judicializadas, determinam em primeiro lugar se o Estado
devera atendé-la e, consequentemente, suportar os respectivos custos. E pertinente, portanto,
partir de uma perspectiva que fundamente o estudo a partir do comportamento desses agentes
e das circunstancias as quais estdo sujeitos. Esses agentes sdo aqui denominados burocratas de

nivel de rua.
2.4 Burocratas de nivel de rua e judicializacdo da satide

Segundo Lipsky (2019), os burocratas de nivel de rua sdo os agentes publicos que
interagem diretamente com os usudrios, trabalhando na linha de frente da implementagdo de
politicas publicas e decidindo sobre a concessao de beneficios, inclusdo em programas ptblicos
ou aplicagdo de sang¢des. De acordo com Lipsky (2019, p. 37), os agentes do sistema judiciario
a exemplo de Juizes, Defensores Publicos e outros oficiais das cortes sdo considerados

burocratas de nivel de rua:

Os tipicos burocratas de nivel de rua sio os professores, policiais e outros funcionarios
responsaveis pela aplicacdo da lei, os assistentes sociais, os juizes, os defensores
publicos e outros oficiais dos tribunais, trabalhadores da saide e muitos outros
funcionarios publicos que concedem acesso a programas governamentais e
possibilitam a prestagdo de servigos dentro deles (Lipsky, 2019, p. 37).

Os estudos de Biland e Steimetz (2017), Dallara e Lacchei (2021) e Slee (2023) sdo
exemplos que revelam como os agentes do sistema judiciario podem ser entendidos como
burocratas de nivel de rua. No primeiro caso, Biland e Steimetz (2017) desenvolveram um
estudo a partir da rotina de Juizes franceses e canadenses que lidam com casos familiares, a
exemplo de guarda, divorcio e pensdo alimenticia, e do modo como a atuagdo desses juizes se
relaciona com as caracteristicas da burocracia de nivel de rua. Nessa mesma vereda, Dallara e
Lacchei (2021) apontam como a politica de asilo e os pedidos feitos com base nela sdo
apreciadas por Juizes italianos, os quais estao sujeitos a elevados niveis de discricionariedade,
autonomia e independéncia, caracteristicas marcantes da burocracia de nivel de rua. Por sua
vez, Slee (2023) analisa a atuacdo de Defensores Publicos de nivel hierarquico inferior na
representacdo de individuos submetidos a justica criminal norte-americana, destacando as

nuances que o contato direto entre esses agentes e seus clientes provocam nos primeiros,
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especialmente na definicdo de estratégias de defesa, no enfrentamento de dilemas morais e na
aplicacdo da discricionariedade.

Cavalcanti, Lotta e Pires (2018) apontam que as pesquisas voltadas a atuagdo dos
burocratas de nivel de rua tém se intensificado, principalmente na seara de politicas publicas.
No entanto, o campo ainda permanece pouco explorado e carece de estudos empiricos habeis a
permitir a intensificagdo do didlogo entre o arcabougo tedrico da burocracia de nivel de rua e
areas como a saude publica.

Um dos elementos marcantes da burocracia de nivel de rua ¢ a discricionariedade. Trata-
se, segundo Lipsky (2019), de elemento inerente, inevitavel e até desejavel na atuacdo dos
agentes publicos de linha de frente. A esse respeito, os burocratas de nivel de rua
frequentemente lidam com situacdes particulares, as quais exigem respostas que considerem as
dimensdes humanas envolvidas. Espera-se que a aplicagdo da lei ocorra de tal modo a ser
sensivel as circunstancias tnicas verificadas em cada situagdo, sem que necessariamente haja
prejuizo de seu carater geral e uniforme. Dai a importincia da discricionariedade enquanto
norteador da conduta do agente publico.

Cavalcanti, Lotta e Pires (2018) apontam que os burocratas de nivel de rua exercem suas
fun¢des cotidianas com relevante grau de discricionariedade, visto que as condi¢des de trabalho
a que estdo submetidos exigem certa liberdade de atuagdo. Segundo os autores, a primeira
condicao que proporciona a discricionariedade ¢ a submissdo a um excesso de regulamentagdes
de diversas espécies, as quais ndo sdo necessariamente coerentes ¢ cuja observancia estrita é
bastante dificultada.

Essa discricionariedade, de acordo com Cavalcanti, Lotta e Pires (2018), significa que
esses sujeitos sdo responsaveis por definir a natureza, a quantidade e a qualidade dos servigos
publicos que serdo ofertados ao cidaddo. Ou seja, cabe aos agentes da linha de frente decidir
em primeiro lugar quem recebera beneficios governamentais e em que medida isso ira ocorrer.
Segundo Lipsky (2019), as condigdes que proporcionam essa discricionariedade sdo: o trabalho
desenvolvido mediante interacdes face a face com usuarios e clientes, em uma relagdo complexa
cujas situagdes dificilmente podem ser reduzidas a prescrigdes formais; a sujei¢do do agente a
regulamentacdes em excesso e ndo necessariamente coerentes; a execucdo do trabalho a
distancia da supervisdo de superiores. Essas caracteristicas podem ser identificadas e

exploradas em uma intersecdo entre o modelo tedrico estabelecido por Lipsky (2019) e

o

atuacdo dos agentes do sistema judicidrio, especialmente daqueles situados na primeira

instancia de jurisdigdo.
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Os agentes do sistema de justica que exercem suas fungdes em primeira instancia tém
contato direto com o cidadao, usuario de politicas ptblicas. O Defensor Publico exerce o papel
de representante juridico do cidaddo exposto a alguma espécie de vulnerabilidade,
principalmente econémica. O Promotor de Justiga tanto pode exercer o papel de fiscalizador da
aplicagdo da lei quanto ¢ legitimado para postular em favor dos interesses de um individuo ou
grupo hipossuficiente, a exemplo de criangas, adolescentes, idosos ou pessoas com deficiéncia.
O Magistrado, por sua vez, designa e preside audiéncias, recebe as partes envolvidas no
processo e invariavelmente promove a oitiva destas. E inerente a todas essas agdes o contato
direto com o usuario.

A judicializagdo da saude ¢ um fendémeno complexo no qual ha participagdo de diversas
instituicdes cujas estruturas e escopos sdo distintos. Como evidenciam Paula e Bittar (2019),
quando se trata da judicializacdo da satde, Juizes, Defensores Publicos e Promotores de Justica
sdo atores com relagdes muito proximas, a despeito da singularidade das formas e escopos de
atuacdo de cada um. S3o esses sujeitos os primeiros a receberem demandas de satde,
invariavelmente atendendo e orientando os cidadidos - no caso de Defensores e Promotores - €,
no caso de Magistrados, decidindo em primeiro lugar se os referidos fazem jus a determinadas
prestacdes de saude.

Além disso, esses agentes trabalham sob a égide de uma multiplicidade de normas
constitucionais, legais e infralegais de diversas origens e espécies. Leis federais, estaduais e
municipais que tratam da saude em sentido amplo se somam as numerosas e extensas
resolugdes, portarias, deliberacdes e outras espécies de diplomas normativos editados por
orgdos gestores, conselhos e comissdes de saude dos trés niveis da federagdo. Um exemplo da
expressiva extensdao do arcabougo normativo do SUS pode ser extraido a partir do Ministério
da Saude (Brasil, 2022), o qual no ano de 2017 promoveu a consolidacdo de 749 Portarias
oriundas do Gabinete do Ministro da Satde que tinham contetido normativo relevante. A
medida ndo contemplou normas expedidas por outros 6rgaos do Ministério da Satide, tampouco
contemplou regramentos editados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, as quais
continuam vigorando de forma independente e ndo necessariamente sistematizada em seus
respectivos ambitos de abrangéncia. Ha também as resolucdes e deliberagdes formuladas pelas
Comissdes Bipartite e Tripartite de gestores do SUS e de conselhos estaduais e municipais de
saude, as quais também influenciam, direta ou indiretamente, na oferta e no funcionamento de

servicos de saude.
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De acordo com Bucci (2017), a regulamentagdo de politicas publicas por meio de
normas constitui medida importante para o estabelecimento e a consolida¢do do desenho destas
e de seus propodsitos. No entanto, a multiplicidade de leis e normas infralegais dificulta a
compreensdo do intérprete sobre do que aplicar em cada caso, especialmente diante da
multiplicidade de politicas publicas executados no ambito do SUS. Nem sempre as regras estdo
consolidadas em um tnico instrumento normativo; ao contrario, estdo dispersas e redigidas em
termos que podem trazer dificuldades interpretativas. Logo “compreendé-las, mesmo para
especialistas, requer a consulta a uma infinidade de disposi¢des dispersas em lei e normas
executivas, de diferentes fontes juridicas e origens politicas (Bucci, 2017, p. 40)”,
circunstancias que obstaculizam a identificagdo e o entendimento das regras aplicaveis.

A isso se soma a complexidade decorrente do arranjo federativo que, no dambito do SUS,
¢ ainda mais acentuado. Cada ente federativo possui sua autonomia normativa e executoria nas
politicas publicas de satde, o que em um cenario de harmonia entre eles contribuiria para a
consecugdo dos objetivos estabelecidos por cada esfera de governo. Todavia, a falta de
cooperacgdo ¢ uma marca da relagdo existente entre os entes federativos ndo apenas em relagdo
a saude publica (Segatto; Abrucio, 2016). Com efeito, a desarmonia, inclusive normativa, entre
os entes da federac@o acentua a subordinagdo daqueles de menor poderio financeiro em relacdo
aos de maior capacidade econdomica (Abrucio, 2005), oportunizando a centralizac¢do e causando
conflitos entre eles, principalmente quando o objeto de discussdo envolve prestacdes
financeiras (Leite; Castelo; Lopes, 2019) .

Lipsky (2019) afirma que as regras as quais os burocratas de nivel de rua estdo sujeitos
sd0 em numero tao extenso e contraditorias entre si que a aplicacdo delas pode se tornar viavel
apenas se ocorrer de forma seletiva. Isso se torna ainda mais evidente quando se trata da
prestacdo de servicos de bem-estar social, no que se inclui a saude, cujos regulamentos sdo
extensos e alterados com frequéncia. O SUS ¢ um exemplo ilustrativo de ambiente no qual a
producdo em massa de normas torna o conhecimento de todas elas praticamente impossivel.

O Projeto SUS Legis, desenvolvido no ano de 2016 pelo Programa de P6s Graduagao
em Direito Sanitario da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com o Ministério da
Satde e outras institui¢des, permitiu a analise e a revogagdo de mais de 20 mil Portarias
expedidas pelo Ministro da Satde desde a criagdo do SUS na década de 1990. Outras 700
Portarias foram consolidadas de acordo com a familiaridade tematica e publicadas no ano de

2017 em seis Portarias de Consolidacdo expedidas pelo Ministério da Saude. De acordo com o
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Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), outras 40 mil Portarias estavam sob
exame para posterior consolidagdo (CONASS, 2017).

A estruturagdo do SUS sob um modelo tripartite segundo o qual todos os entes
federativos sdo responsaveis, em alguma medida e de acordo com suas respectivas capacidades,
pelo planejamento, financiamento e execucao de servigos de satde, faz com que a eles também
seja atribuida competéncia normativa. Dessa forma, a Constituigdo Federal e a Lei Organica do
SUS (Brasil, 1990) somam-se as Constituicdes dos Estados-membros, as Leis Organicas dos
Municipios e os atos normativos infralegais como Portarias, Deliberacdes, Decretos,
Resolugdes e outros instrumentos regulamentadores editados por entes e conselhos
subnacionais responsaveis pela definicao e execugao de politicas publicas de satde.

O resultado dessa producdo normativa € a existéncia de atos regulamentadores extensos,
dispersos nos bancos de dados dos diversos entes publicos e ndo necessariamente
sistematizados. Além disso, a edi¢do de novos atos normativos € constante ¢ por vezes
inexoravel, como no caso do Ministério da Satde que, por determinacdo expressa do Decreto
Federal n. 7.646/2011, precisa editar um ato normativo quando deliberar sobre o pedido de
inclusdo de uma tecnologia ao SUS (Brasil, 2011). Sendo assim, para cada tecnologia
demandada havera um ato normativo a ser editado.

No que concerne a terceira caracteristica ensejadora da discricionariedade, os agentes
do sistema de justica de primeira instancia, embora sujeitos a hierarquia propria do Poder
Judiciario, exercem suas fungdes longe - inclusive geograficamente - de seus superiores. A
maior parte desses atores trabalha em Comarcas localizadas em municipios do interior,
enquanto os orgdos de hierarquia superior situam-se na capital. Além disso, em razdo de
garantias constitucionais e legais, Defensores Publicos, Promotores de Justiga e Magistrados
possuem relevante grau de autonomia no exercicio de suas atribuigcdes. Assim, conquanto
sujeitos a orientagdes de carater geral emanadas pelos superiores, esses agentes possuem
liberdade e independéncia para exercerem suas fungdes, inclusive de acordo com as
circunstancias e peculiaridades locais.

Cavalcanti, Lotta e Pires (2018) apontam que os burocratas de nivel de rua trabalham
em condigdes subotimas, ou seja, ndo conseguem exercer suas fungdes em condicoes
consideradas ideais em razdo das restricdes proprias de seus trabalhos, notadamente a
insuficiéncia de tempo em relacdo ao volume de servigo, a restri¢do dos recursos a disposi¢do

¢ a existéncia de pressdes exercidas tanto pelos superiores quanto pelos proprios cidaddos.
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No que diz respeito a disponibilidade de recursos, Lipsky (2019) aponta que os
burocratas de nivel de rua desempenham suas fungdes sem necessariamente dispor das
ferramentas e condigdes idealmente adequadas para tanto. A despeito disso, sdo pressionados
por seus superiores e pelos cidaddos a entregarem resultados. Nesse contexto, os agentes do
sistema de justica usualmente ndo t€ém formacgao técnica ou académica na area de saude. Mesmo
assim, invariavelmente atuam em processos judiciais nos quais ¢ reclamado o acesso a diversos
medicamentos, tratamentos, cirurgias e outras demandas de saide. O numero de processos
judiciais de saude aumentou no Brasil de forma exponencial na tltima década (CNJ, 2021) e as
demandas de saude frequentemente exigem respostas rapidas. Dessa forma, para saber se um
medicamento ¢ realmente adequado para tratamento do paciente que o solicita, ou se uma
cirurgia € de fato urgente e imprescindivel, pode ser necessario obter auxilio de um profissional
técnico ou de uma ferramenta especializada.

Uma das principais ferramentas empregadas na resolu¢do de demandas judiciais de
saude ¢ a utilizacdo de notas técnicas disponibilizadas na plataforma e-NATJUS do CNIJ. Por
meio dessa plataforma, Juizes podem solicitar a elaboracdo de um parecer técnico elaborado
por um profissional de saude a respeito de um medicamento, tratamento ou produto pleiteado
pelo usuario. Os documentos produzidos compdem um banco de dados que sdo disponibilizados
nessa plataforma para acesso publico e podem ser utilizados por Defensores Publicos,
Promotores de Justi¢a ¢ Advogados.

Almeida et al. (2022) pontuam, por outro lado, que as notas técnicas produzidas e
disponibilizadas pelo e-NATJUS podem conter informagdes incompletas e imprecisas. Com
efeito, nem sempre os pareceres consideram as alternativas terapéuticas ja disponibilizadas pelo
SUS e invariavelmente endossam a prescri¢do de tecnologias ndo ofertadas na rede publica,
mesmo quando ha expressa recomendacdo desfavoravel a incorporacao delas ao SUS. Dessa
forma, embora sejam importantes fontes de informacdo e orientagdo, as notas técnicas nao
necessariamente prestigiam politicas publicas, principalmente em se tratando de assisténcia
farmacéutica.

Para além das dificuldades relacionadas ao auxilio técnico, Wang (2021b) acrescenta
que a judicializacdo da satde gera gastos financeiros inesperados, para os quais o planejamento
¢ muito dificil e que ndo sdo acompanhados pelo orcamento dos entes publicos. Acdes e
servigos de saude oferecidos por politicas publicas de carater geral t€ém sua fonte de
financiamento realocada ou comprometida para a satisfacdo de demandas individuais

determinadas pelo Poder Judiciario, as quais frequentemente sdo direcionadas ao acesso de
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tecnologias nao ofertadas no SUS. Além disso, recursos humanos sio deslocados para atender
especificamente processos judiciais de saude, aparatos burocraticos criados para gerenciamento
dessas demandas e comités, foruns e 6rgados de apoio instituidos com a finalidade de encontrar
e debater solucdes para elas.

A repercussdo financeira ¢ uma das principais consequéncias da judicializagdo da satde
apontadas pela literatura. Pereira (2012), Alcantara (2014), Moraes (2016) e Evangelista (2018)
demonstraram tanto a partir de 6rgdos municipais, estaduais e federais como o cumprimento de
decisdes que determinam a satisfacdo de demandas individuais compromete parcela relevante
do orcamento destinado a saude. Wang (2021b) e Vieira (2021) também apresentam exemplos
do modo como os recursos da Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo e do Ministério da
Satde sdo redirecionados para o custeio de demandas judiciais de alto custo e principalmente
medicamentos ndo incorporados ao SUS.

A despeito disso, Wang (2021b, p. 860) afirma que o para o Poder Judiciario “custos e
impacto econdmico de decisdes sdo ignorados, expressamente refutados ou, ainda que
reconhecidos, ndo afetam a decisdo”. O autor fundamenta essa afirmagao, em primeiro lugar, a
partir de decisdes nas quais o Poder Judiciario registrou de forma expressa o desprestigio para
com o impacto economico das decisdes no orcamento publico. Em segundo lugar, a indiferenga
em relagdo aos custos financeiros ¢ constatada a partir do tratamento conferido a demandas
individuais que, sob o fundamento de serem amparadas pelo direito a saude, invariavelmente
se sobrepdem as escolhas feitas no ambito de politicas publicas gerais.

Questdes inerentes a formulagdo de politicas publicas como a considera¢do das
consequéncias que o fornecimento de um servigo trara sobre outros e o custo-efetividade de
oferta-los, isto ¢, o modo pelo qual se consegue disponibilizar 0 maior nimero possivel de
beneficios com os recursos a disposicao, ndo sdo levadas em conta quando do julgamento de
demandas individuais e resultam na disponibiliza¢do de prestagdes de altissimo custo e ndo
incorporadas ao SUS, mesmo quando a incorporagdo se deu por recomendacdo contraria da
CONITEC (Wang, 2020). Desconsiderar a politica ptublica de satde e os elementos inerentes a
ela para atender necessidades individuais que contrariam a propria politica publica de satde é,

segundo Wang (2021b), uma maneira de dizer que custos ndo importam.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa ¢ de natureza qualitativa, a qual, segundo
Creswell (2007), ¢ adequada para o estudo de objetos a partir de perspectivas amplas ¢
holisticas. Segundo Gibbs (2009), a pesquisa qualitativa ndo € tdo somente aquela que deixa de
ser quantitativa, mas caracteriza-se por buscar a explicagdo de fendmenos sociais a partir da
experiéncia de grupos ou individuos e das intera¢des estabelecidas entre eles. Essa abordagem
objetiva examinar de que modo as pessoas constroem o mundo a sua volta e ddo significado a
ele.

De acordo com Yin (2015), a escolha da estratégia de pesquisa depende da consideragdo
de trés fatores: o tipo de questdo de pesquisa proposto; a exigéncia de controle acerca do evento
e a predominancia dos aspectos historicos ou contemporaneos do objeto de estudo. Nesse
cenario, o estudo de caso se distingue de outras estratégias de pesquisa na medida em que ¢é
adequado a proporcionar respostas a perguntas do tipo “como” e “por que”, ndo exige controle
dos eventos pelo pesquisador e ¢ focado em acontecimentos contemporaneos.

Yin (2015, p. 17) conceitua o estudo de caso como “uma investigacdo empirica que
investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fenomeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”. As questdes
que norteiam a presente pesquisa, apresentadas na introdugédo, sdo do tipo “como” e direcionam
o estudo para a compreensdo do modo como os sujeitos atuantes em primeira instancia do
sistema judiciario percebem o fendomeno da judicializagdo da satude.

Por se tratar de fendmeno que envolve diversas institui¢des e niveis de governo, com
atuacOes dinamicas, simultaneas ¢ complementares, ndo é possivel exercer controle sobre os
comportamentos desses atores. Além disso, embora seja possivel tracar um panorama histérico
da judicializacdo da saude no Brasil e do papel exercido pelo Poder Judicidrio na efetivagdo do
direito a saude ao longo do tempo, o enfoque da pesquisa ¢ direcionado aos eventos
contemporaneos. Dessa forma, de acordo com Yin (2015), o emprego do estudo de caso revela-
se metodologia adequada para o desenvolvimento da pesquisa ora proposta.

A defini¢do da unidade de analise e do caso de pesquisa, assim como os motivos que
justificam a escolha, serdo expostas a seguir, observando-se as diretrizes apresentadas por Yin
(2015) e Flyvbjerg (2006). Adiante também serdo expostas as técnicas de coleta de dados que
se pretende utilizar no desenvolvimento do estudo, sendo relevante destacar, desde ja, que as

referidas variam de acordo com o objetivo especifico a ser alcangado.
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3.1 Definicio da unidade de analise e escolha do caso

A escolha do caso a ser estudado carece de estratégias prévias para sua determinacao.
De acordo com Flyvbjerg (2006), casos atipicos e extremos normalmente sdo capazes de
fornecer mais informagdes sobre um dado problema, uma vez que envolvem e estimulam mais
atores ¢ mecanismos inerentes ao fendmeno. Por outro lado, casos criticos sdo aqueles que
possuem importancia estratégica para o problema estudado e, embora ndo haja consenso acerca
dos principios que permitam uma identificagdo segura dessas hipoteses, é possivel descobri-los
a partir de inferéncias relacionadas a maior ou menor probabilidade de confirmagao ou negagio
de proposic¢des aplicadas ao caso (Flyvbjerg, 2006).

Nesse mesmo sentido, Yin (2015) destaca que o estudo de caso unico, em contraposicao
aos casos multiplos, pode se voltar ao exame de trés situagdes. A primeira consiste em estudar
um caso que permita confirmar ou refutar determinada teoria. Aqui, o emprego das inferéncias
de maior ou menor probabilidade de confirmagdo ou negacdo sugeridas por Flyvbjerg (2006)
parece ser oportuna, na medida em que pode contribuir para a sele¢do de casos nos quais havera
inequivoca ratifica¢do ou rejeicdo da teoria posta a prova.

A segunda situagdo, de acordo com Yin (2015), se refere a um caso considerado raro ou
extremo, isto ¢, cuja ocorréncia ndo se verifica habitualmente e, exatamente em razdo disso,
justifica a realizacdo de estudo sobre ele. A terceira hipdtese, por sua vez, consiste em um caso
inicialmente inacessivel a estudos cientificos que, em algum momento, passa a estar disponivel
para o pesquisador, de modo que, nessa situacdo, a escolha ¢ justificada pela natureza
reveladora do caso. Aplicando esse raciocinio a presente pesquisa, tem-se que o caso escolhido
para estudo ¢ o dos sujeitos atuantes em primeira instdncia do sistema de justica, mais
especificamente os Magistrados, Promotores de Justica e Defensores Publicos operantes na
Comarca de Vigosa/MG, enquadrando-se na primeira situacdo apontada por Yin (2015), na
medida em que testa teoria a partir de uma delimitagao territorial ainda ndo estudada nessa

perspectiva.

3.1.1 Por que estudar os sujeitos atuantes em primeira instincia do sistema de
Justica?

A escolha da primeira instancia de jurisdi¢do e dos atores que nela exercem suas fungoes
se justifica, em primeiro lugar, pelo fato de que a teoria a ser testada contém pressuposicoes

acerca do comportamento desses sujeitos frente a judicializagdo da saude. Evidentemente,
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portanto, que a pesquisa precisa ser desenvolvida a partir do local de atuacdo desses sujeitos,
isto ¢, a primeira instancia de jurisdigao.

Em segundo lugar, poder-se-ia discutir os motivos que sustentam a decisdo de estudar
a primeira instancia em detrimento dos tribunais de segunda ou terceira instancia. A esse
respeito, o foco na primeira instidncia € motivado pela proximidade e contato direto dos sujeitos
que nela atuam com os cidaddos usuarios de politicas publicas, e ndo apenas com 0s processos
judiciais e os documentos oficiais. Os agentes que atuam na porta de entrada do Poder Judiciario
medeiam a relagéo entre o individuo e o Estado e sdo os primeiros a serem acionados quando o
os servigos publicos ndo contemplam as demandas dos usuarios, em especial de saude.

Embora se admita que os sujeitos atuantes em segunda ou terceira instancia possam lidar
com usuarios de politicas ptblicas no exercicio de suas fungdes, o contato direto ocorre com
muito mais frequéncia na primeira instancia. E o Defensor Publico de primeira instdncia quem
realiza o primeiro atendimento do cidadao hipossuficiente e o orienta, assim como ¢ o Promotor
de Justica de primeira instdncia que lida e até patrocina, em primeiro lugar, os interesses de
criangas, adolescentes, idosos ou pessoas com deficiéncia vulneraveis, tanto a partir de
demandas individuais quanto por meio de agdes coletivas. Essas circunstancias exigem uma
interagdo direta entre o agente de justica e o cidaddo. De igual modo, o Magistrado de primeira
instancia ¢ o que primeiro prolata decisdes no processo e coleta as provas, o que
invariavelmente exige a realizacdo de audiéncias com a presenga ¢ a oitiva dos usuarios. Em
suma, a dinamica processual de primeira instancia permite e favorece o contato direto entre os
representantes do Estado e os cidadaos.

A proximidade ndo ocorre apenas em relagdo as pessoas, mas também pode se estender
em relagcdo aos entes publicos, especialmente os municipios. O contato entre os agentes do
sistema judiciario e os gestores locais ¢ facilitado principalmente pela proximidade fisica
existente entre eles, 0 que nem sempre ocorre em instancias superiores. Especificamente em
relacdo a Vicosa/MG, o Forum fica a um atravessar de rua do edificio da Prefeitura.

Esses sujeitos ndo apenas conhecem as demandas ndo supridas adequadamente pelas
politicas publicas regulares, uma vez que elas ddo origem ao ajuizamento de processos judiciais,
como também sdo aqueles que determinam a elegibilidade dos cidadaos a respeito de certos
beneficios governamentais, exercendo um papel critico na oferta ¢ no acesso aos servigos
publicos (Lipsky, 2019). Assim, os que compdem a linha de frente do Poder Judiciario sdo
relevantes fontes de informacdo, especialmente para a formacdo e aperfeicoamento de politicas

publicas (Lotta, 2021).
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Nesse sentido, ao discutirem a atuacdo de juizes franceses ¢ canadenses sob a
perspectiva da burocracia de nivel de rua, Biland e Steimetz (2017) apontam o alto volume de
conflitos de natureza familiar com os quais as cortes francesas lidam cotidianamente, a exemplo
de divorcios e demandas por pensdo alimenticia. Frequentemente a resolugdo dessas disputas
ndo se reduz a mera aplicagdo da lei, mas exige a realiza¢do de audiéncias e oitiva das partes
para a prolacdo de uma decisdo adequada e fundamentada. Isso porque disputas de natureza
familiar frequentemente envolvem criangas e adolescentes que dependem do apoio material dos
pais ou, ainda, um conjuge em situagdo de vulnerabilidade que precisa do auxilio de agéncias
governamentais de suporte. Entender essas demandas e dar a elas solugdes razoaveis exige
tempo dos juizes, o que, por outro lado, em razdo da litigancia em massa, nem sempre esta
disponivel em quantidade e nos momentos necessarios.

Biland e Steimetz (2017) apresentam a fala de um juiz francés, o qual relata ja ter
recebido reclamagdes pela demora em iniciar audiéncias e pondera que isso ocorre quando ha
necessidade de dedicar mais tempo a oitiva de um caso anterior, visto que em seu entendimento
boas decisdes precisam abordar questdes fundamentais e isso, por sua vez, exige tempo para
reflexdo. De acordo com uma juiza canadense ouvida pelas autoras, o Direito de familia é como
uma peca de alta costura que precisa ser ajustada em cada caso, de acordo com as necessidades
¢ a realidade particular de cada familia.

Outro exemplo apresentado por Lipsky (2019) € o julgamento de casos criminais, haja
vista que nesses casos, a uniformidade nas decisdes pode contribuir para a coeréncia e redugao
de desigualdades no sistema penal, mas espera-se que as circunstancias de cada crime sejam
examinadas com sensibilidade para que uma resposta adequada seja dada para cada um dos
casos. Nessa seara, Slee (2023) aponta como Defensores Publicos norte-americanos atuam para
que as situagdes particulares de seus clientes sejam levadas em consideracdo pelo sistema
judiciario criminal. Um dos exemplos emblematicos trazidos pela autora € o de Jack, Defensor
Publico, e Fred Peterson, individuo em liberdade condicional com extenso historico criminal e
sujeito ao risco de encarceramento vitalicio. A autora destaca que normalmente as entrevistas
entre o Defensor e o representado duram apenas alguns minutos, mas no caso de Fred Peterson
a conversa durou uma hora. Nesse tempo, Jack descobriu que seu cliente Fred sofria com
esquizofrenia, transtorno bipolar e estresse pds-traumatico causado por abuso sexual na
infancia, ndo tinha residéncia fixa, ndo dispunha de medica¢do adequada para o tratamento de
sua condi¢do de saude e seu unico relacionamento amoroso terminou com a morte de sua

namorada com tiro de arma de fogo. Segundo a autora, Jack reconheceu que a vida de Fred era
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marcada por sucessivos traumas e exigia tratamento alternativo, para o qual empenhou-se na
elaborag¢do de um memorando descrevendo o historico do representado, propondo medidas de
reabilitacdo adequadas e ao final um pedido de cleméncia.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado em relagcdo a demandas de saude. Assim como
familias diferentes exigem respostas adaptadas e apropriadas para seus conflitos e tal qual
transgressdes da lei penal carecem de uma avaliagdo individualizada para aplicagao de sangdes
compativeis, pacientes t€ém suas historias e demandas particulares e esperam que esses aspectos
unicos sejam levados em consideragdo pelo sistema de Justica. Dessa forma, na esteira do que
pontua Lipsky (2019), os agentes do sistema de justica também estdo sujeitos a situagdes nas
quais ha necessidade de avaliagdes sensiveis e que ndo se reduzem a formatos previamente

programados ao tratarem de demandas de saude.

3.1.2 Por que escolher a Comarca de Vicosa/MG?

A escolha da Comarca de Vigosa/MG como /ocus de desenvolvimento da pesquisa ¢
fundamentada em razdo de caracteristicas proprias, as quais apontam para a pertinéncia de se
desenvolver um estudo sobre a judicializacdo da saude a partir desse espaco territorial. Na
esteira das hipdteses de casos apresentadas por Yin (2015) e Flyvberg (2006), a Comarca de
Vigosa/MG pode ser classificada como um caso passivel de ser estudado individualmente,
servindo como delimitagdo territorial relevante a testar proposi¢des relacionadas ao objeto de
estudo.

A relevancia da Comarca de Vigcosa/MG decorre dos elementos que a caracterizam e
fazem dela um espago habil para estudo da judicializagdo da saude. Sobre esses elementos, cabe
destacar, em primeiro lugar, que ela esta vinculada ao TIMG, o qual foi o segundo Tribunal no
pais que mais recebeu novos processos relacionados a saiude nos anos de 2015 a 2020 (CNJ,
2021), atrés apenas da Corte do Estado de Sao Paulo.

Ha pesquisas que foram desenvolvidas em Municipios de referéncia em satide no Estado
de Minas Gerais para tratar caracteristicas e repercussoes da judicializagdo da saude em ambito
local, a exemplo dos trabalhos realizados em Belo Horizonte (Aratjo; Quintal, 2018);
Uberlandia (Ricardo, 2019); Ipatinga (Carneiro et al., 2019); Montes Claros (Carnielle, 2021);
Teofilo Otoni (Evangelista, 2018) e Uberaba (Caetano, 2018), sendo que Vigosa/MG e os
agentes do sistema de justica que atuam na cidade ainda nao foram objeto de estudo especifico.

A Comarca de Vigosa/MG recebe com certa regularidade novos processos relacionados

a saude publica, os quais repercutem diretamente nas despesas realizadas especificamente para
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cumprimento de decisdes judiciais. Enquanto polo de referéncia em saude para as cidades da
regido, Vicosa/MG informou gastos relevantes com a satisfacdo de determinagdes judiciais
relacionadas a satide em um prazo relativamente curto de tempo. De acordo com informagdes
disponibilizadas no Portal da Transparéncia do Municipio de Vigosa/MG, o volume de recursos
empregados no cumprimento de prestacdes de saude determinadas pelo Poder Judiciario
triplicou em um lapso de cinco anos, saltando de aproximadamente 300 mil reais no ano de
2017 para mais de 900 mil reais em 2022 (Portal da Transparéncia, Vigosa, 2023a).

A regularidade de processos € o volume de recursos gastos com o cumprimento de
decisdes relacionadas a satide ndo sdo os Unicos fatores para escolha de Vicosa/MG. A
relevancia de temas tratados em alguns processos demonstra que Vigosa/MG tem sido local de
discussdes importantes acerca da judicializag@o da saude, circunstancia refletida em Tribunais
Superiores. Exemplo disso ¢ a admissdo do Tema de Repercussdo Geral 1.234 pelo STF,
ocorrida em 09/09/2022, por meio do qual discute-se se a Unido deve obrigatoriamente figurar
como réu em processos nos quais se pleiteie o fornecimento de medicamentos ou tratamentos
que, embora registrados na ANVISA, ndo sdo fornecidos pelo SUS. Trata-se de assunto
considerado de relevancia nacional pela Suprema Corte cujo julgamento repercutird nos
diversos niveis da Administragdo Publica, tanto em relagdo ao Poder Judiciario quanto no que
diz respeito ao Poder Executivo. Quando da identificagdo dos processos relevantes e que estdo
relacionados a esse tema, a partir de um universo que abrange todos os tribunais e 6rgdos
jurisdicionais colegiados do pais, o STF identificou quatro causas originarias de Vigosa/MG.

Ha também estudo prévio que, embora ndo tenha tratado especificamente da
judicializagdo da satde, revelou que esse tema ¢ objeto de atengdo e preocupacdo de gestores
locais. Nesse sentido, a pesquisa de Pinto (2018) tratou da governanga de politicas publicas de
saude municipais e, ao discutir o tema, a judicializacao da satide surgiu como aspecto relevante
no oferecimento de servigos de saide em Vicosa/MG.

Em seu trabalho, Pinto (2018) pretendia obter contribui¢des do Ministério Publico por
meio de entrevista com o Promotor de Justi¢a atuante na area de satide em Vicosa/MG, o que
seria relevante para elucidacdo de aspectos acerca da judicializacdo da saude. Todavia, as
tentativas da autora de obter essas contribuicoes ndo foram exitosas e as discussoes e conclusdes
alcangadas por ela, embora relevantes, restringiram-se a perspectiva de agentes atuantes no
Poder Executivo. Este ¢ um aspecto no qual o presente trabalho pretende avangar, ndo apenas
em relacdo ao Ministério Publico, como também a outros agentes do sistema de justica que

atuam localmente.
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Vigosa/MG ¢é polo de referéncia da microrregido de satide para oito municipios:
Araponga, Canaa, Cajuri, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta e
Teixeiras, dos quais quatro - Canad, Cajuri, Paula Candido e Sdo Miguel do Anta - compdem a
Comarca homdénima. O municipio de Coimbra, por sua vez, embora ndo faga parte da
microrregido de satide de Vigcosa/MG, integra a respectiva Comarca. Enquanto sede da Comarca
e referéncia de saude para cidades da regido, Vigosa/MG recebe demandas de baixa, média e
alta complexidade em saude tanto na seara administrativa, isto ¢, atendidas por meio das
politicas publicas regulares, quanto judiciais, ajuizadas junto aos 6rgdos jurisdicionais em
funcionamento na cidade.

