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RESUMO

Esta dissertagcao objetiva analisar o fenbmeno da judicializacdo do direito a saude,
especialmente no que tange ao fornecimento de medicamentos, no Tribunal de Justica
do Estado do Para — Comarca de Santarém, sede da regidao metropolitana de
Santarém, no Oeste do Para. O estudo precede de uma abordagem interdisciplinar,
qgue resgata a concepgao histérica de saude, a evolugdo dos direitos fundamentais
sociais, versa sobre o direito & salde, o Sistema Unico de Saude, e busca elucidar os
elementos envolvidos no fendbmeno da judicializacdo da saude na prestagcdo da
assisténcia farmacéutica. Trata-se de um estudo de natureza bibliografica e
documental, com abordagem mista quantitativa e qualitativa. A pesquisa bibliografica
foi desenvolvida a partir de uma Revisado Sistematica da Literatura (RSL) na base de
dados scopus de obras relacionadas a judicializagao, direito a saude e fornecimento
de medicamentos. A pesquisa documental € exploratéria e descritiva aplicando a
analise de conteudo de Bardin (2017) para o tratamento dos dados produzidos a partir
de processos judiciais tramitados na Comarca de Santarém no periodo entre 2018 e
2021, a amostra conta com 34 processos analisados, nos quais foi possivel apresentar
algumas caracteristicas, dentre elas: predominancia da litigacdo individual; foco
curativo das demandas; tendéncia ao deferimento de tutela antecipada; pouca
mencao aos enunciados do Conselho Nacional de Justica; nenhuma consulta prévia
ao Nucleo de Assessoria Técnica e predominancia por pedido de medicamento nao
contemplado em politicas publicas. A analise dos dados demonstra ainda uma gama
de literatura voltada para pesquisas sobre judicializagdo do direito a saude, no
entanto, concluiu-se que é necessario estimular o debate multidisciplinar entre os
gestores da saude, os profissionais médicos e os operadores do direito,
principalmente em torno dos novos contornos, discussdes e propostas que surgiram
ap6s a atuagdao do Conselho Nacional de Justica, no sentido de fomentar a
sustentabilidade e a racionalidade da judicializagado da saude. Apesar desta consistir
em uma alternativa viavel para concretizacdo do direito a saude individual, € um tema

controverso, por ndo alcangar efetivamente as politicas publicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializacdo. Direito & Saude. Sistema Unico de Saude.

Medicamentos. Amazbnia paraense.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the phenomenon of judicialization of the right to
health, especially with regard to the supply of medicines, in the Court of Justice of the
State of Para - Comarca de Santarém, headquarters of the metropolitan region of
Santarém, in the west of Para. The study precedes an interdisciplinary approach, which
rescues the historical conception of health, the evolution of fundamental social rights;
it deals with the right to health; the Unified Health System and seeks to elucidate the
elements involved in the phenomenon of judicialization of health in the provision of
pharmaceutical care. This is a bibliographic and documentary study, with a mixed
quantitative and qualitative approach. The bibliographic research was developed from
a Systematic Literature Review (RSL) in the scopus database of works related to
judicialization, right to health and supply of medicines. The documentary research is
exploratory and descriptive, applying the content analysis of Bardin (2017) for the
treatment of data produced from legal proceedings in the District of Santarém in the
period between 2018 and 2021, the sample has 34 analyzed processes, in which it
was possible to present some characteristics, among them: predominance of individual
litigation; curative focus of demands; tendency to grant early injunction; little mention
of the statements of the National Council of Justice; no prior consultation with the
Technical Advisory Center and predominance of medication requests not covered by
public policies. Data analysis also shows a range of literature focused on research on
the judicialization of the right to health, however, it was concluded that it is necessary
to stimulate a multidisciplinary debate between health managers, medical
professionals and legal practitioners, especially in around the new contours,
discussions and proposals that emerged after the work of the National Council of
Justice, in the sense of promoting the sustainability and rationality of the judicialization
of health. Despite this being a viable alternative for the realization of the individual's
right to health, it is a controversial topic, as it does not effectively reach public health

policies.

KEYWORDS: Judicialization. Right to health. Unified Health System. Medicines. Para

Amazon.
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1 INTRODUGAO

O trabalho que ora se apresenta centra-se na area interdisciplinar,
explorando o tema judicializacdo do direito a saude, uma questdo que vai além do
debate puramente normativo, alcancando a necessidade de uma maior participacao
das ciéncias juridicas com outras ciéncias como a politica, a farmacologia, a medicina,
a economia politica e os direitos sociais e culturais. Nada obstante, o estudo
imprescinde de uma analise contextual, prévia, de certos pressupostos dos direitos
sociais, explorando a dogmatica desses direitos e as teorias da justica. Além disso,
sera necessario estabelecer contornos doutrinarios ao direito fundamental a saude,
sem, entretanto, exaurir a questao doutrinaria, tanto pelo foco do tema proposto
quanto pela limitacdo temporal do desenvolvimento da pesquisa em ambito de
mestrado.

A concretizacdo de direitos sociais fundamentais continua levantando
inumeros debates na doutrina e jurisprudéncia e a sua plena garantia ainda encontra
obstaculos. Os direitos da chamada segunda geracdao, também denominados de
direitos de igualdade juntamente aos direitos econémicos e culturais, vieram a ser
instrumento politico e juridico que visam a reducao do déficit democratico perante o
sistema das revolugdes liberais do século XIX (BASTOS; DAOU, 2021).

Os direitos sociais, entre os quais se aborda nesta dissertacao o direito a
saude, consubstanciam-se em direitos fundamentais e garantias constitucionais
providas de eficacia plena e de exigibilidade imediata, ou seja, demandam
regulamentacéo e investimento para a sua concretizagcdo. Diante disso, impde-se ao
Poder Publico o dever juridico de implementa-los mediante o planejamento e a
execucao de politicas publicas adequadas, bem como a prestacdo material de
servicos publicos.

A saude, além de um bem juridico digno de protegéo constitucional,
configura também um dever fundamental, proclamado no texto do Artigo 196 da
Constituicao da Republica de 1988 (CRFB/1988). Os deveres decorrentes do direito
a saude, a exemplo do fornecimento de medicamentos, guardam atributos com as
diferentes formas pelas quais esse direito social se efetiva (SARLET, 2007).

No que compete aos deveres prestacionais, sendo o Estado o seu principal
destinatario, impde-se a implementacao de politicas publicas de regulamentacao e

organizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que concerne ao



15

acesso ao sistema, a participacdo da comunidade —no processo de controle das
acdes de saude e na adesao individual aos programas de saude publica.

Nesse sentido, as obrigacdes impostas possuem tanto carater originario de
protecao juridica-constitucional —a exemplo das politicas de inser¢gdo do SUS e da
aplicacdo basica dos recursos em saude— quanto carater derivado cuja execugao
envolve a adicdo de normas legais infraconstitucionais regulamentadoras (BASTOS;
DAOU, 2021).

Por conta disso, foram criadas a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), ambas com o intuito de
promover a melhoria das condicdes da assisténcia a saude da populacdo. Criada em
1998, a PNM foi elaborada para garantir o acesso da populagdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, além de promover orientagdes e diretrizes para o
uso racional desses medicamentos. Instituida pela Resolugdo n° 338 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de 6 de maio de 2004, a PNAF consiste em uma politica
que integra um “[...] conjunto de ac¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperagcao
da saude, em ambito individual e coletivo” (BRASIL, 2014c, p.1).

De acordo com Marques e Dallari (2007), para que o Estado brasileiro
possa atender a esses preceitos legais, € preciso que sejam implementadas politicas
e servicos publicos de saude e assisténcia farmacéutica de abrangéncia coletiva, a
fim de garantir a sociedade o direito social ao acesso de medicamentos.

Com o advento da CRFB/1988, que proclama a saude como um direito
social, e com a Lei do Sistema Unico de Saude (Lei Federal n°. 8.080/1990) e normas
correlatas no ambito das esferas federal, estadual e municipal, o Brasil desenvolveu
um dos maiores sistemas publicos de saude do meio internacional.

O SUS, pautado na integralidade do atendimento de seus usuarios em
todos os niveis de assisténcia e na universalizacdo do acesso aos servigos prestados,
garante o acesso gratuito a assisténcia terapéutica integral. E um direito garantido a
todos os cidadaos, expressamente previsto no Art. 6° da Lei n° 8.080/90 e na propria
CRFB/1988.

Assim, o acesso a medicamentos &€ uma tematica relevante e se constitui
como uma das metas relacionadas a saude inserida nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda de 2030, ambos

documentos firmados entre os paises em conferéncias custodiadas pela Organizacéo
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das Nacdes Unidas (ONU) para o desenvolvimento sustentavel das nagdes (ONU,
2015).

Nos ODS, consta a Meta 3.8, diretamente relacionada ao acesso universal
aos servicos de saude, cujos pesquisadores defendem que os resultados relacionados
a saude necessariamente devem se articular a politicas sociais de outras areas,
reforcando-se a importancia da articulagao das politicas publicas de saude, educacéo,
infraestrutura, saneamento basico (FIOCRUZ, 2018).

Ademais, outra emergéncia desse tema advém do contexto de crise
humanitaria para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da pandemia de COVID-19. Ressalta-se a observancia da
Lei Federal n® 13.979/2020 e do Artigo 24, inciso IV, da Lei Federal n° 8.666/93, os
quais tratam do regime de contratagdes, no estado de situagdo emergencial ou de
calamidade publica; e os ditames da Lei Complementar n® 101/2000 e Lei Federal n°®
12.527/2011 que apresentam os pressupostos de transparéncia, para garantia do
controle dos atos e despesas.

A crise sanitaria global causada pela COVID-19 sobrecarregou os sistemas
de saude em todo o mundo e trouxe a baila a importancia da existéncia de uma
infraestrutura publica de saude bem estruturada e resiliente (BENJAMIN, 2020).
Ademais, outros fatores, como o envelhecimento da populacdo brasileira e o
consequente aumento da demanda por novas tecnologias —os quais pressionam para
gue sejam rapidamente incorporadas ao sistema publico de saude—, o gestor do SUS
vem sendo desafiado constantemente.