A Comarca de Vigosa/MG contempla municipios com diferentes indicadores de satde,
os quais podem reproduzir, em pequena escala, situacdes verificaveis em outros polos de saude
do Estado de Minas Gerais. Nesse sentido, destaca-se o Indice Mineiro de Responsabilidade
Social instituido no ambito do Estado de Minas Gerais para mensurar o desempenho dos
municipios mineiros nas areas sociais, inclusive a satde, a partir de indicadores pré-definidos.
De acordo com o maior ou menor atendimento dos indicadores se atribui pontuagéo de 0 (zero)
a | (um) ao municipio, em que 0 (zero) € o pior e 1 (um) o melhor desempenho. Posteriormente,
o municipio ¢ classificado em um dos cinco niveis que refletem o bom ou mau desempenho,
segundo a pontuacgdo atribuida a ele. De acordo com informagodes divulgadas pela Fundagdo
Jodo Pinheiro (FJP) relativas ao ano de 2020, dos cinco niveis possiveis de classificagdo dos
indices de saude, a Comarca de Vigosa/MG abarca municipios classificados em trés deles,
evidenciando a pluralidade de desempenhos mesmo em uma dimensao territorial reduzida (FJP,
2020).

E importante destacar, também, que as Comarcas sdo classificadas em entrancias. De
acordo com o TIMG, as entrancias dizem respeito a classificacdo das Comarcas segundo o
movimento forense e sdo parametros para progressao funcional de um Magistrado, Defensor
Publico ou Promotor de Justica. Em Minas Gerais, as Comarcas sdo classificadas como de
primeira entrancia, segunda entrancia ou entrancia especial. As primeiras sdo aquelas para as
quais os agentes em inicio de carreira sdo designados para exercer suas funcdes. As segundas
representam um nivel intermediario e, por fim, as Comarcas de entrancia especial sdo aquelas
de nivel mais elevado em primeira instancia (TIMG, 2019).

A Comarca de Vigosa/MG ¢ classificada como de segunda entrdncia, o que significa
que os agentes que nela atuam ja foram promovidos em algum momento, mas ainda ndo

atingiram o topo da carreira. Encontram-se, portanto, em uma situacao intermediaria, replicavel
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em maior ou menor grau em quase um tergo das Comarcas do Estado de Minas Gerais, visto
que das 298 Comarcas existentes no Estado de Minas Gerais, 94 sdo de segunda entrancia
(TIMG, 2022).

Portanto, os aspectos que caracterizam a Comarca de Vigcosa/MG apontam para a
pertinéncia de se fazer um estudo a partir dessa base territorial. A judicializacdo da saude ¢
tema recorrentemente analisado pelos o6rgaos do sistema Judiciario em funcionamento nessa
Comarca e Vigosa/MG ¢ referéncia para cidades de menor porte da regido, recebendo demandas
de saude de diversos niveis de complexidade.

Nao se desconhece que a discricionariedade ¢ um dos aspectos que podem caracterizar
a conduta dos agentes que atuam na porta de entrada do Judiciario, sendo esse um dos elementos
que os qualificam como burocratas de nivel de rua. A primeira vista, isso poderia representar
obstaculo a generalizacdo dos resultados obtidos na pesquisa, visto que o comportamento de
um sujeito que atua em Vigosa/MG poderia ser, em razdo da discricionariedade, absolutamente
diferente daquele adotado por agente semelhante de outra localidade.

Todavia, a atuacdo de Magistrados, Promotores de Justica ¢ Defensores Publicos ¢
marcada por uma caracteristica propria que os distingue de outros burocratas de nivel de rua: a
lei determina que suas agoes e decisdes sejam registradas por escrito e fundamentadas. Ou seja,
as razdes que levaram o agente a atuar de certa forma em detrimento de outra sdo externalizadas
na forma escrita com as respectivas motivacdes e, salvo as hipoteses de sigilo legal, sdo publicas
e disponiveis para acesso. As possibilidades de verificacdo da generalidade dos resultados sao,

portanto, facilitadas.
3.2 Das técnicas de coleta e de analise de dados

As técnicas de coleta de dados adotadas variam conforme o objetivo especifico a ser
alcangado. Em relag@o ao primeiro objetivo especifico, a coleta de dados se da a partir de fontes
secundarias, por meio de analise documental. Bardin (2016) destaca que a analise documental
¢ uma forma de tratar a informacgdo contida nos documentos, dar forma conveniente ¢
representar de outro modo essa informagdo, de tal forma que se obtenha o maximo de
informagdes, com o maximo de pertinéncia.

As fontes de dados sdo processos judiciais de saude ajuizados na Comarca de
Vigosa/MG desde Agosto de 2017, data em que implantado o Processo Judicial Eletronico (PJe)
na Comarca de Vigosa/MG (TIMG, 2017), até Agosto de 2023, de acordo com o cronograma

de elaboracdo da Dissertacdo. O ambito de analise compreende, portanto, 0s novos processos
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relacionados a saude ajuizados na Comarca de Vigosa/MG em desfavor de entes publicos no
horizonte temporal de seis anos.

Dentre os processos examinados, considerou-se aqueles ajuizados contra o Estado de
Minas Gerais e/ou os municipios que integram a Comarca de Vigosa/MG, a saber: Vigosa, Paula
Candido, Cajuri, Coimbra, Sao Miguel do Anta e Canad. Os processos foram identificados por
meio da plataforma PJe do TIMG, na qual, ressalvadas as hipoteses legais de sigilo, os referidos
estdo disponiveis para consulta publica. A busca pelos processos foi orientada pela lista de
assuntos processuais disponibilizada pelo CNJ. Pesquisou-se processos indexados a um ou mais
dos 34 sub-assuntos ligados ao assunto geral “Direito da Saude”, indicados no Quadro 2.
Temporalmente, a busca foi limitada aos processos judiciais ajuizados entre 07/08/2017 e

07/08/2023.



Quadro 2 — Subassuntos vinculados ao Direito da Saude

Doacéo e transplante de

orgaos, tecidos ou partes

Internacao/ Transferéncia Tratamento médico
hospitalar hospitalar

Tratamento de domiciliar

Genética Internacdo || Fornecimento de | | Leito de enfermaria/ leito | Sy
Células tronco compulsoria insumos oncologico
1 1IN
Internagao Cadeira de rodas/ | | Unidade de Terapia Intensiva/ [ Eleti
voluntaria L cadeira de banho/ unidade de cuidados intensivos cliva
cama hospitalar - — -
| | Sistema Unico de Saude | Ureénei
Curativos/ (SUS) rgencia
bandagem
[ | Controle Social e |
Conselhos de Satde B Consulta
— Fraldas
|| Convénio médico com o Dialise/
|| Fornecimento de SUS Hemodialise
medicamentos
—{ Financiamento do SUS || Vigilancia sanitaria
—  Oncolégico e epidemologica
—{ Reajuste da tabela do SUS
Registrado na
Anvisa
—{ Repasse de verbas do SUS
| | Nao padronizado
Padronizado )
—{ Ressarcimento do SUS
Sem registro na
Anvisa —{ Terceirizagdo do SUS

Fonte: elaboragio propria.
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Os dados foram extraidos manualmente dos processos e, em relacdo a eles, foram
considerados os seguintes aspectos para analise: a) caracteristica do(a) autor(a) do processo; b)
forma de representacdo juridica do(a) autor(a) do processo; ¢) natureza das prestagdes
pleiteadas; d) entes federativos contra os quais o processo foi ajuizado; e) valor atribuido a
causa pelo autor do processo; f) percentual de sucesso dos pedidos formulados no processo. O

Quadro 3 sintetiza as caracteristicas examinadas em cada processo.

Quadro 3 — Caracteristicas avaliadas nos processos judiciais

a) Autor do b) ¢) Natureza da d) e) Valor f) Percentual
processo Representacio prestacio Demandados atribuido a de sucesso do
juridica pretendida no processo causa pedido
Representado
pela Defensoria Em carater
Publica Medicamento Municipio e De acordo liminar, por
Representado por | Insumo Estado em com meio da
Género advogado Procedimento/Exame | conjunto estimativa obtengdo de
Idade particular Cirurgia Somente o feita pelo tutela de
Enderego Representado por | Consulta médica Municipio autor e urgéncia;
advogado dativo Internagdo Somente o informada no | De forma
Sem compulsoria Estado processo definitiva em
representagdo por sentenga.
advogado

Fonte: elaboragio propria.

A busca segundo os critérios ja mencionados resultou em um total de 344 processos.
Destes, 333 sdo ac¢des individuais, sete se referem a acdes movidas pelo Ministério Piblico em
desfavor de ente publico para implantagdo de politica publica de carater geral, e, ainda, os
demais quatro casos tratam de ressarcimento pleiteado por um ente federativo em desfavor de
outro. Com auxilio do software Excel os dados foram organizados, tabulados e categorizados
para, posteriormente, servirem de base a discussdo e a elaborac¢do das figuras que ilustram o
trabalho.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, consistente em analisar como Juizes,
Defensores Publicos e Promotores de Justi¢a atuantes em primeira instdncia do Poder Judiciario
na Comarca de Vigosa/MG percebem a judicializacdo da satide e os custos das decisoes
judiciais relacionadas a esse fendmeno, a coleta de dados ocorreu por meio de fonte primaria,
por meio de entrevistas realizadas a partir de roteiro semiestruturado de perguntas aplicadas
junto a quatro Magistrados, trés Defensores Publicos e trés Promotores de Justica atuantes na
Comarca de Vicosa/MG, totalizando dez participantes de um total de doze possiveis. O roteiro

de perguntas (Apéndice II) e seus pressupostos foi elaborado em trés partes: perfil geral do
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participante; burocracia de nivel de rua e discricionariedade, e; custos financeiros. Os
pressupostos das questdes apresentadas aos participantes sdo sumarizados a partir da Figura 1

e sdo explicados de forma detalhada adiante.

Figura 1 — Sumario do roteiro de perguntas e seus pressupostos

Fonte: elaboragdo propria.

A primeira parte do roteiro de perguntas € voltada a apresentar informagdes gerais sobre
o participante, sendo composta pelas questdes de nimero 1 a 3. Nesse ponto, as informagdes
obtidas se referem a faixa etaria do participante, o tempo de atuagdo como Magistrado,
Promotor de Justiga ou Defensor Publico, a formagao técnica ou académica na area de saude
ou Direito sanitario e, por fim, a frequéncia com a qual o referido lida com processos de satide.

A segunda parte do roteiro contém perguntas que objetivam identificar elementos da
burocracia de nivel de rua na atuacao desses agentes (Cavalcanti; Lotta; Pires, 2018; Lipsky,
2019). Dessa maneira, buscou-se obter a partir das perguntas de nimero 4 a 7 informagoes a
respeito do modo como os participantes, na condi¢do de responsaveis pela aplicagdo dessa
multiplicidade de normas, identificam e lidam com eventuais dificuldades de compreensao,
acesso e regulamentacdo excessiva no SUS.

Outro aspecto marcante da atuagdo dos burocratas de nivel de rua consiste na
considerag@o das dimensdes humanas ao lidar com situagdes que lhes sdo apresentadas (Biland;

Steimetz, 2017; Lipsky, 2019; Slee, 2023). Sendo assim, as perguntas de n° 8 a 10 sdo voltadas
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a identificar como os participantes lidam com aspectos que ultrapassam a formalidade da lei ao
se depararem com processos de saude. Esses aspectos, por sua vez, se referem tanto as
narrativas apresentadas pelos pacientes nos processos, isto €, de que modo esses agentes
encaram as particularidades trazidas por cada pessoa em suas respectivas demandas, quanto aos
sentimentos que essas demandas despertam nos proprios agentes do sistema judiciario.

Outros elementos proprios da burocracia de nivel de rua sdo a existéncia de conflitos
entre aqueles que desenvolvem suas fungdes em niveis hierarquicos inferiores com aqueles de
hierarquia superior e a indisponibilidade de recursos para o exercicio adequado de suas fung¢des
(Cavalcanti; Lotta; Pires, 2018; Lipsky, 2019). Ha posicdes conflitantes entre orgaos
jurisdicionais a respeito do trato dado aos processos judiciais de satide. Orgdos de alta
hierarquia divergem entre si e em relag@o a outros 6rgaos de nivel hierarquico inferior a respeito
do encaminhamento dado a demandas de satde judicializadas (Sathler; Santos, 2023). A
pergunta de nimero 11 do roteiro objetiva verificar, dessa forma, se os agentes do sistema de
justica de primeira instancia identificam a existéncia desses conflitos e, em caso positivo, de
que modo os referidos lidam com as divergéncias no exercicio cotidiano de suas fungdes.

No que diz respeito a disponibilidade de recursos, Lipsky (2019) aponta que os
burocratas de nivel de rua desempenham suas fungdes sem necessariamente dispor das
ferramentas e condi¢des idealmente adequadas para tanto. A existéncia ou a auséncia de
recursos de auxilio para demandas de saude sdo os objetos das perguntas de n® 12 e 13, as quais
objetivam verificar se os agentes atuantes em primeira instancia t€ém a sua disposi¢do
ferramentas capazes de colaborar na resolugdo de processos judiciais de saude e se eles as
utilizam cotidianamente.

A terceira parte do roteiro ¢ composta pelas perguntas de n° 13 a 20. Todas elas sdo
voltadas a identificar como os participantes reconhecem e lidam com o custo financeiro
enquanto um elemento inerente a disponibilizagdo de prestagdes de satde (Pereira, 2012;
Alcantara, 2014; Moraes, 2016; Evangelista, 2018); além de outros recursos que sdo
disponibilizados para atender processos judiciais de saude, como recursos humanos.

As perguntas de n° 14 e 15 objetivam identificar a frequéncia com que os participantes
se deparam com argumentos relacionados a escassez de recursos ou limitagdo orcamentaria e
qual é o posicionamento do referido em relacdo a esses argumentos que, sumarizados,
representam o argumento da reserva do possivel.

As perguntas de n° 16, 17 e 19 objetivam apresentar aos participantes a visdo de Wang

(2021Db) sobre a atuagdo do Poder Judicidrio em relagdo a judicializag@o da satide e permitir que
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os primeiros apresentem suas consideragdes sobre a relevancia dos custos financeiros
envolvidos no deferimento de prestacdes de saude, inclusive no que diz respeito a possibilidade
de se estabelecer um equilibrio entre o direito fundamental a saude e as restricdes orcamentarias
experimentadas pelos entes publicos. A pergunta de n® 18, por sua vez, ¢ voltada a compreender
como os participantes lidam com demandas de natureza individual, consideradas em alguns
aspectos problematicas por representarem um trunfo contra as politicas publicas de saude. A
pergunta de n°® 20 reproduz questionamento semelhante apresentado por Segatto (2018) a
Magistrados atuantes em primeira instancia no Estado de Sdo Paulo e permite que os
participantes apresentem suas impressoes sobre a judicializacdo da saide de uma forma geral e
das repercussoes que ela pode trazer para o SUS.

Na Comarca de Vicosa/MG atuam quatro Magistrados, quatro Defensores Publicos e
quatro Promotores de Justica, totalizando 12 agentes do sistema de Justica. Destes, 10
concordaram em participar da pesquisa, dos quais quatro sdo Magistrados, trés Defensores
Publicos e trés Promotores de Justiga. Sendo assim, as entrevistas foram agendadas com cada
um individualmente, realizadas entre os meses de julho e outubro de 2023 e gravadas em audio
com a autorizagdo dos participantes. Em seguida, as gravagdes foram transcritas.

Apos a transcrigdo, adotou-se a analise dos resultados aplicando a técnica de analise de
conteudo. De acordo com Bardin (2016), a analise de contetdo se organiza em torno de trés
polos cronologicos: pré analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré
analise ¢ a fase da organizagdo propriamente dita, que tem como objetivo sistematizar as ideias
iniciais; a exploragdo do material consiste na aplicacdo sistematica das decisdes tomadas, a
partir de procedimentos aplicados; ja o tratamento dos resultados consiste em propor inferéncias
¢ interpretagdes a partir dos objetivos estabelecidos, assim como a geracdo de figuras, quadros
¢ modelos (Bardin, 2016).

Na fase da pré andlise, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra. Na
exploracdo do material, as transcri¢des serviram de base para a geragdo de cinco categorias
analiticas para estudo, denominadas: i) Dificuldades relacionadas ao regramento do SUS; ii)
Aspectos humanos percebidos nos processos; iii) Conflitos de entendimentos de 6rgdos de nivel
hierarquico superior do Poder Judiciario; iv) Custos financeiros; e, v) Repercussoes da
judicializagdo da satde. Ja o tratamento dos resultados obtidos consiste na interpretacdo dos
resultados apresentados nas categorias analiticas, a partir da apresentacdo das falas dos

participantes, analise do material das entrevistas e corrobora¢ao com a literatura.
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Nos topicos subsequentes o conteido das entrevistas e as categorias geradas sdo
apresentadas e discutidas. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFV sob o numero 6.163.326, cujo parecer constitui o

Apéndice III.

4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE NA COMARCA DE VICOSA/MG

As dimensdes continentais e as diferengas regionais existentes no Brasil fazem com que
ndo haja um unico fenémeno da judicializagdo da satide. Disso decorre a necessidade de
identificar e abordar os diferentes tipos de judicializacdo da satde existentes no Brasil com o
intuito de, em primeiro lugar, compreender os aspectos relacionados a esse fenomeno em um
determinado territério e, em segundo lugar, estabelecer uma base de informacdes capaz de
fundamentar a proposicao de agdes voltadas a trata-lo adequadamente e aprimorar as politicas
publicas de saude de forma geral (CNJ, 2019).

Estudos tém sido produzidos na tentativa de tracar um perfil daqueles que batem as
portas do Poder Judicidrio na busca por uma prestacdo de saide. Tanto a nivel federal
(Nogueira; Camargo, 2017; Tribunal de Contas da Unido, 2017), estadual (Vilvert et. al., 2019;
Barros, 2020) quanto municipal (Oliveira; Souza, 2014; Santos, 2017; Batistella et. al, 2019),
esses trabalhos buscam revelar as principais caracteristicas da judicializacdo da saude em seus
respectivos ambitos de analise, em um esfor¢o voltado a descoberta e a compreensdo das
semelhancas e diferencas existentes nas diversas partes do Brasil.

Nesse contexto, apresenta-se a seguir o quadro da judicializagdo da saude na Comarca
de Vicosa/MG. O principal foco de analise sdo 333 processos ajuizados (Apéndice IV) contra
os entes publicos, por meio dos quais um cidaddo, de maneira individual, pleiteou o acesso a
uma determinada prestacdo de satde. A discussdo acerca dos resultados obtidos esta dividida
em seis partes, de acordo com os aspectos considerados relevantes pelo referencial tedrico e
pelos proprios participantes. Em primeiro lugar, sdo apresentadas caracteristicas inerentes aos
cidaddos que ajuizaram agdes relacionadas a saude. Posteriormente, o foco da discussdo ¢é
direcionado a representagdo juridica e as implicagdes que podem decorrer desse fato. Em
seguida, a analise é voltada a natureza das prestacoes pleiteadas. Na sequéncia, sdo apresentados
elementos sobre os entes publicos contra os quais as referidas prestagdes foram dirigidas. Em
quinto lugar, o exame ¢ direcionado ao valor financeiro atribuido aos processos. Por fim,

discute-se o percentual de sucesso dos pedidos formulados nos processos.
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4.1 Quanto ao cidadao autor do processo

Analisando os processos ajuizados individualmente, os resultados encontrados na
Comarca de Vigosa/MG evidenciam que 56% das autoras sdo mulheres, contra 44% de homens.
Isso confirma tendéncia observada em outros estudos de que a maior parte do publico que busca
prestacdo de saude na seara judicial ¢ constituida por mulheres (Oliveira; Souza, 2014;
Batistella et al., 2019; Barros, 2020; Maduro; Pereira, 2020). Ao tracar um perfil da
judicializagdo da saude no municipio de Uberaba/MG, Caetano (2018) encontra resultado
semelhante ao evidenciar a prevaléncia de a¢des individuais, ajuizadas por mulheres tendo por
principal objeto o acesso a medicamentos.

O papel de cuidado e zelo que ¢é esperado e assumido pelas mulheres em relagdo a si
mesmas e para com os de sua familia é um fator a ser considerado para explicar a
preponderancia das referidas como autoras dos processos (Werba, 2010). Com efeito, ¢
socialmente esperado que as mulheres incorporem func¢des de dedicacdo e atengdo, o que
repercute diretamente na saude, tanto da propria mulher quanto de seus familiares. Sendo assim,
havendo uma demanda de satde a ser satisfeita, ¢ esperado que a mulher adote as providéncias
necessarias para tanto, no que se inclui o ajuizamento de uma ag¢ao judicial.

Galvao et al. (2021) acrescentam que contextos sociais desfavoraveis aos quais estao
submetidas, a exemplo de trabalhos precarios, rendimentos menores ¢ violéncia, sdo fatores que
contribuem negativamente nas condi¢des de saide das mulheres, de modo que o acionamento
do Poder Judicidrio pode revelar-se medida necessaria para superacdo dessas circunstancias e
efetivacdo do direito a saude. Carneiro, Adjuto e Alves (2019) e Finatto et al. (2021)
acrescentam que o autocuidado e a preocupagdo com a saude sdo questdes sobre as quais as
mulheres tendem a estar mais atentas em comparacdo com os homens, que, em contraposicao,
usualmente procuram servigos € cuidados de satide com menor frequéncia. Somadas, essas
circunstancias sugerem explicagdes para a predominancia de litigantes do sexo feminino.

Quanto a faixa etaria dos litigantes, aqueles legalmente definidos como idosos, isto &,
com idade igual ou superior a 60 anos, sdo responsaveis por 41% dos processos. Considerando
aqueles que tém idade igual ou superior a 51 anos, esse percentual ¢ majorado para 60%. As
faixas etarias com o menor nimero de litigantes sdo aquela com idade igual ou inferior a 30

anos de idade e entre 31 e quarenta anos de idade. A Figura 2 a seguir ilustra essas informagoes.
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Figura 2 — Faixa etaria dos litigantes
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Fonte: elaboragao propria.

No que diz respeito ao enderego informado pelos cidaddos quando do ajuizamento do
processo, a expressiva maioria reside no municipio de Vigcosa/MG, polo de referéncia para as
cidades que integram a Comarca homonima. Em seguida, Sao Miguel do Anta, Paula Céandido,
Coimbra, Cajuri, e Canad, nessa ordem, compdem a lista dos Municipios de origem com mais

litigantes em satde, conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 — Municipio de origem dos litigantes
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Fonte: elaboragio propria.
Embora Paula Candido seja, a exce¢do de Vigosa, 0 municipio com a maior populagdo,

ele foi apenas o terceiro com maior nimero de cidadaos litigando na area de saude, atras de Sao
Miguel do Anta que, por sua vez, embora tenha populagao inferior a de Coimbra, teve trés vezes
o numero de processos ajuizados por seus respectivos cidaddaos em relagdo a este Gltimo. A
realizacdo de estudos empiricos nesses municipios pode revelar as causas da maior ou menor
litigdncia judicial na saude, principalmente a vista do alcance e efetividade das politicas
publicas de saude regulares oferecidas nessas cidades.

Especificamente em relacdo a Vigosa/MG, origem do maior nimero de litigantes, a
maior parte destes declarou residir em bairros periféricos. A excegdo do Centro, os bairros com
maior numero de litigantes sdo Santo Antonio, Nova Vigosa e Bom Jesus, respectivamente. Os
bairros Bela Vista, Fatima e Santa Clara foram mencionados em no minimo 10 processos, sendo
seguidos por Sdo José e Silvestre. Tratam-se de bairros habitados, em sua maioria, por pessoas
cuja renda tende a ser sensivelmente inferior aquela verificada em outros bairros também
mencionados nos processos, a exemplo de Clélia Bernardes e Ramos.

Quase a totalidade dos cidaddos cujos processos foram examinados declararam morar
na cidade. Em Vigosa/MG, apenas nove processos foram ajuizados por pessoas que declararam
residir na zona rural, o que representa menos de 3% dos casos. Isso converge com apontamentos
feitos em estudos sobre o tema, no sentido de que a judicializagdo da saude ¢ um fendmeno
urbano (Vasconcelos et. al., 2017; Santos et. al., 2020). A diferenga de acesso aos servigos de
saude entre as populacdes da cidade e do campo € um problema ja conhecido, com raizes ligadas
as caracteristicas histéricas do Brasil e decorre de fatores como a dificuldade de transporte,
baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade e a falta de informacdes adequadas (Arruda et. al,
2018).

Mesmo sujeitos a condi¢cdes especificas de risco a saude (Fenzke et. al, 2018), os
moradores de areas rurais pouco demandaram prestacdes de saiude judicialmente, embora
representem mais de 40% da populagdo residente nos municipios de Paula Candido, Cajuri,
Canad e Sao Miguel do Anta e correspondam a quase 7% da populagdo vigosense (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010; Santos, 2013; Instituto Agua e Saneamento, 2021).
Essa situacdo pode ser justificada ao menos em parte pelo fato de a Defensoria Publica Estadual
ser sediada no Centro da cidade de Vigosa/MG, o que pode impor 6bices relacionados ao
deslocamento necessario para atendimento do cidadao e, principalmente, para divulgacdo de

informagdes a respeito de garantias e direitos fundamentais. A semelhanca de situagdes
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verificadas por Oliveira e Souza (2014) e Sant’ana (2018), a Defensoria Publica ¢ a principal
responsavel pelo patrocinio de causas relacionadas a satide na Comarca de Vigosa/MG e,
portanto, exerce papel relevante na busca de acesso desse direito pela via judicial.

Sem a Defensoria Publica, resta ao cidaddo buscar os servigos de um advogado
particular, requerer a designacdo de um advogado dativo ou, ainda, nos casos em que a lei
admite, ajuizar o processo sem estar representado por advogado. Todavia, o baixo poder
aquisitivo, a baixa escolaridade e a falta de informagdes sdo caracteristicas que podem
obstaculizar a ado¢do de providéncias nesse sentido pela populagdo do campo. Dessa forma,
dificuldades de acesso a Defensoria Publica podem representar desafios ao acesso ao proprio
Poder Judiciario e as politicas publicas de satide.

Assim, embora o Poder Judicidrio possa ser uma alternativa para a efetivagao de direitos
nao disponibilizados administrativamente pelo Poder Executivo, o acesso a ele esta sujeito aos
mesmos obstaculos apontados pela literatura em relagdo aos servigos regulares de saude,
representando mais um entrave a efetivagdo desse direito constitucionalmente assegurado.

As informagdes relacionadas ao género, faixa etaria, local de residéncia e representacdo
juridica indicam um panorama geral do publico que tem buscado o Poder Judiciario para ter
acesso a prestagcdes de saude. Essas informagdes também permitem identificar quem ndo esta
judicializando e, dessa maneira, mapear possiveis vazios duplos de acesso - tanto as politicas
publicas de saude quanto ao proprio Poder Judiciario. Estudos empiricos sdo necessarios,
portanto, para aprofundar o conhecimento das caracteristicas inerentes aos litigantes de satude
em ambito local, especialmente considerando a discrepancia do nimero de processos nos quais

os cidaddos declaram residir na zona urbana, em relagcdo a zona rural.

4.2 Quanto a representacio juridica dos litigantes

No que se refere a representagao juridica dos cidadaos, tem-se que a Defensoria Publica
foi responsavel pelo patrocinio de 75% das causas examinadas, seguida da representacdo por
advogado particular com 22%, o que corresponde a 250 e 74 casos, respectivamente. Para os
outros 9 casos, em 8 o cidaddo ndo foi representado por Defensor Publico ou advogado e uma
acao foi movida pelo Ministério Publico em representag@o individual. Nao houve representagio
por meio de advocacia dativa.

Segundo Mendes (2021), o protagonismo da Defensoria Publica, principalmente as

estaduais, ¢ caracteristica marcante da judicializacdo da satide, tanto na promoc¢do de agdes
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individuais quanto coletivas destinadas a tutela do respectivo direito. Isso ocorre, segundo o
autor, porque as Defensorias Publicas Estaduais sdo interiorizadas no pais e, assim, conseguem
manter contato direto com a populacdo economicamente hipossuficiente, que é mais
dependente de servigos publicos ¢ atingida direta e mais sensivelmente pela ineficiéncia estatal
na area de saude.

Mendes (2021) destaca que a atuagdo da Defensoria Publica no ambito da satde ndo se
restringe ao patrocinio de acdes individuais, embora estas ainda sejam maioria. Com efeito,
acoes coletivas destinadas a tutelar o direito a saude de forma ampla e para uma coletividade
determinada ou indeterminada de pessoas, bem como o ajuizamento de processos voltados a
exercer controle sobre o orcamento e as finangas dos entes publicos, constituem medidas
adotadas pela instituicdo com vistas a garantir o acesso aos servigos de saude e a adequada
destinacdo de recursos as politicas publicas dessa area.

A intensa atuagdo da Defensoria Publica na representagdo de interesses individuais de
cidaddos ndo se repetiu no patrocinio de causas coletivas na Comarca de Vicosa/MG. Todos os
sete processos identificados que trataram da implementacdo ou do aperfeicoamento de politicas
publicas de forma geral, em carater coletivo, foram ajuizadas pelo Ministério Publico. Em
nenhuma dessas agdes se pleiteou o aperfeicoamento da politica de assisténcia farmacéutica,
embora o objeto mais solicitado nos processos de saude tenha sido o acesso a medicamentos.

A atuagdo da Defensoria Publica na area da saude também permite identificar dados
gerais a respeito da situacdo econdmica e patrimonial dos litigantes representados por ela. Dos
critérios estabelecidos para atendimento de cidaddos pela Defensoria Publica do Estado de
Minas Gerais (DPMG) destacam-se: i) ter renda mensal individual de até trés salarios minimos
ou renda mensal familiar de até quatro salarios minimos; ii) ndo ter bens méveis de valor
superior a 40 salarios minimos, exceto os instrumentos de trabalho; iii) ndo ter aplicacdo
financeira ou investimentos de valor superior a 40 salarios minimos; iv) ndo ter bens imoveis
em valor total superior a 300 salarios minimos. Todos esses requisitos sdo cumulativos e devem
ser satisfeitos por aqueles que pretendam ser assistidos pela Defensoria (DPMG, 2020).

Além disso, independentemente de critérios financeiros, a DPMG também atua na
representacdo de grupos populacionais especificos e sujeitos a vulnerabilidades, tais como
mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar, pessoas com deficiéncia e minorias
raciais, étnicas, sexuais, religiosas, ou de outra natureza (DPMG, 2020). O protagonismo da
Defensoria Publica como representante juridica dos cidaddos na maioria dos casos analisados

denota que a hipossuficiéncia econdmica e a sujei¢do a alguma espécie de vulnerabilidade sao
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caracteristicas da judicializacdo da saide em ambito local. Somadas a predominancia de
litigantes mulheres, idosos e residentes em bairros periféricos, essas circunstancias sugerem
tratar-se de publico majoritariamente carente.

A judicializacdo da satide na Comarca de Vigosa/MG ¢ marcada, de forma geral, por
demandas originadas de pessoas majoritariamente carentes e sujeitas a alguma espécie de
vulnerabilidade. Analisada sob o adngulo de Sant’ana (2018), essa parcela da populacdo
representada pela Defensoria Piblica encontra no Poder Judiciario uma saida para a auséncia
ou ineficiéncia das politicas publicas de saude. Por outro lado, a judicializacdo nem sempre
decorre da omiss@o ou da incapacidade estatal. Conforme sera tratado no topico seguinte, o
acionamento do Poder Judiciario pode representar uma forma de obter acesso a determinada

prestacdo que o Estado expressamente decidiu ndo disponibilizar na rede publica.

4.3 Quanto a natureza do objeto prendido

Dentre os processos analisados, o que mais se pleiteou foi o acesso a medicamentos,
representando 213 casos de 333 possiveis, o que representa 64%. Na sequéncia, tem-se a
internacdo compulsoria, cirurgia e insumos, em 49, 24 e 17 casos, respectivamente. As
prestacdes menos pleiteadas foram a consulta médica e a disponibilizagdo de leito, ocorridas

em apenas 2 oportunidades cada uma. A Figura 4 ilustra esses dados.
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Figura 4 — Natureza do objeto pleiteado
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Fonte: elaboragdo propria.

Os resultados obtidos reforcam conclusdes ja alcangadas em outros estudos, no sentido
de que os medicamentos sdo os objetos mais pleiteados perante o Poder Judiciario quando o
assunto é saude (Vilvert et. al, 2019; CNJ, 2021). Evangelista (2018) também constatou que os
medicamentos sdo o objeto mais pleiteado e que o numero de processos judiciais nos quais o
ente municipal foi parte aumentou na comparagdo entre os anos de 2016 e 2017, passando de
140 para 232, ao estudar o municipio de Teo6filo Otoni/MG.

A recorréncia de processos nos quais se pleiteia internacdo compulsoria, sendo este o
segundo objeto mais solicitado, pode ser justificada pela imprescindibilidade de acionamento
do Poder Judiciario para essa finalidade. Por determinacdo da Lei Federal n. 10.206, de 6 de
abril de 2021, a internacdo compulsoria € aquela determinada pela Justica, o que torna a via
judicial inescapavel.

A predominéncia dos pedidos de acesso a medicamentos poderia levar a crer, em um
primeiro momento, que faltam politicas publicas destinadas a atender a demanda de acesso a
medicamentos ou que as politicas existentes nesse sentido sdo gravemente ineficientes a ponto
de causar sucessivos acionamentos do Poder Judiciario. Os dados encontrados exigem, no

entanto, explicagdes diversas.
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Dos 213 casos nos quais se pleiteou o acesso a medicamentos, em 50 deles o pedido
consistiu na disponibilizagdo da Rivaroxabana ou da Liraglutida, sendo estes os medicamentos
mais solicitados. Considerando-se também os medicamentos Apixabana, Duloxetina,
Pregabalina ¢ Nintedanibe, o nimero de processos nos quais se solicitou o acesso a eles é
majorado para 73. Esses medicamentos tém em comum o fato de terem sido apreciados pela
CONITEC e recebido recomendagdo desfavoravel a incorporagdo ao SUS para tratamento de
alguma doenca.

A competéncia para inclusdo de novos medicamentos ao rol daqueles fornecidos pelo
SUS ¢ atribuida exclusivamente a Unido pelo artigo 19-Q da Lei Federal n. 8.080 (Brasil, 1990).
Portanto, cabe ao Ministério da Saude deliberar se um determinado medicamento sera incluido
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual contém o rol de
medicamentos que sdo ofertados pelo SUS de forma universalizada para tratamento de diversas
doengas e agravos. Os medicamentos contemplados pela RENAME séo objeto de classificagdo
e integram o Componente Especializado, Estratégico ou Basico. Essa classificagdo define quem
sd0 os entes federativos responsaveis, isolada ou conjuntamente, pela aquisi¢do,
armazenamento, distribui¢do e dispensacdo ao usuario. Dessa forma, existem definigdes de
competéncias e responsabilidades em relagdo a cada um dos medicamentos que compdem a
RENAME ¢ que, em tltima analise, sdo ofertados pelo SUS a populagéo.

De acordo com o Decreto Federal n. 7.646/2011 (Brasil, 2011), a CONITEC é um 6rgao
colegiado que tem por objetivo assessorar o Ministério da Satde nas atribui¢des relativas a
incorporagdo, exclusdo ou alteragdo pelo SUS de tecnologias em saude, incluindo
medicamentos. Assim, o Ministério da Satide conta com a assessoria CONITEC para decidir
quais e em que condi¢des determinada tecnologia deve ser incorporada ao SUS. Originalmente,
a CONITEC era composta pelo Plenario e por uma Secretaria Executiva e dela faziam parte 13
membros indicados pelo proprio Ministério da Saade, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pelos
Conselhos Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sauide (CONASEMS) e pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

O Decreto Federal n. 11.161/2022 (Brasil, 2022), promoveu alteragdes na estrutura e na
composi¢do da CONITEC. O Plenario deixou de existir e deu lugar a Comités especificos para
analise de medicamentos, produtos e procedimentos e protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas. Esses comités passaram a ser os responsaveis por emitir relatorios e pareceres
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técnicos a respeito da incorporagdo, exclusdo ou alteracdo, pelo SUS, de tecnologias em saude,
da atualizagdo da RENAME e da constitui¢do ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, todos com a finalidade de assessoramento do Ministério da Saude. Além disso,
cada Comité passou a ser composto por 15 membros, indicados pelas instituicdes mencionadas
anteriormente ¢ acrescidas da Associacdo Médica Brasileira e do Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (NATS).

A incorporagdo de novas tecnologias de satde, incluindo medicamentos, ¢ analisada
pela CONITEC a luz das evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade ¢ a
seguranga do objeto, bem como a partir de aspectos econdmicos relacionados aos beneficios e
custos em relacdo as tecnologias ja incorporadas ao SUS. Havendo deliberacdo da CONITEC
pela incorporagdo ao SUS, encaminha-se parecer nesse sentido ao Ministério da Satde, o qual
detém o poder decisorio final. Efetivada a incorporacdo ao SUS, as responsabilidades e
competéncias acerca da aquisi¢do, distribui¢do e dispensagdo do produto sdo pactuadas pelos
gestores de saude das esferas federal, estadual e municipal em comissdes proprias.

No caso da Apixabana e da Rivaroxabana, o pedido de incorporacdo ao SUS para
tratamento de fibrilagdo atrial cronica ndo valvar foi protocolado em 11 de margo de 2015
(Brasil, 2023). Em fevereiro de 2016, apos apreciagdo preliminar e realizagdo de consulta
publica, a CONITEC publicou relatério por meio do qual recomendou a ndo incorporagao
desses medicamentos ao SUS, sob o fundamento de que haveria significativo impacto
orcamentario sem a garantia de eficdcia superior em relacdo a alternativa medicamentosa
ofertada pela rede publica para essa mesma finalidade (CONITEC, 2016). Ato continuo, a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde publicou a
Portaria SCTIE n° 11, de 4 de fevereiro de 2016, decidindo expressamente pela ndo
incorporagdo desse medicamento ao SUS.

A decisdo a respeito da ndo incorporacao do Esilato de Nintedanibe para tratamento de
fibrose pulmonar idiopatica foi semelhante. O pedido de incorporagdo do medicamento foi
protocolado em 20 de dezembro de 2017 (Brasil, 2023) e a CONITEC expediu relatorio
desfavoravel ao pedido em dezembro de 2018 no qual esclareceu haver incertezas em relagio
ao real beneficio do medicamento em retardar a progressao da doenga ou melhorar a qualidade
e tempo de vida dos pacientes, bem como quanto a sua capacidade de prevenir ou reduzir a
deterioragdo aguda da patologia (CONITEC, 2018). Posteriormente, a Portaria SCTIE n. 86, de
24 de dezembro de 2018, materializou a decisdo do Ministério da Saide em ndo incorporar o

medicamento ao SUS.
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J& a solicitacdo de incorpora¢do da Liraglutida 3mg para tratamento pacientes com
obesidade e indice de massa corporal acima de 35kg/m, pré-diabetes e alto risco de doenca
cardiovascular foi feita em 4 de outubro de 2022 (Brasil, 2023). Em marco de 2023 a CONITEC
expediu relatério preliminar contendo a recomendacdo inicial de ndo incorporagdo desse
medicamento ao SUS por considerar que, de forma isolada, “a tecnologia nao ¢ efetiva para o
controle da obesidade como questdo de saude publica e seu uso deve ser associado a medidas
de modificacdo no estilo de vida, como dieta, pratica de exercicios fisicos, tratamento
psicologico” (CONITEC, 2023, p. 7). O assunto foi disponibilizado para consulta publica ¢ a
CONITEC manteve a recomendacdo inicial de ndo incorporagdo ao SUS. Finalmente, o
Ministério da Saude finalmente decidiu por ndo incorporar a Liraglutida para a hipotese
analisada, fazendo-o por meio da Portaria SECTICS n. 60, de 30 de outubro de 2023.

No que diz respeito aos medicamentos Duloxetina e Pregabalina, a incorporacdo de
ambos foi solicitada para tratamento de dor neuropatica e fibromialgia em 26 de abril de 2021
(Brasil, 2023). Em julho de 2021 foram expedidos relatorios a respeito da Duloxetina
(CONITEC, 2021a) e da Pregabalina (CONITEC, 2021b), por meio dos quais a CONITEC
apresentou recomendagdo desfavoravel a incorporagdo desses farmacos ao SUS. Em ambos os
casos, o fundamento invocado para essas recomendacdes foi de que tanto a Pregabalina quanto
a Duloxetina apresentam “eficacia e seguranga semelhantes aos tratamentos ja disponibilizados
no SUS, além de sua incorpora¢do resultar em um aumento do impacto or¢camentario”
(CONITEC, 2021b, p. 8). O Ministério da Saude decidiu, entdo, pela ndo incorporagdo desses
medicamentos ao SUS, fazendo-o por meio das Portarias SCTIE n°® 51 e 52, de 2 de agosto de
2021.

Os processos judiciais ajuizados com o intuito de compelir entes publicos ao
fornecimento desses medicamentos representaram quase um ter¢o do nimero total de acdes em
que se pleiteou o acesso a farmacos. Embora ndo discordemos por completo da posi¢ao que
compreende a judicializacdo da satide como “uma reacdo dos cidaddos as falhas na
implementacdo das politicas do SUS, situag@o que causa graves injusti¢as de acesso em franco
prejuizo aos cidaddos das classes populares” (Sant’ana, 2018, p. 208), os dados encontrados
indicaram que o Poder Judiciario tem sido frequentemente usado como instrumento de acesso
a medicamentos que o Poder Executivo de forma expressa e fundamentada decidiu que ndo ira
ofertar na rede publica. Nao ha, neste ponto, omissdo ou ineficiéncia estatal a ser sanada pela
via judicial, mas pretensdes que vao de encontro as decisdes administrativas de ndo

incorporagdo de determinados medicamentos ao SUS.
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Chama a atengdo o fato de que nos 73 processos em que se pleiteou o acesso aos
medicamentos mencionados anteriormente ¢ a respeito dos quais a CONITEC expediu
recomendagdo desfavoravel a incorporacdo ao SUS, os fundamentos técnicos das decisdes
administrativas ndo foram questionados diretamente pelos cidaddos em suas agdes, tampouco
enfrentados de forma exaustiva nas decisdes do orgdo julgador. Isso se da principalmente em
virtude do entendimento estabelecido pelo STJ de que os entes publicos sdo obrigados a
fornecerem medicamentos ndo incorporados ao SUS, desde que os cidaddos autores dos
processos satisfacam certos requisitos®.

Dessa forma, tanto a Defensoria Publica quanto o Ministério Publico e os orgaos
julgadores ndo necessariamente precisam abordar de forma pormenorizada os fundamentos que
justificaram a decisdo administrativa de ndo incorpora¢do dos medicamentos ao SUS em suas
peticdes, pareceres ou decisdes. Basta que os requisitos estabelecidos pelo STJ sejam
comprovados pelo cidaddo para que o acesso a0 medicamento seja determinado judicialmente.
A existéncia de entendimento de um tribunal superior permite, de certa forma, uma
simplificacdo na atuac@o opinativa e decisoria dos agentes de instancias inferiores, na medida
em que estes podem fundamentar suas peticdes, pareceres ¢ decisdes apenas a partir do
entendimento consolidado pelo 6rgdo de hierarquia superior.

O alto indice de sucesso verificado nas demandas judiciais em analise, que sera tratado
em topico subsequente, confirma a conclusdo de Wang et al. (2020) de que a existéncia de
recomendagdo desfavoravel da CONITEC a respeito da incorpora¢do de um medicamento ndo
¢ um fator determinante para a sua concessao na seara judicial. A observagdo de Schulze (2021)
de que a judicializagdo da satide desconsidera a analise de pontos relevantes para a avaliagdo
de tecnologias e sua incorporagdo ao sistema publico de saude, tais como eficacia, acuracia,
eficiéncia e custo do produto, também foi confirmada no caso em analise. Nao ha abordagem
ampla do tema, tal como sugere Schulze (2021), mas apenas uma analise casuistica de cada

processo em seu aspecto individual.

¢ No julgamento do Tema 106 de Recursos Repetitivos, o STJ estabeleceu o seguinte entendimento: A concessio
dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes
requisitos: i) Comprovagao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que
assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o
tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do
medicamento prescrito; iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos autorizados
pela agéncia. O trabalho de Fabiani (2022) trata desse entendimento a partir de casos julgados pelo Tribunal de
Justiga do Estado de Sao Paulo.
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Wang (2021b) vai além e sustenta que o modelo de judicializa¢do da saude no Brasil
ignora a politica publica, na medida em que atribui ao Poder Judiciario a ultima palavra a
respeito do que sera fornecido ou ndo pelo sistema publico de saude. De fato, nos 73 processos
em que se pleiteou o acesso aos medicamentos citados anteriormente e nos quais houve a
prolacdo de decisdo liminar ou sentenca de mérito, em apenas 4 deles o pedido foi negado. Em
todos os demais 66 casos houve determinagdo judicial obrigando os entes publicos réus ao
fornecimento dos medicamentos, mesmo diante de recomendacdo contraria da CONITEC ou
decis@o do Ministério da Saude em sentido oposto.

Ha espaco, portanto, para enfatizar a reflexao proposta por Wang (2021b) a respeito das
formas de se decidir o que sera ofertado pelo SUS. De um lado, ha a CONITEC, 6rgao técnico
especializado em avaliar tecnologias de satde, dotado de membros capacitados para analisar as
evidéncias cientificas e os aspectos econdomicos que permeiam a decisdo de disponibilizar uma
nova tecnologia por meio do sistema publico de saude. O processo decisorio obedece a regras
de direito administrativo, conta com a participacdo da sociedade civil por meio de audiéncias
publicas ¢ a deliberagdo final ¢ valida para todos os usuarios do SUS. De outro lado, ha o modo
de decidir adotado pelo Poder Judiciario e verificado nos processos objeto de analise,
consistente em atribuir a Juizes sem formacdo técnica na area de saude a responsabilidade de
determinar, de forma pontual e a partir de informacdes restritas, se o SUS deve ou ndo fornecer
o que se pleiteia em um conflito de natureza individual. Nesse caso, a decisdo se aplica apenas
ao litigante, pessoalmente, ¢ ndo se estende aos demais usudrios, ainda que em situagdo similar.

Embora a via judicial possa representar um instrumento de concretizagcdo de demandas
individuais e legitimas de saude, em especial daquelas postuladas pelos mais carentes conforme
se verificou no ambito da Comarca de Vigosa/MG, concordamos com Wang (2021b) quando
este sustenta que o Poder Judiciario ndo ¢ a instituigdo mais apta do ponto de vista de capacidade
institucional para decidir o que o SUS deve fornecer, ao menos ndo por meio da forma
tradicional de um processo individual. A questdo se torna ainda mais sensivel quando analisada
a luz dos medicamentos citados anteriormente, visto que as decisdes unilaterais de orgaos
jurisdicionais de primeira instancia sobrepujaram aquelas tomadas por 6rgéo colegiado técnico,
sem necessariamente refutar os argumentos cientificos e de custo-efetividade que
fundamentaram as decisdes administrativas em primeiro lugar.

Schulze (2021) sustenta que a abordagem dada pelo Poder Judiciario a grandes questdes
sanitarias ndo pode ser a mesma conferida aos processos individuais, uma vez que nestes ha

apenas a apreciacdo do direito individual do autor, predominando a analise casuistica ¢ a
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emocdo, sem vinculagdo com a politica de satide. O autor propde a adogdo de um modelo de
processo estruturante no qual metas sdo fixadas para o atendimento de uma coletividade e o
Magistrado fiscaliza e avalia, por meio de decisdes, a adequagdo das medidas tomadas para o
alcance da finalidade proposta. Por meio do processo estrutural, o Poder Judiciario passaria a
se debrugar sobre questoes mais amplas e proprias da ATS como custo-efetividade, evidéncias
cientificas e impactos orgamentarios, em uma atuagdo de carater continuo e ndo restrita a casos
concretos. Assim, as solucdes construidas beneficiariam a todos, e ndo apenas aos autores dos
processos individualmente.

A literatura também aponta outros fatores na tentativa de explicar os motivos da
prevaléncia da judicializa¢do do acesso a saude, em especial de medicamentos. Canut (2017)
destaca a complexidade da execucdo da politica de assisténcia farmacéutica, a qual envolve
uma multiplicidade de gestores, 6rgdos governamentais e¢ entidades representativas, cuja
atuacdo e responsabilidades estdo dispostas em diversos diplomas normativos expedidos por
uma pluralidade de 6rgdos e comissdes. Sistematizar, entender, aplicar e tornar compreensiveis
as regras que regem a politica publica sdo desafios complexos, ndo apenas para os cidadaos.
Segundo a autora, as dificuldades podem se agravar quando analisadas em ambito municipal,
dados os obstaculos de acesso e conhecimento das multiplas regras que regem a execugdo dessa
politica publica pelos agentes atuantes nesse nivel de governo. Sob essa perspectiva, o problema
ndo seria a auséncia da politica ou de regulamentagdo adequada, mas a complexidade inerente
a sua compreensao e execugdo nos moldes em que ¢ desenhada.

Na esfera judicial ha o entendimento de que todos os entes federativos sdo igualmente
responsaveis em matéria de satude - o que sera objeto de discussao especifica no proximo topico.
E possivel, e ndo raro, que na seara judicial um dos entes federativos seja condenado a
disponibilizar uma prestacdo que as regras norteadoras da respectiva politica publica atribuem
a outro ente. Somente em 2019 o STF consolidou o entendimento de que o cumprimento de
obrigacdes de satide determinadas judicialmente deve ser direcionado, pelo Magistrado, ao ente
federativo competente de acordo com os critérios de reparticdo de competéncias do SUS. A
despeito disso, ha controvérsia nos Tribunais a respeito da aplicacdo desse entendimento
(Nogueira, 2019), o que resulta, invariavelmente, na desconsideracdo das mnormas
administrativas de reparti¢io de competéncias para execugdo da politica de assisténcia
farmacéutica quando do julgamento dos processos. Assim, o acesso a determinados

medicamentos pode se tornar mais facil quando acionado o Poder Judiciario.
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Guimaraes (2014) acrescenta, ainda, que a existéncia de relagdes promiscuas entre
médicos e a industria farmacéutica ¢ um fator a ser considerado. Por meio de incentivos
questionaveis estimula-se a prescri¢do de medicamentos ndo incorporados ao SUS ou, ainda, a
prescrigdo em hipdteses dissociadas daquelas contempladas pelos protocolos estabelecidos na
rede publica, de modo a alavancar a comercializacdo de determinado item. Somados, esses
fatores podem trazer explicacdes para a intensificacdo da judicializagdo do acesso a

medicamentos e as prestacdes de saiide em ambito local.

4.4 Quanto ao ente federativo demandado

No que diz respeito aos entes federativos demandados judicialmente em agdes
individuais, verificou-se que 273 processos, o que representa 82% do universo analisado, foram
ajuizados em desfavor dos entes estadual e municipal conjuntamente. O Estado figurou
isoladamente como réu em 41 casos, o que significa 12%. Os municipios, por sua vez, foram
exclusivamente demandados em 16 agdes (5%) e, por fim, em 3 oportunidades o Estado foi
demandado em conjunto com o Consoércio Intermunicipal de Satde da Microrregido de Vigosa
(CISMIV), representando 1% dos casos.

A predominancia do acionamento conjunto dos entes estadual e municipal pode ser
explicada pelo entendimento consolidado do Supremo Tribunal Federal de que todos os entes
da federagdo sdo solidariamente responsaveis pela preservacdo e consecucdo do direito
constitucional a saude. Trata-se de entendimento consolidado no ano de 2015 e reafirmado em

2019 por meio da seguinte tese (Brasil, 2019):

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saide, e diante dos critérios
constitucionais de descentraliza¢@o e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdio de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.

A possibilidade de acionamento judicial de qualquer um dos entes federativos constitui
uma garantia dada ao cidaddo que, na maioria dos casos, como bem observam Lopes (2010) e
Sant’ana (2018), desconhece com profundidade as regras que norteiam a execugao de politicas
publicas de saude. Dirigir a pretensdo a mais de um ente federativo ¢ providéncia que tende a
trazer mais seguranca ao cidaddo, na medida em que, se um deles eventualmente ndo fornecer
a prestacdo de saude ou o fizer a destempo, pode-se exigir que o outro a disponibilize

integralmente.
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Além disso, como se viu no topico anterior, sdo frequentes os pleitos voltados ao
fornecimento de prestacdes ndo incorporadas pelo SUS, principalmente de medicamentos, em
relacdo aos quais ndo ha definigdo acerca das responsabilidades de aquisigdo e disponibilizacdo.
Dessa forma, quando o acesso a essa prestagdo ¢ judicializado, a tendéncia é que a pretensio
seja dirigida em desfavor de mais de um ente, de maneira a fazer com que a responsabilidade
pela aquisigdo e disponibiliza¢do, ausente em seara administrativa, seja fixada judicialmente.

Por outro lado, a equiparagdo de responsabilidades em satide no &mbito judicial faz com
que os entes federativos tenham que cumprir obrigagdes atribuidas a outros, sem
necessariamente obter a devida contrapartida financeira ou estrutural. Tentativas de
ressarcimento encontram obstaculos que impedem a recomposig@o célere dos cofres do ente
que suportou os custos de cumprimento da obrigacdo em beneficio de outro (Carvalho, 2018;
Leite; Castelo; Lopes, 2019). Na Comarca de Vigosa/MG foram identificados quatro processos
em que o municipio homonimo buscava o ressarcimento de quantias dispendidas com o
cumprimento de obrigacdes proprias do Estado de Minas Gerais.

Um fator relevante a ser considerado ¢ que embora a Unido tenha a responsabilidade
exclusiva de decidir sobre a incorporagdo de uma tecnologia ao SUS, a sua presenc¢a no polo
passivo dos processos judiciais nos quais se pleiteia o acesso a tecnologias ndo incorporadas
ainda ¢ objeto de discussdo. Nesse sentido, em 09/09/2022 o STF admitiu o Tema de
Repercussdo Geral n. 1.234 no qual se discute a obrigatoriedade de a Unido constar do polo
passivo de lide que verse sobre a obtencdo de medicamento ou tratamento ndo incorporado nas
politicas publicas do SUS, embora registrado pela ANVISA. Enquanto ndo ha decisdo
definitiva da Suprema Corte a respeito do tema, os Estados-membros e os municipios, inclusive
aqueles integrantes da Comarca de Vigosa/MG, continuam sendo alvo de pedidos de
fornecimento de medicamentos que a Unido, por meio do Ministério da Saude, decidiu ndo
incorporar ao SUS.

Especificamente em relagdo a Vigosa/MG, a presenca apenas da Defensoria Publica
Estadual e, por conseguinte, a auséncia da Defensoria Publica da Unido atuando na cidade,
também contribui para o aumento das demandas direcionadas aos municipios e ao Estado na
Justica Comum Estadual. Apontou-se no topico anterior que a Defensoria Publica exerce papel
relevante e predominante na judicializagdo da satide localmente. Dessa maneira, a institui¢do
estadual concentra as demandas por ela recebidas junto a Justica Estadual, por ser seu ambito

de atuagio.
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Isso ocorre inclusive quando se pretende ter acesso a produto ou servigo que, segundo
as regras do SUS, deveriam ser fornecidos pela Unido e, portanto, pleiteados perante a Justica
Federal. Assim, ndo foram incomuns os casos em que os entes subnacionais foram chamados a
responder por obrigacdes expressamente atribuidas ao ente nacional, a exemplo de exames ou
medicamentos relacionados a tratamento oncolégico, tdo somente porque a competéncia do
orgdo de representagdo juridica esta restrita a Justica Estadual.

Conquanto o acionamento dos entes estadual e municipal possa representar a
possibilidade de atendimento célere da demanda para o cidaddo, essa medida traz prejuizos para
o Estado e os municipios, especialmente quando deles se pleiteia prestagdes relacionadas a
tratamento oncologico. Isso porque o financiamento de tratamento oncoldgico € atribuicao da
direcdo nacional do SUS. Quando entes subnacionais sdo compelidos judicialmente a custear
esse tratamento, ha obstaculos significativos para a obtengao de ressarcimento junto a Unido,
tanto na seara administrativa quanto judicial (Sathler; Santos, 2023).

No caso da Comarca de Vigosa/MG, 15 processos foram ajuizados com o intuito de
obter medicamentos destinados ao tratamento oncologico de pacientes do SUS, tais como
Abiraterona, Bevacizumabe, Everolimus, Ibrutinibe, Nivolumabe, Rituximabe, Sorafenibe e
Vandetanibe. A estimativa total de custo desses medicamentos feita pelos proprios autores dos
processos alcangou quase 3 milhdes de reais, quantia que representa aproximadamente metade
do gasto total em satde informado por Municipios como o de Cajuri, Paula Candido e Canaa
no ano de 2022 ao Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais’.

Disso se extrai que a regra da solidariedade dos entes federativos em relacdo a saude
tem o potencial de causar, em primeiro lugar, prejuizos severos aos Municipios de médio e
pequeno porte cujas condi¢des financeiras sdo restritas (Sathler; Santos, 2023). Conquanto a
tese firmada pelo STF no Tema de Repercussdo Geral n. 793 exija que os Magistrados fagam o
direcionamento da obrigacdo ao ente responsavel, nem sempre isso acontece e ainda ha
dificuldades na aplicagdo dessa tese, como bem pontua Nogueira (2019), considerando a
persisténcia de lacunas e pontos ndo esclarecidos pela Suprema Corte (Noleto; Ramos, 2023)
Os potenciais prejuizos nao se restringem ao Poder Publico e podem se estender aos proprios

habitantes desses municipios, na medida em que eventual redirecionamento de recursos para o

7 As informagdes sobre 0s gastos em saude desses municipios foram obtidas por meio da plataforma “Fiscalizando
com o TCE” do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2023). Disponivel em:
https://fiscalizandocomtce.tce.mg.gov.br/#/inicio. Acesso em 27 set. 2023.
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atendimento de uma demanda individual pode ocasionar, em Uultima analise, o
comprometimento local de servigos publicos de saude.

Somando-se os medicamentos ndo incorporados ao SUS a respeito dos quais ha
recomendacdo desfavoravel da CONITEC com aqueles destinados ao tratamento oncoldgico,
cuja responsabilidade de financiamento recai sobre a Unido, tem-se que em mais de 40% dos
processos nos quais se pleiteou o acesso a medicamentos pretendia-se obter de Estado e
Municipios prestacdes que nao sdo de responsabilidade desses entes ou que receberam parecer

contrario de 6rgdo técnico nacional.

4.5. Quanto ao valor atribuido aos processos

A analise do volume que os processos de saude representam do ponto de vista de
recursos financeiros foi feita a partir de um critério objetivo consistente no valor atribuido a
causa pelo proprio autor da acdo. A legislag@o processual civil exige que seja atribuido um valor
a todo processo judicial, mesmo que este ndo tenha um valor econdmico imediatamente
aferivel®. Ao ajuizar o processo, cabe ao autor informar a estimativa financeira do pedido
apresentado.

Nao se desconhece que esse critério tem limitagdes. Nem sempre a informacdo
apresentada pelo autor reflete o real valor do objeto que se pretende ter acesso por meio do
processo. Além disso, tratamentos de satide podem ser prolongados por tempo indeterminado,
fazendo com que a estimativa feita no inicio do processo se revele subestimada, ou, ainda,
alteracdes durante tratamento podem significar que o objeto inicialmente pretendido ndo seja
mais necessario, do que resultara uma superestimativa dos custos. A despeito dessas limitagoes,
o valor atribuido a causa ¢ um parametro importante para aferir o quanto as discussoes judiciais
de saude representam em termos financeiros. A inten¢do neste ponto ndo foi verificar o quanto
realmente foi gasto pelos entes federativos demandados, mas qual ¢ a magnitude que os
processos representam do ponto de vista financeiro.

Somados, os 333 processos individuais objeto de analise resultaram em um valor total
de R$12.347.181,97 (doze milhdes trezentos e quarenta e sete mil cento e oitenta ¢ um reais e
noventa e sete centavos), o que representa uma média de R$ 37.078,62 (trinta e sete mil e setenta

e oito reais e sessenta e dois centavos) por processo. Quando estratificadas, verifica-se que as

8 O artigo 291 da Lei Federal n. 13.105 (Brasil, 2015), prescreve que toda causa deve ter um valor certo, mesmo
que ndo tenha conteido econdmico imediatamente aferivel.
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acoes de valor entre R$1.000,00 e R$5.000,00 representaram a maioria, correspondente a 104
casos. Em seguida, tem-se as agdes de valor entre R$10.001,00 ¢ R$50.000,00. Os processos
com valor superior a R$500.000,00 foram minoria, ocorrendo em apenas trés casos. A Figura
5 ilustra esses dados:

Figura 5 — Valor atribuido aos processos em reais
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Fonte: elaboragdo propria.

Se consideradas individualmente, nenhuma dessas demandas representa uma ameaca a
continuidade de servigos publicos de satde rotineiros caso deferidas judicialmente, mesmo
aquelas de valor mais elevado. Uma analise caso a caso, propria dos processos individuais, pode
conduzir a conclusdo de que a prestagdo pretendida, caso concedida, ndo representara risco ao
or¢amento publico. E necessario considerar, no entanto, na esteira da observagdo feita por
Schulze (2021), que o modelo de processo tradicional focado no individuo ¢ limitante e, quando
aplicado a satde, impede uma analise mais ampla tanto das politicas publicas quanto do impacto
financeiro decorrente das decisoes judiciais.

E evidente que demandas de valor entre um e cinco mil reais, maioria dentre os casos
encontrados, se analisadas apenas de forma separada e individual, ndo trardo repercussdo
relevante as finangas dos entes publicos demandados. Todavia, quando recebidas de forma

sucessiva e perene pelos entes publicos, as decisdes judiciais podem alcancar patamares
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importantes do ponto de vista financeiro e efetivamente concorrer com o or¢gamento de politicas
publicas de saude.

Vigosa/MG ¢ um exemplo que permite contemplar, em ambito local, a ocorréncia desses
dois fatores. De acordo com informagdes disponibilizadas no Portal da Transparéncia do
Municipio de Vigosa/MG (2023a), o volume de recursos empregados no cumprimento de
prestacdes de saude determinadas pelo Poder Judiciario triplicou em um lapso de 5 anos,
saltando de aproximadamente 300 mil reais no ano de 2017 para mais de 900 mil reais em 2022.
A titulo comparativo, gastou-se mais no ano de 2022 com o cumprimento de decisdes judiciais
do que com o custeio de tratamento de pacientes fora do domicilio e com acdes assistenciais na
area de odontologia. O montante destinado as demandas judiciais de satde neste mesmo ano
significou aproximadamente 70% do numerario necessario a manutengdo da farmdcia bésica
para toda a populacdo vigosense.

A partir das perspectivas de Wang (2021b) e Schulze (2021), temos que processos
judiciais individuais mascaram custos e dificultam a real compreensdo dos agentes do sistema
de justica a respeito da repercussdo orcamentaria de suas decisdes. A elevada taxa de sucesso
de pleitos individuais, exposta no topico seguinte, suscita dividas acerca das possibilidades

concretas de mudanca de abordagem dada a satude judicializada.

4.6 Quanto ao percentual de sucesso das demandas judiciais

De acordo com o CNJ (2021), os indices de sucesso em demandas judiciais de satde,
especialmente em relagdo a medicamentos, sdo expressivos e podem ultrapassar a marca de
80% dos casos. Examinando processos ajuizados em Sao Paulo, Florianopolis e Porto Alegre,
Wang et al. (2020) constataram que o €xito dos pedidos judicias de acesso a prestacdes de saude
alcancou 92%, 98% e 100% na primeira, segunda e terceira instancias, respectivamente. Os
trabalhos de Junqueira (2013), Prado (2013), Wang (2015) e Carvalho (2018) também apontam
alta porcentagem de desfechos favoraveis ao cidaddo em processos de saide. Na Comarca de
Vigosa/MG, o éxito foi examinado em dois momentos: em sede de decisdo que aprecia pedido
de tutela provisoria de urgéncia e por ocasido da sentenca.

A tutela proviséria de urgéncia € um instrumento processual que permite ao autor do

processo obter a prestacdo pretendida antes do julgamento definitivo da causa. Como o proprio
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nome do instrumento sugere, o autor pode ter acesso antecipado ao objeto almejado, em carater
provisorio, desde que satisfaga requisitos previstos em lei’.

Portanto, cabe ao autor demonstrar, cumulativamente, que seu pedido tem
fundamentagdo sélida e verossimil, assim como que estd sujeito a sérios prejuizos caso nio
tenha acesso imediato ao objeto pretendido, o que em satide pode significar a existéncia de risco
a vida ou de grave comprometimento de 6rgdos, fungdes e bem-estar. A antecipacdo de tutela
de urgéncia ¢ util especialmente diante do tempo exigido para o trdmite de um processo judicial,
o qual pode ser incompativel com a premente necessidade de uma prestagdo de satude. A decisdo
que concede uma tutela de urgéncia ndo ¢ definitiva e pode ser alterada no curso do processo.

A sentenga, por sua vez, ¢ a decis@o definitiva do 6rgdo jurisdicional de primeira
instancia. E por meio dela que o Magistrado decide, ao final da tramitagdo processual em
primeiro grau de jurisdico, se o pedido formulado pelo autor sera procedente ou improcedente.
A decisdo que concedeu uma tutela provisoria de urgéncia pode ser confirmada ou revogada
em sentenca.

Na Comarca de Vigosa/MG, em 20 dos 333 processos ndo houve decisdo que apreciou
tutela provisoria de urgéncia, seja porque ndo foi feito pedido nesse sentido ou porque o
processo foi extinto de imediato. Sendo assim, o universo de processos nos quais houve decisao
a respeito de um pedido de tutela provisoria de urgéncia correspondeu a 313.

Em 258 dos 313 processos a tutela provisoria de urgéncia foi concedida totalmente, o
que representa 82% dos casos. Em dois casos a tutela provisoria de urgéncia foi concedida
apenas parcialmente, representando 1%. Assim, o indice de sucesso neste ponto, considerando
a obtencdo total ou parcial do objeto pretendido em cariter imediato foi de 83%. Houve
indeferimento dos pedidos nesse sentido em 53 casos.

Em relacdo a sentenca, ao tempo da coleta de dados 242 processos ja haviam sido
sentenciados, sendo que nos demais 91 ainda ndo havia sido prolatada sentenca. Dos 242
processos que contam com sentenca, 58 deles foram extintos sem resolu¢do de mérito, o que
representa 24% dos casos. Isso significa que nesses casos o Magistrado ndo chegou a se
pronunciar definitivamente sobre o pedido formulado em virtude de algum fato ocorrido
durante a tramitagdo do processo, a exemplo do falecimento do autor, desisténcia do processo

ou abandono da causa.

% O art. 300 da Lei Federal n. 13.105, de 16 de margo de 2015, estabelece que a tutela de urgéncia “sera concedida
quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado
util do processo”.
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Os processos que tiveram sentenca de mérito prolatada corresponderam a 184. Destes,
em 147 oportunidades o pedido foi julgado totalmente procedente, de modo que o autor obteve
éxito integral em sua demanda. Em outros 22 casos o pedido foi julgado parcialmente
procedente, o que significa que autor foi exitoso ao menos em parte daquilo que pediu.
Somados, os processos em que o autor obteve algum sucesso, seja parcial ou integral,
representam 92% dos casos. O pedido foi julgado improcedente em 15 processos, que

representam apenas 8% do universo analisado. A Figura 6 ilustra essas informagoes:

Figura 6 — Resultado do julgamento com sentenca de mérito
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Fonte: elaboragdo propria.

Os resultados obtidos confirmam estudos que apontam serem elevadas as chances de
&xito em processos judiciais de saude ajuizados contra entes publicos. Carvalho (2018) aponta
que a jurisprudéncia favoravel ¢ um incentivo relevante para que cidaddos ingressem na Justiga
para obter prestacdes de saude. Além disso, quando representados pela Defensoria Publica —
maioria dos casos encontrados na Comarca de Vigosa/MG — ou pelo Ministério Publico, esses
usuarios sdo isentos do pagamento das despesas processuais e honorarios advocaticios, de modo
que eventual improcedéncia do pedido, ainda que improvavel, ndo trard consequéncias
financeiras desfavoraveis e eles.

Do ponto de vista do Ministério Publico e da Defensoria Publica, Carvalho (2018)
acrescenta que o ajuizamento de uma nova acdo individual representa um custo infimo em

relacdo aos custos fixos de manutencdo das instituigdes. Ademais, sob a perspectiva de
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estratégia processual, os sucessivos €xitos em demandas individuais podem desestimular uma
mudanga de abordagem em prol de agdes coletivas, as quais, além de exigirem uma
compreensdo ¢ um estudo amplo da politica plblica que se pretende aperfeicoar, sdo
desprovidas da vantagem de serem ajuizadas em favor de alguém com nome, sobrenome ¢
problema definido, elementos que segundo Bucci (2017) contribuem para o sucesso de agoes
individuais.

Portanto, o cenario existente incentiva o acionamento do Poder Judiciario para a
obtencdo de uma prestagdo de satide. As chances de sucesso sdo altas, principalmente em agdes
individuais, os riscos financeiros sdo baixos ou até nulos e o beneficio almejado,
invariavelmente uma tecnologia ndo ofertada pelo SUS, ¢ significativo (Carvalho, 2018).

Sob o angulo dos entes publicos, esses fatores podem estimuld-los a tomarem
providéncias voltadas a evitar que as demandas cheguem ao sistema judiciario, no qual estdo
sujeitos a custear ndo apenas a prestagdo de satde reclamada como também os custos do
processo e os honorarios advocaticios da parte vencedora.

Em Vicosa/MG, a REMUME foi atualizada no ano de 2023 e nela foram incluidos
medicamentos como a Rivaroxabana e a Pregabalina (Vigosa, 2023b). Conquanto a versao
atualizada da REMUME ndo mencione expressamente, ¢ razoavel supor que a inclusdo desses
medicamentos tenha ocorrido em virtude das recorrentes agdes judiciais que solicitavam o
acesso a eles. Ao prever tais medicamentos em sua REMUME, Vigosa/MG assumiu o
compromisso de fornecé-los administrativamente, o que se revela benéfico tanto para o usuario,
que passa a ter acesso direto e mais rapido a eles, quanto para o proprio municipio, que evita os
riscos e as consequéncias de um processo judicial. Em relagdo aos demais municipios
integrantes da Comarca de Vigosa/MG, ndo foi possivel encontrar as respectivas listas
municipais de medicamentos, o que pode indicar que os referidos ndo as tém ou a0 menos nao
as disponibilizaram em seus sitios eletronicos oficiais.

Por outro lado, ao incluir na REMUME medicamentos sobre os quais ha expressa
decisdo do Ministério da Saude de ndo os ofertar a nivel nacional, os municipios sdo obrigados
a suportar os custos com recursos proprios. Surge, portanto, uma situacao inusitada. A direcdo
nacional do SUS decide ndo incorporar um medicamento a rede publica, o que enseja o
ajuizamento de diversas agdes com o intuito de obté-lo pela via judicial. Essas agoes
frequentemente sdo ajuizadas contra Estados-membros e municipios e, principalmente nas
pequenas cidades, a proximidade dos usuarios com os agentes publicos municipais adiciona

uma cobranga ainda maior pela disponibilizagdo do medicamento. Incentivado a evitar o
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confronto judicial, o municipio entdo assume as suas exclusivas expensas a responsabilidade
de fornecer o medicamento, mesmo sendo o ente com o menor volume de recursos financeiros
a sua disposicao.