De acordo com Biehl, Socal e Amon (2020), nas ultimas trés décadas, o
Brasil desenvolveu um sistema de saude universal descentralizado e obteve avancgos
significativos nos principais indicadores de saude, procurando garantir servigos de
saude com equidade e qualidade. No entanto, juntamente com as conquistas na
expectativa de vida da populagao, a redugao de mortalidade infantil e as iniciativas de
acesso a medicamentos, o pais enfrentou grandes desafios para: sustentar o
financiamento das suas politicas de saude; construir sélidas instituicoes; e estabelecer
mecanismos regulatorios que garantam a qualidade equitativa dos servigos prestados.
Outros fatores relacionados a descentralizagdo da prestagcdo de cuidados, a
capacidade técnica e a crescente privatizacdo dos servigcos tém comprometido a
eficiéncia do sistema (AMON; BIEHL; SOCAL, 2020).
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Uma resposta que surgiu para enfrentar alguns desses desafios e
deficiéncias foi o aumento acentuado nos litigios de direito a saude cuja demanda
maior € pelo acesso a medicamentos. Na década de 90 do século passado, ativistas
e pacientes, em busca de acesso a medicamentos para HIV/AIDS, entraram com as
primeiras ac¢des judiciais visando a garantia do direito individual aos antirretrovirais. A
partir de entdo a judicializacdo se expandiu e individuos que necessitavam de outros
medicamentos comecaram a recorrer aos tribunais (AMON; BIEHL; SOCAL, 2020).

Conforme Boaventura de Sousa Santos (2010), diante do rol de direitos e
garantias positivados, principalmente em se tratando do direito a saude e de todos
seus atributos constitucionais, houve um aumento da expectativa dos cidadaos de
verem cumpridos seus direitos de forma que a inexistente ou a deficiente execugao
das politicas sociais e o descumprimento as garantias previstas na Constituigdo
Federal, transformou-se em um dos principais propulsores das demandas judiciais.

O fendmeno da judicializagdo da saude inclui o Judiciario no campo dos
conflitos sociais e se refere ao nao cumprimento pelos Poderes Publicos de
obrigagdes pré-estabelecidas na esfera legislativa e nas instancias da Administragao
Publica. Este fenbmeno consiste, em sintese, no crescente numero de acgdes
ajuizadas, especificamente no Brasil, vinculados a concretude do direito social e
fundamental a saude, a exemplo da prestacao de servigos publicos, o fornecimento
de medicamentos e insumos, leitos hospitalares, cirurgias e outros procedimentos.

Segundo Callucci (2009, p. 03), entre 2003 e 2009, o “Ministério da Saude
respondeu a 5.323 demandas judiciais com solicitagdes de medicamentos, o que
provocou um gasto de mais de R$ 159 milhdes aos cofres publicos”. De acordo com
o mesmo autor, cerca de 25,7 mil agdes foram ingressadas, em desfavor do Estado,
para obtencdo de medicamentos e tratamentos de saude.

A partir de dados apresentados em uma pesquisa divulgada pelo Conselho
Nacional de Justigca (CNJ), de 2019, revelou-se que entre 2008 a 2017 o numero de
demandas judiciais relativas a saude registrou um aumento de 130% (cento e trinta
por cento). O referido estudo, elaborado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper),
apontou que o impacto no orgamento do Ministério da Saude teve um aumento de 13
vezes nos gastos em atendimento a demandas judiciais.

Em outra pesquisa, denominada “Judicializacéo e Sociedade: agbes para
acesso a saude publica de qualidade”, publicada pelo CNJ em 2021, o numero de

casos novos de acgdes judiciais tem aumentado a cada ano no Brasil, com um numero
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que ultrapassa 2,5 milhdes de processos, entre os anos de 2015 e 2020 (CNJ, 2021).
O estudo revela que “Medicamentos” e “Tratamento médico-hospitalar” sdo os
assuntos mais demandados pela sociedade ao Poder Judiciario.

Esta pesquisa ainda alerta que, entre as possiveis causas do aumento da
judicializacio, estdo o desabastecimento de remédios que constam na Relagdo de
Medicamentos Essenciais (Rename e Remune) que sado cobertos pelo SUS e a ma
gestado de recursos ou falta de logistica. Os certames licitatérios e a demora do
fornecimento da medicacao especializada ou de alto custo, mesmo apds a autorizagao
dos Estados e Municipios, também foram citados pelos entrevistados.

O Ministro Luiz Fux (Agéncia CNJ de Noticias, 2021, online), Presidente do
CNJ, aponta a “[...] importancia de uma atuagdo interinstitucional sistémica,
coordenada, harmébnica e permanente entre todos os sistemas de Saude e de Justica
no enfrentamento dessa questdo tdo sensivel para o nosso pais”. E mister conhecer
a realidade da saude brasileira de forma regionalizada e estabelecer um dialogo entre
os Poderes Judiciario, Legislativo e Executivo com a participacdo da sociedade civil,
dos membros do judiciario e dos representantes das instituicbes de saude. Isso tudo
para que, no ambito das politicas publicas, os debates possam avancar e mitigar as
consequéncias do excesso de judicializacdo dos casos revelados pelo levantamento.

No Estado do Para, segundo mapeamento realizado por Lamardo Neto

(2019, p. 12), constatou-se que:

O acervo ativo (processos inclusive julgados, porém ainda em grau de
recurso impedindo o transito em julgado) até o ano de 2019 (consultas até 22
de agosto de 2019) é de 9.568 processos, dos quais 6.313 em matéria de
dispensacao de medicamentos (registrados sob as codificagbes
‘Fornecimento de Medicamentos’ e ‘Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos’), indicando aproximadamente 65,98% da
demanda.

Na perspectiva de Biehl, Socal e Amon (2020), embora a judicializagao
possa ter o efeito indireto de melhorar temporariamente a prestagcédo de cuidados de
saude, seus desdobramentos podem gerar impactos na gestdo da saude. E mais
conveniente processar do que melhorar os servicos de saude publica e, apesar dos
litigios individuais macicos nao representarem uma mudanca estrutural sustentavel,
ainda assim ajudam a fortalecer o direito a saude e os direitos sociais de forma mais
ampla (AMON; BIEHL; SOCAL, 2020).



19

As demandas judiciais por medicamentos, objeto deste estudo, sado
consideradas um dos grandes desafios do SUS: assim como possuem efeito positivo,
ao permitir a garantia do acesso, principalmente quando ha problemas de
abastecimento ou atraso na incorporagao de farmacos, também podem gerar efeitos
negativos (PEPE et al., 2010). Os efeitos negativos, possivelmente, comprometem os
principios do SUS; dificultam a gestao da assisténcia farmacéutica; promovem o uso
n&o racional de medicamentos; e submetem a saude dos demandantes a riscos ou
agravos que poderiam ser evitados (OSORIO-DE-CASTRO et all., 2014).

Em seu ponto de vista, o Ministro Barroso (2019) aponta que a assisténcia
farmacéutica, por meio da atividade jurisdicional, é repleta de complexidade devido a
uma seérie de fatores, destacando-se: o excessivo aumento de gastos para aquisigao;
o gerenciamento e distribuicdo dos farmacos; o aumento expressivo da demanda de
medicamento pela populagdo; e o avango acelerado da industria farmacéutica que
incorpora cada vez mais produtos no mercado.

O Ministro Barroso (2019, p. 10) ainda embasa seu posicionamento na
Teoria de Dworkin, alegando que “[...] ndo podemos oferecer a todos a assisténcia
meédica que os mais ricos dentre ndés podem comprar para si”. E argumenta que o
Judiciario, ao assumir o papel de implementar politicas publicas de saude, acaba por
privilegiar aqueles que possuem acesso qualificado a justica, por serem detentores de
conhecimento dos direitos e por arcarem com os custos do litigio judicial.

Dessa forma, estudos voltados a avaliagdo dos impactos da judicializagao
na saude podem trazer contribuicbes significativas para esse debate. A presente
pesquisa, assim, parte do pressuposto de que o numero crescente de demandas
judiciais reflete a insuficiéncia das politicas publicas e de seus mecanismos de
implementacao. E, quando a analise se da a partir da perspectiva das politicas
publicas, nota-se que os desafios da efetivacido do direito a saude sao potencializados
por fatores institucionais de politica administrativa que orientam e organizam o SUS.

Ao abordarmos a perspectiva individual do direito a saude, faz-se
necessario apontar a correlagéo entre a concepgéo de dignidade da pessoa humana
e a maneira como essa foi incorporada no ordenamento juridico brasileiro. E nesta
discussao inserem-se também as questbes de natureza orcamentaria, como o0s
recursos disponiveis no orgamento publico, frente a Teoria da Reserva do Possivel e
a suposta violagdo da autonomia da Administragcdo Publica em determinar como seréo

distribuidos os recursos.
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Embora estudos anteriores sobre judicializagdo no Brasil tenham
enfatizado as caracteristicas individuais dos litigantes e os tipos e custos dos
medicamentos solicitados, nesta investigacdo o enfoque recai sobre a problematica
da judicializagdo do acesso ao medicamento sob o enfoque das politicas publicas,
buscando-se compreender essas politicas publicas, a partir dos dados obtidos das
acdes judiciais interpostas no Férum de Justica da Comarca de Santarém/PA, nos
anos de 2018 a 2021.

Considerando que as acdes individuais representam grande parte das
demandas judiciais, visamos demonstrar que, mesmo nesse tipo de demanda, o
aspecto coletivo do direito a saude deve ser sobreposto, enquanto direito social,
contribuindo com o desenvolvimento de uma judicializagao responsavel e que de fato
busque a concretizacao do direito a saude enquanto um bem coletivo.

A partir desse cenario, justifica-se também a presente pesquisa em uma
abordagem interdisciplinar, capaz de propiciar uma o6tica das ciéncias sociais em
saude e do direito, para tentar responder as seguintes questbes norteadoras: a
judicializacdo da saude para o fornecimento de medicamentos € um mecanismo
adequado a concretizagao do direito social a saude? A judicializagédo contribui em que
medida para o fortalecimento das politicas publicas de saude? Como viabilizar as
decisdes judiciais assegurando o dialogo e a integracdo das relagdes institucionais
para o enfrentamento da judicializagdo da saude? Quais caracteristicas assume esse
fendbmeno na Comarca de Santarém-PA para acesso a medicamentos de alto custo
ou em falta no SUS?