Dados apresentados por Pereira e Faleiros (2022) dao conta de que de 2005 a 2021, os
Estados-membros mantiveram o nivel de aplicag@o financeira em agdes e servigos publicos de
satde proximo do minimo constitucional de 12% de seus recursos proprios. Por outro lado, de
2011 a 2021, os Municipios aplicaram em média no minimo 5% a mais do que o piso
constitucional de 15% de recursos proprios para a satde, chegando em alguns anos a aplicar até

9% a mais em média. As Figuras 7 e 8 ilustram essas informagdes:

Figura 7 — Percentuais minimos e aplicados em agdes e servicos publicos de satide com
destaque para acima do minimo constitucional, pelos Estados, SUS
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Fonte: Pereira e Faleiros (2022).
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Figura 8 — Percentuais minimos e aplicados e agdes e servicos publicos de satide com
destaque para acima do minimo constitucional, pelos Municipios, SUS
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Fonte: Pereira e Faleiros (2022).

Segundo informacdes disponibilizadas na plataforma “Fiscalizando com o TCE” do
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2023), os Municipios integrantes da Comarca
de Vigosa/MG nos anos ultimos dois anos empregaram recursos muito acima do minimo
constitucional de 15%. Vigosa/MG aplicou 25% e 21% de seus recursos proprios em saude em
2021 e 2022, respectivamente; Paula Candido e Coimbra 22% e 25%, respectivamente; Sdo
Miguel do Anta 29% e 30%, respectivamente; Cajuri 27% e 23%, respectivamente; Canad 32%
e 28%, respectivamente.

Nesse cenario, o fornecimento administrativo de prestacdes de saude pelos municipios
para além do que ¢ estabelecido pela direcdo nacional do SUS acentua uma assimetria de
financiamento do sistema publico de satde que proporcionalmente ja é discrepante. A solucdo
para essa questao ndo parece simples. Se fornecem estritamente aquilo que ¢ definido no ambito

do SUS, os entes municipais sdo demandados judicialmente e, conforme se apresentou
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anteriormente, ha grandes chances de serem obrigados pelo Poder Judiciario a disponibilizar o
que ¢ pleiteado. Se decidem evitar a via judicial e assumem a responsabilidade de fornecimento
na seara administrativa, deixam de contar com o auxilio financeiro dos demais entes
federativos, empregam exclusivamente recursos proprios para essa finalidade e assumem cada
vez mais o protagonismo no custeio do SUS, sem necessariamente obter contrapartidas

financeiras ou estruturais para tanto.

5 AGENTES DO SISTEMA DE JUSTICA DE PRIMEIRA INSTANCIA COMO
BUROCRATAS DE NiVEL DE RUA E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Este Capitulo ¢ dedicado a identificar e analisar as percepg¢des de Juizes, Promotores de
Justica e Defensores Publicos acerca da judicializagdo da saude, para além das etapas formais
e dos documentos inerentes a um processo judicial. H4 uma méxima do Direito Romano
segundo a qual aquilo que ndo esta no processo ndo estd no mundo. Sob essa perspectiva, os
atores participantes de um processo judicial estdo vinculados aquilo que foi produzido durante
a tramitacdo processual ¢ o que ndo foi alegado ou provado dentro do processo deve ser
ignorado e ndo pode ser utilizado para a resolu¢ao do conflito.

Todavia, as experiéncias vivenciadas por Juizes, Promotores de Justica e Defensores
Publicos vao além do ambito restrito de um processo judicial. As relagdes estabelecidas entre
os agentes do sistema de justica enquanto burocratas de nivel de rua e os cidaddos usuarios de
politicas publicas invariavelmente ocorrem face a face e sdo marcadas por complexidades,
tensdes e riscos que ndo se reduzem a prescricdes formais (Cavalcanti; Lotta; Pires, 2018).
Além disso, a resolucdo de demandas por acesso a servigos de satide exige a consideragdo, por
parte desses agentes, de aspectos humanos que ndo necessariamente se reproduzem em
documentos (Lipsky, 2019).

Quanto ao perfil dos respondentes, dos 10 participantes, cinco sdo mulheres e cinco sdo
homens, sendo quatro Magistrados, trés Promotores de Justica e trés Defensores Publicos.
Quatro deles declararam ter idade entre 31 e 45 anos, enquanto outros seis informaram estar na
faixa etaria entre 45 e 60 anos. Quanto ao tempo de atuacgdo profissional como Magistrado,
Promotor de Justica ou Defensor Publico, um participante informou que exerce a fungéo entre
6 a 10 anos e outros sete declararam estar nas atuais fungdes entre 11 a 20 anos. Dois

participantes indicaram exercer suas fungdes ha mais de 20 anos.
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A exce¢do de um participante, que declarou que sua atuagio em processos de satide ¢
pouca, os demais responderam que costumeiramente se deparam com agdes judiciais dessa
natureza e declararam atuar nesses processos com alguma frequéncia, ora indicada como muito
alta, ora indicada como semanal. Perguntados sobre a formacao académica ou profissional na
area de saude ou de Direito Sanitario, apenas um participante declarou ter concluido pos-
graduacdo latu sensu em Direito Sanitario. Todo o restante esclareceu ndo ter formacgao
académica ou profissional na area de satde.

As entrevistas tiveram duragdes variadas. A mais curta teve tempo
correspondente a pouco mais de 13 minutos e a mais longa durou aproximadamente uma hora
e 14 minutos. Os participantes autorizaram a gravacao em audio das entrevistas, as quais foram
posteriormente transcritas e analisadas. Foi atribuido um cédigo E1, E2, E3 e assim por diante,
a cada participante e as referéncias feitas nas se¢des seguintes sdo todas no género masculino,
independentemente do género dos participantes, como medida voltada a preservar a identidade

dos referidos e a autoria das falas.

5.1 Dificuldades relacionadas ao regramento do SUS

A ideia de que ha dificuldades relacionadas aos instrumentos normativos que regem o
SUS esteve presente na fala de todos os participantes. Foram identificados quatro aspectos nas
entrevistas que apontam para a existéncia de obstaculos no manejo dessas normas pelos
participantes e que representam as categorias atribuidas neste ponto: incoeréncia das normas,
problemas de acesso as normas, excesso de regulamentacgdo e falta de clareza na redagdo. O
Quadro 4 sintetiza as dificuldades encontradas pelos participantes em relagdo as normas do SUS
e apresenta uma observagdo chave que resume a dificuldade identificada:

Quadro 4 - Sintese das dificuldades identificadas pelos participantes em relagdo as
normas regulamentadoras do SUS

ilt)llei;llct;lt!l(::g: Participantes Observacao chave
Incoeréncia E3; El; E6 “as vezes um ato normativo desdiz o outro” (E1)
“eu acho que [as normas] sdo de dificil acesso, ¢ possivel ter acesso
Problemas de El; E2; E4; E5; a elas, mas a pesquisa ndo ¢ amigavel, o acesso ao sistema do
acesso E6 Ministério da Saude ou da Secretaria de Satide do Estado ndo ¢
amigavel” (E4).
“a legislacdo brasileira ela é sempre excessiva, para tudo tem
Excesso de E2; E3; ES5; E6; excesso, a legislacdo tributaria € excessiva, enfim, eu acho que o
regulamentagio E7;E8; E10 brasileiro tem uma inflagdo legislativa em todas as areas e ndo seria
diferente na area da satde” (E6)
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“se ndo for uma pessoa que tenha um minimo de conhecimento ela
vai ter muita dificuldade pra entender esses atos normativos do SUS”
(E7)

El; E2; E4; ES;

Falta de clareza E6: E7: E8: E9:

Fonte: elaboragdo propria.

Tratando em primeiro lugar da incoeréncia dos diplomas normativos do SUS, o
participante E3 destacou que ha falta de integragdo entre os entes federativos em todos os
aspectos da politica publica de satude, tanto no que se refere a gestdo quanto no que concerne a
normatizagdo. Normas federais, estaduais e municipais muitas vezes ndo conversam entre si e
vao de encontro ao principio integrativo do SUS, na visdo do participante. E1 também
expressou descontentamento com o fato de que “as vezes um ato normativo desdiz o outro” e
faz com que o interessado tenha que se desdobrar para obter entendimento integral da regra. De
igual forma, E6 afirmou ja ter se deparado com situagdes em que “uma norma entra em choque
com outra norma” de modo a exigir que se faga ponderagdo de valores, interesses ¢ comparacdes
sucessivas para que seja possivel encontrar uma solugao.

Ha exemplo pratico que revela o problema de coeréncia em determinadas normas do
SUS. A Portaria do Ministério da Satude de n. 4.809, de 30 de dezembro de 2022, instituiu o
Forum Permanente de Articulagdo com a Sociedade Civil com o objetivo de integrar entidades
da sociedade civil no processo de discussdo, articulacdo e tomada de decis@o em temas
relevantes de saude. No entanto, a Portaria ndo previu a participagdo dos Conselhos de Saude,
que sdo as principais instincias colegiadas de representacdo da sociedade civil a nivel nacional,
estadual e municipal e cujo regular funcionamento ¢ condi¢do para que entes subnacionais
recebam transferéncias financeiras de satide provenientes da Unido. Até a sua revogagdo
expressa ocorrida no ano de 2023, o conteudo dessa Portaria estimulava a participagdo de
entidades representativas sem prever a atuagdo da principal instidncia representativa da
sociedade civil na area da saude.

Outro aspecto destacado pelos participantes ¢ a dificuldade de acesso as normas do SUS.
E2 afirmou que o acesso aos atos normativos poderia ser melhor, uma vez que ndo ha
informagdes claras a respeito dos sitios eletronicos ou bases de dados em que essas normas
ficam hospedadas, tampouco hé indica¢ao precisa das atualiza¢des a que se submetem, gerando
receio de que ocorra a aplicagdo de normativas desatualizadas.

Esse mesmo raciocinio foi sustentado pelo participante E4, para o qual o sistema de
buscas do Ministério da Saude e¢ das Secretarias Estaduais de Satde ndo sdo amigaveis e
dificultam as pesquisas por normas. Além disso, o referido participante salienta que sua

principal dificuldade é conseguir identificar se alguma norma foi revogada ou atualizada, uma
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vez que essas informagdes nao sdo disponibilizadas de forma facilitada tal como ocorre em
relagdo, por exemplo, a legislagdo federal. ES também pontuou que a pesquisa normativa
precisa ser orientada, isto ¢, o interessado precisa saber exatamente o que esta procurando, sob
pena de ter sua pesquisa frustrada. Semelhantemente, E1 e E6 manifestaram ter dificuldades
relacionadas a pesquisa e ao acesso de normas especificas do SUS.

O sitio eletronico da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais possui uma pagina
especifica dedicada a pesquisa de atos normativos como Resolugdes e Deliberacdes. Ocorre
que a edicdo de um ato normativo que modifica ou revoga outro ato anterior nem sempre ¢é
indicada no documento original da norma alterada'®. Isso traz incertezas aos agentes que
trabalham com essas normas, na medida em que mesmo uma pesquisa cuidadosa pode resultar
em atos defasados ou até revogados, fazendo com que mais tempo tenha que ser investido na
busca pela versdo atualizada do instrumento normativo. Na visdo do participante E9, esse
processo exaustivo, embora inerente a quem trabalha com normas de satude, acaba por “travar”
a atividade interpretativa e atrasar a constru¢do do raciocinio necessario para a solugdo da

demanda:

“Nos que trabalhamos com isso rotineiramente, a gente aprende a interpretar esses
dispositivos; ndo acho que sdao sempre muito claros, ndo, a gente tem, eu falo até, aqui
nds estamos falando os diplomas infralegais, mas até na propria legislagdo muitas
vezes o legislador ele tem o héabito de colocar as normas de uma forma um pouco, se
abre uma exce¢do em um artigo que faz referéncia a um outro artigo que por sua vez
faz referéncia a um terceiro artigo de um outro diploma, e ai vocé tem que fazer todo
um trabalho de construgdo pra entender qual é a regra, qual ¢ a excegao e tal, entdo
dentro dessa logica por vezes a gente esbarra um pouco nesse trabalho, assim, a gente
trava um pouco nesse trabalho interpretativo até ter uma nogao clara do que esta sendo
dito ali e a partir daquilo a gente construir um raciocinio” (E9).

A situacdo torna-se ainda mais critica em relagdo aos municipios. Os entes que integram
a Comarca de Vicosa/MG, incluindo o proprio municipio de Vigosa, ndo disponibilizam abas
ou campos especificos em seus sitios eletronicos oficiais para a divulgacdo de atos normativos
de suas respectivas Secretarias e Conselhos de Satide. No caso de Vigosa/MG, o sitio eletronico
da Prefeitura Municipal disponibiliza apenas campos para Decretos e Portarias editados pelo
Prefeito que, em alguns casos, versam sobre assuntos relacionados a saude (Vigosa, 2023b). A

menos que o interessado tenha ciéncia prévia da existéncia de um Decreto ou Portaria cujo

10°A titulo exemplificativo, fizemos uma busca aleatéria em 16/11/2023 pelas Resolugdes mais recentes editadas
pela Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais. Identificamos na pesquisa a Resolugdo SES/MG n. 9114, de
07 de novembro de 2023, que alterou disposi¢des constantes na Resolugdo SES/MG 8.593, de 13 de fevereiro de
2023. Encontrada a Resolugao editada em fevereiro, nela ndo havia indicagédo de que seu contetido foi alterado em
novembro. Essa mesma situagdo se repetiu em diversas outras resolugdes cuja redacdo inicial foi alterada em
momento posterior, mas a versao original do documento nédo contém essa informagéo.
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conteudo diga respeito a saude, ou faca uma busca extensa no rol desses atos normativos, o
acesso a normas editadas a nivel municipal ¢ bastante dificultado.

Além da dificuldade de acesso, alguns participantes também pontuaram que a
regulamentacdo existente no SUS ¢ excessiva, confirmando apontamento feito por Bucci
(2017). Para o participante E6, ha inflacdo legislativa em diversas areas e na saude ndo ¢é
diferente, na medida em que a cada novo medicamento ou nova doenga descoberta ha a criagéo
de uma norma para aquele caso, o que colabora para o aumento do volume normativo. Nesse
sentido, E7 pontuou que a produgdo imensa de atos normativos faz com que haja uma
sobreposi¢do entre eles, do que resulta uma dificuldade de interpretacdo de cada um.

Os participantes E2, E3 e E5 também reconheceram, em suas respectivas falas, o alto
namero de regras com as quais t€ém que lidar quando se trata de uma demanda de saude e E10
destacou que a repeti¢do de uma mesma regra em diplomas normativos distintos contribui para
isso. Por sua vez, E8 apontou que a quantidade elevada de normas é um elemento dificultador
para aqueles que ndo estdo familiarizados com a area de saude e exigir o acompanhamento
regular da produg@o normativa ¢é, segundo o participante, “como se vocé tivesse na clinica geral
e tivesse que atender um caso de cardiologia, entdo ¢ muita coisa pra pesquisar que as vezes
foge até do tempo disponivel”.

Embora tenha reconhecido que as normas do SUS sejam repetitivas em alguns
momentos, na visao de E9 a forma com que o sistema publico de saude funciona exige uma
producdo normativa intensa. De acordo com o participante, a multiplicidade de demandas faz
com que exista uma regulamentagdo especifica para medicamentos, outra para orteses, proteses,
cirurgias, de maneira a estabelecer como cada uma delas pode ser atendida pelo Poder Publico.
Assim, o participante oferece um contraponto ao afirmar que, na sua visao, “ndo ha muito como
ser sucinto, porque a propria quantidade de assuntos a serem regulamentados ela ja vai
demandar uma a¢do normativa mais extensa” (E9).

O processo de avaliagdo de tecnologias em saude para incorporacdo ao SUS ¢é um
exemplo do que E9 aponta. Cada medicamento, produto, equipamento ou insumo que ¢
apreciado pela CONITEC originara, ao final do processo de avaliagdo, um ato normativo
editado pelo Ministério da Satde no qual a decisdo de incorporar, ou ndo, o objeto examinado

ao SUS sera formalizada''. E natural que nessa seara haja, portanto, uma produgdo sucessiva

" De acordo com os artigos 20 e 23 Decreto Federal n. 7.646/2011 (Brasil, 2011), uma vez finalizada a avaliagdo
da tecnologia pela CONITEC, o processo ¢ remetido ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Satde do Ministério da Saiude para decisdo de incorporagdo, ou ndo, ao SUS. Essa decisdo ¢é
formalizada por meio de um ato normativo, usualmente uma Portaria, que é publicada no Diario Oficial da Unido.
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de atos normativos que representem as decisdes governamentais de oferta ou negativa de
beneficios no sistema publico de satide. Dessa maneira, mesmo que haja uma consolidacao
normativa em poucos diplomas de modo a organizar as informagdes, como foi sugerido por
E10, isso ndo necessariamente diminuira a quantidade e a produgdo de novas normas, visto que,
conforme apontado por E9, a forma como o SUS funciona exige que elas sejam elaboradas
rotineiramente.

A falta de clareza na redacdo das normas ¢ outro elemento encontrado nas falas dos
participantes. Perguntada sobre a facilidade de compreensdo do conteudo normativo que rege
o SUS, E6 respondeu negativamente e apontou o regramento de assisténcia farmacéutica como
exemplo de politica publica cujo regramento ndo ¢ de simples entendimento. O trecho da

entrevista transcrito a seguir ilustra a visao do participante:

[Na sua opinifo, os diplomas infralegais especificos do Sistema Unico de Satde
(SUS) sdo redigidos de forma clara e de facil compreensdo?]

“Nao, principalmente quando vai disciplinar a estrutura de competéncias do SUS. Eu
cito um exemplo: quando vai falar dos grupos, grupo 1A, grupo 1B, entdo quando vao
falar desses grupos geralmente a gente tem que procurar outras normas pra saber quais
medicamentos estdo dentro desses grupos; eu até entendo a complexidade do SUS, ¢
um diploma muito complexo, uma estrutura muito grande, muito complexa, acredito
que essa norma tenha que ser complexa devido ao tamanho da estrutura que tem, mas
ndo ¢é simples. Eu entendo a necessidade de ter uma norma mais minudente, que tenta
esgotar o maior numero de situagdes possivel, até por isso na complexidade, mas eu
ndo acho que seja simples” (E6).

Na visdo de ES5, os termos e as nomenclaturas proprias da area de saude dificultam que
profissionais de outras areas as compreendam com facilidade, embora tenham que lidar com
elas, como € o caso de advogados e juizes. Semelhante ¢ a impressdo apresentada por E§ quando
afirma que a normatizacdo do SUS “ndo foi feita pra gente, ndo”, em referéncia aos
profissionais do Direito. Essa mesma posi¢o foi defendida por E4, para o qual mesmo “quem
tem conhecimento juridico encontra alguma dificuldade” de compreensao.

Foi possivel identificar nas falas de todos os participantes elementos que apontam
problemas ou dificuldades no acesso, manuseio ¢ compreensdo dos diplomas normativos que

regem o SUS.

5.2 Aspectos humanos percebidos nos processos

Portanto, para cada tecnologia analisada potencialmente havera a edicdo de uma Portaria, tanto nos casos de
incorporagdo quanto de ndo incorporag@o da tecnologia ao SUS. Desde a sua criagdo em 2011 até 21/11/2023,
foram submetidas 985 tecnologias para analise da CONITEC (2023).
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As dimensdes humanas existentes em processos judiciais de saude foram mencionadas

por todos os participantes. De maneira geral, os participantes reconheceram a necessidade de

se considerar o demandante em processos de saide ndo como um mero usudrio de politicas

publicas em sentido abstrato, mas uma pessoa com uma historia e dor particulares. Referéncias

aos aspectos humanos estido presente nas respostas apresentadas pelos participantes e auxiliam

na compreensdao do modo como essas nuances sdo relevantes para os agentes do sistema

judiciario de primeira instancia quando o assunto ¢ a judicializacdo da satde. O Quadro 5

apresenta o principal trecho da fala de cada um dos participantes em que ha mengdo e

reconhecimento aos aspectos humanos envolvidos em processos judiciais de satde.

Quadro 5 — Aspectos humanos e subjetivos identificados nas falas dos participantes

Participante

Aspectos humanos identificados

E1l

“a gente tenta ser frio o maximo que a gente consegue, mas nds somos seres humanos, entdo em
algumas vezes, efetivamente, a gente se comove com a situacio”

E2

“a gente se sensibiliza com a situacdo da pessoa e se coloca no lugar”

E3

“a gente fica sempre, vamos dizer assim, no fio da navalha, porque, como eu te falei, as demandas
[...] j& sdo mais, muito extemporaneas, ja bem urgentes [...] igual, por exemplo, envolvendo
criangas, uma crianca recém nascida esta internada na uti neonatal e precisa transferir, aquilo ali
mexe com a gente”

E4

“cada processo é uma tragédia, por tras daquele processo existe uma tragédia que o cidaddo sofre”

E5

“¢ sempre uma questdo sensivel quando a gente fala de satde, ndo da pra nio se sensibilizar
vendo alguém que necessita de um tratamento, de uma cirurgia, enfim, e ndo conseguir ter acesso
por uma série de questdes”

E6

“por outro lado, também ndo tratar a questdo do paciente como mais um processo ou como mais
um numero, né, ¢ muito dificil também, porque seria muito mais facil tratar como mais um
processo, ah é s6 um processo, ndo, ndo ¢ sd um processo [...] entdo isso aqui ndo ¢ também s6
friamente mais um nimero, mais um processo, ndo € s6 jogar a equagao ‘tem direito ou nao tem
direito’, € muito dificil”

E7

“o sujeito entra com o pedido de um determinado tratamento, principalmente se for na justica,
meu amigo, a doenga ndo espera e muitas vezes ele ndo obtém a resposta a contento no momento
pertinente e acaba perdendo a vida, entdo pra mim ¢ um caminho muito dificil, tortuoso e que
traz uma agrura, um prejuizo psicoldgico para o paciente gigantesco”.

E8

“as vezes um remédio de trinta reais que a familia ndo tem condi¢des de fornecer [...] para o filho,
a gente sofre junto, a gente vé que ¢ dificil, o seu filho tem acesso ¢ o filho da pessoa carente nao
tem, ndo ¢ justo”

E9

“nods consideramos que ha peculiaridades, ha graus de, usando a palavra aqui, de empatia, ha
graus de comogdo com a situac¢do que ¢ trazida”

E10

“eu sempre estou preocupado ndo s6 com o processo em si mas com a historia atras do processo,
entdo todas as questdes que nos colocamos ali, 0 aspecto humano, socioecondmico, as interagdes,
qualquer aspecto, socioldgico, antropologico, o que vocé quiser escolher, vai ter um nivel de
interferéncia”

Fonte: elaborago propria.

Por outro lado, embora reconhegam as dimensdes humanas existentes em processos de

saude, alguns participantes apresentaram contrapontos relevantes, destacando, principalmente,

o carater objetivo da atuacdo e o apelo excessivo a argumentos emocionais em detrimento
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daqueles de natureza técnica. O Quadro 6 apresenta contrapontos identificados nas falas de

alguns participantes.

Quadro 6 - Contrapontos as dimensdes humanas identificados nas falas dos

participantes
Participante Contrapontos identificados
“¢ claro que nesse particular eu também tento ser pratico, porque a gente ndo pode ter olhos
El voltados s6 para se compadecer de alguém, da dor de alguém, e esquecer o lado pratico da

situacdo”

“o que a gente verifica é que as vezes existem narrativas muito, que apelam mais para a
questdo emocional do que técnica [...] hoje a gente percebe um didlogo, uma linguagem as
vezes mais no sentido subjetivo de comog@o do que técnico [...] ¢ uma op¢ao que acaba
desacreditando, de repente, o discurso”

“¢ 16gico que um caso ou outro a gente acaba tendo uma sensibilidade maior, mas isso ndo
altera a forma da minha atuacdo, a minha atuacdo sempre vai ser a mesma, o grau de
E4 envolvimento emocional existe por uma questdo de que eu sou humano, mas isso eu tento, e
conforme o tempo vai passando e conforme vocé vai adquirindo maturidade profissional,
vocé vai aprendendo a se afastar dos problemas que existem no processo”.

“entdo, assim, a gente fica impactado, mas tento na medida do possivel ndo deixar me dominar
E6 pela emocdo [...] a gente tenta seguir critérios objetivos, técnicos [...] ndo é com a emocao,
tem que tentar colocar critérios técnicos”

“nds somos seres humanos, evidentemente quando vocé 1€ uma situagéo fatica onde vocé tem
uma parte numa posi¢do de aparente desvantagem, seja por uma condig¢do de saude muito
E9 grave, seja por uma condi¢do econdmica muito limitada, vocé vai levar esses aspectos em
consideragdo, isso ndo quer dizer necessariamente que isso vai ser determinante [para o
sucesso da demanda]”

Fonte: elaboragio propria.

E2

As expressdes utilizadas para fazer mencdo aos processos de saude e aos proprios
demandantes traduzem impressoes fortes. E7 associa um litigio de saude a uma “agrura sem
fim”, enquanto que para E4 “cada processo ¢ uma tragédia, por trds daquele processo existe
uma tragédia que o cidad@o sofre”. E6 reforga essa ideia ao dizer que por tras de cada processo
existe a dor de uma pessoa. E1 reconhece que “em algumas vezes, efetivamente, se comove
com a situa¢do” apresentada pelo usudrio, o que para E8 acontece “todas as vezes”. ES afirma
que “ndo da pra ndo se sensibilizar vendo alguém que necessita de um tratamento, de uma
cirurgia, enfim, e ndo conseguir ter acesso por uma série de questdes”.

Exemplos interessantes de como as demandas de saude repercutem no cotidiano de
quem atua na ponta foram apresentados por alguns participantes. Ao tratar da responsabilidade

sentida na atuacdo em um processo de saude, E3 exp0s o seguinte:

“A gente fica sempre, vamos dizer assim, no fio da navalha, porque, como eu te falei,
as demandas que chegam [...] ja sdo mais, muito extemporaneas, ja bem urgentes [...]
entdo, assim, a demanda ¢ urgente e grande, entdo, assim, realmente exige bastante da
gente. Igual, por exemplo, envolvendo criangas, uma crian¢a recém nascida esta
internada na uti neonatal e precisa transferir, aquilo ali mexe com a gente, entdo a
gente sente realmente bastante responsavel por tentar dar um encaminhamento, dar
uma resposta, entdo mexe bastante” (E3).
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Outro exemplo que ilustra a responsabilidade sentida ao atuar processos de satde foi
dado por ES5, que também destaca que as demandas de satde por sua propria natureza sao

urgentes e, dessa forma, trazem preocupag@o ndo apenas para o paciente:

“A partir do momento que vocé tem empatia, que vocé entende a urgéncia, porque as
demandas de satde em sua grande maioria sdo urgentes, ndo existe um remédio que
o médico prescreve que pode esperar um ano, entdo tudo ¢ urgente, desde um remédio
pra pressao que a gente pensa “ah € coisa simples”, até um remédio, enfim, pra cancer,
uma cirurgia, tudo € urgente; entio existe uma responsabilidade e uma preocupagdo
grande [...] até o fim do processo” (ES).

Para E6, “¢ pesado” lidar com demandas de satde, uma vez que o destino e a vida de
uma pessoa podem depender do desfecho do processo. Afirma, ainda, tentar ndo pensar muito

sobre isso de modo a evitar que essa questdo se torne um fardo:

“E pesado, ndo ¢ facil [...] com a satude vocé estd muito proximo do limite entre quem
vai viver e quem vai morrer, acredito que seja muito proximo do médico também num
pronto socorro, vai atender um ou outro paciente; eu procuro nao ficar pensando nisso
pra que também eu néo leve isso pra minha vida como um fardo,” (E6)

E10 também menciona a existéncia de demandas que representam situagdes limitrofes

de vida ou morte e destaca que trabalhar nelas ¢ uma “responsabilidade inacreditavel”:

“A responsabilidade ¢ grande, botar nas suas costas uma situagdo em que a pessoa
esta para viver ou morrer dependendo daquilo ali, a responsabilidade ¢ inacreditavel,
porque se vocé ndo tiver éxito e a pessoa ndo conseguir aquele atendimento
prontamente, ai se acontecer uma situa¢do ruim, evidentemente ¢ impossivel vocé
achar ou viver aquilo normalmente” (E10).

Ao responder sobre o sentimento de atuar em processos de satde, E8 pontuou que ha
situacdes nas quais sofre comemora junto com o paciente, neste ultimo caso quando a demanda

¢ bem sucedida:

“A gente sofre junto, a gente vé que ¢ dificil, o seu filho tem acesso e o filho da pessoa
carente nao tem, nao ¢ justo. A gente tem um caso muito significativo que foi um
sofrimento conjunto porque ¢ um caso simples de uma crian¢a, simples que eu digo,
assim, dentro do que a gente ja pega, uma crianga diabética, mas que com nove anos
o menino fazia tantos exames, tinha tanto problema, que ele ndo conseguia mexer os
dedos de tanto furo e hoje a gente tem o libre [equipamento] que vocé consegue medir
0 agucar sem tanto sofrimento, sem tanta dor pra crianga [...] € o tribunal forneceu o
libre, entdo a gente comemora isso como uma grande vitdria porque € duro que vocé
pode pensar que podia ser meu filho” (ES).

Depreende-se das falas transcritas alhures que o contato direto com os usudrios de
politicas publicas provoca reagdes nos agentes atuantes na ponta que, na esteira do apontado
por Lipsky (2019), dificilmente podem ser transcritas em documentos ou materializadas em
prescrigdes formais. Foi possivel perceber que alguns participantes se consideram pessoalmente
responsaveis por oferecer respostas rapidas e adequadas as demandas de saude com as quais se

deparam, ainda que isso resulte em sofrimento ou preocupagao.
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Evidentemente que o contato direto com o cidaddo e reagdes provocadas em virtude
dessa relacdo ndo sdo necessariamente determinantes para a concessdo ou negativa de
beneficios. Os entendimentos vinculantes dos tribunais superiores, ainda que problematicos,
servem como balizas objetivas para a condugdo dos processos e invariavelmente se sobrepdem
as opinides e posi¢cdes pessoais dos agentes que atuam na primeira instancia. Em multiplas
decisdes prolatadas nos processos de que trata Capitulo 4, o Juiz competente assinalou seu
entendimento pessoal sobre o desfecho a ser dado ao processo, mas ressalvou que a existéncia
de posicionamento distinto das instancias superiores vinculava o encaminhamento a ser dado
a0 caso e, portanto, prevalecia sobre sua posi¢io pessoal'?.

Além disso, diversas falas expressam a tentativa de distanciamento dos participantes
em relacdo as impressdes causadas pelo contato direto com o cidaddo como forma de lidar
objetivamente com as demandas de saiide. Na visdo de El, ndo se pode perder a perspectiva
pratica da situagdo. Nesse sentido, E6 ¢ E9 asseveram que ha critérios objetivos e técnicos
norteadores da atuagdo e, embora reconhecam os aspectos humanos envolvidos, afirmam que
esses elementos ndo sdo necessariamente determinantes para o desfecho de uma demanda. O
mesmo raciocinio ¢ apresentado por E2, para o qual, ainda que se compreenda o lado humano
inerente as demandas, os anos de profissdo permitem manter uma certa distancia de nuances
dessa natureza. E4 também afirmou que a maturidade profissional permite o afastamento dos
problemas apresentados em um processo, de modo que a atuacdo cotidiana nao ¢ objetivamente
alterada por eles.

Uma ponderagdo interessante feita por E2 contrapoe, inclusive, a ideia de que a

exposicdo de dramas pessoais ¢ decisiva para o sucesso de uma demanda de saude. O

12 A titulo exemplificativo, em um dos processos examinados no Capitulo 4 o Magistrado fez essa ponderagdo ao
decidir sobre a concessdo de uma tutela de urgéncia, destacando que embora o seu entendimento pessoal fosse em
um sentido, a orientagdo do STJ apontava em sentido oposto, devendo a tltima prevalecer: “Em que se pese os
Tribunais Superiores ndo terem explicitado a qual ente do poder publico compete o fornecimento dos
medicamento ndo incorporados em atos normativos do SUS, deve-se ponderar que a incorporagdo, exclusio ou
alteragdo de novos medicamentos consiste em atribuicdo do Ministério da Saude (art. 19-Q da Lei n° 8.080/1990).
Desse modo, entendo que em razdo de os estados e municipios ndo deterem poder normativo de altera¢do ou
adequagdo dos medicamentos, cabe a Unido o fornecimento de medicamento ndo previsto no RENAME. Nao
obstante, o STJ entendeu recentemente e em mais de uma oportunidade pela competéncia do Estado para
fornecimento de farmaco que tenha registro na ANVISA mas ndo conste da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais. Assim, ndo se pode ignorar que o Tribunal Superior competente para a andlise de questoes
infraconstitucionais apontou expressamente seu entendimento sobre a questdo, sob pena de prejuizo a seguranga
Juridica. Neste contexto, por ter o Superior Tribunal de Justica se manifestado neste sentido na andlise de
Conflitos de Competéncia e ressalvando entendimento diverso quanto ao ente competente para o custeio de
farmacos ndo integrados em atos normativos do SUS, acompanho o entendimento expresso”. Essa linha
argumentativa foi utilizada em multiplos casos nos quais o entendimento do julgador de primeira instancia divergia
daquele estabelecido pelos tribunais superiores.
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participante destaca que o apelo excessivo a discursos subjetivos e direcionados a comog¢ao dos
envolvidos no processo, em detrimento de uma abordagem técnica, pode resultar na

descredibilizagdo da narrativa:

“O que a gente verifica € que as vezes existem narrativas muito, que apelam mais para
a questdo emocional do que técnica; entdo [...] ja [se] consegue, hoje, ao longo desse
processo de judicializagdo que ocorre ha alguns anos, porque quando eu comecei ndo
tinha, entdo era um outro nivel de conversa; hoje a gente percebe um didlogo, uma
linguagem as vezes mais no sentido subjetivo de comogdo do que técnico [...] € uma
opcdo que acaba desacreditando, de repente, o discurso” (E2).

As respostas apresentadas pelos participantes indicam o reconhecimento das dimensdes
humanas envolvidas em processos de saude e que essas questdes sdo capazes de tocar, de forma
particular, alguns deles, mesmo que isso nao signifique o acolhimento do pleito ou a alteracdo
objetiva da forma de atuacdo. Dentro dos respectivos dmbitos de competéncia, os participantes
externalizaram se sentirem responsaveis, inclusive sob uma perspectiva pessoal, por
apresentarem respostas adequadas e céleres as situagoes que lhes sdo trazidas, para além de uma
abordagem meramente documental ou procedimental. A judicializa¢do da satide ¢ capaz de
provocar reflexdes naqueles que lidam com ela cotidianamente, ndo somente a partir dos
documentos que compdem um processo, mas especialmente sob uma perspectiva diretamente
influenciada pelo contato direto com os usuarios, a exemplo daquela apresentada por E6 ao

tratar da finitude da vida:

“A gente ndo pode esquecer que também temos em contraposi¢do essa finitude da
vida, nés ndo somos eternos, a morte € a Uinica certeza que a gente tem e ela vai chegar
um dia. Entdo até para a familia do paciente, as vezes pacientes aqui com noventa,
oitenta e tantos, noventa anos ou mais, e ¢ dificil a gente lidar também que a vida um
dia vai acabar, querendo ou ndo, independentemente dos esfor¢os ou da medicina ou
dos medicamentos, do que a gente possa fazer, existe um fim e ¢ muito dificil aceitar
esse fim, entdo a gente tem que trabalhar isso também pra saber aceitar que
determinadas situagdes vao acabar, a vida vai chegar ao fim, a gente vai ter um fim,
por mais doloroso que isso seja vai acontecer pra todo mundo. Algumas situagdes sdo
mais dificeis de lidar como crianga ou quando vocé tem uma doenga grave que vai
abreviar talvez uma expectativa de vida maior, a gente tem questdes de acidente,
entdo, sdo inimeras situagdes que levam a gente a questionar a finitude da vida, mas
¢ um fato da vida, a gente tem que lidar com esse fato da vida, talvez lidar isso de uma
forma mais tranquila, internamente menos conflituosa” (E6).