O objetivo geral é analisar o fendmeno da judicializagao, no que se refere
as acdes para obtencdo de medicamentos na Comarca de Santarém — Para, como
forma de concretizagdo do direito a saude. Como objetivos especificos, a presente
pesquisa pretende: caracterizar as acdes distribuidas em face do Estado do Para e
dos Municipios da Regidao Metropolitana de Santarém, visando fornecimento de
medicamentos; apresentar, através das decisdes judiciais, os argumentos do Poder
Judiciario nas demandas por medicamentos; e discutir a efetivagdo das politicas em
saude através da judicializacao.

Para compreender a problematica e os objetivos, adotou-se como marco
tedrico da pesquisa os modelos desenvolvidos a partir dos ensinamentos de John

Rawls e Ronald Dworkin. Além das teorias do direito, a presente pesquisa utilizara
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como referencial tedrico os estudos sobre o fenédmeno da judicializacéo da saude, na
perspectiva de Ingo Wolfgang Sarlet, Maria Paula Dallari Bucci e Ana Paula Barcellos.

Nesse sentido, sob analise da realidade da judicializacdo no Estado do
Para, na regido metropolitana de Santarém —incluindo-se os municipios de Santarém,
Belterra e Mojui dos Campos—, realizou-se a investigacao sobre as agcdes de saude,
interpostas no periodo de 2018 a 2021, que visam compelir o Estado do Para e os
municipios ao fornecimento de medicamentos. Foram, assim, obtidas informacdes
guanto: ao numero total de ag¢des; as caracteristicas das agdes distribuidas; aos tipos
de medicamentos demandados; a contemplacdo ou nao do farmaco em politica
publica; ao tipo de interesse tutelado; e ao perfil das decisbes e argumentos judiciais.

A pesquisa de natureza mista ou quali-quantitativa tem como sede o
Tribunal de Justica do Para - Comarca de Santarém, localizado na regido oeste do
Para da Amazobnia brasileira, em que foram analisados os dados de processos
judiciais identificados em consulta ao site eletrénico do Tribunal de Justi¢ca do Estado
do Para (www.tjpa.jus.br), utilizando-se as abas de pesquisa “Processos em Primeira
Instancia” catalogados de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2021.

Foram excluidos desta analise os pedidos considerados periciais e sob
segredo de justica e incluidos todas as demais a¢cdes que solicitam medicamentos.
No total, foram analisados 41 processos judiciais e todos apresentaram informacdes
de dominio publico, no entanto, os nomes das partes envolvidas foram omitidos
visando preservar o direito dos requerentes a privacidade.

Quanto a estrutura, esta dissertagdo na area interdisciplinar da CAPES
encontra-se dividida em cinco sec¢des, desdobrando-se em subsecdes. A introducéo,
enquanto primeira segdo, apresenta a tematica, a justificativa, a problematica, a
questdo norteadora da pesquisa e 0s seus objetivos, bem como uma abordagem
preliminar sobre o estudo.

A segunda secgao realiza uma abordagem acerca da concepgao histérica
da saude, reconhecendo a importancia do carater histérico-social do processo saude-
doenga, para além das concepgdes focadas nos aspectos bioldgicos causais, dos
direitos sociais, o qual influenciou, sobremaneira, na compreensao que serviu de base
para a evolugdo do modelo de intervengao social promovido pelo Estado —
contribuindo com a mudancga paradigmatica do Estado Liberal para o Estado Social.
Serdo revisitados conceitos das teorias da justica que contribuiram para a

conformagao da eficacia dos direitos sociais prestacionais. Ainda, na segunda secao,
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resgata-se a trajetoria institucional da saude publica no Estado brasileiro e o
reconhecimento do direito a saude como direito fundamental e sua positivagao no
texto constitucional de 1988. Além disso, perfaz-se uma analise sobre as politicas
publicas como instrumento de concretizacdo do direito, apresentando os principios
gue norteiam as acgdes e 0s servigos publicos de saude, através do SUS, bem como
as politicas que possibilitam o acesso a medicamentos.

Na terceira secao, serao discutidos os contornos da judicializagdo e da
legitimidade do Poder Judiciario, bem como a judicializagao da saude e o fornecimento
de medicamentos, seus efeitos, problemas e solugdes, abordando-se as teorias do
minimo existencial e da reserva do possivel.

A quarta secgao descreve os procedimentos metodoldgicos, a natureza da
pesquisa e apresenta a caracterizagcao do lécus do estudo, demonstrando-se a
producao de dados através da pesquisa bibliografica, com seus procedimentos e
fontes, e da pesquisa documental, origem e tipos de documentos, além da analise dos
dados.

Na quinta secao, foram apresentados os resultados do estudo em duas
subsecbes: a primeira, intitulada de “Dados da Pesquisa Bibliografica”, sao
destacados os meétodos e técnicas utilizadas nesta investigacdo, como a aplicagio da
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sobre a base de dados scopus que resultou
na coleta de obras relacionadas a judicializagao, ao direito a saude e ao fornecimento
de medicamentos; na segunda, denominada de “Dados da Pesquisa Documental”,
discute-se a produgao dos dados documentais, por meio da analise de conteudo de
Bardin (2017), a partir de processos judiciais tramitados na Comarca de Santarém-PA
no periodo entre 2018 e 2021.

Na sexta secao, apresentam-se as consideracoes finais do estudo, tendo

em vista os objetivos propostos.
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2 SAUDE COMO PROCESSO SOCIAL E CULTURAL

A luz dos aspectos sécio histéricos e culturais, a producdo cientifica
centrada na saude é diversa e densa. E, para que possamos discorrer sobre a
caracterizacao do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro, faz-se mister, de
forma sucinta e prévia, contextualizar e elucidar os contornos conceituais.

Durante a histéria da humanidade, primeiramente, Hipécrates, fildsofo
grego que viveu no século IV a.C., fez referéncia a influéncia da cidade e do tipo de
vida de seus habitantes sobre a saude, destacando que quando o médico de
determinada localidade compreende adequadamente as determinantes la presentes,
nao comete falhas (DALLARI, 1998). De acordo com Moacyr Scliar (2007, p. 31), a
obra hipocratica caracteriza-se pela “[...] valorizacao da observancia empirica, como
demonstram o0s casos clinicos nela registrados, reveladores de uma viséo
epidemioldgica do problema de saude-enfermidade”.

Da mesma forma, Paracelso, médico que viveu no século XVI e Enels,
filésofo alemao do século XIX, salientaram a importancia do mundo exterior para a
compreensao do organismo humano e da influéncia do tipo de vida na cidade sobre o
nivel de saude da sociedade (DALLARI, 1998). Historicamente, pode-se considerar
esses os pontos de partida para a compreenséo do que é saude.

Todavia, as primeiras tentativas sistematicas de construir teoricamente o
conceito de saude, ainda na década de 70, partiram da nog¢do de saude como
auséncia de doenga. Um dos primeiros conceitos foi estabelecido por Christopher
Boorse (1975, 1977) que a definiu como a “[...] simples auséncia de doenca”
(BOORSE, 1975 apud FILHO, 2002, p. 2).

No contexto politico e social do final do século XIX e primeira metade do
século XX, em meio a Revolugéo Industrial, surgiu o debate entre duas correntes que
buscaram conceituar a saude. De um lado, grupos marginais ao processo de
producao, em condi¢cdes de vida precarias, destacavam a compreensido de saude
como diretamente relacionada ao ambiente, ao trabalho, a moradia e a alimentacao
(DALLARI, 1998).

Por outro lado, no contexto do cientificismo, da anatomia e da fisiologia, a
descoberta dos agentes causadores de doengas e seu subsequente isolamento com
o desenvolvimento de aparelhamento tecnolégico, cientistas a exemplo de Robert

Koch e Louis Pasteur possibilitaram individualizar as causas, os mecanismos de
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transmissao, as medidas preventivas e higiénicas para muitas doencgas infecciosas,
da peste a variola, da tuberculose a malaria. Com efeito, consolidou-se a conceituagao
da saude como auséncia de doenca (BERLINGUER, 1988).

Nao obstante, um marco importante para uma aproximacao do conceito de
saude é o que fora reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946,
no contexto do pds-guerra. A Constituicdo da OMS (1946, p. 1) proclamava que: “A
saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade”.

Apesar da influéncia e do reconhecimento, essa definigdo n&o ficou livre de
criticas. Estudiosos sanitaristas questionaram o que equivale esse estado de
felicidade e completo bem-estar. Para Giovanni Berlinguer (1996), um conceito assim
tdo amplo estabelece uma verdadeira utopia, ja que dificimente se encontraria
qualquer individuo que gozasse de um pleno estado de plenitude em todas essas
dimensdes. De acordo com Scliar (1987), a expressdo “bem-estar” exprime um
componente subjetivo dificilmente quantificavel. Na visdo de Ferraz (1997), tal
perfeicado é inatingivel e impossivel.

No entanto, apesar de possuir trabalhos de critica a esta conceituacéao,
conclui Sueli Dallari (2008, p. 12) que, embora o estado de completo bem-estar nao
exista, a “[...]saude dever ser entendida como a busca constante de tal estado, uma
vez que qualquer reducao na definicao objeto o deformara irremediavelmente”.

A definicdo da OMS superou aquela negativa de saude ou auséncia de
doenca e propostas subsequentes, evoluindo para um conceito de saude de carater
dindmico e complexo, envolvendo multiplas variaveis que se desenvolvem no tempo
€ No espaco.

Uma formulacao enfatizada no contexto latino-americano é a proposta pela
Primeira Conferéncia Pan-Americana de Educacdo em Saude Publica, realizada em
1994, na cidade do Rio de Janeiro, na qual a saude integral é definida como a
capacidade e o “[...] direito individual e coletivo de realizacdo do potencial humano
(biolégico, psiquico e social) que permita a todos participar amplamente dos
beneficios do desenvolvimento” (CONFERENCIA, 1994, p. 4).

A conceituagdo formulada apresenta a saude sob uma perspectiva
dindmica, como um potencial e um direito cuja realizacdo deve ser buscada no ambito

individual e coletivo. O tema da saude circunda a questao distributiva cujo objetivo é
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o de permitir a todos participagdo ampla dos beneficios do desenvolvimento
(GLOBEKNE, 2009).