As reflexdes trazidas pelos agentes que cotidianamente lidam com a judicializag¢@o da
saude revelam a complexidade do fendomeno. Os conflitos de entendimento entre os o6rgaos
jurisdicionais de nivel hierarquico superior acrescentam nuances € permitem compreender outra

faceta do fendmeno. E o que sera tratado no topico seguinte.
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5.3 Conflitos de entendimento entre Orgios de hierarquia superior do Poder
Judiciario

A excegdo de E4 e E8, os participantes apontaram que a atuagio dos orgdos de

hierarquia superior do Poder Judicidrio ¢ conflituosa e at¢ mesmo atrapalha a conducdo dos

processos ¢ a resolucdo das demandas de saide em primeira instdncia. O Quadro 7 indica de

forma sintética as consideracdes feitas pelos referidos nesse sentido.

Quadro 7 — Sintese das consideracdes sobre os conflitos de entendimento de 6rgaos

de hierarquia superior do Poder Judiciario

Participante

Conflito identificado

E1l

“parece que as vezes [a gente] fica como marionete na mao das instancias superiores, STF fala
uma coisa, STJ fala outra [...] ou seja, 14 em cima eles ndo se entendem e aqui em baixo a gente
fica tentando resolver situagdes que poderiam ser facilmente resolvidas se eles fossem mais
coerentes na divisdo das tarefas, na divisdo das obrigacdes”

E2

“entdo fica dificil as vezes executar precedentes superiores, essa ¢ uma dificuldade que eu sinto
na pratica, que ¢ dificil, é necessario, mas eu acho que tinha que haver mais clareza”

E3

“até agora, recentemente, existe uma divergéncia entre o STJ ¢ o STF sobre exatamente a
responsabilidade dos entes federados na prestacdo da saude que tem causado muita confusio |[...]
e ai as vezes o tribunal muda o entendimento, ja mudou varias vezes, entdo, isso, do ponto de
vista da prestagdo jurisdicional, ao meu ver, ¢ bem ruim [...] e os tribunais superiores, a0 meu
ver, ndo estdo pacificando a matéria, pelo contrario, estdo causando mais tumulto.”

ES

“entdo as vezes um tribunal tem uma decisdo, até chegar no STJ, no STF, entre o STJ e o STF
tem essa discussdo também, entdo ndo hd uma clareza de atuacdo e isso € horrivel [...] e 0 juiz
vai decidir com o que ele pensa, entdo ndo tem algo pra nortear, olha, a decisdo tem que ser nesse
sentido, a competéncia tem que ser essa”

E6

“acho que as decisdes dos tribunais sdo confusas, sdo contraditérias, STJ ¢ STF ndo conversam
a mesma lingua, principalmente o tema 793, uma redagdo sofrivel, péssima, de um portugués
muito ruim, de dificil compreensao e que causa mais duvida do que certeza, entdo ndo concordo
com os tribunais superiores, assim, no tema do tratamento da satide, pra mim eles pegam um caso
concreto e tentam transformar num caso geral e ndo atende nem um nem outro [...] entdo o
tratamento em saude dos tribunais superiores pra mim € muito ruim, tanto na saude publica
quanto na satde suplementar ”

E7

“[os entendimentos dos tribunais superiores sobre satide] ndo sdo coerentes e muitas vezes nao
sdo claros, o que eu penso, as vezes sdo até prejudiciais, porque com esses entendimentos que
ndo sdo muito claros e na minha visdo também néo sdo coerentes acaba engessando os operadores
do direito nas instancias inferiores, que ndo conseguem entender o que esta sendo colocado pelos
tribunais superiores”.

E9

“entendo que a jurisprudéncia ela oscila bastante, infelizmente ndo ¢ uma questdo exclusiva de
saude, a gente tem muitas decisdes, vamos falar de jurisprudéncia, noés temos muitos provimentos
judiciais que vao num sentido, depois de um tempo eles vao pra outro sentido nem sempre se
encontra um meio termo, quando se esta estabilizando um determinado sentido eventualmente
surge um caso que abre uma excegdo, entdo eu entendo que isso infelizmente aqui no Brasil gera
essa inseguranga juridica e coloca em xeque justamente essa questdo da coeréncia e da clareza”

E10

“¢ uma bagunca danada, vocé vé€ a questdo do tema, até esqueci, 793 né, vocé vé essa questdo da
discussdo da reparticdo de obrigagdes que virou um verdadeiro, o Supremo Tribunal Federal
tornou a situagdo um caos a nivel de competéncia tanto da justica estadual e federal”

Fonte: elaboragdo propria.
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A literatura aponta que o entendimento dos tribunais de nivel hierarquico superior em
controvérsias envolvendo a saude publica tém oscilado nos ultimos anos, do que resulta a
prolagdo de decisdes lacunosas, contraditorias e problematicas para Estados e municipios de
médio e pequeno porte (Leite; Castelo; Ramos, 2019; Noleto; Ramos, 2023; Sathler; Santos,
2023). Em se tratando de controvérsias de saude, os conflitos apontados por Lipsky (2019) ndo
se restringem a atores de hierarquias distintas e ocorrem, principalmente, dentro da propria alta-
hierarquia, o que pode tornar ainda mais problematica a atuacdo dos 6rgaos de nivel inferior.

Exemplo de conflito entre 6rgdos de nivel hierarquico superior ¢ a discussdo em torno
da necessidade de a Unido figurar como réu nos processos judiciais em que se pleiteia o acesso
a medicamentos ndo ofertados pelo SUS. Frequentemente, em acdes judiciais de saude, os
pacientes pretendem obter farmacos que, embora regularmente registrados na ANVISA e
comercializados no pais, ndo sdo disponibilizados pelo SUS. Casos dessa natureza foram
levados ao STF'® que em margo de 2022 entendeu que a Unidio, enquanto ente legalmente
responsavel por decidir se uma nova tecnologia deve ser ofertada pelo SUS, deve
necessariamente ser acionada como réu nesse tipo de processo. Dois meses depois e em sentido
diametralmente oposto, o STJ manifestou entendimento de que a participagdo da Unido nesses
processos ndo é obrigatdria, cabendo ao paciente eleger contra quem pretende demandar'*. Em
setembro de 2022 o STF admitiu novo recurso'” para avaliar essa mesma questio de forma mais
ampla e vinculativa, a semelhanca do que fez o STJ. Assim, hd sobre um mesmo assunto
entendimentos diametralmente opostos de duas altas cortes do pais, cujas decisoes sdo capazes
de vincular o julgamento de processos por instancias judiciais inferiores.

Outro exemplo, dessa vez em relacdo a entendimentos conflitantes entre orgdos de

diferentes hierarquias, pode ser dado a partir do julgamento de processos nos quais pacientes

13 Nesse sentido ¢ possivel citar as Reclamagdes de n® 49.890/MS e 50.414/MS. Em termos gerais, a Reclamacio
¢ uma espécie de agdo judicial prevista na Constitui¢ao Federal e se destina aos casos em que se objetiva preservar
a competéncia ou o entendimento de um tribunal. Sendo assim, nos casos em que uma ag@o € ajuizada em um
tribunal incompetente ou nas hipdteses em que o entendimento de um tribunal sobre uma determinada controvérsia
ndo ¢ observado no julgamento de um processo, a agdo de Reclamagdo pode ser ajuizada junto ao tribunal que teve
sua competéncia ou entendimento violados para sanar essas inconformidades.

14 Esse entendimento foi consolidado no 4mbito do Tema de n. 14 de Incidentes de Assuncdo de Competéncia.
Um Incidente de Assung@o de Competéncia ¢ admitido quando o julgamento de um caso envolve relevante questao
de direito, com grande repercussdo social, sem que necessariamente ela se repita em multiplos processos. A
conclusdo adotada em um Incidente de Assung¢@o de Competéncia vincula os 6rgaos jurisdicionais de instancias
inferiores quando do julgamento de casos semelhantes.

150 Recurso Extraordindrio n. 1.366.243/SC foi admitido pelo STF com o intuito de analisar “a obrigatoriedade
de a Unido constar do polo passivo de lide que verse sobre a obtencdo de medicamento ou tratamento ndo
incorporado nas politicas ptblicas do SUS, embora registrado pela Anvisa”. Essa controvérsia constitui o Tema
de Repercussdo Geral n. 1.234 do STF. Sobre a Repercussdo Geral, ver a nota de rodapé n° 1.
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pretendiam ter acesso a medicamentos destinados a tratamento oncologico. De um lado, o STF
ja havia manifestado no Tema de Repercussdo Geral n. 793 que a obrigagdo de cumprir
demandas judiciais de saude deve ser direcionada em cada caso ao ente publico competente
segundo as regras de reparti¢do de competéncias do SUS. Desse modo, Sathler e Santos (2023)
apontam que o cumprimento de demandas judiciais de tratamento oncoldgico deveria ser
direcionado a Unido, visto que ¢ o ente nacional o responsavel pelo financiamento da assisténcia
em oncologia em todo o pais e, portanto, também caberia a ela financiar o cumprimento de
demandas judiciais dessa natureza. De outro lado, este ndo foi o entendimento adotado pelo
TIMG na maioria dos casos analisados entre os anos de 2019 e 2022 e a Unido, a despeito de
ser o ente financiador da politica de assisténcia em oncologia, sequer participou de grande parte
dos processos nos quais se pleiteou o acesso a medicamentos para tratamento oncologico
(Sathler, Santos, 2023).

As respostas apresentadas pelos participantes ndo deixam duvidas a respeito da
insatisfacdo quanto as variagdes de entendimentos dos tribunais superiores em matéria de saude
publica e dos problemas que a falta de clareza e de padronizagdo das orientagdes dos orgéos de
nivel superior trazem para a primeira instancia. Nesse sentido, E1, E2, E3 e E5 expressamente
mencionaram a controvérsia sobre a necessaria participagdo da Unido em processos nos quais
se pleiteia o acesso a medicamentos ndo padronizados e a respectiva defini¢do da competéncia
jurisdicional — isto €, se o processo deve tramitar e ser julgado pela Justi¢a Estadual ou pela
Justica Federal — como um exemplo de conflito de entendimentos no nivel superior que
repercute negativamente na atuagao dos orgaos de piso:

“Parece que as vezes [a gente] fica como marionete na méo das instincias superiores.
STF fala uma coisa, STJ fala outra, ai eu recebo processo que o STF fala assim: remeta
para a Unido, inclua-se a Unido no polo passivo; ai a gente tem que voltar com esse
processo para a origem, ai o Juiz de 14 manda incluir a Unido, manda para a justiga
federal, a justica federal fala: ndo € conosco, ndo temos nada com isso; ou seja, la em
cima eles ndo se entendem e aqui em baixo a gente fica tentando resolver situagoes

que poderiam ser facilmente resolvidas se eles fossem mais coerentes na divisdo das
tarefas, na divisdo das obrigacoes” (E1).

“Entdo fica dificil as vezes executar precedentes superiores, essa ¢ uma dificuldade
que eu sinto na pratica, que ¢ dificil. E necessario, mas eu acho que tinha que haver
mais clareza. Por exemplo, competéncia. A justica federal, justica estadual, ha uma
resisténcia da justica federal nessas agdes, isso eu percebo, a gente percebe
nitidamente em conflitos de competéncia, entdo ha muitas questdes envolvidas, ¢
muito maior até dentro da propria estrutura do Poder Judiciario” (E2).

“Até agora, recentemente, existe uma divergéncia entre o STJ e o STF sobre
exatamente a responsabilidade dos entes federados na prestacdo da saide que tem
causado muita confusdo, se vai incluir a unido, se ndo vai, ¢ processo que seria de
atribuicao do juizado especial da fazenda ou da vara civel e ai as vezes o tribunal muda
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o entendimento, ja mudou varias vezes, entdo, isso, do ponto de vista da prestacdo
jurisdicional, a0 meu ver, ¢ bem ruim [...] € os tribunais superiores, a0 meu ver, nao
estdo pacificando a matéria, pelo contrario, estdo causando mais tumulto” (E3).

“A gente viu isso muito claramente agora na questdo da competéncia, inclui a unido,
ndo inclui a unido, entdo assim a gente vé essas decisoes conflitantes o tempo inteiro.
Entdo as vezes um tribunal tem uma decisdo, até chegar no STJ, no STF, entre o STJ
e o STF tem essa discussdo também, entdo ndo ha uma clareza de atuacdo ¢ isso é
horrivel” (ES).

Em linha com o que apontam Noleto e Ramos (2023), E2, E6 e E10 ressaltaram a
incompletude do entendimento firmado no Tema de Repercussao Geral n. 793 e destacaram as
dificuldades e os problemas de aplicagdo integral da orientagdo estabelecida pelo STF nesse
caso:

“A tese 793, o tema 793 do STF, ¢ no sentido de que, de precedente vinculativo, de
aplicac@o imperativa, estabelece que nas prestacoes de satde existe a solidariedade
que estd na constitui¢do, ou seja, a pessoa pode acionar qualquer um dos entes
publicos independentemente da responsabilidade que ¢ atribuida a cada um pelas
normas do SUS. Porém, o juiz deve redirecionar o cumprimento da obrigagdo aquele
ente que tem a competéncia para a prestacdo, por isso que o juiz tem que entender
qual € o rol de competéncias de cada ente, mas esse redirecionamento nao ficou claro,
se seria no processo de conhecimento, que a gente chama que € o processo que verifica
se a pessoa tem direito ou ndo, ou se seria s6 um processo onde se daria o
cumprimento. entdo isso afeta a questdo de competéncia, traz uma inseguranca
juridica grande e os tribunais também estdo tentando evoluir ¢ melhorar também a
clareza desses precedentes” (E2).

“Acho que as decisdes dos tribunais sdo confusas, sdo contraditérias, STJ e STF ndo
conversam a mesma lingua, principalmente o tema 793, uma redagdo sofrivel,
péssima, de um portugués muito ruim, de dificil compreensido e que causa mais duvida
do que certeza. Entdo ndo concordo com os tribunais superiores, assim, no tema do
tratamento da satde, pra mim eles pegam um caso concreto e tentam transformar num
caso geral e ndo atende nem um nem outro. O tema 793 pra mim, entdo, ¢ um exemplo
classico de uma redag@o terrivel e quando vocé vai ler o voto geralmente o voto ndo
tem muita coisa a ver com a redagdo da ementa [...] entdo o tratamento em saude dos
tribunais superiores pra mim € muito ruim, tanto na saude publica quanto na saude
suplementar” (E6).

“Vocé vé a questdo do tema, até esqueci, 793 né, vocé vé essa questdo da discussido
da reparticdo de obrigagdes que virou um verdadeiro, o supremo tribunal federal
tornou a situag@o um caos a nivel de competéncia tanto da justica estadual e federal
[...] acho que ou ja houve uma modificagdo ou esta por haver a modificagdo no sentido
de definir melhor as atribuigdes das competéncias, mas o que isso criou de questdo
processual sendo discutida em varios niveis, pra cé, pra 14, fazendo o que, dando
prejuizo para que vocé obtenha seu direito, que muitas vezes ¢ necessario que venha
a nivel de tutela, dado o carater de urgéncia e emergéncia para preservacao do direito
pleiteado, entdo esse é o pior exemplo de como a intervengio, a interpretagdo judicial,
ela serviu para caminhar no sentido absolutamente oposto do que é necessario se fazer
por falta de uma redagdo mais objetiva, clara, com uma visdo melhor do sistema”
(E10).

Os apontamentos feitos por E7 e E9 ndo mencionaram exemplos especificos, mas
também apontaram problemas na harmonizagao dos entendimentos dos tribunais e a existéncia

de conflitos entre as orienta¢des vindas do nivel superior. Para o primeiro, os entendimentos
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dos tribunais superiores “ndo sdo coerentes e muitas vezes ndao sdo claros” e acabam
“engessando os operadores do direito nas instancias inferiores, que ndo conseguem entender o
que esta sendo colocado pelos tribunais superiores”. O segundo, por sua vez, reforga em sua

fala a percepc¢do de auséncia de coeréncia e clareza nos entendimentos:

“Entendo que a jurisprudéncia ela oscila bastante, infelizmente ndo ¢ uma questao
exclusiva de saude, a gente tem muitas decisdes, vamos falar de jurisprudéncia, nés
temos muitos provimentos judiciais que vao num sentido, depois de um tempo eles
vao pra outro sentido nem sempre se encontra um meio termo, quando se estd
estabilizando um determinado sentido eventualmente surge um caso que abre uma
excecdo entdo eu entendo que isso infelizmente aqui no Brasil gera essa inseguranga
juridica e coloca em xeque justamente essa questdo da coeréncia e da clareza” (E7).

A existéncia de problemas relacionados a aplicagdo de entendimentos de 6rgaos de
hierarquia superior do Poder Judiciario mostrou ser um ponto de convergéncia nas falas dos
participantes. Os agentes que atuam em primeira instdncia sdo os principais destinatarios das
orientacdes, teses e entendimentos formulados pelos tribunais. A aplicacdo de um mesmo
entendimento para casos semelhantes auxilia na resolucgdo célere e uniforme de demandas, em
especial aquelas de satde, a respeito das quais ha o reconhecimento da necessidade de se
oferecer solugdes adequadas e invariavelmente rapidas. Todavia, a auséncia de diregdes claras
acerca de questdes basilares como a definicao da jurisdicdo competente para o processamento
de causas de saude, o estabelecimento das responsabilidades dos entes federativos em relagéo
ao fornecimento de tecnologias ndo ofertadas pelo SUS e a instituicdo de critérios objetivos
para o direcionamento das obrigacdes de saude aos entes federativos, embaraca a atuagdo dos
agentes do sistema de judiciario na ponta.

A insatisfagdo extraida das falas analisadas pode ser compreendida quando se considera
que, em meio a um cenario de orientagdes conflitantes e entendimentos contraditorios, sao eles
0s responsaveis por apresentar, em primeiro lugar, respostas aos pleitos de cidaddos cujas
historias, dores e dramas sdo vistos de perto por esses agentes. Parece altamente desafiador, em
um contexto de discordancias abertas entre 6rgdos de nivel superior, dar solucdes satisfatorias
e expeditas a demandas delicadas por natureza, que em ultima analise albergam expectativas de
melhoria das condigdes de vida e satde de uma pessoa.

A situagdo se torna ainda mais complexa na medida em que a auséncia de critérios
objetivos para a definicdo das responsabilidades dos entes federativos alvos dos processos
provoca conflitos entre eles. Conforme apontam Noleto ¢ Ramos (2023), ao estabelecer que o
cumprimento de obrigacdes de saude determinadas judicialmente deve ser direcionado ao ente

federativo competente, de acordo com as regras de reparticdo de competéncias do SUS, o STF
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ndo estipulou critérios para a realizacdo desse direcionamento, tampouco se manifestou sobre
o momento processual adequado para tanto. A titulo ilustrativo, as autoras exemplificam que
no SUS as responsabilidades relacionadas a politica de assisténcia farmacéutica sdo divididas
entre os entes federativos, de modo que em relagdo a um mesmo medicamento € possivel que
haja um ente responsavel pelo financiamento, outro pela aquisicao e outro pelo fornecimento a
populagdo. A tese firmada pelo STF no Tema de Repercussdo Geral n. 793 néo esclarece se o
cumprimento de eventual ordem judicial que determine o fornecimento desse medicamento
deve ser direcionado ao ente que financia, ao que adquire ou ao que efetivamente o fornece ao
cidadao.

Dessa forma, as discussdes em um processo de saude atingem um nivel de complexidade
ainda maior. O conflito processual deixa de se resumir a relacdo entre o cidaddo versus o Poder
Publico e avanga para dissensos entre os proprios entes federados, os quais disputam entre si
para atribuir ao outro a responsabilidade pelo atendimento de uma obrigagdo de saude
determinada judicialmente. Ndo s@o raros os processos tratados no Capitulo 4, principalmente
aqueles ajuizados a partir do ano de 2019, nos quais a discussao central deixou de ser a apuragéo
do direito do cidaddo em ter acesso a uma determinada prestacdo e passou a ser a defini¢do de
qual seria o ente federativo responsavel por custear ¢ fornecé-la.

A lacuna deixada pela auséncia de critérios uniformes pelos tribunais superiores em
processos de satude foi preenchida pelos dissensos entre os entes federativos. Essa situacdo foi
percebida e mencionada por E1 e E8. Segundo o primeiro, “¢ o tempo todo o Estado brigando
com o municipio, 0 municipio brigando também com a Unido e nés aqui tentando, como a gente
fala, algoddo entre vidros, tentando resolver essa situagdo, entdo isso dificulta demais o trabalho
da gente”. Na visdo do segundo, “é¢ mais assim um jogo de empurra, que a obrigagdo ¢ do
municipio, ai o Estado tenta colocar agora a Unido pra tentar tirar também” (E7).

A falta de integragao entre os entes federados foi um fator apontado por E3 e E6 para as
dificuldades encontradas no SUS, fazendo com que haja contradi¢do e sobreposi¢ao de normas,
concentracdo de recursos financeiros na Unido e atribuicdo de responsabilidades aos entes
subnacionais sem as respectivas contrapartidas orcamentarias. Leite, Castelo e Lopes (2019) ja
apresentaram exemplo de tentativas frustradas do Estado do Parana em receber da Unido o
ressarcimento de gastos que o primeiro teve com o cumprimento de ordens judiciais de saude
cuja responsabilidade competia ao ultimo, evidenciando a auséncia de cooperacdo dentro do
proprio Poder Publico. Situagdo semelhante foi identificada na Comarca de Vigosa/MG a partir

de quatro processos nos quais um ente municipal buscava obter ressarcimentos do ente estadual
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por despesas suportadas pelo primeiro e que alegadamente seriam de responsabilidade do
ultimo, evidenciando a auséncia de mecanismos administrativos para a solugdo consensual e
cooperativa de demandas dessa natureza.

A formulagio de solugdes para as controvérsias também passa pelo uso de ferramentas
e instrumentos capazes de orientar a conduta dos participantes, os quais informaram nao ter
formagd@o académica ou profissional na area de saude. Invariavelmente é necessario que os
agentes atuantes em primeira instdncia obtenham suporte técnico para lidar com a diversidade
de demandas de saude com as quais se deparam no cotidiano profissional. Sendo assim, ao
serem questionados sobre a existéncia e a adequacao de mecanismos capazes de auxilia-los nos
processos de satude, os participantes apontaram ferramentas disponibilizadas pelas instituigoes
as quais estdo vinculados — Tribunal de Justica, Ministério Publico e Defensoria Publica — e
sustentaram se valer delas na atuagéo cotidiana, quando necessario.

O Centro de Apoio Operacional em Saude, vinculado ao Ministério Publico de Minas
Gerais, o banco de peticdes a disposicdo da Defensoria Publica e as informacdes
disponibilizadas nos canais oficiais da CONITEC foram citados por ao menos um dos
participantes como instrumentos que os auxiliam no desempenho de suas fungdes em questdes
relacionadas a saide. A ferramenta mencionada com mais frequéncia foi a plataforma e-
NATIJUS do CNJ, sobre a qual quatro participantes fizeram referéncia. De acordo com o CNJ
(2023), 0 e-NATJUS ¢é uma “ferramenta que esta a servico do magistrado para que a sua decisao
ndo seja tomada apenas diante da narrativa que apresenta o demandante na sua pega inicial”
cujo objetivo é “a criacdo de um banco de dados nacional para abrigar pareceres técnico-
cientificos e notas técnicas elaboradas com base em evidéncias cientificas na area da satde,
emitidos pelos Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario e pelos Nucleos de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude”.

A plataforma e-NATJUS foi criada pelo CNJ a partir das contribui¢des apresentadas na
Audiéncia Publica n. 4 promovida pelo STF no ano de 2009 com o principal escopo de ajudar
Magistrados na resolugdo de demandas que versam sobre questdes técnicas de satide, tais como
medicamentos, equipamentos, cirurgias, orteses, proteses e insumos (Tribunal de Justica do
Estado do Amazonas, 2023). O auxilio ocorre por meio da emissdo de notas técnicas, solicitadas
no ambito de um processo judicial pelo juiz e nas quais a prestagdo de saude pleiteada ¢ avaliada
por um profissional técnico de satde, o qual emite um parecer conclusivo a respeito da
pertinéncia e adequagdo de se concedé-lo ao demandante (Almeida et al., 2022). Conquanto

seja direcionado a atuacdo dos Juizes, a plataforma e-NATJUS conta com uma area de acesso
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publico em que as notas técnicas produzidas por institui¢cdes e profissionais de saude de todo o
pais ficam a disposi¢ao para consulta de interessados.

De um lado, as notas técnicas produzidas e armazenadas no e-NATJUS sao fontes de
informacgédo relevantes a respeito dos mais diversos objetos pleiteados em demandas de satde,
principalmente medicamentos. O contetido das notas técnicas permite ao interessado se inteirar
sobre os aspectos mais relevantes do objeto analisado, isto é, se ele é fornecido pelo SUS, se a
rede publica oferece alternativas, se esta registrado na ANVISA e se ¢ adequado ao tratamento
de uma determinada doenca. O banco de notas técnicas ¢ extenso e abrange uma gama
consideravel de objetos cujo acesso ja foi pleiteado em um processo judicial.

Por outro lado, consoante expdem Almeida et al. (2022), as notas técnicas produzidas e
disponibilizadas pelo e-NATJUS podem conter informagdes incompletas e imprecisas. A esse
respeito, os autores examinaram 181 notas técnicas que versaram sobre medicamentos
anticoagulantes orais, a exemplo da Rivaroxabana, um dos medicamentos mais pleiteados na
Comarca de Vigosa/MG, e constataram que em diversos documentos os campos destinados as
informagdes sobre a necessidade de uso dos farmacos, dados sobre eficacia e seguranga ¢
tentativa prévia de uso de alternativas ofertadas pelo SUS ndo foram preenchidos. Além disso,
destacaram que a maior parte das notas técnicas cuja conclusio foi favoravel a disponibilizaggo
do medicamento reclamado ndo mencionou a recomendagdo da CONITEC sobre ele, tampouco
indicou evidéncias cientificas concretas que justificassem a conclusao.

Wang (2021b) também aponta problemas na estrutura e funcionamento dos nucleos de
apoio técnico que elaboram as notas técnicas disponibilizadas pelo e-NATJUS. Segundo o
autor, o processo de elaboracdo de notas técnicas por esses 6rgaos ¢ menos sofisticado, menos
transparente € menos participativo em relagdo aquele adotado pela CONITEC. Embora a
utilidade do e-NATJUS tenha sido reconhecida por participantes que fizeram mengao ao uso
da plataforma, ainda assim houve a ponderagdo de que as repostas aos pedidos de elaboragéo
de nota técnica podem demorar, de modo que o tempo de espera nem sempre ¢ compativel com
a urgéncia verificada no caso concreto.

A despeito dos problemas apontados pela literatura e pelos proprios participantes e
mesmo considerando que o juiz ndo esta vinculado a conclusdo apontada em uma nota técnica,
o valor argumentativo e probatério desse documento ndo pode ser desprezado. E importante
relembrar que nenhum dos participantes declarou ter formacao técnica na area de saude e, dessa
forma, a conclusdo apontada em uma nota técnica feita por profissional especializado tem um

peso relevante no desfecho do processo. Especificamente em relagdo a Comarca de Vigosa/MG,
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dentre os processos analisados no Capitulo 4 somente em um deles o Magistrado competente
solicitou a formulagdo de uma nota técnica.

Antes da formulag@o dessa nota técnica, o Juiz havia indeferido o pedido de tutela de
urgéncia formulado pelo paciente para obtencdo de um medicamento de alto custo. A nota
técnica foi entdo elaborada e sua conclusdo foi favoravel a concessao do medicamento pleiteado
pela parte autora, o que serviu como principal fundamento para que o magistrado revisse a
decisdo inicial para conceder a tutela de urgéncia. Nao se verificou, nesse caso, demora na
elabora¢do do documento, o qual, conforme informagao contida no processo, foi concluido uma
semana apos o respectivo pedido. Por outro lado, a nota técnica somente foi juntada ao processo
e seu contetido conhecido pelas partes apds mais de cinco meses da solicitagao.

Questionados sobre a falta de algum mecanismo ou ferramenta capaz de auxilia-los
ainda mais no trato de demandas de saude, os participantes apresentaram respostas variadas.
Quatro deles declararam que a disponibilidade de um corpo técnico da area de satde para
consulta ou realizacdo de pericias seria uma medida habil a ajudar na solucdo das demandas,
principalmente aquelas mais especificas. Houve quem mencionasse o uso de ferramentas de
inteligéncia artificial para compilar e organizar dados relevantes, de maneira a acelerar a
solucdo dada as demandas. Outros ndo conseguiram apontar um instrumento ou medida em
especifico e, por fim, um dos participantes declarou ndo sentir falta de qualquer ferramenta ou
auxilio.

Esse é, portanto, o cenario no qual os agentes do sistema judiciario de primeira instancia
estdo inseridos. Em um unico processo precisam lidar com divergéncias de entendimento de
orgdos jurisdicionais de nivel superior, conflitos entre o cidadio e o Estado e desavencas entre
os proprios entes federativos. Nesse panorama permeado por controvérsias, precisam dar
respostas com os recursos a disposi¢do e apresentar solugdes aos pleitos que, especificamente
no caso da Comarca de Vigcosa/MG, sdo trazidos por setores da sociedade sujeitos a alguma

espécie de vulnerabilidade.

5.4 Custos financeiros siao relevantes, mas nio necessariamente determinantes

Para entender a posi¢do dos participantes a respeito dos custos que envolvem as
demandas de saude, foi-lhes questionada a frequéncia com que se deparam com argumentos
relacionados a limitagdes orgcamentarias e escassez de recursos nos processos judiciais.

Alegacgdes dessa natureza sdo usualmente sintetizadas na expressao da reserva do possivel, cujo
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significado no Brasil tornou-se sindnimo da existéncia e suficiéncia de recursos financeiros para
satisfazer pretensdes relacionadas a direitos sociais (Falsarella, 2012). Todos os participantes,
de forma unanime, declararam se deparar com esses argumentos nas demandas de saude. Ao
discorrerem sobre a pertinéncia e o cabimento desses argumentos, foi possivel identificar trés
posicdes nas falas apresentadas, sendo que as duas primeiras sdo tratadas nesta secdo e a terceira
¢ objeto da se¢do seguinte. O Quadro 8 sintetiza as principais consideracdes dos participantes
El, E2, ES5, E6, E9 e E10 sobre a relevancia dos custos financeiros para as decisdes que
determinam prestagdes de saude.

Quadro 8 — Relevéancia dos custos financeiros para as decisdes judiciais que determinam
prestacdes de saude

Participante Custos sio relevantes, mas nio Custos sio considerados, mas em tltima analise
necessariamente determinantes deve prevalecer o direito individual a saude

“considerando que consta 14 na constituigdo que ¢
dever do estado a manutencéo [da satde] e aquilo é
- extremamente importante, ndo ha caminho

E1l . ~
alternativo, eu acho que ndo tem como negar, apesar
de ser muito custoso as vezes para o Estado e para
0 Municipio, inclusive”
“assim, objetivamente, [0 custo] ¢
relevante na medida em que [...] tem que
olhar como muito mais cautela, com
E2 mgis atengdo, a questdo técnica, porque

vai ter um impacto financeiro -
consideravel, mas isso ndo ¢ um fator
absoluto para que possa impedir [a
concessdo da prestagdo]”

“a gente tem a ponderacdo de valores, ndo que a
gente desconheca as dificuldades, principalmente
dos municipios que tem menos quantias de repasse,
- a gente entende todas essas dificuldades, mas na
ES ponderacao dos valores, realmente entre se garantir
0 acesso a saude do cidaddo e a reserva do possivel
e todas essas questdes que sdo mais do direito
administrativo, a gente sempre vai pender para a
questdo do direito do cidaddo”

“eu acho que isso [em referéncia aos
custos financeiros] tem que ser levado
em conta, porque ¢ um fator importante
né, a gente tem a LINDB [Lei de
Introdugdo as Normas do Direito
Brasileiro] também, o juiz tem que -
analisar o impacto orgamentario das suas
decisdes na questio do orcamento
publico, eu acho que é importante, porém
ndo determinante”

E6

“A gente faz essa analise custo-beneficio, temos que
ponderar todas as particularidades daquele caso que
E9 esta sendo trazido ciente de que por vezes a
concessdo de wum provimento jurisdicional
favoravel em favor de um vai representar as vezes
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- alguém furando fila, vai representar retirada do
recurso daquele que esta 14 na outra ponta [...] e ai
se se concluir por toda a questdo que eu ja falei,
analise de principio, as particularidades do caso,
que o caso ¢ de deferimento a gente ndo, enfim, ndo
se ressente por essa questdo do eventual dano ao
coletivo”

E10

“a realidade or¢amentaria dos entes publicos, as
- vezes tem uma realidade que ndo se afina muito
com essa decisdo, mas sdo escolhas que vocé faz,
sdo ponderagdes que vocé faz de garantias
constitucionais, direito a saude, dignidade da pessoa
humana [...] ¢ dificil na pratica para os Estados e
Municipios especialmente, muito dificil [...] mas
ndo tem alternativa”

Fonte: Elaboragao propria. Resultados da pesquisa, 2024.

A maioria dos participantes afirmou que a frequéncia com que se depara com

argumentos relacionados a restrigdo de recursos financeiros ¢ em todos 0s processos ou quase

100% deles. O primeiro ponto de vista expressa o reconhecimento de que os custos das decisdes

sdo relevantes e impactam nos demais usudrios do sistema publico, embora por si s6 ndo sejam

determinantes para a concessao de uma prestagdo de satide. Esse entendimento ¢ extraido das

falas de dois participantes.

“Olha, esse argumento [em referéncia a reserva do possivel] muitas vezes, na maioria
das vezes, ele é usado de forma genérica, de forma meramente argumentativa, ¢ na
verdade pode se ter uma intui¢do, se verificar, porque a gente sabe que o tanto de
recurso ndo vai atender todas as prestacdes [...] mas, assim, objetivamente, ¢ relevante
na medida em que [...] tem que olhar com muito mais cautela, com mais atencdo, a
questdo técnica porque vai ter um impacto financeiro consideravel, mas isso ndo é um
fator absoluto para que possa impedir [o fornecimento da prestagdo]” (E2).

“Eu acho que isso [em referéncia aos custos financeiros] tem que ser levado em conta,
porque ¢ um fator importante né, a gente tem a LINDB [Lei de Introdugo as Normas
do Direito Brasileiro] também, o juiz tem que analisar o impacto or¢amentario das
suas decisdes na questdo do orgamento publico, eu acho que ¢ importante, porém nao
determinante. Tem que ser importante mesmo porque a constitui¢do foi, a meu ver,
excessivamente ampla, o direito ao acesso integral e irrestrito, entdo esse ¢ um
problema que ja foi introduzido pela propria redagdo da constitui¢do, porque o direito
ao acesso ¢ integral, amplo e irrestrito, s6 que os recursos ndo seguem a mesma logica,
entdo quando uma decisdo destina parte dos recursos pra uma unica pessoa vai faltar
pra outras, isso ¢ fato” (E6).

[...]

“Como eu disse, o custo é sempre relevante, principalmente quando a gente trata de
municipio, porque o or¢amento dos municipios tende a ser muito menor, 0s
municipios tém muitas responsabilidades, as vezes a lei destina muita
responsabilidade pro municipio e ndo destina recursos na mesma propor¢ao das
responsabilidades, entdo para os municipios realmente sdo questdes que impactam
muito, uma decisdo determinando um medicamento ou um tratamento de alto custo,
isso com certeza vai impactar e vai faltar para outras pessoas. Até por isso agora o
Tema 793 determina o direcionamento da obrigacdo, isso facilita um pouco pra
direcionar em relagdo ao estado, principalmente ao estado [...] mas acredito que o
Tema 793 nesse particular melhorou um pouco a questdo para os municipios, mas
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para o estado também isso também vai impactar, apesar de ser um or¢camento maior,
vai impactar, entdo a gente tem que analisar isso também. Mas, como eu disse, ¢ um
fator importante, porém ndo determinante para ndo dar determinado medicamento
unica e exclusivamente por causa do custo” (E6).

E6 também acrescenta que a influéncia da industria farmacéutica ndo pode ser
desconsiderada. De acordo com o referido, a existéncia de “pressdo do plano [de saude], de
industria farmacéutica, para que os médicos prescrevam determinados medicamentos que ainda
ndo estdo incorporados” é uma das formas encontradas para “forgar a incorporacdo desses
medicamentos e aumento de ganho da industria”, principalmente no que se refere a
medicamentos de alto custo. Salienta que a identificagdo de prescrigdes feitas com esse objetivo
nao ¢ simples e nem sempre o assunto ¢ abordado abertamente, embora possa trazer
consequéncias prejudiciais para o paciente. O participante finaliza com um exemplo que
demonstra como o Poder Judiciario foi usado para se ter acesso a um medicamento que,

posteriormente, comprovou-se ter efeitos colaterais danosos.

“Um caso classico que aconteceu foi com o Vioxx, ja tem bastante tempo esse
medicamento, era um anti-inflamatorio e foi uma pressdo e todo mundo entrava na
justi¢a pedindo o Vioxx, eram prescricdes em massa desse medicamento, até que
pouco tempo depois ele foi proibido pelo FDA [agéncia dos Estados Unidos de
regulagdo de medicamentos] porque os efeitos colaterais dele eram terriveis,
principalmente cardiacos e outras questdes, mas foi uma propaganda macica da
industria farmacéutica por esse medicamento, médicos prescrevendo, entdo a gente
ndo pode também olvidar que existe muita pressdo da industria farmacéutica para a
incorporagao de novos medicamentos, principalmente medicamentos de alto custo”
(E6).

O segundo ponto de vista extraido das falas de outros quatro participantes apontam em
alguma medida para a relevancia da repercussdo orcamentdria de decisdes concessivas de
prestacdes de satde, mas entende que, em ultima analise, o direito individual do pleiteante deve

ser preservado e a pretensdo satisfeita. Essa posi¢ao ¢ sustentada por E1, E5, E9 e E10.

“De qualquer forma, o que a gente tem visto, alguns tratamentos que tém aparecido
ultimamente para tratar determinada doenca, determinada moléstia, que ¢
extremamente caro [...] considerando que consta 14 na constitui¢do que ¢ dever do
estado a manutencao [da saude] e aquilo é extremamente importante, ndo ha caminho
alternativo, eu acho que ndo tem como negar, apesar de ser muito custoso as vezes
para o Estado e para o Municipio, inclusive” (E1).

“A gente tem a ponderag@o de valores, ndo que a gente desconheca as dificuldades,
principalmente dos municipios que tem menos quantias de repasse, a gente entende
todas essas dificuldades, mas na ponderagdo dos valores, realmente entre se garantir
o0 acesso a saude do cidaddo e a reserva do possivel e todas essas questdes que sao
mais do direito administrativo, a gente sempre vai pender para a questao do direito do
cidadao” (ES).
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“A gente faz essa analise custo-beneficio, temos que ponderar todas as
particularidades daquele caso que estd sendo trazido ciente de que por vezes a
concessdo de um provimento jurisdicional favoravel em favor de um vai representar
as vezes alguém furando fila, vai representar retirada do recurso daquele que esta 1a
na outra ponta, vai receber a critica do administrador publico que o juiz esta fazendo
as vezes do administrador e decidindo qual recurso vai pra onde, contudo, isso assim
sdo decorréncias do tipo de pleito que o sistema permite que as pessoas fagam ao
poder judiciario, a nossa constitui¢ao isso, enfim, fala que o Poder Judiciario vai enfim
tutelar qualquer tipo de lesdo ou ameaca a direito, coloca inclusive na esfera
individual, a justiga é aberta, ndo ha restricio de questionamentos de questdes de
saude [...] e ai se se concluir por toda a questdo que eu ja falei, analise de principio,
as particularidades do caso, que o caso ¢ de deferimento a gente ndo, enfim, ndo se
ressente por essa questdo do eventual dano ao coletivo” (E9).

“Olha, isso esta definido, ja foi vamos dizer assim, devidamente resolvido no ambito
do Supremo Tribunal Federal, vocé ndo pode usar essas limitagdes orgamentarias para
ndo alcancar direitos fundamentais, ai vocé tem que excetuar. Eu vejo o seguinte [...]
a realidade orgamentaria dos entes publicos, as vezes tem uma realidade que ndo se
afina muito com essa decisdo, mas sdo escolhas que vocé faz, sdo ponderagdes que
vocé faz de garantias constitucionais, direito a saude, dignidade da pessoa humana
[...] no aspecto pratico de organizagdo orcamentaria, discussdo do orcamento,
discussdo das despesas, evidentemente isso causa certa desorganizacdo do sistema,
porque vocé tem os recursos que eles podem estar pra serem alocados e qualquer hora
chega e tum, acabou, me da vinte mil, cinquenta mil, trinta mil [...] eu sei que do ponto
de vista juridico sdo opgoes dificeis a fazer e eu acho que a opgdo foi correta na
questdo de vocé dizer que ter limitagdes € vocé negar o acesso aquele direito
fundamental que € a garantia a satde, entdo sdo escolhas que o constituinte fez e o
Supremo consagrou ¢ ¢ dificil na pratica para os estados e municipios especialmente,
muito dificil [...] mas ndo tem alternativa” (E10).

Um aspecto suscitado por trés participantes ¢ de que a reserva do possivel e outros
argumentos de natureza orcamentaria ¢ escassez de recursos sdo invocados de forma genérica
¢ abstrata pelos entes publicos, sem a efetiva e concreta comprovacao da indisponibilidade

financeira. Em virtude disso, na visdo de E2, E4 ¢ E9, tais argumentos perdem credibilidade.

“Olha, esse argumento, muitas vezes, na maioria das vezes, ele é usado de forma
genérica, de forma meramente argumentativa [...] entdo, essa alegacdo da reserva do
possivel, para que ela seja aceita dentro de um determinado contexto, ela tem que ser
melhor colocada, de forma mais pontual, mais especifica, mais clara, mais
transparente”. (E2)

“Eu entendo que esse principio [...] ele veio do direito aleméao ou do direito americano
e ele foi incorporado de uma forma equivocada aqui no Brasil e é sempre levantado.
Ele é abordado, ele ¢ abragado pelas pessoas juridicas de direito publico, no caso o
municipio, o estado e a unido, ao que eu percebo nos processos, de uma forma muito
genérica; alega-se sem demonstrar a insuficiéncia financeira; entdo, na minha opinido,
caso realmente seja demonstrada a insuficiéncia financeira do ente, o que nunca é,
mas se demonstrada tudo bem, a gente pode até vislumbrar o que pode ser feito para
aperfeicoar aquela deficiéncia financeira na area da satde [...] mas em regra eu vejo
essa alegacdo de uma forma genérica sem demonstragdo concreta de que ndo ha
recursos financeiros” (E4).

“Nao sou especialista em or¢camento publico, falando do or¢amento publico aqui
porque o orcamento privado como eu disse ai normalmente ¢ uma questdo mais
reduzida, tratar um plano de saude, embora ndo seja praxe nem do poder publico nem
da iniciativa privada demonstrar concretamente o que ¢é a reserva do possivel e o que



113

¢ o impacto or¢amentario financeiro do equilibrio economico eventualmente do
prestador do servigo de satde, isso ndo ¢ praxe, ndo se traz aos processos uma
informacdo objetiva que diga olha se tirar tanto isso vai impactar, vamos dizer, se
fosse a iniciativa privada, vai impactar em tanto no meu lucro e ai o meu lucro vai
ficar assim, vai ficar assado, tenho essa e essa obrigagdo financeira, essa obrigacdo
tributaria, essa obrigacdo assim, isso vai gerar um desequilibrio e eu ndo vou
conseguir atender um numero de pessoas, ¢ sempre um argumento em abstrato, o
poder publico mais ainda” (E9).

Ao comparar as falas dos participantes com o conteudo das decisdes proferidas nos
processos analisados no Capitulo 4 — seja decisdo interlocutoria ou sentenga — e que indeferiram
os pedidos de acesso a uma determinada prestagcdo de satde, verifica-se que, de fato, o custo
financeiro da prestagdo ndo foi um critério invocado para as negativas judiciais, as quais
usualmente se basearam na auséncia de comprovacdo da necessidade da prestacdo ou no
argumento de que o SUS fornece uma alternativa viavel e eficaz a prestacio pretendida.

A titulo ilustrativo, as trés demandas de maior expressdo econdmica e que somadas
representavam mais de 1,5 milhdes de reais tiveram tutela de urgéncia deferida e, ao final do
processo, duas delas foram julgadas parcialmente procedentes e a outra foi extinta sem
resolucdo de mérito. O custo financeiro dos medicamentos pleiteados nesses processos nao foi
objeto de consideragdes nem em sede de antecipacdo de tutela, tampouco em sentenca.

E importante pontuar, também, que a expressiva maioria de processos examinados no
Capitulo 4 foi ajuizada individualmente pelos pacientes, o que dificulta a analise holistica da
repercussdo financeira que a concessdo dessas prestagdes representa para o Poder Publico. Os
agentes envolvidos em um processo judicial estdo obrigados a apresentar respostas para aquela
demanda em especifico, sob uma perspectiva individual do autor da agdo, e ndo
necessariamente precisam se debrucar sobre questdes amplas a respeito do orcamento publico.
Com efeito, o planejamento e a execugao do orcamento sdo fatores dindmicos e que extrapolam
os limites de um processo judicial, o que ja seria um obstaculo relevante caso esse aspecto
tivesse que obrigatoriamente ser analisado em cada processo.

Além disso, os entendimentos dos tribunais superiores ndo estabelecem que o custo da
prestacdo deve ser um elemento de analise obrigatoria quando da decisdo de sua concessdo ou
negativa. Por exemplo, a tese firmada no Tema de Recursos Repetitivos n. 106 do STJ trata da
inexisténcia ou ineficacia das alternativas do SUS, hipossuficiéncia econdmica do paciente e
registro do medicamento na ANVISA. Portanto, ndo ha vinculag¢ao do ponto de vista normativo

e de orientacdo jurisprudencial entre o custo do bem pleiteado e a decisdo de se concedé-lo ou
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nega-lo ao usudrio. Dessa forma, a abordagem desse fator em seara judicial esta mais ligada ao
posicionamento pessoal do agente do que a uma orientagdo superior ou obrigagao legal.

Somados ao alto volume de trabalho e a necessidade de apresentacdo de respostas
rapidas as demandas de satde, a predominancia de processos individuais e a auséncia de
vinculacdo normativa e jurisprudencial podem explicar porque as decisdes, pareceres e/ou
peticdes dos participantes ndo tecem maiores consideragdes sobre os custos financeiros
envolvidos e a repercussao no orgamento publico, a despeito do reconhecimento da relevancia
desses fatores pelos proprios participantes e pela literatura (Pereira, 2012; Alcantara, 2014;
Moraes, 2016; Wang et al., 2014; Tribunal de Contas da Unido, 2017; CNJ, 2021).

Outro elemento presente ¢ o reconhecimento da repercussdo que decisdes que acolhem
necessidades individuais representam para os demais usudrios do SUS. Examinada sob a
premissa da escassez de recursos e limitagdo do orcamento publico, esse elemento se liga ao
aspecto dos custos financeiros na medida em que traduz uma decis@o alocativa, isto ¢, uma
escolha de utilizar parte do orcamento para satisfazer uma pretensdo individual e da qual
resultara a redu¢do do montante disponivel para o atendimento dos usuarios que ndo acionaram
o Poder Judicidrio. E2, E6 e E7 fizeram consideragdes a esse respeito em suas respectivas falas,
pontuando a importancia de se observar a isonomia entre os usuarios, inclusive aqueles que nao
ingressaram na justica, a necessidade de que demandas de satide sejam tratadas a nivel coletivo
e as dificuldades encontradas pelos gestores de saude para lidar com todas demandas com um

or¢amento limitado.

“Olha, isso ¢ um dilema, porque vem a tona a questao da igualdade, se apenas quem
entrou vai ter direito, outras pessoas ndo vao ter direito, entdo, assim, 0 que eu penso
que seria possivel: talvez uma atuacdo mais coletiva do Ministério Publico, de
entidades, da Defensoria Publica, que pudessem ter uma representatividade maior
para pessoas que estivessem na mesma situagdo, porque esse casuismo ele ¢
complicado até pro juiz, porque as vezes num contexto ele ¢ favoravel e em outro ndo
¢, entdo causa uma inseguranga juridica também. Eu penso que o ajuizamento
individual ele ndo vai impedir o juiz de dar o provimento, mas poderia, sim, existir
uma forma de atuagdo mais coletiva, mais isondmica” (E2).

“Como eu disse, o custo é sempre relevante, principalmente quando a gente trata de
municipio, porque o or¢amento dos municipios tende a ser muito menor, os
municipios tem muitas responsabilidades, as vezes a lei destina muita
responsabilidade para o municipio e ndo destina recursos na mesma propor¢ao das
responsabilidades, entdo para os municipios realmente sdo questdes que impactam
muito, uma decisdo determinando um medicamento ou um tratamento de alto custo,
isso com certeza vai impactar e vai faltar para outras pessoas [...] € como eu disse,
mais uma vez, as vezes ¢ um tratamento que nao ¢ muito indicado ou nio é muito
estudado e o médico as vezes pressionado pela familia ou por outras pressdes também,
essa ¢ a ultima tentativa, vamos tentar, e a gente ndo pode ficar fazendo tentativas
também sem descuidar que isso pode impactar em outras pessoas, porque as vezes
ficariam privadas de determinado recurso por causa dessa decisdo, entdo isso ¢ olhado
sim” (E6).
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“O gestor ele faz uma previsdo com um determinado recurso pra gastar em beneficio
da populagdo obviamente voltado para a saide e quando se judicializa uma questdo o
dinheiro que vai sair € o dinheiro que o gestor 14 previu pra gastar, entdo ele fica num
jangal, digamos assim, fica numa situagdo muito dificil porque o que ele programou
muitas vezes ndo tem como ser cumprido em razdo de uma decisdo judicial, e ai ele
pensa: eu cumpro a decisao judicial ou cumpro o meu programa? Ele nao tem saida,
ele tem que cumprir a decisdo judicial, porque a decisdo judicial ¢ uma decisao do
poder estatal que tem que ser cumprida, ndo tem muita saida” (E7).

Uma saida apontada pelos participantes para lidar com o dilema posto entre demandas
individuais e demandas coletivas ¢ a intensificacdo dos esfor¢os entre os Poderes Judiciario ¢
Executivo, de modo a esclarecer fluxos, informar as prestagdes ja oferecidas
administrativamente pelo SUS e evitar a judicializagdo questdes cuja resolu¢do poderia se dar

no ambito extrajudicial.

“O Poder Executivo, até a saude suplementar também, estdo estabelecendo um
dialogo cada vez maior com o Poder Judiciario, isso a gente percebe também ao longo
dos anos a questdo do didlogo, da interagdo maior do Poder Judiciario com o Poder
Executivo [...] 0 que eu gostaria de destacar ¢ esse dialogo maior, essa interagdo maior
do Poder Executivo com o Poder Judiciario, até nos varios niveis, até em nivel
municipal, certamente varias demandas poderiam ser evitadas se houvesse um
entendimento prévio ali do que estd sendo pedido, qual ¢ o fluxo de determinados
medicamentos, de determinada prestagdo de saude, porque existe a judicializagdo
predatoria também, que ai a gente tem que saber identificar” (E2).

“Da uma sensagdo ou passa essa impressdo para a populagdo que s6 funciona se for
ao Judiciario, que o Poder Publico ¢ ineficiente, que ndo tem nada no poder publico,
que s6 funciona se for no Judiciario, entdo eu acho que isso nao deveria ser a primeira
opgdo, por isso entendo a necessidade de um trabalho conjunto tanto do Executivo
quanto do Judiciario pra nortear essas politicas publicas, a questdo de medicamentos,
atualizagdo das tabelas, porque isso demora muito, as vezes demora trés, quatro anos
pra incorporar um determinado medicamento na RENAME ou nas listas municipais,
entdo, assim, talvez uma maior agilidade nessa incorpora¢do de medicamentos pra
facilitar pros municipios a aquisi¢do de uma forma, por meio de licitagdo, mais barato
do que uma aquisi¢do em determinagéo judicial que o medicamento logicamente sai
mais caro, entdo talvez uma agilidade maior do Poder Publico pra isso, pra
incorporacgdo de novos medicamentos, novos tratamentos, novas terapéuticas, talvez
isso pudesse diminuir essa judicializagdo e diminuir os custos” (E6).

As mengdes ao Poder Executivo e a gestdo do SUS confirmam o apontamento feito por
Bucci (2017) no sentido de que o Poder Judiciario e os agentes que exercem suas fungdes nesse
meio abordam as escolhas feitas pelo primeiro com desconfianca. Todos os participantes em
algum momento identificaram e fizeram referéncia as falhas do Poder Executivo na gestdo do
SUS. Aspectos como a ma-gestdo, falta de organizacdo e corrupgdo foram citados ¢ apontados
como causadores da crescente procura pelo Poder Judiciario para a satisfagdo de demandas de

saude. O Quadro 9 resume consideragdes dessa natureza apresentadas pelos referidos.



Quadro 9 — Sintese das consideracdes sobre o Poder Executivo e a gestdo do SUS

Participante

Falhas atribuiveis ao Poder Executivo

E1

“eu acho que tudo ¢ uma questdo de gestdo, tem que ter uma boa gestdo nessa questdo de um orgamento para a saude [...] entdo, eles ¢ que tem que se organizar e
fazer um pé de meia nesse sentido, porque eu ndo concordo com esse, essa, a questdo € gestdo [...] 0 que eu penso a respeito disso é que sempre quando € necessaria
a judicializagdo ¢ porque 14 [em referéncia ao Poder Executivo] ndo estd andando bem”

E2

“a evolugdo dos anos, da judicializagdo, o juiz passou a ter uma percepcao de divisdo de responsabilidades, na verdade nem de divisdo, porque se aquela prestagéo
0 gestor a principio ndo entendeu como prioritaria, ndo regulamentou, entdo a responsabilidade nio ¢ exclusiva do juiz, existe a questdo da gestdo [...] ai eu volto a
dizer que a gente ndo pode tomar pro juiz a responsabilidade de decidir tudo, porque existe a questdo da tensdo ali entre o gestor, entre o Poder Executivo, até onde
o Poder Judiciario pode ir ou ndo”

E3

“ao meu ver, o SUS tem dois problemas: de or¢amento e¢ de gestdo. Desde o inicio o orcamento foi deficitario e ao longo dos anos a fatia do SUS ela é usada
principalmente no orgamento federal pra outras areas, pela desvinculag@o de receita e tudo, entdo ja comegando um sistema deficitario e a gente ainda tem esse
problema de gestdo que ¢ essa falta de integracdo entre os entes federados, entdo, assim, a0 meu ver, isso acaba tendo essa desorganizagdo.”

E4

“Por que tanta demanda individual? Qual ¢ a falha, onde esté a falha no sistema? Entdo essa judicializacdo da saude, ja tem um tempo que existe essa tematica, entdo
entendo que deveria haver uma politica publica, um estudo para verificar, se esta tendo judicializacdo da satide é porque esta tendo falha”

ES

“o que a gente pode pensar, é até um pouco senso comum, mas o que a gente vivencia na nossa pratica € a gestdo mesmo do dinheiro publico [...] porque o Poder
Judiciario, ndo ¢ a fung@o, mas acaba que na omissdo do Estado o Poder Judiciario ¢ chamado a atuar e ele acaba atuando em muitas demandas porque o Estado nao
estd presente”.

E6

“nessa equagdo a gente também tem que colocar a ma-gestdo dos recursos, a falta de organizagio, a falta de, muitas vezes, de uma gestdo mais eficiente dos recursos
publicos, destinagdo para uma determinada area em detrimento de outras, entdo vai além s6 do or¢amento, ¢ uma questao de organizagdo do sistema publico mesmo,
gestdo de recursos”

E7

“se os gestores de um modo geral, ndo apenas os gestores da area de satide, mas os governadores, os prefeitos, o presidente da republica, enfim, todos os politicos,
eles tivessem uma atuagao realmente voltada para a populagao eu penso que o Brasil teria recurso suficiente pra evitar essa alegagdo de reserva do possivel, na minha
visdo o que atrapalha hoje que o Brasil se desenvolva infelizmente é a corrupgio [...] o que falta sdo gestores sérios, gestores capacitados, pra que nds possamos dar
aqueles que ndo tenham condi¢des uma prestagdo de saude da melhor maneira que nds pudermos”

E8

“se vocé pensar no SUS, ¢ uma ideia brilhante que vocé vé varios paises que ndo tem acesso a saude, mas que tipo de saude que a gente esta oferecendo para os
nossos brasileiros? A ideia, a concepgao, ¢ linda, mas acho que a administracdo dos SUS esta errada [...] ¢ a gente sabe na realidade, porque se a gente fizesse um,
vamos abir as portas, vamos ver os or¢amentos, vamos ver pra onde esta indo o dinheiro, ndo faltaria dinheiro para a saude”

E9

“o que chega ao Poder Judiciario é uma fragdo das pessoas que procuram o Poder Executivo pra poder solicitar e dentro do Poder Executivo vocé tem a todo
momento, inclusive quando chegam aqui dentro dos processos, sdo filas, sdo esperas, enfim, falta de pessoal, falta de infraestrutura”

E10

“com os percentuais previstos constitucionalmente para a educagdo e saiude, dadas as demandas que se tem, ¢ muito recurso, ndo é pouco ndo, mas infelizmente
ainda ¢ insuficiente, fora a ma-gestdo, ai tem outros complicadores”

Fonte: elaboragao propria.
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Algumas expressoes reforcam a ideia de desconfianga no discurso dos participantes. E1
afirma, em referéncia a gestdo do SUS, que “quando ¢ necessaria a judicializagdo ¢ porque 14
ndo esta andando bem”. Para E3 ¢ E5, o grande problema do SUS ¢ a gestdo, com o que
concorda E8, que acrescenta que “se a gente fizesse um, vamos abrir as portas, vamos ver o0s
orcamentos, vamos ver pra onde esta indo o dinheiro, ndo faltaria dinheiro para a saide”. E7 ¢
ainda mais incisivo e sustenta que “o que falta sdo gestores sérios, gestores capacitados” ndo
apenas na area de saide “mas os governadores, os prefeitos, o presidente da republica, enfim,
todos os politicos, [se] eles tivessem uma atuacdo realmente voltada para populacdo eu penso
que o Brasil teria recurso suficiente” para atender as demandas de saude, sem que fosse
necessario o acionamento do Poder Judiciario.

A ideia geral extraida desses discursos ¢ de que o Estado e a gestdo do SUS sofrem com
a omissao, ineficiéncia ou incompeténcia e em razdo disso a interveng¢do judicial € inexoravel
¢ necessaria para assegurar o direito a saude dos cidaddos. Concordamos que as falhas
atribuiveis ao Estado, a exemplo da ma-gestao, falta de organizacdo e subfinanciamento do
SUS, sao em alguma parte responsaveis pela intensificacdo da litigancia judicial de satude.

Cabe, no entanto, a ponderacdo de que na Comarca de Vigosa/MG predominaram
pedidos de acesso a medicamentos ndo padronizados e de internagdo compulsoria. Em relagdo
aos primeiros, invariavelmente havia recomendacdo fundamentada da CONITEC acompanhada
de expressa decisdo do Ministério da Saude de ndo os disponibilizar no SUS. No que se refere
a segunda, a lei expressamente determina que a internagdo compulsoria depende de autorizagdo
judicial para ser efetivada, o que torna o acionamento do Poder Judiciario indispensavel. Em
ambos 0s casos, portanto, o Poder Judiciario ndo foi acionado em razdo de auséncia ou
ineficiéncia estatal. No que concerne aos medicamentos ndo padronizados, havia escolhas
conscientes feitas pela gestdo do SUS de ndo os ofertar na rede publica. Quanto a internagéo
compulsdria, a intervencao judicial era necessaria por forca de lei.

Em suma, foi possivel identificar impressdes que reconheceram a relevancia dos custos
financeiros em demandas de saude, assim como referéncias as repercussdes de decisoes
concessivas de beneficios de saude em casos individuais para os demais usuarios do SUS. Por
outro lado, ndo se pode dizer que esses fatores, embora reconhecidos, tenham sido na pratica
relevantes para o desfecho das demandas, especialmente aquelas ajuizadas na Comarca de
Vigosa/MG. A despeito de ndo haver necessariamente uma relagdo direta entre a ineficiéncia
estatal e o ajuizamento das demandas, como naquelas em que se pretendia o acesso a
medicamentos ndo padronizados ou a determinagdo de internacdo compulséria, falhas

atribuiveis ao Poder Publico foram apontadas como a principal causa da judicializacdo da satude.
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A intensificacdo do didlogo e dos esforgos entre os Poderes Judiciario e Executivo foi indicada,

pelos participantes, como medida habil a auxiliar na abordagem, resolucdo e prevengdo de

demandas judiciais de saude.

5.5 Custos financeiros nao sao relevantes

O terceiro ponto de vista identificado nas entrevistas afasta por completo qualquer

consideragdo sobre os custos financeiros. O Quadro 10 sumariza as posi¢des de E3, E4, E7 ¢

ES a esse respeito.

Quadro 10 — Sintese das consideragdes sobre a atuagdo de 6rgdos de hierarquia superior do
Poder Judiciario em relagdo a satde

Fonte: elaboragdo propria.

Frequéncia com que se depara com

noventa por cento”

Participante | ;3rsumentos relacionados a restri¢io I
de recursos financeiros Custos nio sao relevantes
w . . “olha, a0 meu ver, néo se deve levar em conta o custo [...]
frequente, vamos dizer assim, . - 1
E3 eu entendo que isso ndo pode ser um Obice a essa

prestacdo desse servigo”

E4

“sempre, a alegacdo é recorrente, €
como se fosse uma chapa, aquela
petigdo sempre vai vir com esse
argumento”

“a vida ndo tem valor, entdo eu entendo que tudo que for
necessario para custear. A gente sabe que existem
situagdes muito pontuais, muito individuais de doencas
rarissimas que exigem muito dinheiro, mas a vida é um
bem que esta protegido pela constitui¢do e ela ndo impde
custos, ela ndo condiciona valor, entdo eu entendo que
qualquer valor, qualquer coisa que seja necessaria pra
custear a satide do cidaddo tem que ser despendido pelo
Poder Pablico”

E7

“frequentemente, praticamente em
todas as agdes isso € trazido”

“enquanto houver tecnologia disponivel pra tratamento,
eu penso que nio se deve considerar custo, ndo, porque
em primeiro lugar, até mesmo isso ¢ uma clausula pétrea
da nossa constituigdo federal, enquanto houver
possibilidade de se recuperar, de se tratar uma saude, eu
entendo que limites ndo ha que se falar”

E8

“¢€ mais assim, um jogo de empurra”

“¢, se vocé for pensar economicamente quanto vale uma
vida vocé vai ter um custo, mas se vocé for pensar que €
uma vida, ndo tem custo [...] entfo vocé negar as vezes
satide para as pessoas sob esse argumento de que vai
causar um impacto [financeiro] no Estado ¢é cruel, ¢ vil, é
desonesto”.

Os argumentos suscitados para alicer¢ar a posicdo de que os custos financeiros ndo

devem ser levados em consideragdo sdo, em primeiro lugar, de ordem normativa. Justifica-se

que a Constitui¢do e as leis garantem o direito a satde e, assim, este deve ser assegurado ao

cidaddo. Nesse mesmo sentido, ja que a Constituico e as leis ndo limitam esse direito a critérios

financeiros, esses ndo podem ser invocados para embaragar a satisfagdo do primeiro. Esse € o
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raciocinio que prevaleceu na ADPF n. 45 e foi reproduzido nas falas de alguns participantes. A
segunda ordem de justificativa remete a aspectos humanos de solidariedade e empatia. Pondera-
se que a saude e a vida humanas ndo tém preco e ndo podem sdo medidas a partir de critérios
monetarios. Logo, custos ndo podem impedir salvaguarda desses direitos. Essas visdes foram

sustentadas por E3, E4, E7 e ES:

“Olha, eu entendo, assim, que sendo a satde tutelada e do ponto de vista que a
constitui¢do tutela, ao meu ver a satide deveria prevalecer e ndo ter essas restrigdes
orgamentarias que existem, principalmente porque a gente esta falando de saude [...].
Ao meu ver, ndo se deve levar em conta o custo; como eu falei aqui, principalmente
porque, embora a gente fale muito de reparticio administrativa, questdes burocraticas,
no fim das contas ¢ o cidaddo em face do estado; a constituigcdo coloca que o estado ¢
unico, que ¢ uma republica, que ¢ uma federagdo, entdo basicamente ¢ o cidaddo
pleiteando do poder piblico, do estado como um todo; entdo, eu entendo que isso ndo
pode ser um dbice a essa prestacdo desse servigo; isso € muito usado, acho que numa
Otica até, vamos dizer assim, liberal, mas o estado brasileiro ndo é um estado liberal,
se fosse eu acho que caberia essa Otica da questdo do custo influenciar no tipo de
servico que € prestado ou ndo, mas ai ndo seria sus, ndo seria o estado brasileiro, que
¢ 0 que a constitui¢do colocou” (E3).

“A vida ndo tem valor, entdo eu entendo que tudo que for necessario para custear; a
gente sabe que existem situagdes muito pontuais, muito individuais de doencas
rarissimas que exigem muito dinheiro, mas a vida é um bem que esta protegido pela
constituicdo e ela ndo impode custos, ela ndo condiciona valor; entdo eu entendo que
qualquer valor, qualquer coisa que seja necessaria pra custear a saude do cidaddo tem
que ser despendido pelo poder ptiblico” (E4).

“Enquanto houver tecnologia disponivel pra tratamento, eu penso que ndo se deve
considerar custo, ndo, porque em primeiro lugar, até mesmo isso ¢ uma clausula pétrea
da nossa constituicdo federal, enquanto houver possibilidade de se recuperar, de se
tratar uma satde, eu entendo que limites ndo ha que se falar. [...] Entdo fica ai a minha
irresignagdo quanto a essa questdo de custo de prestagdo de saude, porque pra mim
enquanto houver tecnologia disponivel, e quando eu falo de tecnologia eu falo de todas
as tecnologias, medicamento, aparelho de imagem, para tratamento, meu amigo, o que
prevalece para mim ¢ a saude” (E7).

“E se vocé for pensar economicamente quanto vale uma vida vocé vai ter um custo,
mas se vocé for pensar que ¢ uma vida, ndo tem custo. E vocé tem sempre que se
colocar no lugar do outro, vocé pensa o seguinte, eu como o Estado eu t6 limitando,
mas e se eu fosse a mie daquela crianga, eu ia deixar meu filho morrer porque eu ndo
tenho condi¢des de comprar aquele medicamento, € justo a mée perder o filho porque
ndo tem dinheiro pra comprar um medicamento ou porque nido tem uma vaga no
hospital pra poder internar seu filho?” (ES).

Sob essa perspectiva, o direito a satide assume uma posi¢do quase absoluta e ndo se
sujeita a qualquer limitacdo. Por mais que possam repercutir nos demais usuarios do sistema
publico e trazer consequéncias as politicas publicas, entende-se que a pretensdo individual €
legitima e deve ser satisfeita. De acordo com E4, “a constituigdo garante o direito a vida, o
direto a saude, entdo a pretensdo ¢ legitima”. Sobre a repercussdo dessa pretensdo no sistema

publico como um todo, E4 admite que “em tese a gente pode falar, pode concordar, realmente
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ha um impacto, mas na pratica ndo ¢ demonstrado” e em virtude disso reafirma que “a pretensao
¢ legitima”.

ES8 vai além e declara que “negar as vezes satide para as pessoas sob esse argumento de
que vai causar um impacto no estado ¢ cruel, é vil, é desonesto”. Acrescenta ter participado de
um semindrio no qual se tentou “fazer uma lavagem cerebral no Poder Judiciario, na
magistratura, mostrando o custo elevado que seria gastar o dinheiro numa pessoa que de repente
teria uma projecdo de mais seis meses de vida” e finaliza com um questionamento retorico:
“mas quem sou eu pra dizer que eu ndo vou dar o remédio para aquela pessoa porque ela ndo
tem que ter mais seis meses? Ela tem direito a viver mais seis meses com dignidade e quem
somos nos?”.

Essa dtica se choca frontalmente com a deferéncia que Wang (2013; 2021b) sustenta ser
necessaria ao Poder Judicidrio no que diz respeito as escolhas feitas pelos gestores de satide no
ambito do SUS. De acordo com o autor, as escolhas feitas por 6rgdos, agéncias e gestores
técnicos de saude precisam ser levadas em consideracdo e respeitadas pelo Poder Judiciario
porque este tem capacidade institucional inferior aos primeiros quando se trata de decidir o que
deve ser disponibilizado pelo sistema publico de satde. Escolhas dificeis precisam ser feitas e
limites devem ser estabelecidos, visto que as demandas por saude ¢ outros direitos sociais
igualmente importantes sdo infinitas, mas os recursos disponiveis para atendé-las ndo sdo. Essas
escolhas, segundo o autor, devem ser tomadas por quem tem mais informagdes disponiveis,
dispde de corpo técnico para avaliar as evidéncias cientificas, estabelece relagdes de custo-
beneficio e avalia a repercussdo or¢amentaria de forma ampla. Sob esse ponto de vista,
principalmente quando se considera a predominancia de demandas de carater individual, o
sistema judiciario ndo ¢ a instituicdo mais capacitada para tanto. Dai a importancia e a
necessidade da deferéncia.

Wang (2013; 2021b) reconhece que a deferéncia ndo deve ser simplesmente dada e
precisa ser conquistada pelos gestores e responsaveis pelas escolhas do que o sistema publico
ird fornecer. Ao sistema judiciario, no que se inclui os tribunais, o Ministério Publico, a
Defensoria Publica e outras instituicdes que o compdem, caberia escrutinar as escolhas feitas,
verificar a validade e a pertinéncia dos fundamentos que as justificaram e se elas foram as mais
adequadas de acordo com as informagdes e recursos disponiveis. De acordo com o autor, se 0s
motivos apresentados forem integros, fundamentados e se demonstrada a razoabilidade das

escolhas, essas precisam ser respeitadas.
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Evidentemente que escolhas arbitrarias, imotivadas ou feitas sem qualquer
transparéncia estardo sujeitas ao escrutinio e a revisao judicial. Todavia, ndo sendo esse o caso,
o respeito as escolhas significa respeitar o proprio sistema publico de satide. De acordo com
Wang (2018), a deferéncia ndo exclui do Judiciario a prerrogativa de apreciar ameaga ou efetiva
lesdo ao direito, mas consiste no reconhecimento de que ha situagcdes em que se deve decidir
por aceitar escolhas e avaliagdes feitas em outros ambitos, sendo papel do Judiciario determinar
o grau devido de deferéncia e avaliar em cada caso se a demanda realmente decorre de uma
decisdo administrativa arbitraria ou se, em sentido oposto, se trata de uma decisdo refletida,
informada e tomada no cenario de uma politica publica de carater amplo.

Wang (2021b) acrescenta que cortes estrangeiras se deparam com questdes similares
aquelas experimentadas pelo Poder Judiciario brasileiro, principalmente no que diz respeito aos
pedidos de acesso a servigos nao ofertadas pelo sistema publico de saude. O autor destaca que
a abordagem dada pelo sistema judiciario inglés, por exemplo, parte da premissa de que
recursos sdo escassos, decisoes dificeis devem ser tomadas a despeito da legitimidade de
algumas demandas e escolhas alocativas sdo capazes de impactar outros usuarios do sistema
publico. Assim, direitos individuais precisam ser analisados a luz do impacto que trazem no
atendimento dos demais usudrios.

Esse entendimento ndo ¢ exclusivo das cortes inglesas e também ja foi adotado pela
Corte Constitucional da Africa do Sul ao julgar casos relacionados ao acesso a servigos de saude
(Distefano; Karim; Krubiner, 2021). A abordagem dada pelo sistema judiciario brasileiro, no
entanto, vai em sentido oposto e de acordo com Wang (2021b) utiliza o direito individual a
saude como trunfo em desfavor das escolhas alocativas feitas no SUS, do que resulta a
desconsideracdo de custos e da repercussdo financeira de decisdes proferidas em litigios
individuais para o sistema publico.