Este conceito de saude, que resulta da contextualizacdo social, delineia o
direito a saude. Uma definicao, comunitariamente construida, reporta-se ao legislador,
ao administrador, ao aplicador do Direito, em busca da efetivagdo do direito social a
saude. E enfatiza a necessidade de pensar coletiva ou socialmente as questbes de
saude e nao apenas pelas caracteristicas peculiares do processo saude/doenca
(GLOBEKNE, 2009).

2.1 Direitos sociais e o direito a saude: evolugado histérica, elementos

conceituais e suas politicas publicas

O delineamento conceitual dos direitos sociais € uma tarefa complexa, que
envolve uma gama de direitos, a exemplo dos de protegdo a saude, a educacgao, a
moradia, ao trabalho etc. E, antes de tratar dos direitos sociais como arcaboucgo de
direitos juridicamente protegidos e da discussao sobre o direito a saude, é necessario
entender a origem e a evolugio do seu conceito.

Este topico tem como objetivo, entdo, discorrer a respeito das concepgdes
dos direitos fundamentais, sociais e do direito a saude. A protecao a saude como
direito social e a sua inclusdo no rol de garantias consideradas essenciais a condigcao
da dignidade humana é uma conquista relativamente recente. E para a compreensao
da tematica da judicializagao do direito a saude, especialmente no que diz respeito as
politicas publicas de fornecimento de medicamentos, € imperioso tracar um breve
recorte histérico sobre a transicao paradigmatica do Estado Liberal para o Estado do
Bem-Estar Social, vigente atualmente no Brasil.

A questao da judicializagao da saude requer um alargamento hermenéutico
e interdisciplinar cujos fundamentos tedricos podem auxiliar na compreensao das
questdes problematicas que envolvem a satisfacido plena do direito a saiude em seu
viés prestacional. A subsecao esta dividida em dois subitens, a saber: A configuragao
histérica dos direitos sociais e Eficacia dos direitos sociais prestacionais a luz das

Teorias da Justica de Rawls e Dworkin.
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2.1.1 A configuragao histérica dos direitos sociais

Ao abordar a tematica da judicializacdo da saude e do fornecimento de
medicamentos, de antemao, verifica-se a importancia do estudo do direito humano e
social a saude, reconhecido como fundamental para qualquer cidadao visto que, sem
a sua garantia, seriam obstados os demais direitos.

Ao longo do tempo, busca-se explicar e compreender a complexidade da
pessoa humana, as suas relagbes e especialmente os direitos e obrigagbes a ela
inerentes. Nesse sentido, Norberto Bobbio (1992, p. 7), afirma que:

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos
histéricos, ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizados por

lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de
modo gradual, n&o todos de uma vez e nem de uma vez por todas.

O direito a saude, um direito fundamental que protege todos os individuos,
estd inserido no ordenamento juridico do pais como resultado da luta e evolugéo
histérica dos direitos humanos de segunda dimensdo, principalmente apds os
percal¢os da primeira guerra mundial. Sob essa 6tica, Sueli Gandolfi Dallari (1998, p.
327) entende que

A reivindicagao do ‘Direito a Saude’ € moderna, ndo obstante ela esteja, hoje,
agregada ao rol dos ‘Direitos Humanos’, cuja reivindicagdo € antiga.
Imemorial mesmo. Nao existe uniformidade na enumeragédo dos chamados
direitos humanos, uma vez que a sal]d'e, por exemplo, s6 foi incluida no
elenco contemporaneo desses direitos. E indispensavel, portanto, conhecer

se a evolugdo da ideia de direitos humanos para que se possa compreender
a reivindicagdo moderna do ‘Direito a Saude’.

Em termos iniciais, a analise politica dos direitos sociais encontra-se
imbuida na conexao de basicamente dois movimentos distintos de legitimacédo de
direitos que repercutiram no ambiente historico da perspectiva de Estado: o liberal e
o social.

Na orbita juridica, nota-se pacificada a ideia de que os direitos
fundamentais, na esfera subjetiva, consistem na tutela da liberdade, autonomia e
seguranca dos cidaddos perante o Estado e em face de outros cidaddos (LUNO,
2005). Em contrapartida, tais direitos consubstanciam subsidios elementares de um
ordenamento objetivo, caracterizados pela “[...] convivéncia humana justa e pacifica”
(SARLET, 2007, p. 67).
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Desta forma, os direitos fundamentais sao classificados basicamente em
duas ordens: a primeira, formada pelos direitos de defesa e, a segunda, pelos direitos
das prestagdes (SARLET, 2007). No rol dos direitos de defesa estao incluidos os
classicos direitos de liberdade e de igualdade e as garantias individuais. Ja os direitos
das prestacdes sao classificados em sentido amplo e sentido estrito: os de sentido
amplo sao formados pelos direitos a protecdo e a participagcdo na organizagao e
procedimento; os de sentido estrito sdo formados pelos direitos sociais de natureza
prestacional (SARLET, 2007).

Historicamente e juridicamente, os direitos de liberdade, consagrados no
final do século XIX, ganham destaque na Declaragéo de Direitos do Povo da Virginia,
de 1776 (contexto da Revolugao Americana) e na Declaragao de Direitos do Homem
e do Cidaddo, de 1789 (contexto da Revolucdo Francesa), documentos
fundamentados na perspectiva da filosofia jusnaturalista e iluminista (SARLET, 2009).
Reconheciam-se, desta maneira, direitos naturais, inalienaveis, inviolaveis e
imprescritiveis, que pertenceriam a todos os homens, indistintamente (LUNO, 1995).

Como afirma Moraes (2007, p. 28), a “[...] consagragao normativa dos
direitos humanos fundamentais coube a Franga, quando em 26-08-1789, a
Assembleia Nacional promulgou a Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao”.
Tal documento previu dentre outros, o direito a vida, a igualdade, a liberdade, a
propriedade e a outras garantias de ambito processual.

Essa fase dos direitos humanos, produto do pensamento liberal-burgués
do século XVIII e influenciada pela doutrina iluminista e jusnaturalista (como Hobbes,
Locke, Rousseau e Kant), foi denominada de “primeira geracao”. A primeira geracao
surgiu e se firmou como uma dimensao de direitos dos individuos frente ao Estado,
ou seja, sao os direitos de defesa da sociedade frente ao Estado Moderno, no declinio
do absolutismo monarquico e do feudalismo. Tais direitos demarcam a nao-
intervencao do Estado a esfera de autonomia individual (SARLET, 2007).

De acordo com as teorias politicas liberais, a principal atribuicido do Estado
seria garantir os direitos individuais, de modo que aquele interferisse minimamente
nas relagdes sociais —a exemplo do direito a propriedade privada, considerada, na
concepgao de John Locke (1632-1704), como direito natural.

Para Ingo Wolfgang Sarlet (2007), esses direitos sdo ainda apresentados
como de cunho negativo, porque visavam uma abstencdo e ndo uma conduta positiva

por parte dos poderes publicos. Devido a isso, esses direitos eram considerados como
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“direitos de resisténcia, de oposicao ao Estado, de liberdade ou de defesa” (SARLET,
2017, p. 56-57).

Sob a matriz liberal-burguesa, o Estado assegurou o estabelecimento de
uma ordem de economia livre de mercado e intensas desigualdades sociais, sob a
égide institucionalizada dos direitos civis e politicos que favoreciam os interesses das
relacbes privadas e a defesa de direitos individuais. O Estado liberal estava
comprometido com os interesses e necessidades de cunho particular, como ensina
Barreto (2013, p. 219):

O Estado liberal, por tras de sua aparente neutralidade, na realidade estava
a servigo de uma classe social, a classe dos detentores do meio de produgéo,
que necessitavam de um sistema juridico que regulasse de forma igual os
conflitos que ocorressem na sociedade civil e garantisse a atividade
econdmica da intervencao do Estado, para que assim pudesse ser realizado
o0 reino da autonomia e da liberdade individual. Ao mesmo tempo, os
mecanismos de producado e distribuicdo de riquezas da economia liberal
produziram prosperidade econdmica crescente na sociedade como um todo,
acompanhada de profundas desigualdades. Essas desigualdades, que
puniram durante décadas as massas de trabalhadores, serviram como
condic¢des sociais objetivas para o surgimento da categoria de direitos sociais
como direitos humanos, pois tinham relagdo com a sobrevivéncia do
individuo. Os direitos sociais vieram a servir como instrumento politico e
juridico para democratizagdo do sistema econdmico e social da sociedade
liberal.

Portanto, os direitos de defesa ja ndo eram suficientes para garantir
condicbes dignas de vida aos cidaddos. Em decorréncia da mudancga nas relagdes
sociais e com 0os movimentos reivindicatorios do século XIX, as antigas liberdades
formais reclamavam por outros direitos capazes de consubstanciar o efetivo gozo de
liberdades materiais concretas. O Estado deveria garantir direitos como assisténcia
social, saude, educagao e trabalho, por meio de sua atuacdo, em uma perspectiva
positiva, bem como promover agdes concretas para efetivar a igualdade material dos
cidadaos (BONAVIDES, 2011).

Também denominados direitos de segunda dimensédo, estes surgiram do
impacto da industrializagcdo e dos graves problemas sociais e econdmicos que
acompanharam essa fase, exigindo do Estado comportamento ativo na esfera
econdbmica e na realizagdo da justica social (SARLET, 2007). Com o fracasso do
Estado liberal, essa nova constituicdo de direitos obtém uma dimenséao positiva, uma
vez que ndo mais se busca evitar a intervencdo do Estado, mas, sim, estabelecer o

direito de participar do bem-estar social.
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Cabe destacar que as intituladas geracdes de direitos ndo sado dicotébmicas
entre si, nem muito menos se apresentam dentro de uma escala linear de evolugéo.
Na verdade, os direitos humanos evoluiram de forma dialética, transpassando pelos
avancos, retrocessos e contrassenso, até serem legitimados pelos ordenamentos
juridicos internos das nagdes. Assim, as situacdes de injustica e de agressdes a bens
fundamentais dos cidadaos contribuiram intensamente para a evolugdo do direito
materialmente mutavel (BOBBIO, 2004).

Nesse sentido, a figura do Estado interventor favoreceu a diminuicao das
diferencas sociais, compreendendo direitos complementares as liberdades
individuais, dando relevancia aos pressupostos da justica distributiva, justica social e
politicas sociais. Para Bonavides (2013), os meios intervencionistas para se
estabelecer os bens sociais garantiram uma concepgao concreta, objetiva e
democratica de fungao e de fruicdo dos direitos fundamentais, em contrapartida as
teses liberais subjetivistas do regime anterior.

Karl Marx (1818-1883), filosofo alemao precursor da teoria marxista, por
sua vez, confronta as ideias liberais, de forma a determinar que Estado ndo é um
poder que se impbs de forma externa para o ambito da sociedade, pelo contrario, é
fruto do seio social, marcado pelos interesses distintos de classes. Assim, tal processo
surgiu da necessidade de conter o antagonismo das classes, mas que via de regra
esta a servigo de uma classe economicamente dominante (MARX; ENGELS, 1984).

De acordo com Sueli Dallari (1995, p. 2):

Tratava-se, portanto, de reconhecer a existéncia de desigualdades materiais
que inviabilizavam o gozo dos direitos liberais e de responsabilizar o Estado
pelo oferecimento — inicialmente aos trabalhadores e, em seguida, a todos
aqueles que necessitassem — daquelas condigbes que permitissem a
igualdade real de oportunidades. Caracterizam as conquistas desse periodo,
a adogdo do sufragio universal, a inclusdo de um capitulo nas Constituicbes
garantindo direitos trabalhistas e a implementagcdo do chamado ‘Estado do
Bem-Estar Social’, que presta servigos publicos para garantir direitos, entre
outras.

Com efeito, surgiram a Constituicdo alema de Weimar e a Constituigao
Mexicana que passaram a garantir direitos fundamentais com fortes tendéncias
sociais, tal como a efetivacado da saude, da educacéao e dos direitos trabalhistas.

Como ensina Comparato (2011, p.190), a Carta Politica mexicana de 1917
“[...] foi a primeira a atribuir aos direitos trabalhistas a qualidade de direitos

fundamentais, juntamente com as liberdades individuais e os direitos politicos”. A
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Constituicdo do México promoveu a constitucionalizagao dos direitos de protecéo do
trabalho e das relagbes trabalhistas, langcando as bases para a constru¢ao do moderno
Estado Social de Direito, com fortes tendéncias sociais (MAPELLI JUNIOR, 2017).

Nesse contexto, os direitos sociais e econbmicos estavam sendo
garantidos e reconhecidos ao lado dos direitos individuais. Porém, conforme Afonso
da Silva (2005, p.47), foi a Constituicdo de Weimar que “[...] exercera maior influéncia
no constitucionalismo pés Primeira Guerra Mundial, gerando reflexos até na
Constituicao Brasileira de 1934”.

A Constituicdo de Weimar —embora ndo tenha assinalado os direitos
trabalhistas como fez sua precursora, a Constituicdo mexicana— consubstanciou
importantes avangos na seara dos direitos fundamentais. Isso porque, além de
estabelecer a Republica da Alemanha, instituiu um rol mais amplo de direitos sociais,
com especial relevancia a educacéo, preceituando o direito ao ensino basico em
escolas publicas e a anuéncia da atuacdo das escolas particulares mediante
autorizacdo do poder publico (MAPELLI JUNIOR, 2017).

As linhas de um Estado Democratico e Social, ja tragadas pela Constituicao
Mexicana, adquiriu na Alemanha de 1919 uma estrutura mais elaborada por ter como
objeto a organizacao do Estado e a declaracao dos direitos e deveres fundamentais,
acrescentando as classicas liberdades individuais os novos direitos de cunho social
(COMPARATO, 2011).

Sueli Dallari (1998, p. 4) destaca:

Desse modo, o conceito de Estado Democratico de Direito reconhece,
respeita e incorpora as conquistas representadas pelo Estado de Direito e
pelo Estado Social de Direito, mas soma, a igual possibilidade de participagéo
na elaboracédo das normas gerais que devem reger a organizagéo social, o
controle de sua aplicagao aos casos particulares. Trata-se, enfim, de instaurar

a cidadania, onde o ‘cidad&o é aquele que tem uma parte legal na autoridade
deliberativa e na autoridade judiciaria’, como ensina Aristoteles.

Essa concepcédo de cidadania, influenciada pela teoria do sociélogo
britdnico Thomas H. Marshall no inicio do século XX, concretiza a ideia de seguridade
social como meio de protegdo que a ser assegurada pelo Estado, por meio de
firmamento de obrigagdes e responsabilidades na promog¢ao do bem-estar no aspecto
politico-juridico da sociedade, de modo a reparar as desigualdades geradas na

geragao de recursos e na distribuicao de riquezas.
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Nesse primeiro momento de movimento de positivagdo dos direitos sociais,
o direito a saude destacou-se em decorréncia, principalmente, da crescente
urbanizacdo ocorrida no século XIX decorrente da industrializacdo e da estrutura
capitalista, acompanhadas das precarias condi¢cdes de higiene e das mais diversas
doencas. A proteg¢do a saude dos trabalhadores mostrava-se essencial a sustentagcéo
da industria produtiva. Nesse contexto, a propria elite econdmica passou a pressionar
o Estado para que este garantisse a saude publica (FIGUEIREDO, 2007).

De acordo com Felipe de Melo Fonte (2021, p. 30):

O processo de industrializagdo promoveu a migragdo de um grande
contingente de pessoas para as grandes cidades, ja que as industrias
precisavam de mao de obra barata e em larga escala. Com o passar do tempo
e a superveniéncia de crises econdmicas, formou-se um excedente de
trabalhadores desempregados, de modo que o0s empresarios e
empregadores acabaram por desejar transferir ao Estado os encargos de
cuidar destas pessoas. O assistencialismo estatal tornou-se, assim, uma
vontade da burguesia.

Contudo, foi somente no século XX que se expandiu a responsabilidade do
Estado em matéria sanitaria: arrasados pela guerra e pela crise econdmica que
causou desemprego e empobrecimento em massa, muitos paises europeus
reestruturaram a organizacao de protecao sanitaria, a fim de retomar a producéo e o
desenvolvimento de suas economias. Assim, foram instituidos os sistemas de
previdéncia social, juntamente aos sistemas de seguridade social e a saude, com
reflexos, inclusive, na organizacdo da seguridade social inscrita na CRFB/1988
(DALLARI; VENTURA, 2003).

Fonte (2021) revela que os direitos sociais ainda devem ser vistos como
uma rede de protegcdo a sociedade em face dos arranjos e efeitos negativos da
globalizagdo, da crescente inovagao tecnolégica, das mudangas nas relagées de
trabalho e de demais fenbmenos inerentes.

Ademais, é no segundo pds-guerra, frente as tragédias e atrocidades
vividas, que surge uma nova ordem internacional, ou seja, um modelo de conduta
empenhado na manutengdo da paz, na seguranga das relagdes internacionais e na
adocao de um plano econémico, social e cultural que vislumbre protecido a saude, ao
meio ambiente, a economia e aos direitos humanos (PIOVESAN, 2012).

Com base nisso, foi instituida a Carta das Nacbes Unidas, assinada em 20

de Junho de 1945, cujos povos declararam o compromisso pela preservacao das
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geragbes futuras da guerra, bem como pela promogdo do progresso social e
instauracao de melhores condi¢des de vida. Ademais, as nagdes proclamaram a fé
nos direitos fundamentais do Homem, na dignidade e no valor da pessoa humana,
bem como na igualdade de direitos entre homens e mulheres, assim como entre as
nacgodes (PIOVESAN, 2012).

De modo geral, passam a ser consagradas as constituicbes dos paises
ocidentais, bem como a adogao de varios pactos internacionais, com grande destaque
para a Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948 (DUDH/1948), adotada e
proclamada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas. Este documento estabeleceu
um amplo rol de dispositivos referentes aos direitos sociais, em especial ao da saude.
O Artigo XXV da DUDH prenuncia que “[...] todo homem tem direito a um padréo de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar [...] inclusive cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis” (ONU, 1948, p. 2).

Comparato (2011) defende que a DUDH define a democracia como unico
regime politico compativel com o pleno respeito aos direitos humanos, sendo a
solucao legitima para a organizacdo de qualquer Estado-Nacao. Com efeito, resta
nitido o profundo adensamento de conteudo politico dos direitos sociais.

Posteriormente, surge uma terceira dimensao dos direitos fundamentais, e
sua notavel peculiaridade reside basicamente na titularidade coletiva e difusa,
trazendo consigo principios de solidariedade e de fraternidade. Esta dimensao
destina-se a protecéo de grupos humanos (familia, povo, nagéo) e, dentre os direitos
mais citados, constam: o direito a paz; a autodeterminagcdo dos povos; ao
desenvolvimento; ao meio ambiente; a qualidade de vida; a conservacgao e utilizagéo
do patriménio historico e cultural; e & comunicagédo (SARLET, 2007).

Esses direitos sdo na verdade resultado de novas reivindicacoes
fundamentais do ser humano, ja que foram instituidos a partir do impacto tecnolégico,
do processo de descolonizagdo do segundo pdés-guerra e suas expressivas
consequéncias, entre outros determinantes (SARLET, 2007).

E oportuno ressaltar que a doutrina ainda concebe a existéncia de mais
duas geragbes de direitos humanos, a quarta e a quinta gerac¢des. Paulo Bonavides
(2011) entende, assim, a quarta geracdo como aquela composta pelo direito a
democracia, a informagao e ao pluralismo; a quinta consiste no direito a paz, na

perspectiva global, compondo-se numa dimensao autbnoma.
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A partir desse panorama de consagragao dos direitos fundamentais e
sociais, os Estados nacionais buscaram garantir internamente os direitos humanos
assentados no plano internacional. O Brasil, sob tal influéncia, ampliou o compromisso
em promover politicas publicas e mecanismos para garantir o direito a saude, tendo
como apogeu a promulgacdo da CRFB/1988.

Cumpre ressaltar que a constituicdo brasileira deixou nitido o papel do
Estado como principal ente garantidor do direito social a saude. No entanto, a norma
perde seu impulso ao se deparar com distor¢des interpretativas e com a auséncia de
sua aplicagao pratica. Ferreira (2011) aponta, a respeito da efetivacdo da tutela de
protecao da saude, a complexidade que envolve a interpretacdo do direito. mediante
multiplos determinantes, no tocante da esfera coletiva e difusa coexistido com a
individual e questdes inerentes de alocagao de recursos publicos, com afeto na esfera
politica.