Em se tratando de medicamentos, o entendimento que foi solidificado no Tema de
Recursos Repetitivos n® 106 do STJ ¢ de que o Estado brasileiro esta obrigado a fornecer aos
cidaddos os farmacos de que necessitam, sem que a existéncia de recomendacdo contraria da
CONITEC a incorporagdo do medicamento ao SUS seja um critério relevante para a decisdo
que determine a disponibilizagao desse beneficio. Foi com base nesse entendimento que houve,
na Comarca de Vigosa/MG, a prolagdo de diversas decisdes que compeliram municipios ¢ o
Estado de Minas Gerais ao fornecimento medicamentos para os quais ja havia recomendagio

contraria da CONITEC a incorporacdo ao SUS.
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Nao ha possibilidade de deferéncia, portanto, quando se parte da premissa de que se
deve dar tudo a todos, independentemente de consideragdes sobre custos e sobre a repercussao
que as decisdes concessivas tém para os demais usuarios. Sob esse angulo, quaisquer decisoes
administrativas que limitem o acesso a uma determinada prestacdo de satide estardo sujeitas a
reversdo pelo Poder Judiciario caso isso seja necessario para satisfazer uma pretensdo
individual, ndo importando os motivos que levaram a decisao restritiva em primeiro lugar. Essa
¢ perspectiva sobre o direito a saide que o considera um bem insuscetivel a limitagdes e que
Wang (2021b) aponta ser um trunfo invocado pelos tribunais para suplantar decisdes restritivas
em relagdo a saude.

Fazendo analogia com um jogo de cartas infantil, ousamos acrescentar que essa
perspectiva ndo ¢ apenas um trunfo, mas um super trunfo. Super trunfo ¢ o nome dado a um
jogo que se baseia na comparacdo dos valores atribuidos as cartas distribuidas aos jogadores.
Para que uma carta seja vencedora, ¢ necessario que uma caracteristica dela seja escolhida e
tenha valor menor ou maior do que a carta do oponente. Por exemplo, se as cartas tratarem de
caracteristicas atribuiveis a um automovel, sera vencedora aquela que, comparada a outra, tenha
atributos como maior velocidade, maior poténcia ou menor consumo de combustivel. Essa
regra, no entanto, ndo se aplica a uma carta eleita como super trunfo. A carta super trunfo vence
todas as demais do baralho, independentemente da comparacdo do valor atribuido as suas
caracteristicas exclusivamente em razdo de ser a carta super trunfo. O direito a saude
interpretado a partir da Otica exposta anteriormente funciona como uma carta super trunfo.
Quando invocado, ndo ha argumentos, comparacdes, ponderagdes ou limites capazes de
restringi-lo. Ele deve prevalecer por si s6 e independentemente de quaisquer outras
consideragdes, assim como prevalece a carta super trunfo.

A despeito das criticas direcionadas a percepcdo de que o direito a satide deve ser
ilimitado, esse ponto de vista ainda prevalece no sistema judiciario. Dois exemplos confirmam
essa assertiva. O primeiro deles se refere a um processo ajuizado na Comarca de Vigosa/MG e
que compds o conjunto de demandas analisadas no Capitulo 4 cuja sentenca, ao deferir o
medicamento pleiteado pelo cidadao e afastar a tese defensiva apresentada pelo ente municipal,

construiu o seguinte raciocinio e o aplicou a varios casos semelhantes

Em contrapartida, o Municipio demandado também alega estar desobrigado de
fornecer o medicamento pleiteado, uma vez que ele ndo consta na lista a que esta
vinculado o municipio. Todavia, tal argumento nio o socorre, vez que questdes
politicas, orcamentarias e burocraticas como eventual inexisténcia dos
medicamentos em lista a que se vincula o ente niio pode servir de 6bice a obtencéio
de tratamento adequado ao cidadio carente de recursos, como a demandante no
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caso em aprego, em observancia ao direito fundamental a satde, resguardado pela
constituicdo, que também prevé a responsabilidade solidaria entre os entes da
federacdo em atender promover esse direito. (grifo aditado) (processo n. 5005994-
18.2019.8.13.0713)

Afirmar que “questdes politicas, orcamentdrias e burocraticas” ndo podem constituir
obstaculos a satisfagdo da pretensdo do usuario significa dizer, em outros termos, que quase
nada pode se opor ao direito individual do cidaddo, afinal ha muito pouco que se possa
argumentar ¢ que ndo se enquadre nas categorias da politica, do orcamento e da gestdo
administrativa. Sob esse prisma, ndo ha discussdo sobre as escolhas ou escrutinio dos motivos
pelos quais, por exemplo, o medicamento pleiteado no caso acima ndo constava no rol daqueles
ofertados pelo SUS. O direito a saiide ¢ enxergado de forma absoluta, como um super trunfo,
que razdes de ordem politica, orcamentaria e de organiza¢do administrativa sdo incapazes de
limitar.

Esse raciocinio ndo se restringe a primeira instancia. O segundo exemplo se refere a um
caso apreciado pelo TIMG, cujo raciocinio foi aplicado a varios outros semelhantes, no qual o
julgador d& mais importancia ao “feeling” do Magistrado, de modo que, constatada a
“imprescindibilidade do pedido de tratamento”, todo o restante ndo importa e a pretensdo deve

ser satisfeita (TIMG, 2021b):

“Ardua sera a atividade do juiz, que devera ter um "feeling" para perceber a
imprescindibilidade dos pedidos de tratamento ou de assisténcia a satide pleiteados
pela parte. Contudo, constatada tal imprescindibilidade, outra ndo poderd ser sua
decisdo, que ndo a da concessao da pretensdo, para tornar efetiva tdo relevante garantia
fundamental” (TJIMG, 2021b).

Em referéncia a despreocupacdo do sistema judiciario com os custos das decisoes,
apresentou-se aos participantes a afirmativa de Wang (2021b, p. 860) de que “custos e impacto
econdmico de decisdes sdo ignorados, expressamente refutados ou, ainda que reconhecidos,
ndo afetam a decisdo”. O Quadro 11 sintetiza as posigoes manifestadas pelos participantes em

relacdo a essa afirmativa:



Quadro 11 — Consideragdes sobre a afirmagdo de Wang (2021Db, p. 860)

Participante

“Custos e impacto econdmico de decisdes siao ignorados, expressamente refutados ou, ainda que reconhecidos, ndo afetam a decisiao”

E1

“assim, quando vem uma demanda para a gente de satude, a gente s6 pensa, basicamente na pessoa que estd precisando do medicamento, entdo, se a gente
preocupa se esta tendo um impacto econdmico ou nio para o Estado, ndo sei se € essa a questdo que o senhor esta querendo dizer, naquele momento eu
ndo me preocupo muito, ndo, eu preocupo com alguém que esta efetivamente precisando daquilo e ndo consegue”

E2

“olha, depende. Isso foi, ao longo dos anos, o que a gente percebe, a judicializagio ela sofreu impactos principalmente de parametros técnicos que passaram
a ser mais evidentes, mais utilizados, agora, nesse sentido, eu penso que o julgador tem que se atentar mais a questio técnica, mas se tiver tudo comprovado,
todo o formulario de judicializagdo, prestacdo explicada pelo médico que ndo tem uma prestacdo alternativa aquele tratamento, ¢ uma pessoa
hipossuficiente, que o tratamento ¢ imprescindivel, enfim, esse custo, do meu ponto de vista, particularmente ele ndo vai influenciar, desde que esteja tudo
comprovado”

E3

“eu acho que, assim, colocando especificamente na satide, mas eu acho que isso € em geral, sabe, em geral ndo se tem uma analise de eficiéncia das decisdes
judiciais e o seu impacto econdmico em quaisquer areas, sendo que vocé falou dessa atuagdo do judiciario [...] mas ao meu ver isso ndo pode ser um
empecilho para que o Estado deixe de prestar sua jurisdi¢do.

E4

“eu entendo que, assim, ndo sei se existe um estudo proprio sobre o impacto econdmico das decisdes, mas eu entendo que eles ndo sdo ignorados, eles sdo
levados em consideracdo e afetar a decisdo do Poder Judiciario, no STF eu entendo que ¢ levado em consideragdo e afeta, agora na primeira instancia eu
ndo sei dizer”

ES

“eu acredito que seja verdade, assim, acho que de fato, porque o Poder Judiciario, ndo ¢ a fun¢do, mas acaba que na omissdo do Estado o Poder Judiciario
¢ chamado a atuar [...] o Judiciario ndo vai ficar pensando se ele [0 usuario] precisa daquele remédio para sobreviver, para poder se recuperar, para ter
tratamento paliativo, o que quer que seja, eu preciso dar uma resposta para essa pessoa ja que o Estado ndo fez isso, entdo eu imagino, o que eu penso ¢
que realmente ndo existe essa analise de impacto, ndo sei se cabe ao Judiciario fazer essa analise”

E6

“eu acho que parcialmente ¢ verdadeiro, sim, ndo posso falar por outros colegas, mas, igual eu disse, a gente analisa, ele [o custo] é considerado na equag@o,
mas eu ndo entendo que ele seja determinante, pelo simples custo do medicamento, eu acredito que outras variantes, variaveis, sio mais importantes, por
exemplo, se 0 medicamento ¢ ou ndo ¢ indicado, se tem evidéncia desse tratamento”

E7

“nesse ponto especifico, eu gravei aqui, eu ndo tenho uma opinido formada sobre isso”

E8

“o0 Poder Judiciario ndo anda lado a lado com o Estado pra cortar a satide pra economizar verba estatal, é nesse sentido que eu entendi essa frase, que existe
uma preocupagao [com os custos]”

E9

“ndo, ndo sdo ignorados, bom, falo por mim, claro, estou falando por mim aqui, mas ainda fazendo uma anélise coletiva eu penso que ndo, eu acho que
justamente o custo econdmico ¢ o que fez matérias de saude por exemplo chegarem até o STJ o STF e eles criaram critérios mais objetivos, criaram
requisitos pra que vocé possa pleitear do poder ptiblico”

E10

“Sim, mas ai ¢ um pouco do que eu te falei [...] essas decisdes dadas a rodo sem nenhuma responsabilidade elas interferem na dinamica do sistema, porque
também o seguinte, mesmo sendo contra a reserva do possivel se cria um ambiente de passou tudo, vocé vai sacrificar o proprio sistema que vocé visa
proteger para dar condigdes de prestar o servigo que tem, que ja ¢ deficitario, entdo durante muito tempo eu achei que tinha gente que ndo ligava”

Fonte: elaboragio propria.
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Questionados sobre a percepcdo da judicializacdo da satide em relagdo ao SUS e as
politicas publicas de satde, quatro participantes afirmaram que a judicializagdo colabora com
o SUS. Destaca-se, nesse sentido, a afirmativa feita por E2, para o qual a judicializagdo
contribui ‘“na medida em que determinada prestacdo vem sendo demandada com muita
frequéncia e fundamentada em laudos médicos, isso pode provocar uma reanalise da medicagao,
dos tratamentos, para que possam ser fornecidos ou ndo pelo SUS”.

Trés participantes sustentaram que a judicializa¢do ndo colabora com o SUS e com os
demais usudrios. Ao mencionar os bloqueios de verbas publicas feitos para satisfazer
determinacdes judiciais, ES declarou perceber que “os bloqueios sdo feitos em contas que sdo
contas que lidam com a saude, entdo pode ser que de alguma forma vocé retire do SUS, de
outras questdes, de outras compras, de outras aquisicdes”. Um participante apresentou uma
visdo intermedidria e apontou que do ponto de vista individual a judicializagdo ndo colabora,
pois ¢ capaz de desorganizar ainda mais o SUS, mas ponderou que demandas judiciais coletivas
podem trazer contribuigdes. Um participante declarou ndo saber se ha colaborag¢do ou prejuizo

e outro ndo manifestou opinido especifica.

5.6 A centralidade dos aspectos humanos como a principal categoria do caso

Examinando as falas dos participantes, ¢ possivel identificar uma forte preocupacao
com os usuarios em cada uma das etapas das entrevistas. Todas as categorias extraidas do
contetido das entrevistas sdo permeadas, em alguma medida, pelos aspectos humanos que
envolvem processos judiciais de saude. Portanto, a categoria central do caso consiste nos
aspectos humanos, isto ¢, nos usuarios que dependem do SUS para o acesso a servigos de satude
e na preocupacdo que os agentes do sistema judicidrio demonstraram em relacdo a eles. O
Quadro 12 contempla as principais categorias identificadas e abordadas nas entrevistas e
apresenta frases que revelam a centralidade dos aspectos humanos e da preocupagdo com os

usudrios:



Quadro 12 — Relagdes entre as categorias identificadas nas entrevistas e a categoria relacionada aos aspectos humanos

Categorias

Relaciio com os aspectos humanos e preocupacgio com 0s usuarios

Dificuldades relacionadas ao
regramento do SUS

- “n6s mesmos temos que ficar buscando muito, eu imagino 1a fora o cidaddo comum que quer tentar entender quais sdo os direitos dele perante o SUS,
a saude publica de um modo geral” (E1);

- “uma linguagem técnica ela ¢ necessaria talvez pra viabilizar o sistema, mas o usuario fim ele por vezes fica prejudicado de entender o que que
efetivamente ele tem ou néo direito de fazer, tem ou ndo direito de pleitear” (E9);

Conflitos de entendimentos de
orgaos de nivel hierarquico
superior do Poder Judiciario

- “o sujeito ele entra com o pedido de um determinado tratamento, principalmente se for na justica, a doenga ndo espera e muitas vezes ele ndo obtém a
resposta a contento no momento pertinente e acaba perdendo a vida, entdo pra mim ¢ um caminho muito dificil, tortuoso e que traz uma agrura, um
prejuizo psicoldgico para o paciente gigantesco” (E7);

- “acho que ou ja houve uma modificag@o ou esta por haver a modificagdo no sentido de definir melhor as atribui¢oes das competéncias, mas o que isso
criou de questdo processual sendo discutida em varios niveis, pra ca, pra 1, fazendo o que, dando prejuizo para que vocé obtenha seu direito, que muitas
vezes ¢ necessario que venha a nivel de tutela, dado o carater de urgéncia e emergéncia para preservacio do direito pleiteado, entdo esse € o pior exemplo
de como a intervencgao, a interpretagao judicial, ela serviu para caminhar no sentido absolutamente oposto do que € necessario se fazer por falta de uma
redagdo mais objetiva, clara, com uma visdo melhor do sistema” (E10);

Influéncia da industria
farmacéutica

- “entdo a gente ndo pode também olvidar que existe muita pressdo da industria farmacéutica para a incorporacgio de novos medicamentos, principalmente
medicamentos de alto custo, tratamentos de cancer, doengas raras, entdo tudo isso tem que ser observado, s6 que isso muitas vezes ndo ¢ falado e a gente
ndo tem como saber [...] € comegam prescrigdes em massa desse medicamento como uma forma de pressionar também, entdo pressiona via Judiciario
para que o medicamento seja incorporado, ¢ uma area muito sensivel, e no meio disso tudo, para mim, a parte mais fraca é o paciente, que ele tem que
confiar no médico e depois tentar obter o medicamento e muitas vezes o medicamento ndo vai fazer o efeito esperado ou pode até piorar o quadro desse
paciente” (E6);

Custos financeiros

- “se tiver tudo comprovado [...] prestagdo explicada pelo médico que ndo tem uma prestagio alternativa aquele tratamento, é uma pessoa hipossuficiente,
que o tratamento ¢ imprescindivel, enfim, esse custo, do meu ponto de vista, particularmente ele ndo vai influenciar” (E2);

- “entre se garantir o acesso a satde do cidaddo e a reserva do possivel e todas essas questdes que sdo mais do direito administrativo, a gente sempre vai
pender para a questdo do direito do cidadao” (ES);

- “eu participei, inclusive, teve um seminario [...] mostrando o custo elevado que seria vocé gastar o dinheiro numa pessoa que de repente teria o que,
uma proje¢do de mais seis meses de vida, mas quem sou eu pra dizer que eu ndo vou dizer o remédio para aquela pessoa porque ela ndo tem que ter mais
seis meses? Ela tem direito a viver mais seis meses com dignidade e quem somos nds? Nem o médico pode garantir que a pessoa vai morrer em seis
meses, entdo vocé negar as vezes saide para as pessoas sob esse argumento de que vai causar um impacto [financeiro] no estado ¢ cruel, é vil, é
desonesto” (ES);

Repercussoes da judicializacio da
saude

- “[a judicializagdo da saude] colabora no sentido de que, essa que € a questdo, as vezes faz aquilo que competia ao Estado fazer, ento eles precisam
recorrer [ao Judiciario], entdo colabora para o cidaddo que esta precisando, ele ndo tem outro caminho” (E1);

- “as pessoas so judicializam suas demandas quando elas batem a porta da Prefeitura, quando ela bate a porta do estado, bate a porta da Unido e ndo é
atendida, a partir do momento que ela precisa e ndo ¢ atendida certamente ela vai judicializar” (E7);

- “a judicializac¢do, para mim, é esse sintoma desse sistema que esta bastante comprometido e as pessoas comegam a encarar o gabinete do juiz como
sala de emergéncia e o tribunal como hospital, entendeu, onde ele vai encontrar um direito que ele ndo consegue no sistema publico ou privado” (E10).

Fonte: Elaboragao propria. Resultados da pesquisa, 2024.
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Tratando-se em primeiro lugar das dificuldades relacionadas as normas
regulamentadoras do SUS, os participantes declararam que as dificuldades de acesso,
compreensdo ¢ sistematiza¢do da regulamentagdo prejudicam principalmente os usuarios, que
invariavelmente desconhecem o funcionamento do sistema publico de satde e as agodes ¢
servigos cuja disponibilizagdo ¢ obrigacdo do Estado.

A esse respeito, E1 ressalta a importancia de se ter informagdes mais acessiveis ndo
apenas para os agentes do sistema judiciario, mas principalmente para os cidaddos comuns,
como medida importante para o esclarecimento das garantias asseguradas a saude dos usuarios.
O referido pondera, no entanto, que isso ainda ndo ¢ uma realidade, visto que “n6s mesmos
temos que ficar buscando muito, eu imagino 14 fora o cidaddo comum que quer tentar entender
quais sdo os direitos dele perante o SUS, a saude ptblica de um modo geral” (E1).

E4 exemplifica que a simplifica¢do da linguagem utilizada nas bulas de medicamentos
foi uma medida relevante para que o conteudo pudesse ser compreendido de forma mais clara,
de maneira que seria benéfico aos usuarios “adotar a mesma técnica de facilitagdo que foi
empregada na bula do medicamento para essas normas do SUS”. E5 também considera que
nomenclaturas técnicas e suas abreviagdes poderiam ser substituidas por expressdes mais
objetivas e da como exemplo a REMUME, salientando que “ao invés de colocar assim, lista
REMUME, a gente vai aprendendo, mas lista dos medicamentos fornecidos pelo SUS, algo que
fosse mais objetivo, mais claro”, tudo de modo a fazer com que “a populagdo pudesse ter acesso
também”. E9 conclui que embora a técnica seja necessaria para a produ¢do normativa e
funcionamento do sistema, “o usuario fim por vezes fica prejudicado de entender o que que
efetivamente ele tem ou ndo direito de fazer, tem ou nao direito de pleitear”.

A preocupagdo com os usuarios e com o lado humano envolvido nos processos também
¢ percebida quando se trata dos conflitos de entendimento de 6rgdos de hierarquia superior do
Poder Judiciario. Nesse sentido, E7 pondera que o usuério nem sempre “obtém a resposta a
contento, no momento pertinente” e que isso “traz uma agrura, um prejuizo psicoldgico para o
paciente gigantesco”. E10 acrescenta que as diferencas de posicionamento e as sucessivas
mudangas de entendimento dos tribunais nas instancias superiores trazem prejuizos ao usuario
do sistema, na medida em que “opinides sdo formadas casuisticamente, exce¢des dentro das
opinides”, o que acarreta em inseguranga ¢ incerteza. Nessa mesma linha de raciocinio, E10
exemplifica que divergéncias como a que trata da competéncia do 6rgdo jurisdicional para

julgar determinadas ag¢des de saude, discutidas principalmente no Tema de Repercussido Geral
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n. 1.234'®, demonstram “como a intervengao, a interpretagdo judicial, ela serviu para caminhar
no sentido absolutamente oposto do que é necessario se fazer por falta de uma redagdo mais
objetiva, clara, com uma visdo melhor do sistema”, do que resulta um “prejuizo para que vocé
obtenha seu direito”.

Ao abordar a influéncia da induastria farmacéutica na judicializacdo de demandas de
saude, em especial no que diz respeito a pressdo voltada a prescricdo de determinados
medicamentos e a incorporagdo deles pelos sistemas publicos de satde, E6 aponta que as
consequéncias de acdes dessa natureza sdo sentidas principalmente pelos usudrios. De acordo
com E6, “no meio disso tudo, a parte mais fraca € o paciente, que ele tem que confiar no médico
e depois tentar obter o medicamento e muitas vezes o medicamento ndo vai fazer o efeito
esperado ou pode até piorar o quadro desse paciente”, circunstancia que o participante ilustra a
partir do caso do medicamento Vioxx, o qual foi pleiteado judicialmente de forma massiva até
que sua comercializagdo foi proibida quando se descobriram os efeitos colaterais danosos,
principalmente cardiacos. Mais uma vez, a preocupagdo com os usuarios ¢ realcada pelo
participante ao abordar assunto diretamente relacionado a judicializagdo da saude.

Os custos financeiros ¢ a relevancia desse aspecto para a concessdo de prestagoes de
saude pela via judicial também constituem uma categoria diretamente relacionada ao destaque
conferido aos aspectos humanos que permeiam a judicializacdo da saude. As falas
demonstraram a prevaléncia do usuario ¢ do direito individual a satide sobre qualquer outro
elemento de carater restritivo, inclusive financeiro. A centralidade do paciente e da preocupagio
com a satisfacdo das necessidades de saude do usuario ficou claramente evidenciada quando
contrastada com questdes de natureza financeira, orcamentaria e de escassez de recursos. A
afirmacdo feita por E8 de que “negar a saide para as pessoas sob esse argumento de que vai
causar um impacto [financeiro] no estado ¢ cruel, € vil, é desonesto” evidencia o foco no usuario
e demonstra que os aspectos humanos constituem o cerne da posi¢do defendida neste ponto.

Semelhantemente, ao abordarem os impactos da judicializacdo da saude, os
participantes destacaram que o acionamento do Poder Judiciario ¢ benéfico e necessario para
0s usudrios, os quais conseguem ver satisfeitas as pretensdes que ndo foram atendidas
administrativamente. Segundo E1, a judicializagdo de demandas de satde ¢é positiva na medida
em que “faz aquilo que competia ao Estado fazer, entdo eles precisam recorrer [ao Judiciario],

entdo colabora para o cidaddo que esta precisando”. A mesma conclusio ¢ sustentada por E7,

16 Sobre 0 Tema de Repercussio Geral n. 1.234, ver a nota de rodapé n® 11.
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para o qual “as pessoas so judicializam suas demandas quando elas batem a porta da Prefeitura,
quando ela bate a porta do Estado, bate a porta da Unido e ndo ¢ atendida”. Idéntico ¢ o
raciocinio de E8, que entende que a judicializagdo “¢ a Unica via que as pessoas tém de acesso,
hoje, pra ter acesso a saude ¢ na Justi¢a”. Essas falas demonstram, novamente, os usudrios como
eixo central e objeto de aten¢do prioritaria.

Nota-se, portanto, a partir de uma analise holistica das respostas apresentadas pelos
participantes, que a categoria relacionada aos aspectos humanos relacionados aos usuarios €
aquela que permeia, em alguma medida e intensidade, todas as demais. Ao ser lembrada pelos
participantes em diferentes partes das entrevistas e em meio aos diversos assuntos abordados,
a preocupagdo com os usudrios assume o protagonismo do caso, revelando-se a categoria central
a partir da qual se relacionam as outras categorias. Dessa forma, a historia do caso contada sob
a perspectiva dos agentes do sistema judiciario ¢ marcada, em suma, pela preocupacdo com os
usuarios e com os aspectos humanos que sdo extraidos dos diversos elementos que circundam
a judicializacdo da saude.

De forma complementar a analise das categorias, Flick (2009) sugere elementos
importantes para a andlise de dados na pesquisa qualitativa, como: contexto e condigdes
intervenientes, causas, consequéncias ¢ estratégias geradas a partir do fendmeno estudado.
Sendo assim, a Figura 10 sumariza esses pontos ¢ como eles se relacionam com as categorias

geradas.
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Figura 9 — Modelo de Flick (2009) aplicado a pesquisa

CONTEXTO E CONDICOES
INTERVENIENTES

- Dificuldades relacionadas as normas do

SUS;

- s e dimensdes humanas das

demandas;

- Conflitos de entendimento de 6rgdos de

hierarquia superior;

- Predominancia de demandas individuais

A
CAUSAS CONSEQUENCIAS

- Falhas e responsabilidades atribuidas - Abordagem estritamente individual
ao Estado (ineficiéncia, ma-gestdo, das demandas;
desorganizagdo, corrupgao); " Judicializacao . - Conflitos entre entes federativos;
- Falta de integracdo entre os entes da saide - (Des)consideragdo dos custos
federativos; - (Des)consideragdo da repercussdo
- Influéncia da industria farmacéutica; para os demais usuarios do SUS
- Subfinanciamento do SUS

A 4

ESTRATEGIAS

- Intensificagdo do didlogo e das agdes
entre os Poderes Judicidrio e Executivo;

- Uso de ferramentas de suporte técnico;

- Aperfeicoamento das ferramentas e
recursos técnicos a disposi¢ao;

Fonte: elaborada com base em Flick (2009).

Nesse sentido, o fendmeno estudado ¢ a judicializagdo da saude na percepgdo dos
agentes do sistema de justi¢a de primeira instancia. Esse é o eixo central do estudo e com o qual
as categorias obtidas se relacionam. Identificou-se que as falhas e responsabilidades atribuidas
ao Estado, a exemplo da ma-gestdo, falta de organizagdo e ineficiéncia constituem uma
categoria apontada como causa da judicializagdo da satide. Também foram identificadas como
causa do fendomeno as categorias referentes a falta de integragdo dos entes federativos,
influéncia da industria farmacéutica e a insuficiéncia de recursos financeiros destinados ao
SUS.

Em relagdo ao contexto e as condigdes que interferem no fendémeno, destaca-se em
primeiro lugar a categoria que trata das dificuldades que permeiam as normas do SUS,
notadamente os problemas relacionados ao acesso, a compreensdo, a coeréncia e ao excesso de
regulamentacdo. Em segundo lugar, os aspectos e as dimensdes humanas inerentes as demandas
judiciais de saude também constituem uma categoria que compde o contexto no qual a
judicializagdo da saude se desenvolve. Em terceiro lugar, os conflitos de entendimento dos

orgdos de hierarquia superior sdo outra categoria marcante que evidencia o cenario no qual os
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participantes estdo inseridos, assim como revela a forma como orienta¢des vindas dos tribunais
superiores, nem sempre coerentes, interfere na atuacao dos que estdo na ponta. Em quarto lugar,
a predominancia de demandas de natureza individual mostrou-se, a0 mesmo tempo, uma
caracteristica e uma categoria marcante do fendmeno.

A respeito das estratégias de abordagem e tratamento conferido a judicializacdo da
saude, a primeira categoria identificada foi a intensificacdo do dialogo e das agdes conjuntas
entre os Poderes Judiciario e Executivo. Medidas dessa natureza foram apontadas pelos
participantes como uma forma de lidar com as demandas de saude. Além disso, o uso de
ferramentas e instrumentos de suporte técnico também ¢ uma categoria que representa um modo
de tratar os pleitos judicializados e apresentar respostas adequadas a eles. Ainda nesse sentido,
o aperfeicoamento dos instrumentos ja existentes e a disponibilizacdo de outras ferramentas de
auxilio foi outra categoria revelada no rol de estratégias para lidar com a judicializagdo da
saude.

Tratando das consequéncias, a primeira delas se refere a categoria que expressa a
abordagem estritamente individual dada aos processos e o proprio direito a saide. Um
contraponto a essa categoria ¢ apresentado por outra categoria, que reconhece a repercussao de
pretensdes individuais e decisdes concessivas aos demais usudrios do SUS. O mesmo acontece
quanto as consideragdes sobre a relevancia dos custos financeiros e da repercussdo no
orgamento publico trazidas pelas decisoes que deferem prestagdes de satide. De um lado, ha
manifestagdes que compdem a categoria que representa a desconsideracdo desse elemento
diante de uma pretensdo individual. De outro lado, ha a categoria que reune as manifestagdes
de consideracgdo desse fator, em conjunto com outros, na analise das demandas judicializadas
de satde. Outra categoria que representa uma consequéncia da judicializagdo da saude € o
conflito entre os entes federativos, os quais estabelecem disputas quanto a responsabilidade

pelo cumprimento das obrigacdes e atendimento das demandas.

6 CONCLUSAO

A Dissertacdo cumpre ao objetivo proposto de compreender a judicializagdo da saude
publica tanto a partir das caracteristicas dos processos judiciais quando sob a perspectiva dos
agentes do sistema judiciario, denominados burocratas de nivel de rua. Considerando a
necessidade de delimitar o escopo da pesquisa, o estudo é focado na Comarca de Vigosa/MG e

nos sujeitos atuantes nessa instancia de jurisdicao.
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A respeito do panorama geral dos processos judiciais de saude ajuizados na Comarca de
Vigosa/MG no periodo compreendido entre agosto de 2017 e agosto de 2023, o Capitulo 4
buscou satisfazer o primeiro objetivo especifico estabelecido para a pesquisa. A respeito dos
achados do panorama da judicializagdo da satde apresentado, foi possivel concluir que o
enfoque centrado no usudrio permitiu revelar que a maioria das demandas judiciais de saude foi
ajuizada por mulheres, predominantemente com idade igual ou superior a 51 anos, moradoras
da zona urbana e sujeitas a algum tipo de vulnerabilidade, porquanto majoritariamente
representadas pela Defensoria Publica. Esse ¢ o perfil geral de quem aciona o Poder Judiciario
na Comarca de Vigosa/MG para obter acesso a um produto ou servigo de satide.

Deslocando-se o foco para o objeto pretendido, a judicializacdo da saide na Comarca
de Vicosa/MG ¢ preponderantemente voltada ao acesso de medicamentos ndo padronizados,
isto é, ndo ofertados regularmente pelo SUS. Parcela relevante desses medicamentos ja foi
analisada pela CONITEC e tiveram recomendacdo desfavoravel a incorporacdo ao SUS. Isso,
no entanto, ndo serviu de empecilho para que o fornecimento desses medicamentos fosse
determinado judicialmente na ampla maioria das a¢des — revelando, assim, uma elevada taxa
de sucesso das demandas — as quais tiveram desfecho favoravel ao usuario em 83% das vezes
de forma imediata, por meio de decisdo liminar, e em 92% ao final do processo, por meio de
sentenca de mérito.

Do ponto de vista dos entes publicos, os municipios em conjunto com o Estado de Minas
Gerais foram os destinatarios acionados com mais frequéncia, ao que se atribui ao entendimento
do STF de que os entes federativos sdo solidariamente responsaveis no atendimento de
demandas judiciais de saude. Também foi possivel concluir que, embora os municipios sejam
os entes mais frageis do ponto de vista financeiro no panorama federativo, na Comarca de
Vigosa/MG os referidos foram alvos de demandas judicias que, administrativamente, deveriam
ser satisfeitas por outros entes da federacao.

Nesse ponto, a repactuagdo de responsabilidades e obrigacdes entre os entes federados
desponta cada vez mais como um aspecto a ser abordado em todas as esferas de governo. A
participacdo do Poder Judiciario, do Ministério Publico, da Defensoria Publica e de outras
entidades nos processos de discussdo e tomada de decisdo acerca das politicas publicas de satude
¢ imprescindivel, principalmente no ambito extraprocessual, para construcdo de solucdes que
atendam as demandas dos cidaddos e fortalecam as estruturas do SUS sem causar

desequilibrios, principalmente aos municipios, entes mais frageis no panorama federativo.
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O Capitulo 5 contribuiu para o alcance do segundo objetivo especifico, ao apresentar as
visdes dos agentes do sistema de justica atuantes na Comarca de Vigosa/MG sobre a
judicializag@o da saude. Observou-se que o perfil dos participantes ¢ variado, tanto no que diz
respeito ao género quanto no que concerne ao tempo de atuacdo profissional, e que embora
todos atuem diretamente em processos de satide apenas um deles possui formagao académica
especifica na area.

A partir do contetido das entrevistas foi possivel concluir que as dificuldades de acesso,
compreensdo e sistematizagdo das normas regulamentadoras do SUS estdo presentes no
cotidiano dos participantes, os quais precisam superar obstaculos impostos pelo contetido e pela
forma de disposi¢ao dos instrumentos normativos durante o exercicio de suas fungdes. Também
foi possivel alcancar a conclusdo de que as orientacdes emanadas por 6rgdos jurisdicionais de
nivel hierarquico superior sobre assuntos relacionados a satde e ao SUS sdo conflitantes e
representam um desafio para os agentes que trabalham em primeira instancia, especialmente
quando ha a necessidade de se apresentar solucdes rapidas, coerentes a adequadas as demandas
que lhes sdo apresentadas.

Observou-se que existem ferramentas técnicas a disposicdo dos agentes participantes
para auxilia-los no tratamento e resolugdo de processos de saude, mas que ha espago para
aprimoramento dos instrumentos existentes e disponibiliza¢do de outros capazes de contribuir
ainda mais no tratamento ¢ encaminhamento das demandas levadas ao sistema de Justica.
Concluiu-se que os aspectos humanos e a atengdao dada aos usuarios autores das agdes constitui
elemento chave da visdo dos participantes sobre a judicializagdo da saude, representando a
caracteristica principal do caso estudado. Por outro lado, concluiu-se que o posicionamento
predominante entre os participantes ¢ aquele que entende a saude como um direito insuscetivel
a limitagdes, mesmo quando confrontado com decisdes administrativas de 6rgaos técnicos ou
argumentos de natureza financeira e de escassez de recursos. O direito individual a satde ¢é
invocado para satisfazer as pretensdes individuais, as quais, ainda que repercutam no SUS e nas
politicas publicas executadas dentro do sistema, prevalecem quando levadas ao sistema
judiciario.

Ademais, notou-se que a judicializacdo da saude ¢ um fendmeno multifacetado e isso
ficou evidenciado a partir dos elementos encontrados na Comarca de Vigosa/MG. De um lado,
observou-se que o publico que busca o Poder Judiciario para a satisfagdo de demandas de saude
¢ marcadamente carente ¢ ha preocupacdo dos agentes do sistema judiciario em atendé-los, o

que leva a elevados indices de sucesso das pretensdes. Por outro lado, verificou-se que a maior



134

parte das prestagdes pretendidas consistiu em medicamentos nao disponibilizados pelo SUS e
a respeito dos quais invariavelmente havia recomendagdes técnicas e administrativas para que
continuassem a ndo ser ofertados nos servigos publicos de saude.

Por conseguinte, os entes federativos subnacionais foram compelidos judicialmente a
fornecé-los aos usuarios, ainda que o custo financeiro fosse elevado, resultando no crescente e
acentuado comprometimento do or¢amento publico principalmente de municipios de médio ¢
pequeno porte. A repercussao orgamentaria mostrou ser apenas um elemento marginal para a
concessao de prestagdes de saude, predominando, em sentido oposto, a posi¢do de que o direito
individual a satde deve prevalecer mesmo diante de argumentos relacionados a escassez de
recursos e decisoes administrativas de carater restritivo. A partir de um entendimento que o
considera insuscetivel a limitagdes, atribuiu-se ao direito individual a satide o status de um super
trunfo, capaz de sobressair, por sua propria natureza, a imposi¢ao de ponderagdes, comparacoes
e restrigdoes de quaisquer ordens.