Na sequéncia, buscar-se-a discorrer sobre a efetividade dos direitos
sociais. E, para se compreender os motivos que levam doutrina e jurisprudéncia a se
equivocarem no tema, sera considerada a estruturagdo de modelos tedricos
consistentes como formas de se analisar as mais variadas compreensdes e

ensinamentos.

2.1.2 Eficacia dos direitos sociais prestacionais a luz das teorias da justica de Rawls
e Dworkin

Com o objetivo de conferir a eficacia dos direitos sociais surgem as teorias
que buscam reconhecer a efetividade das prestagdes do Estado (FONTE, 2021). Este
estudo nao pretende exaurir o cunho filoséfico, mas apresenta brevemente as teorias
da fundamentalidade dos direitos em grupo, atendo-se aos preceitos tedricos da teoria
liberal, fundada na “liberdade individual” e na chamada teoria da “igualdade
distributiva”.

John Rawls (1997, p. 3) instituiu a teoria da Justiga, conhecida como teoria
rawlsiana, que prescreve que a justica deve ser equitativa. O estudioso retrata em sua
obra que a justiga é a “[...] primeira virtude das instituicées sociais”. Ronald Dworkin,
por outro lado, aborda a teoria do Direito, tratando, preliminarmente, da distribuicdo

igual de recursos na comunidade ou igualdade distributiva.



34

A concepcéao liberal de John Rawls, em linhas gerais, fundamenta o seu
estudo nos principios de liberdade e de igualdade, definindo que “[...] cada pessoa
deve ter um direito igual ao mais amplo sistema total de liberdades basicas iguais que
seja compativel com um sistema de liberdade para todos” (RAWLS, 1993, p. 239).
Seu pensamento € complexo e pretende introduzir alguns principios de justica para
nortear uma sociedade mais ordenada.

Na visdo de Rawls, os principios sdo construidos em uma estrutura que
coloca os cidaddos sob o denominado véu da ignorancia a qual consiste no
desconhecimento dos sujeitos de suas posigdes de classe social, pois conhecer tais
vantagens gera um elemento de injustica frente a situagao proposta de equidade entre
todos (FONTE, 2021). Nesse sentido, o fildsofo faz alusdo ao contrato social com uma
finalidade distinta daquela proposta por Hobbes, Locke e Rousseau: para esses, 0
objetivo do contrato social consiste em delinear a sociedade e fundamentar a relagao
de obediéncia ao Estado; segundo Rawils, o contrato social dinamiza a ideia de justiga
presente na sociedade, elevando-a a um tipo de moralidade politica embasada na
cooperacgao social (AMORIM; LEITE, 2021).

A liberdade, enquanto principio, decorre da capacidade de
autodeterminacao dos individuos, condicdo necessaria para que sejam feitas as
escolhas de cada um. Para Rawls, o fato de uma pessoa pretender alcancgar a vida
boa nao significa que, por si sO, a vida idealizada sera alcancada. Deste modo, as
opc¢oes relativas ao ideal de vida dependem de nds mesmos e n&o do Estado ou de
grupos sociais (FONTE, 2021). Portanto, a adogéo desse principio ressalta estreita
relacdo com os preceitos do liberalismo politico, ja que a liberdade defendida restringe
o poder estatal e sua interferéncia em alguns direitos fundamentais, como as
concepcgoes individuais de vida.

A igualdade, de acordo com Rawls (1999, p. 215-216), esta correlacionada
a liberdade, vez que “[...] determina que as politicas sociais e econdmicas visam
maximizar as expectativas a longo prazo dos menos favorecidos, em condi¢des de
igualdade equitativa de oportunidades e obedecendo a manutengao das liberdades
iguais”. Dessa forma, o filésofo aborda a igualdade democratica e argumenta que é
possivel haver diferencas na distribuicio de riqueza, desde que beneficie a todos.

Segundo Fonte (2021), os direitos sociais ndo poderdo suplantar os
principios da liberdade e igualdade de oportunidades. E por ndo possuirem a

prioridade absoluta, os principios elucidados acima estdo condicionados a



35

discricionariedade legislativa. Portanto, infere-se que o direito a saude, por exemplo,
nao poderia ser suplementado pelo judiciario, haja vista ndo ter o atributo essencial
de liberdade e de oportunidade nos moldes dos aspectos distributivos (AMORIM;
LEITE, 2021).

Por sua vez, Ronald Dworkin (2015) propde concepgdes de Justica e de
Direito na corrente do liberalismo igualitario, assim como Rawls (1993). No entanto,
Dworkin, Winfried Brugger e Jurgen Habermas defendem o chamado comunitarismo
igualitarista liberal que consiste na defesa da tese de que ha igualdade intrinseca a

todos os individuos. De acordo com Brugger (2008, p. 63),

Ronald Dworkin expressou em Taking Rights Seriously com a férmula ‘igual
preocupagao e respeito’ — ou seja, igual consideragdo das necessidades
basicas e do interesse de autodeterminagdo para todas as pessoas, bem
como igual respeito entre diferentes estilos de vida para todos os individuos
€ grupos.

Dworkin (2005), em sua teoria denominada de teoria do Direito, trata
preliminarmente da igual distribuicdo de recursos na comunidade— o que intitula de
igualdade distributiva— e distingue a igualdade de bem-estar da igualdade de
recursos: nao se pode alcancar uma igualdade de recurso para garantir a igualdade
de bem-estar, bem como nao se pode fazer distingdo de distribuicdo de recursos, visto
que os individuos devem se encontrar em igualdade de condigdes (AMORIM; LEITE,
2021).

Dworkin (2011) sustenta, em sua obra “Virtude soberana: teoria e pratica
da igualdade”, que existem dois principios basicos do individualismo ético em qualquer
teoria liberal, a saber: o principio de igual importancia e o principio da responsabilidade
especial. Brito Filho e Lamarao Neto (2016, p. 50) elucidam que o principio de igual
importancia se destina a “[...] assegurar que toda vida humana deveria ser bem
sucedida, em vez de desperdigada, partindo de um ponto objetivo”. Portanto, nas
relagbes do Estado com o individuo, torna-se necessario que 0s governantes
promovam politicas publicas baseadas por esse pensamento, para alcangar a igual
consideracao.

Nesse sentido, Dworkin (2011) enfatiza que as politicas publicas devem
contemplar a racionalidade para a efetiva distribuicao de recursos na qual ndo se pode
afastar a moral do direito na aplicagao das medidas politicas e judiciais. A observancia

das razbes de justica, equidade e moralidade opde-se criticamente ao positivismo
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normativo de Hans Kelsen o qual embasa as transformagdes sociais somente através
da lei e de uma ordem social justa, que considera as justificativas morais perante as
regras positivadas (AMORIM; LEITE, 2021).

O segundo principio de Dworkin (2015) assevera que as pessoas possuem
responsabilidade por suas escolhas, embora admita que as influéncias da biologia,
psicologia, cultura, educacgéo e circunstancias materiais que levam o individuo a viver
como vive.

Ambos os principios, relacionados ao ideal do liberalismo, impdem
neutralidade ética do Estado diante das escolhas das pessoas para a vida boa e seus
melhores planos de vida. Logo, n&o ha interferéncia do Estado no ambito de decisdo
ou de reflexdo sobre o ideal de vida dos sujeitos, desde que este plano nao interfira e
n&o viole seus direitos e garantias (BRITO FILHO; LAMEIRAO NETO, 2016).

Tanto Rawls quanto Dworkin admitem a injustica da distribuic&o inicial de
talentos da sociedade, tais como forga, inteligéncia e beleza. E, na tentativa de
neutralizar este fator, Rawls sugere o principio da diferenca, visto anteriormente
(FONTE, 2021). Dworkin, por sua vez, critica este principio por considera-lo fonte de
injusticas, contestando a ideia de que os esforgos devem ser recompensados. Para
Dworkin (2011, p. 4), a igualdade de recursos se baseia em um sistema distributivo
que trata as pessoas “[...] como iguais quando distribui ou transfere de modo que
nenhuma transferéncia adicional possa deixar mais iguais suas parcelas do total de
recursos”.

Oliveira (2012, p.84) aborda, sob a perspectiva doutrinaria de Dworkin, que
os principios por ele adotados estabelecem uma “[...] dire¢do a ser tomada como
garantia de uma seguranga politica, econbmica e social nhuma dimensao da
moralidade politica”. Percebe-se que os principios sao necessarios para aplicacido em
decisdes fundamentadas, com uma inclinagcéo para solugao de conflitos sociais.

Salienta-se que, na teoria proposta por Dworkin, a igualdade de recursos e
neutralizagdo das desvantagens naturais, trabalhada no sistema norte-americano,
estdo disciplinados na legislagéo ordinaria, cabendo ao Legislativo decidir acerca dos
direitos prestacionais, diferentemente do Brasil, que possui tais direitos assegurados
na Constituicao, efetivando o papel do Poder Judiciario na esfera de concretizacao
deles (FONTE, 2021).

Para o autor, no contexto das democracias constitucionais

contemporéaneas, a fungao do Judiciario deve ser compreendida de forma estratégica,
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capaz de salvaguardar os principios normativos constitucionais, ndo devendo ser
compreendida em uma postura passiva no contexto democratico- constitucional, no
entanto, o judiciario deve pautar suas decisdes com base nas regras juridicas e néo
em argumentacéao politica (AMORIM; LEITE, 2021).

Acerca da tematica do direito a saude, enquanto direito social, deve-se
levar em consideragdo a obrigacdo estatal, no entanto, observada a inoperéncia
politica, ndo se deve ignorar a judicializagdo apenas sob o argumento da dimensao
coletiva, resta concebido o direito fundamental que faz jus a protecéo individual e
coletiva. Dessa forma, atrelado aos principios desenvolvidos por Dworkin, se aduz o
planejamento social em saude importante para a correta distribuicdo dos bens e
servigos de saude (AMORIM; LEITE, 2021).

No contexto do sistema de saude brasileiro, e por se tratar de um dos
direitos sociais que acompanhou a evolugcdo histérica e as tendéncias politicas e
econOmicas atreladas ao movimento pés-revolucao industrial, ha necessidade de se

discutir as politicas publicas de saude no Estado brasileiro, objeto do proximo tépico.

2.2 Politicas publicas de saude no Estado brasileiro

As politicas publicas constituem a necessidade de compreensdo como
campo interdisciplinar, ainda que seja abordada com enfoque juridico prestacional, a
medida que se apresenta como forma de concretizagao dos direitos fundamentais, em
particular os direitos sociais (BUCCI, 2006).