O elevado apreco pelos aspectos humanos que envolvem as demandas de saude assumiu
posicdo destacada em relacdo a outros elementos que, sob a nossa Otica, sdo igualmente
importantes para o deferimento de uma prestagéo pela via judicial, a exemplo de recomendagdes
técnicas, mensuracdo de custos financeiros e atribuicdo da obrigagdo ao ente federativo com
condi¢des financeiras, estruturais e organizacionais adequadas para cumpri-la. Ndo se
vislumbrou a viabilidade de uma real deferéncia do sistema judiciario as decisdes restritivas
tomadas por 6rgdos do Poder Executivo, mesmo aquelas tecnicamente fundamentadas. A
investigacdo das razdes que levam ao cenario que atribui ao Poder Judiciario a ultima palavra
em relagdo aquilo que o SUS deve fornecer admite aprofundamento por meio de novas e futuras
pesquisas.

A mitigacdo dos efeitos negativos e acentuacdo das consequéncias positivas da
judicializagdo parece exigir duas repactuacdes. A primeira, entre os proprios entes federativos,
por meio da adog¢do de posturas colaborativas, principalmente no que diz respeito a
redistribuicdo equinime de recursos financeiros em consonancia com o volume e a
complexidade das obrigagoes atribuidas a cada um deles. Sem a cooperagdo entre os entes
federativos e o fortalecimento do financiamento do SUS, em especial por parte da Unido, a
tendéncia observada é o incremento de responsabilidades sobre os municipios de médio e
pequeno porte que atendem os pacientes na ponta, sem que haja contrapartidas estruturais e

financeiras para tanto, o que certamente contribuird para a manutencdo de litigios judiciais.
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A segunda repactuacdo que entendemos ser necessaria ¢ aquela entre os Poderes
Executivo e Judicidrio. Os gestores precisam conquistar a confianga dos agentes do sistema de
justica no que se refere ao aperfeicoamento de praticas de gestdo, respeito aos principios da
Administragao Publica e, principalmente, demonstrarem que os recursos destinados a area de
saude, embora escassos, serdo aplicados de maneira adequada, eficiente e transparente. Além
disso, ¢ importante que as decisdes restritivas de acesso a tecnologias de satide continuem a ser
tecnicamente fundamentadas, ptblicas e com a participagdo da sociedade civil, fazendo com
que as escolhas sejam transparentes, motivadas e sujeitas a revisao. A CONITEC exerce papel
relevante nesse aspecto e sua atuacdo merece ser prestigiada, principalmente pelo Poder
Judiciario, ao qual cabe uma postura de maior deferéncia as escolhas feitas pelos orgaos
técnicos do Poder Executivo, mesmo aquelas de carater restritivo.

Sem a cooperacao entre os Poderes Executivo e Judicidrio, a tendéncia € a perpetuagdo
do cenario encontrado na Comarca de Vigcosa/MG, com a judicializacdo de demandas cujo
objetivo € superar, a nivel exclusivamente individual, decisdes administrativas de natureza
restritiva tomadas em relagdo a uma coletividade de usuarios, do que resulta um impacto
crescente no or¢amento dos municipios, intensificagdo dos litigios entre os proprios entes
federativos e a desconsideragdo de escolhas técnicas feitas no ambito do SUS.

Nao ¢ defendida aqui a exclusdo da via judicial como forma de efetivacdo do direito a
saude, tampouco a extingdo do fendmeno da judicializagdo da satde, o qual reconhecidamente
permite a concretizacdo desse direito para muitos cidaddos. O que se propoe, em conclusio, €
o aperfeicoamento das relagdes entre os entes federativos ¢ os Poderes da Republica, de maneira
a fazer com que isso repercuta na prestacdo de servicos publicos de satide e, por consequéncia,
no fenomeno da judicializacdo da saude.

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, sugere-se estudos futuros
comparativos com outras Comarcas para entender se o perfil da judicializacdo da saide muda
consideravelmente a depender da regido ou estado brasileiro, em termos das caracteristicas
inerentes aos processos judiciais. Sugere-se também estudos que contemplem a percepgao de
outros burocratas de nivel de rua que atuam no ambito da saiude, como gestores publicos,
médicos, enfermeiros, a fim de entender qual € a percepcdo destes a respeito de outros

elementos relacionados a judicializacdo da saude.
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APENDICE 11

Roteiro semi-estruturado para as entrevistas

Perguntas Gerais

Idade: ( ) Entre 18 ¢ 30 anos; () Entre 31 e 45 anos; () Entre 45 ¢ 60 anos;
() Mais de 60 anos

Tempo de atuacdo como Magistrado (a)/ Defensor (a) Publico (a) / Promotor (a)
de Justica: ( ) Entre 1 a 5 anos; () Entre 6 a 10 anos; ( ) Entre 11 a 20 anos;
() Mais de 20 anos

O (a) Sr (a) possui alguma formacdo ou experiéncia relacionada a area de satde ou em
Direito Sanitario?

O (a) Sr (a) costuma julgar/atuar em processos nos quais se pleiteiam prestacdes de
saude? Em caso positivo, com qual frequéncia?

Perguntas relacionadas a burocracia de nivel de rua

Qual ¢ a familiaridade do (a) Sr (a) com os diplomas normativos infralegais especificos
do Sistema Unico de Saude (SUS) (Por exemplo, resolugdes, portarias, deliberagdes,
etc)? Na sua opinido essas normas sao de facil acesso?

Na sua opinido, os diplomas infralegais especificos do Sistema Unico de Satide (SUS)
sdo redigidos de forma clara e de facil compreensdo?

Na sua opinido, o que pode ser feito para suprir eventuais dificuldades relacionadas ao
acesso e¢/ou a compreensao de regulamentos do SUS?

Na sua opinido, ha excesso de regulamentagdo no SUS? Ha algo que deveria ser
regulamentado que, na sua opinido, ainda nao foi?

O (a) Sr (a) sente empatia ou se comove de alguma forma com a narrativa trazida pelo
paciente no processo?

Ha algum fator subjetivo, ético, moral, filosofico ou religioso que influencie na sua
atuag@o ou tomada de decisdo em um processo de satde?

10) Qual ¢ o sentimento do (a) Sr (a) em relagdo a responsabilidade de decidir se — ou atuar

para que - um cidaddo terad/tenha acesso a uma prestacdo de saude? Qual é a percepcao
do (a) Sr (a) diante disso?
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11) Na sua opinido, os entendimentos dos tribunais superiores sobre a judicializacdo da
saude sdo coerentes e claros para nortear a atuagdo das instancias inferiores?

12) O (a) Sr (a) tem acesso a alguma ferramenta técnica que possa auxiliar na colheita de
informagdes sobre a prestacdo de saude pretendida? Em caso positivo, tem costume de
acessar essa (s) ferramenta (s) na sua atuagéo cotidiana?

13) Conhece ou sente falta de algum mecanismo, ferramenta ou procedimento que poderia
auxilia-lo (a) na atuacdo em processos de saude?

Perguntas sobre os custos financeiros

14) Com qual frequéncia o (a) Sr (a) se depara com argumentos relacionados a escassez de
recursos ou restricdes orcamentarias como fundamento para a negativa de prestacdes de
saude?

15) Qual ¢ a opinido do (a) Sr (a) sobre o argumento da “reserva do possivel” em relacdo a
prestagdes de saude?

16) Na sua opinido, em que medida o custo de uma prestacdo de satde deve ser relevante
para a sua concessao?

17) Na opinido do (a) Sr (a) € possivel equilibrar as normas orcamentarias com aquelas que
garantem o direito a satde? Se sim, de que forma?

18) Qual ¢ a percepcdo do (a) Sr (a) acerca da concessdo de uma prestagdo de satde
individual para quem ingressou na Justica?

19) Qual ¢ a opinido do (a) Sr (a) a respeito da seguinte afirmativa: “Os custos e o impacto
econdmico de decisdes sdo ignorados, expressamente refutados ou, ainda que
reconhecidos, ndo afetam as decisdes do Poder Judiciario em matéria satude”?

20) Qual ¢ a percepcao do (a) Sr (a) sobre o impacto da judicializa¢do da satde sobre o
SUS? Acha que a judicializacdo colabora, de algum modo, com as politicas ptblicas de
saude?
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APENDICE IV

Informacdes dos processos

Nimero do processo Valor da causa T(;;:ln;ilf:;?ao c;;ll:::lni?lg? senrlgill::;a? Resultado do julgamento Objeto pleiteado
5001590-84.2020.8.13.0713 RS 617.487,48 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5005498-81.2022.8.13.0713 | R$ 602.900,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugdo de mérito Medicamento
5001384-65.2023.8.13.0713 | RS 504.000,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente procedente Medicamento
5001657-49.2020.8.13.0713 | R$ 387.024,24 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5004662-45.2021.8.13.0713 R$ 386.341,50 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002147-03.2022.8.13.0713 | R$ 360.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5008359-40.2022.8.13.0713 | RS$ 278.183,76 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5005945-35.2023.8.13.0713 R$ 276.130,32 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5005181-49.2023.8.13.0713 R$ 274.875,60 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5008912-87.2022.8.13.0713 | RS 265.920,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Tratamento
5005988-69.2023.8.13.0713 | RS$ 256.439,88 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5004666-82.2021.8.13.0713 | RS 254.169,60 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5004287-49.2018.8.13.0713 RS 252.744,60 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5000348-61.2018.8.13.0713 RS 245.764,80 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5007682-10.2022.8.13.0713 | RS 231.480,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
5002131-15.2023.8.13.0713 | RS 220.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Cirurgia
5000668-77.2019.8.13.0713 | R$ 214.832,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001557-65.2018.8.13.0713 R$ 202.800,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Tratamento Médico
5004740-05.2022.8.13.0713 R$ 196.415,76 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5004494-48.2018.8.13.0713 | R$ 177.105,60 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5005255-06.2023.8.13.0713 R$ 159.720,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5005131-96.2018.8.13.0713 RS 156.841,79 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5003365-03.2021.8.13.0713 | R$ 151.080,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
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5002667-26.2023.8.13.0713 | RS 132.954,90 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5000754-19.2017.8.13.0713 R$ 127.731,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5000106-97.2021.8.13.0713 | RS 127.470,36 NAO Nao se aplica Sim Extinto sem resolugdo de mérito Medicamento
5008662-54.2022.8.13.0713 | RS 120.000,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento e Insumo
5006602-11.2022.8.13.0713 | RS 118.800,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
5002147-66.2023.8.13.0713 | RS 117.600,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5002492-03.2021.8.13.0713 R$ 117.303,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Tratamento Médico
5000672-17.2019.8.13.0713 R$ 105.600,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5002804-13.2020.8.13.0713 R$ 102.573,62 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Tratamento Médico
5005032-53.2023.8.13.0713 R$ 99.112,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Cirurgia
5000610-06.2021.8.13.0713 R$ 98.000,00 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Tratamento Médico
5002129-45.2023.8.13.0713 RS 92.544,24 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005626-67.2023.8.13.0713 R$ 89.180,88 NAO Naio se aplica Nao Naio se aplica Medicamento
5005309-69.2023.8.13.0713 R$ 88.907,62 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Cirurgia
5000304-42.2018.8.13.0713 R$ 82.800,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5000246-73.2017.8.13.0713 R$ 78.000,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5001820-29.2020.8.13.0713 R$ 73.239,96 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5000030-05.2023.8.13.0713 R$ 72.900,24 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5000224-39.2022.8.13.0713 R$ 72.702,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003811-69.2022.8.13.0713 R$ 72.000,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Tratamento Médico
5008915-42.2022.8.13.0713 R$ 70.000,00 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Cirurgia
5000177-65.2022.8.13.0713 R$ 69.316,80 SIM Totalmente Sim Procedente Insumo
5001522-03.2021.8.13.0713 R$ 65.352,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugao de mérito Medicamento
5003268-37.2020.8.13.0713 RS 64.428,60 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5005689-92.2023.8.13.0713 R$ 63.259,94 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Equipamento
5004954-35.2018.8.13.0713 R$ 61.635,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugao de mérito Medicamento
5001061-65.2020.8.13.0713 R$ 59.200,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004497-03.2018.8.13.0713 R$ 57.456,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5000148-83.2020.8.13.0713 R$ 57.379,84 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5000699-34.2018.8.13.0713 R$ 57.348,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
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5003983-79.2020.8.13.0713 R$ 52.800,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5007579-03.2022.8.13.0713 R$ 50.400,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5007675-18.2022.8.13.0713 R$ 50.400,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5007681-25.2022.8.13.0713 R$ 50.400,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagao compulsoria
5007684-77.2022.8.13.0713 R$ 50.400,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagdo compulsoria
5007716-82.2022.8.13.0713 R$ 50.400,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagdo compulsoria
5007986-09.2022.8.13.0713 R$ 50.400,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug@o de mérito Internagdo compulsoria
5002103-47.2023.8.13.0713 R$ 48.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5002308-76.2023.8.13.0713 R$ 46.800,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5005253-36.2023.8.13.0713 R$ 46.224,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5002301-26.2019.8.13.0713 R$ 39.449,83 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Insumo
5003812-54.2022.8.13.0713 R$ 37.500,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugao de mérito Tratamento Médico
5003436-39.2020.8.13.0713 R$ 37.298,40 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5004891-68.2022.8.13.0713 R$ 33.640,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugao de mérito Medicamento
5004826-10.2021.8.13.0713 RS 32.784,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004040-97.2020.8.13.0713 R$ 32.400,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5003364-18.2021.8.13.0713 R$ 32.400,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Internagao compulsoria
5001842-53.2021.8.13.0713 R$ 32.400,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagdo compulsoria
5000094-20.2020.8.13.0713 R$ 31.200,00 SIM Totalmente Sim Procedente Internagdo compulsoria
5005327-61.2021.8.13.0713 R$ 31.200,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug@o de mérito Internagdo compulsoria
5003816-96.2019.8.13.0713 R$ 30.619,44 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004559-09.2019.8.13.0713 R$ 30.000,00 SIM Totalmente Sim Procedente Tratamento Médico
5003962-06.2020.8.13.0713 R$ 30.000,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Tratamento Médico
5007674-33.2022.8.13.0713 R$ 30.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5001266-89.2023.8.13.0713 R$ 30.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5002316-53.2023.8.13.0713 R$ 30.000,00 NAO Naio se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Internag@o compulsoria
5005308-84.2023.8.13.0713 R$ 30.000,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugao de mérito Internag@o compulsoria
5003921-39.2020.8.13.0713 R$ 29.956,20 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004825-25.2021.8.13.0713 R$ 29.500,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5007671-78.2022.8.13.0713 R$ 29.277,24 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
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0059097-59.2018.8.13.0713 R$ 29.160,00 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5002071-47.2020.8.13.0713 R$ 26.760,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002140-11.2022.8.13.0713 R$ 26.280,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5002844-24.2022.8.13.0713 R$ 26.280,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagao compulsoria
5004658-08.2021.8.13.0713 R$ 26.099,88 SIM Totalmente Sim Procedente Produto (cateter urinario)
5002132-97.2023.8.13.0713 R$ 25.000,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Cirurgia
5000620-50.2021.8.13.0713 RS 24.840,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004651-16.2021.8.13.0713 R$ 23.960,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5000041-39.2020.8.13.0713 R$ 23.475,00 SIM Indeferido Sim Procedente Tratamento Médico
5001409-78.2023.8.13.0713 R$ 23.400,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagdo compulsoria
5005831-96.2023.8.13.0713 R$ 23.400,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Produto
5003293-84.2019.8.13.0713 R$ 23.370,24 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005306-17.2023.8.13.0713 R$ 22.800,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Tratamento
5000763-73.2020.8.13.0713 R$ 21.900,00 NAO Naio se aplica Nao Naio se aplica Internagdo compulsoria
5001247-88.2020.8.13.0713 R$ 21.900,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5004819-18.2021.8.13.0713 R$ 21.600,00 SIM Totalmente Sim Procedente Tratamento Médico
5002849-46.2022.8.13.0713 R$ 21.528,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003644-57.2019.8.13.0713 R$ 21.396,01 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005315-18.2019.8.13.0713 R$ 21.352,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002443-93.2020.8.13.0713 R$ 20.760,00 SIM Totalmente Sim Procedente Insumo
5002489-48.2021.8.13.0713 R$ 20.160,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004213-53.2022.8.13.0713 R$ 20.000,00 NAO Nao se aplica Nao Nao se aplica Leito
5002560-79.2023.8.13.0713 R$ 20.000,00 NAO Naio se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5000709-10.2020.8.13.0713 R$ 19.800,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5001877-81.2019.8.13.0713 R$ 19.750,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Tratamento Médico
5005523-02.2019.8.13.0713 R$ 19.151,52 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
0021210-07.2019.8.13.0713 R$ 18.300,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004198-89.2019.8.13.0713 R$ 18.000,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Internagao compulsoria
5004814-93.2021.8.13.0713 R$ 17.992,80 SIM Totalmente Sim Procedente Suplemento
5006589-12.2022.8.13.0713 R$ 17.100,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
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5004589-44.2019.8.13.0713 R$ 16.692,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002442-11.2020.8.13.0713 R$ 16.380,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5000178-50.2022.8.13.0713 R$ 16.200,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5001204-54.2020.8.13.0713 R$ 15.740,00 SIM Totalmente Sim Procedente Internagdo compulsoria
5003333-32.2020.8.13.0713 R$ 15.740,00 NAO Naio se aplica Nao Naio se aplica Internagdo compulsoria
5003918-84.2020.8.13.0713 R$ 15.740,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagdo compulsoria
5003924-91.2020.8.13.0713 R$ 15.600,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5000606-66.2021.8.13.0713 R$ 15.600,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Internagdo compulsoria
5000612-73.2021.8.13.0713 R$ 15.600,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
0024073-33.2019.8.13.0713 RS 15.406,44 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002361-57.2023.8.13.0713 R$ 15.260,16 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5002666-41.2023.8.13.0713 R$ 15.060,60 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5007597-24.2022.8.13.0713 R$ 15.000,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Cirurgia
5000346-91.2018.8.13.0713 R$ 14.790,00 NAO Naio se aplica Nao Naio se aplica Medicamento
5004591-14.2019.8.13.0713 RS 14.700,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Internagdo compulsoria
5000038-84.2020.8.13.0713 R$ 14.700,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug@o de mérito Internagdo compulsoria
5002846-91.2022.8.13.0713 RS 14.604,48 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002344-21.2023.8.13.0713 R$ 14.520,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5001656-64.2020.8.13.0713 R$ 14.000,00 SIM Totalmente Sim Procedente Internagdo compulsoria
5001830-73.2020.8.13.0713 R$ 14.000,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Internagdo compulsoria
5001938-05.2020.8.13.0713 R$ 14.000,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Internagdo compulsoria
5003362-48.2021.8.13.0713 R$ 13.908,96 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003956-33.2019.8.13.0713 RS 13.764,96 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5001208-57.2021.8.13.0713 RS 13.464,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002166-43.2021.8.13.0713 RS 13.426,92 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5005252-51.2023.8.13.0713 R$ 13.000,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Cirurgia
5002665-56.2023.8.13.0713 R$ 12.640,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Tratamento
5006504-26.2022.8.13.0713 R$ 12.200,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Cirurgia
5004579-92.2022.8.13.0713 R$ 12.175,96 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003864-55.2019.8.13.0713 R$ 12.000,00 SIM Totalmente Sim Procedente Internagdo compulsoria
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5000641-94.2019.8.13.0713 R$ 11.900,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugao de mérito Medicamento
0005072-62.2019.8.13.0713 R$ 11.600,00 SIM Totalmente Sim Procedente Internagdo compulsoria
5005993-33.2019.8.13.0713 R$ 11.429,52 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5004126-68.2020.8.13.0713 R$ 11.400,00 SIM Totalmente Sim Procedente Tratamento Médico
5007590-32.2022.8.13.0713 R$ 11.388,00 NAO Naio se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5001928-24.2021.8.13.0713 R$ 11.280,00 SIM Totalmente Sim Improcedente Medicamento
5003597-78.2022.8.13.0713 R$ 11.271,60 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003361-63.2021.8.13.0713 R$ 11.200,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5000179-35.2022.8.13.0713 R$ 10.300,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagdo compulsoria
5002843-39.2022.8.13.0713 R$ 10.049,52 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001520-33.2021.8.13.0713 R$ 10.028,28 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5005901-55.2019.8.13.0713 R$ 10.000,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolugdo de mérito Internag@o compulsoria
5005553-37.2019.8.13.0713 R$ 10.000,00 SIM Totalmente Sim Improcedente Transferéncia Hospitalar
5007576-48.2022.8.13.0713 R$ 10.000,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Internagdo compulsoria
5003083-91.2023.8.13.0713 R$ 10.000,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Transporte
5004581-62.2022.8.13.0713 R$ 9.696,48 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005992-48.2019.8.13.0713 R$ 9.600,00 SIM Totalmente Sim Procedente Procedimento
5001258-15.2023.8.13.0713 R$ 9.500,00 SIM Totalmente Nao Naio se aplica Cirurgia
5000028-40.2020.8.13.0713 R$ 9.300,00 SIM Totalmente Sim Procedente Internagdo compulsoria
5002299-56.2019.8.13.0713 R$ 8.901,60 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003733-80.2019.8.13.0713 RS 8.756,30 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolug¢do de mérito Tratamento Médico
5002097-45.2020.8.13.0713 RS 8.640,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002503-66.2020.8.13.0713 R$ 8.577,75 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002309-61.2023.8.13.0713 RS 8.280,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5000577-45.2023.8.13.0713 R$ 7.989,99 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
5004653-83.2021.8.13.0713 R$ 7.959,72 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004660-75.2021.8.13.0713 R$ 7.711,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
0029015-11.2019.8.13.0713 RS 7.662,48 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5002845-09.2022.8.13.0713 RS 7.465,92 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004659-90.2021.8.13.0713 RS 7.464,92 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
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5006605-63.2022.8.13.0713 RS 7.464,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002313-98.2023.8.13.0713 R$ 7.392,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5002367-64.2023.8.13.0713 R$ 7.392,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5001519-48.2021.8.13.0713 RS 7.344,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004304-80.2021.8.13.0713 R$ 7.000,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug¢ao de mérito Medicamento
5003357-26.2021.8.13.0713 R$ 6.991,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001318-56.2021.8.13.0713 R$ 6.991,20 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5007672-63.2022.8.13.0713 RS 6.820,00 SIM Totalmente Sim Procedente Tratamento
5007700-31.2022.8.13.0713 RS$ 6.802,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004041-82.2020.8.13.0713 RS 6.773,04 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugdo de mérito Medicamento
5003086-51.2020.8.13.0713 R$ 6.720,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004197-07.2019.8.13.0713 R$ 6.588,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug¢do de mérito Medicamento
5007685-62.2022.8.13.0713 R$ 6.516,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003552-45.2020.8.13.0713 R$ 6.456,00 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
5002312-16.2023.8.13.0713 RS 6.344,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5003264-97.2020.8.13.0713 RS$ 6.282,84 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5008514-43.2022.8.13.0713 R$ 6.277,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002847-76.2022.8.13.0713 RS 6.247,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003406-67.2021.8.13.0713 R$ 6.197,22 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004823-55.2021.8.13.0713 RS 6.094,32 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002934-66.2021.8.13.0713 RS 6.048,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5003953-78.2019.8.13.0713 R$ 5.989,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004567-78.2022.8.13.0713 R$ 5.940,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001210-27.2021.8.13.0713 R$ 5.928,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002929-10.2022.8.13.0713 R$ 5.900,00 SIM Indeferido Sim Procedente Tratamento Médico
5008916-27.2022.8.13.0713 R$ 5.728,92 SIM Parcialmente Sim Procedente Medicamento
5007581-70.2022.8.13.0713 R$ 5.713,32 SIM Totalmente Nao Naio se aplica Medicamento
5000163-81.2022.8.13.0713 R$ 5.700,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5006156-71.2023.8.13.0713 R$ 5.625,12 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5003261-45.2020.8.13.0713 R$ 5.593,44 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
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5000392-75.2021.8.13.0713 R$ 5.593,44 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005987-84.2023.8.13.0713 R$ 5.593,20 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5004654-68.2021.8.13.0713 R$ 5.551,44 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001212-94.2021.8.13.0713 R$ 5.548,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004822-70.2021.8.13.0713 R$ 5.472,00 SIM Totalmente Sim Procedente Suplemento
5002517-16.2021.8.13.0713 R$ 5.450,16 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug¢ao de mérito Medicamento
0023927-89.2019.8.13.0713 R$ 5.400,00 SIM Totalmente Sim Procedente Insumo
5005020-15.2018.8.13.0713 R$ 5.300,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5000019-78.2020.8.13.0713 R$ 5.233,08 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002518-98.2021.8.13.0713 R$ 5.200,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugdo de mérito Exame
5005311-10.2021.8.13.0713 R$ 5.200,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug¢do de mérito Exame
5002149-70.2022.8.13.0713 R$ 5.200,00 SIM Totalmente Sim Procedente Tratamento Médico
5002130-30.2023.8.13.0713 R$ 5.000,00 NAO Naio se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Cirurgia
5000149-68.2020.8.13.0713 RS 4.944,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001521-18.2021.8.13.0713 R$ 4.800,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
0096307-81.2017.8.13.0713 RS 4.788,00 SIM Totalmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5002133-82.2023.8.13.0713 RS 4.548,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5000194-72.2020.8.13.0713 R$ 4.310,40 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002341-66.2023.8.13.0713 R$ 4.202,88 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
0095762-11.2017.8.13.0713 R$ 4.176,36 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001585-57.2023.8.13.0713 R$ 4.167,64 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5000216-62.2022.8.13.0713 R$ 4.128,48 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002358-05.2023.8.13.0713 RS 4.066,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005690-77.2023.8.13.0713 R$ 4.000,00 NAO Nao se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Procedimento
5004824-40.2021.8.13.0713 R$ 3.999,84 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002851-16.2022.8.13.0713 R$ 3.936,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005595-47.2023.8.13.0713 R$ 3.854,00 NAO Nao se aplica Nao Naio se aplica

5000609-21.2021.8.13.0713 RS 3.840,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5002848-61.2022.8.13.0713 R$ 3.790,68 SIM Totalmente Sim Improcedente Medicamento
5003439-91.2020.8.13.0713 RS 3.745,56 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
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5000040-54.2020.8.13.0713 R$ 3.629,40 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5000259-67.2020.8.13.0713 RS 3.628,44 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003363-33.2021.8.13.0713 R$ 3.621,60 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004818-33.2021.8.13.0713 R$ 3.570,32 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004665-97.2021.8.13.0713 R$ 3.563,88 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001256-45.2023.8.13.0713 R$ 3.559,92 SIM Totalmente Nao Naio se aplica Medicamento
5002164-10.2020.8.13.0713 RS 3.495,84 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
5003553-30.2020.8.13.0713 RS 3.495,84 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
0018653-47.2019.8.13.0713 R$ 3.453,48 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004657-23.2021.8.13.0713 R$ 3.348,12 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005307-02.2023.8.13.0713 R$ 3.344,40 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5001518-63.2021.8.13.0713 R$ 3.319,00 SIM Totalmente Sim Procedente Exame
5002314-83.2023.8.13.0713 R$ 3.304,38 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5007040-37.2022.8.13.0713 R$ 3.240,00 NAO Naio se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5007676-03.2022.8.13.0713 RS 3.240,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5000473-24.2021.8.13.0713 R$ 3.239,40 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5000615-28.2021.8.13.0713 R$ 3.226,20 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5006076-10.2023.8.13.0713 R$ 3.219,40 NAO Naio se aplica Nao Naio se aplica Medicamento
5003356-41.2021.8.13.0713 R$ 3.185,28 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002554-43.2021.8.13.0713 R$ 3.182,40 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
5000060-45.2020.8.13.0713 R$ 3.180,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002333-89.2023.8.13.0713 RS 3.068,64 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5001771-80.2023.8.13.0713 R$ 3.000,00 NAO Naio se aplica Nao Naio se aplica Tratamento
5002664-71.2023.8.13.0713 R$ 2.982,12 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004671-07.2021.8.13.0713 R$ 2.947,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005994-18.2019.8.13.0713 R$ 2.902,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005310-54.2023.8.13.0713 R$ 2.900,00 SIM Totalmente Nao Naio se aplica Procedimento
5004973-07.2019.8.13.0713 R$ 2.858,88 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001319-41.2021.8.13.0713 R$ 2.843,16 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5001517-78.2021.8.13.0713 R$ 2.838,96 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento

163




5000622-20.2021.8.13.0713 R$ 2.739,84 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003866-25.2019.8.13.0713 R$ 2.709,24 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002070-62.2020.8.13.0713 R$ 2.700,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002162-40.2020.8.13.0713 R$ 2.697,60 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolugdo de mérito Medicamento
5001859-60.2019.8.13.0713 R$ 2.688,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005180-64.2023.8.13.0713 R$ 2.537,64 SIM Totalmente Nao Naio se aplica Medicamento
5001855-23.2019.8.13.0713 R$ 2.520,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002311-31.2023.8.13.0713 R$ 2.511,60 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
0006205-76.2018.8.13.0713 R$ 2.450,40 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Medicamento
5004598-98.2022.8.13.0713 R$ 2.400,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
0079436-73.2017.8.13.0713 R$ 2.353,84 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5008294-45.2022.8.13.0713 R$ 2.353,08 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5000617-95.2021.8.13.0713 R$ 2.202,40 SIM Totalmente Sim Procedente Insumo

5003913-62.2020.8.13.0713 R$ 2.107,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004817-48.2021.8.13.0713 R$ 2.098,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004278-53.2019.8.13.0713 R$ 2.064,00 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5002300-41.2019.8.13.0713 R$ 2.032,88 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002307-91.2023.8.13.0713 R$ 2.006,52 SIM Totalmente Nao Naio se aplica Medicamento
5004196-22.2019.8.13.0713 R$ 1.979,40 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5002356-35.2023.8.13.0713 R$ 1.951,68 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004576-40.2022.8.13.0713 R$ 1.919,76 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002310-46.2023.8.13.0713 R$ 1.800,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002338-14.2023.8.13.0713 R$ 1.800,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003868-92.2019.8.13.0713 R$ 1.760,40 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5008913-72.2022.8.13.0713 R$ 1.690,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5000039-69.2020.8.13.0713 R$ 1.615,20 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5004846-69.2019.8.13.0713 R$ 1.560,80 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug¢do de mérito Medicamento
5001872-59.2019.8.13.0713 R$ 1.558,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005022-48.2019.8.13.0713 R$ 1.480,08 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002274-09.2020.8.13.0713 R$ 1.435,20 SIM Indeferido Sim Improcedente Medicamento
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5004195-37.2019.8.13.0713 R$ 1.419,60 SIM Totalmente Sim Procedente Insumo
5003494-37.2023.8.13.0713 R$ 1.320,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Cirurgia
5001264-22.2023.8.13.0713 R$ 1.309,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Cirurgia
5001989-11.2023.8.13.0713 R$ 1.302,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolug¢do de mérito Leito
5004575-55.2022.8.13.0713 R$ 1.262,40 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003505-03.2022.8.13.0713 R$ 1.212,00 SIM Indeferido Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5008413-06.2022.8.13.0713 R$ 1.212,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolug@o de mérito Internagdo compulsoria
5007650-05.2022.8.13.0713 R$ 1.212,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Leito
5008668-61.2022.8.13.0713 R$ 1.212,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Procedimento
5009169-15.2022.8.13.0713 R$ 1.212,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolugdo de mérito Consulta
5004802-11.2023.8.13.0713 R$ 1.212,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resoluc@o de mérito Cirurgia
5002167-28.2021.8.13.0713 R$ 1.211,64 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5002602-02.2021.8.13.0713 R$ 1.169,55 SIM Indeferido Sim Improcedente Produto (aparelho glicométrico)
5004668-52.2021.8.13.0713 R$ 1.161,24 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005431-19.2022.8.13.0713 R$ 1.161,00 NAO Nao se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5005524-84.2019.8.13.0713 R$ 1.124,40 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5004337-70.2021.8.13.0713 R$ 1.100,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Procedimento
5003133-88.2021.8.13.0713 R$ 1.100,00 NAO Naio se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Tratamento Médico
5007594-69.2022.8.13.0713 R$ 1.062,00 SIM Totalmente Nio Naio se aplica Medicamento
5001615-68.2018.8.13.0713 R$ 1.000,00 NAO Nao se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5000137-88.2019.8.13.0713 R$ 1.000,00 NAO Nao se aplica Sim Extinto sem resolug@o de mérito Medicamento
5001296-66.2019.8.13.0713 R$ 1.000,00 SIM Totalmente Sim Extinto sem resolu¢do de mérito Tratamento Médico
0020170-87.2019.8.13.0713 R$ 1.000,00 NAO Naio se aplica Sim Procedente Tratamento Médico
5001407-11.2023.8.13.0713 R$ 1.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagao compulsoria
5001482-50.2023.8.13.0713 R$ 1.000,00 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Internagao compulsoria
5001412-33.2023.8.13.0713 R$ 1.000,00 SIM Totalmente Sim Procedente Cirurgia
5005183-58.2019.8.13.0713 R$ 991,80 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5005130-14.2018.8.13.0713 R$ 954,00 SIM Indeferido Sim Extinto sem resolugdo de mérito Internagdo compulsoria
5002359-87.2023.8.13.0713 R$ 798,90 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Insumo
5004663-30.2021.8.13.0713 RS 703,80 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Produto (equipamento)
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5008917-12.2022.8.13.0713 R$ 679,20 SIM Indeferido Sim Procedente Medicamento
5008946-62.2022.8.13.0713 R$ 630,00 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5002290-26.2021.8.13.0713 R$ 600,00 SIM Totalmente Sim Procedente Consulta
5007593-84.2022.8.13.0713 R$ 570,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003596-64.2020.8.13.0713 R$ 546,00 SIM Totalmente Sim Procedente Tratamento Médico
5003870-91.2021.8.13.0713 R$ 500,00 SIM Parcialmente Sim Parcialmente Procedente Medicamento
5002739-47.2022.8.13.0713 R$ 500,00 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento
5003600-96.2023.8.13.0713 R$ 493,22 SIM Indeferido Nao Nao se aplica Medicamento
5003434-98.2022.8.13.0713 R$ 423,80 SIM Totalmente Nao Nao se aplica Medicamento
5004820-03.2021.8.13.0713 R$ 114,49 SIM Totalmente Sim Procedente Medicamento

5004653-49.2022.8.13.0713

R$ 100.000,00

Ac¢ao Civil Publica destinada ao
controle de politica publica de
vacinac¢io

Agdo Civil Publica destinada ao
controle de politica publica de

5007949-79.2022.8.13.0713 R$ 10.000,00 - - - - divulgagdo de filas de espera de
usudrios para a realizacdo de
procedimentos e exames no SUS
5006240-09.2022.8.13.0713 | RS 73.239,85 - - - - Agdo de ressarcimento entre entes
federativos
Acao Civil Pablica destinada ao
5005720-15.2023.8.13.0713 R$ 10.000,00 - - - - controle de politica publica de
atencdo primaria a saude
Ac¢ao Civil Publica destinada a
5005194-87.2019.8.13.0713 R$ 10.000,00 - - - - controle de politica publica de
vigilancia epidemioldgica
Agdo Civil Publica destinada ao
5005335-09.2019.8.13.0713 R$ 10.000,00 - - - - controle de politica publica de

vigilancia sanitaria

5003587-05.2020.8.13.0713

R$ 1.000.000,00

Ac¢ao Civil Publica destinada a
implantagio do SAMU em
Vigosa/MG

5000850-34.2017.8.13.0713

R$ 70.000,00

Agdo Civil Publica destinada a
implantacdo do CAPS AD em
Vigosa/MG
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5001466-67.2021.8.13.0713

R$ 40.050,00

Acao de ressarcimento entre entes
federativos

5000386-73.2018.8.13.0713

RS 6.144.358,64

Acao de ressarcimento entre entes
federativos

5004364-53.2021.8.13.0713

R$ 15.300,00

Acao de ressarcimento entre entes
federativos
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