Nesse sentido, a autora Maria Paula Bucci (2006, p. 2), em sua obra “O

conceito de politica publica em direito”, afirma que:

N&o obstante, definir as politicas publicas como campo de estudo juridico &
um movimento que faz parte de uma abertura do direito para a
interdisciplinariedade. Alguns institutos e categorias juridicas tradicionais,
hoje despidos de seu sentido legitimador original, buscam novo sentido ou
nova forga restabelecendo contato com outras areas do conhecimento, das
quais vinha se apartando desde a caminhada positivista que se iniciou no
século XIX.

Embora existam varias definicdes, politica publica parte-se da ideia de
Eduardo Marques (2013, p. 24) ensina a concepgao de que politica publica é um “[...]
conjunto de a¢des implementadas pelo Estado e pelas autoridades governamentais

em sentido amplo”. Em consonancia com essas ideias de politica e direito como
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instrumentos capazes de consolidar agdes sociais de cunho prestacional do Estado,
convém mencionar o conceito inicial de politica publica proposto por Maria Paula
Dallari Bucci (2002, p. 241), qual seja: “[...] politicas publicas sdo programas de acao
governamental visando coordenar os meios a disposi¢do do Estado e as atividades
privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados”.

O paradigma dos direitos sociais, que institui a intervengao estatal mediante
prestacdes positivas, demonstra, um modelo juridico e social de politicas publicas. Na
analise do direito positivo brasileiro, as politicas publicas possuem distintas
disposigdes legais. Ou seja, podem estar expostas em “[...] normativas constitucionais,
ou em leis, ou ainda em normas infralegais, como decretos e portarias e até mesmo
em instrumentos juridicos de outra natureza, como contratos de concesséo de servico
publico” (BUCCI, 2006, p. 11).

Assim, em decorréncia das normativas constitucionais compete a
Administracdo Publica efetivar, garantir e promover os direitos fundamentais a todos
os cidadaos brasileiros. Para tanto, sera necessario a concretizacdo de acbes e
programas cujas “[...] politicas publicas constituem atualmente a forma precipua dessa
acao estatal” (ARZABE, 2006, p.52), com a finalidade de satisfazer as pretensoées
sociais.

Com efeito, por meio das politicas publicas o Estado garante tais preceitos
de forma ordenada e abrangente, no que consiste os direitos sociais. A partir dessas
consideragbes e, especialmente, considerando o direito fundamental a saude,
traremos a seguir um breve histérico da saude publica brasileira e o processo
sociocultural pelo qual a sociedade sofreu gradual transformacgéo.

Nessa perspectiva, observa-se que até o final do século XIX, o Estado
brasileiro ndo dispunha de hospitais e programas publicos de saude para a populagao,
apenas entidades filantropicas, mantidas por contribuigdes e auxilios governamentais
prestavam servicos médicos. A assisténcia a salde passou a desenvolver-se a partir
da evolugcdo da previdéncia social, porém, com énfase na medicina curativa e
lucrativa, servicos esses adquiridos de cunho privado. Na mesma época, consolidou-
se a dicotomia entre as ag¢des preventivas e de carater coletivo e as acdes curativas
de carater individual, sendo a primeira de responsabilidade do Estado e a segunda,
cuidada pela Previdéncia Social e Medicina Liberal (AGUIAR, 2011).
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O perfil sanitario do Brasil colonial e imperial foi caracterizado pelas
assustadoras doencas endémicas e epidémicas tais como, tuberculose, hanseniase,
malaria, entre outras. Nesse momento ainda n&o se pode falar em politica publica de
saude. Eram apenas tomadas medidas que visavam amenizar as moléstias de saude
que afetavam as altas produgdes econédmicas e do comércio internacional (AGUIAR,
2011).

A assisténcia médica, advinda raramente da Europa, limitava-se as classes
dominantes, basicamente constituidas pelos coronéis do engenho e do café e seus
agregados. Encerrado esse periodo, marcado pelo término da monarquia, a
sociedade Brasileira inicia a organizagéo de seu Estado moderno, portanto, a Primeira
Republica (AGUIAR, 2011).

Dentre outros fatores importantes, daremos relevancia a situagao da saude,
a qual apresentava o mesmo panorama do periodo anterior. Predominavam as
doencas endémicas e as condicbes de saneamento basico eram precarias. As acoes
e programas de saude visavam o controle dessas doengas e as de saneamento e
infraestrutura eram realizadas, a priori, nos espacos de circulacao de pessoas e
mercadorias (AGUIAR, 2011).

Em 1920, esse modelo adotado por Oswaldo Cruz deu vez a nova gestao
de Carlos Chagas, o qual iniciou a implantacdo de programas de propaganda e
educagdo sanitaria, com vistas a promover a prevencdo de doencas junto a

populacdo. Nessa ocasiao:

Observa-se nesse periodo o nascimento da saude publica, cujo modelo de
intervencdo chamado de sanitarismo campanhista estrutura-se sob a
influéncia dos saberes fundamentados pela bacteriologia, contrapondo-se a
concepgao tradicional baseada na teoria miasmas que era utilizada para
explicar o processo saude-doenga. Por outro lado surge a Previdéncia Social
que vai incorporar a assisténcia médica aos trabalhadores como uma de suas
atribuicbes a partir de contribuicdo com as Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (AGUIAR, 2011, p. 21).

Esse cenario acontece em 1923, quando o governo preocupado com a
insatisfacdo do operariado urbano, regulamentou a Lei El6i Chaves, através do
Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923 que dispunha da criagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes. Foi a primeira vez que o Estado criou um mecanismo

destinado a garantir alguma assisténcia ao trabalhador.
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A partir de 1930, inicia-se uma nova fase, as oligarquias perdem sua
hegemonia, dando inicio a Revolugao de 1930, sob o comando de Getulio Vargas. Na
época foi promovida uma ampla reforma administrativa, econémica e politica que
culminou com a Constituicdo de 1934, iniciando-se o governo constitucional até 1937
e a ditadura do Estado Novo de 1937 a 1945 (AGUIAR, 2011). Esta fase foi marcada
por uma forte centralizagdo politica e participagao do Estado nas politicas publicas
populistas, caracteristica do governo Vargas.

A economia cede grande investimento no setor industrial e urbano, o
Estado como Regulador das politicas e da relagdo capital- trabalho estabelece o
salario minimo e promulga algumas leis trabalhistas. Foram criados em varias
empresas e industrias os Institutos de Aposentadorias e Pensdes, os quais eram
organizados por categorias profissionais, considerados marco na medicina
previdenciaria do pais (PERES, 1998).

Esses institutos, que eram geridos gradativamente pelo Estado, tinham seu
financiamento tripartite, sendo, empregados, empregadores e Estado. O periodo de
1945 a 1964 caracterizou-se pela crise do regime Vargas e pela tentativa de
implantacdo de um projeto de desenvolvimento econémico industrial. No pais as
condicbes de saude da populacdo pioravam e surgiam propostas por parte dos
movimentos sociais reivindicando reformas de bases imediatas (PERES, 1998).

Nesse contexto, a saude publica obtém modestas conquistas de forma
paliativas, sob influéncia dos padroes americanos de saude, foram construidos
grandes hospitais, sendo colocadas em segundo plano as politicas de saude publica,
como a construcdo de postos de saude e ambulatérios. Esta situacdo serviu como
forte tendéncia para implantacido de servicos médicos particulares, ampliando o
modelo médico — assistencial.

Ja em 1975, a crise do setor saude foi discutida na V Conferéncia Nacional
de Saude, levantadas questdes de ma distribuicdo, insuficiéncia, ineficacia e falta de
gestao dos servigos de saude. Nessa ocasido o Governo propde a criagdo de um
sistema Nacional de Saude através da Lei n° 6.229, que define as atribuicbes dos
diversos ministérios envolvidos na saude, bem como as atribuicbes das esferas
federal, estadual e municipal.

Em 1977, efetivou-se uma nova reordenacgéo burocratica e administrativa
no sistema de saude, ocorreu a unificagdo dos Institutos Assistenciais, com a criacéao

do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social. Encarregado da prestagao
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de assisténcia médica individual e curativa por meio de servicos contratados e
conveniados aos trabalhadores urbanos e rurais. Esse fato dificultou ainda mais o
controle do orgamento previdenciario, haja vista auséncia de fiscalizacao (PERES,
1998).

Surge entdo uma crise no setor de saude brasileiro, os Institutos nao
dispunham mais dos recursos necessarios para manter a assisténcia médica nem as
aposentadorias e pensdes. Desta forma, os recursos da Previdéncia nao eram mais
suficientes para cobrir os gastos com assisténcia médica.

No inicio da década de 80, junto a esse fator ocorreu a crise econémica no
Brasil, e a populagdo comecgava a se organizar e lutar pela democratizagao do pais,
exigindo que o governo reconhecesse a necessidade de mudar o sistema de saude
que sO era, até entdo, assegurada aos contribuintes da Previdéncia Social (AGUIAR,
2011).

Em 1986, no Brasil, a ténica era a saude. Nesse cenario de
redemocratizacdo a sociedade e as diversas entidades e movimentos sociais se
mobilizaram para participar do processo de discussao da nova Carta Constitucional.

E em meio a estas propostas de Reforma, reuniram-se em Brasilia mais de
quatro mil delegados de todas as regides e classes sociais, para um marco que foi a
Oitava Conferéncia Nacional de Saude, com esta ampla participagao, discutiu-se a
situacdo da saude no pais, sendo aprovado um relatério com recomendacgdes de
descentralizacao, participacao popular e eficiéncia da gestao local.

Uma proposta de reforma que visava reorientar o sistema de saude e
implantar o Sistema Unico de Saude (SUS) que seria posteriormente regulamentado
e implantado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8.080 de 1990. Desta feita,
observa-se no Brasil que a saude publica passou por diversas fases, marcadas por
lutas e reivindicag¢des para tornar-se um direito fundamental, instituido na Constituigao
da Republica.

Nao obstante, antes de prosseguir a discussdo sobre judicializagdo da
sauide, faz-se necessario enfocar a devida importancia ao texto da Constituicdo
Federal de 1988, ja que foi nela onde se definiram os conceitos que vém norteando

as acdes de saude na atualidade.
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2.2.1 O direito a saude na Constituicdo da Republica de 1988 e a dignidade da pessoa

humana

O marco historico relacionado aos direitos fundamentais no Brasil ocorreu
com o advento da Constituicdo da Republica de 1988, foi a primeira a conferir a devida
importancia a saude, a qual passou a ser de maneira expressa um direito fundamental.
De acordo com Sueli Dallari (1995, p. 13), ndo ha constituigdo da republica brasileira
qgue se remeta a “[...] saude como integrante do interesse publico fundante do pacto
social até a promulgagéao da Carta de 1988”.

A mesma, por sua vez, esta intimamente ligada ao principio da dignidade
humana. Tal principio encontra-se previsto no artigo 1°, inciso Ill da Constituicdo da
Republica. A dignidade da pessoa humana vem reconhecida desde 1948, no artigo |
da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: “Todas as pessoas nascem livres e
iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em
relacdo umas as outras com espirito de fraternidade” (ONU, 1948, p. 6).

A dignidade € um valor moral e espiritual inerente a pessoa, que se
manifesta no gozo da prépria vida e que traz consigo a pretensao de nao prejudicar
ninguém, considerando um minimo invulneravel que deve ser assegurado em todo
estatuto juridico (MORAES, 2007).

No mais, devido a dignidade esta fundamentada no direito a vida, no direito
de viver. Ela abrange a existéncia bioldgica e fisica, pressupostos para utilizacdo de
todos os direitos fundamentais. Essa protegéo abrange a vida individual, ndo apenas
a vida humana em geral (SARLET, 2009).

Em suma, complementa Ingo Sarlet (2004, p. 84) que o nao
reconhecimento dos direitos fundamentais inerentes aos individuos € negar-lhes a
“prépria dignidade”.

Com efeito, ensina Lidiane Leao (2008, p. 7):

A Constituicdo Republicana ndo s6 contemplou a saude como bem juridico
digno de tutela constitucional, mas foi mais além, consagrando a saude como
direito fundamental, garantindo uma protecao juridica diferenciada no ambito
da ordem juridico-constitucional patria.

Portanto, o direito a saude na Constituicdo da Republica de 1988 ficou

configurado tanto como um direito fundamental, como um direito que recebeu
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destaque, pois para o cumprimento dele foram estabelecidos principios a serem
seguidos na construcéo e execugdo das politicas publicas de saude (LEAO, 2008).
Nao se pode falar em concretizacéo de direitos fundamentais se o Estado,
que os contemplou em sua Carta Magna, nado planejar e implementar politicas
publicas eficazes. Em seu Artigo 6°, a CRFB/1988 determina a saude como um direito
social. E o conteudo implicito desta disposicdo pode ser visto como o atendimento
médico, o atendimento hospitalar, o atendimento fisioterapico, a realizacdo de
exames, o tratamento necessario e eficaz, bem como o acesso a assisténcia
farmacéutica.
Nesse sentido, tem-se a saude, especialmente, regulamentada no Artigo
196 da CRFB/1988, conforme segue:
Artigo 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagédo (BRASIL, 1988, p. 51).

Fica assinalado, portanto, que saude € direito de todos, indistintamente,
constituindo-se em dever de o Estado assegurar o seu acesso as acgdes e servigos de
saude, observado o papel de cada esfera dos poderes. O Artigo 198 formulou a
estrutura geral do sistema e das policias de saude publica, reconhecendo a saude

como direito de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario.

2.2.2 Sistema Unico de Saude (SUS): principios e diretrizes

As diretrizes, os principios e as competéncias administrativas do Poder
Publico, no que diz respeito ao direito a saude estdo contidos, principalmente, na Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que criou o Sistema Unico de Saude (SUS) e as
condigbes para a promogao, protegcado e recuperagao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Para essa lei, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais, entre outros, sado fatores condicionantes e determinantes da
saude, contemplados em seu Artigo 3°.

Em seu Artigo 4°, por sua vez, explicita que o sistema de saude

compreende o “[...] conjunto de todas as ag¢des e servigos de saude prestados por
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orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, de administragao
direta e indireta e das fundagcées mantidas pelo poder publico”, incluida a participagéo
da iniciativa privada de modo complementar.

A fim de complementar a legislacdo e as normatizagdes do SUS, foi
publicada a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990 (Lei organica do SUS), que
dispde sobre a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. A Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que definiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

Por sua vez, o SUS é um modelo de agdo social integrada e
descentralizada de matiz constitucional, que visa um novo ordenamento dos servigos
e acdes das politicas publicas de saude. Esse sistema n&o é similar nem substituto
de qualquer outra organizagdo politica e organizacional ja existente no Brasil
(DALLARI, 2008).

O texto constitucional, define a concepgao do SUS, baseada em um modelo
de saude voltado para as demandas da populacéo, resgatando o compromisso do
Estado com o bem-estar Social, principalmente ao que se refere a saude coletiva e a
cidadania (AGUIAR, 2011).

Ele é um sistema unico porque segue a mesma doutrina e 0s mesmos
principios organizativos em todo territorio nacional, sob a responsabilidade das trés
esferas de Governo: Federal, Estadual e Municipal. E um conjunto de agdes, servicos
e unidades que se integram visando atividades de promocéo, protecao e recuperacgao.

A Lein°. 8.080/90 que, em seus Artigos 5° e 6°, cuidou dos objetivos e das
atribuicbes do SUS. Esse sistema tem por objetivos a formulagdo e execugao de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducido do risco doenga de outros
agravos, 0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude e a prevengao,
protecao e recuperagdo. (KAWAMOTO, 2004).

Quanto aos principios doutrinarios que regem as politicas do SUS,
destacam-se o principio da universalidade, que determina atendimento a todas as
pessoas, independentemente, de raga, cor, religiao, moradia, emprego ou renda; o
principio da integralidade, que sdo as ac¢des de saude em todos os niveis: preventivos
e curativos; individuais e coletivos; de baixa, média e alta complexidade; e o principio

da equidade, que assegura a disponibilidade de servicos de saude consideradas as
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diferengas entre os grupos populacionais e individuos; descentralizagdo, entendido
como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as ac¢des e servigos de saude;
regionalizagao e hierarquizacao do sistema que refere-se a forma de organizacéo do
sistema e a participagdo e controle social que garante a participacdo da populacéo
nas formulagao das politicas (BRASIL, 1990).

Assim, compete aos entes federativos, de forma comprometida e solidaria,
por meio de seu sistema de saude, assegurar ao cidadao a promog¢ao, protegéo e
recuperacao da saude. Cabendo a Unido a normatizagao e coordenacgao do sistema;
aos Estados a criagdo de condi¢cbes para que o municipio implemente a gestdo do
seu territério.

Para além da Constituicdo Federal e do Sistema Unico de Saulde, o
fortalecimento da saude publica brasileira também estd pautado, no contexto
internacional, a Agenda 2030, que é a mais ampla referéncia na atualidade no campo
da construcdo de modelos de desenvolvimento inclusivos e de justica social. Os
objetivos de Desenvolvimento Sustentavel foram pensados no sentido de articular as
“[...] trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a dimensdo econdmica, a
dimensdo social e a dimensdo ambiental” (ONU, 2015, p.1). Abrange o
desenvolvimento econdmico, a erradicagcdo da pobreza, da miséria e da fome, a
inclusédo social, a sustentabilidade ambiental e a boa governanga em todos os
niveis, incluindo paz e seguranca (ONU, 2015).

Promulgado em 2015, esse programa foi adotado formalmente através de
um acordo estabelecido por paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) que buscam atingir 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
previstos. Especificamente para a area da saude, o ODS 3 - Saude e Bem-estar
almeja “[...] assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos,
em todas as idades” (ONU, 2015, p.1).

A saude, por sua vez, esta presente no ODS 3 - saude e bem estar e o

acesso universal aos servicos de saude - relacionada ao compromisso da Meta 3.8:

Meta 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do
risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
e a pregos acessiveis para todos. (ONU, 2015, p. 6).
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A adesao a Agenda 2030, no Brasil, teve suas metas ajustadas de forma a
se adequar ao contexto nacional e representa um grande passo para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de saude. No entanto, os recursos
insuficientes no financiamento publico do SUS e de outras politicas sociais que
impactam nos determinantes sociais da saude, ou ainda sem o estabelecimento de
prioridades das atuais politicas de saude, os compromissos firmados no ODS 3 podem
nao ser atingidos, uma vez que dependem da boa governanga e da melhoria da

qualidade na prestacao de servigos de saude (VIEIRA, 2020).

2.2.3 Politicas de assisténcia farmacéutica

Como ja se acentuou, é dever do Estado assegurar aos individuos o direito
a saude, que abrange, a sua obrigacao de fornecer medicamentos indispensaveis a
vida. Portanto, é parte integrante das politicas publicas de saude.

Nesse sentido, em 1971 deu inicio a implantacdo de assisténcia
farmacéutica no Brasil com a Central de Medicamentos (Ceme), que distribuia
farmacos aos mais necessitados e que nao tinham condi¢cdes de adquiri-los. Porém,
foi em 30 de outubro de 1998, através da Portaria n° 3.916 do Ministério da Saude
que o Brasil instituiu a Politica Nacional de Medicamentos e definiu assisténcia

farmacéutica:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar
as agbes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagéo e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliagéo da utilizagao,
a obtencgdo e a difusdo de informacado sobre medicamentos e a educagdo
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998, p. 2).

Tal politica dispde que, além da acentuada utilidade dos medicamentos, a
comercializacdo e sua producdo devem se enquadrar em um conjunto de leis,
regulamentos e outros instrumentos legais que direcionem com eficacia a seguranga
e a qualidade do farmaco, seguindo uma série de requisitos necessarios.

E com o objetivo de promover 0 abastecimento de medicamentos no ambito
do SUS, o Ministério da Saude, com amparo na legislagdo infraconstitucional,

formulou uma lista para dispensacao farmacéutica regulada e fiscalizada pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria, a qual foi atribuida o nome de Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename). E prioritaria para o tratamento das doencas mais
relevantes e prevalentes no pais, e serve para orientar a prescricdo, padronizacao e
abastecimento de medicamentos. A mesma tem aplicacdo gratuita e universal,
respeitadas as diferengas regionais do pais.

A Portaria GM/MS n° 2.577, de 27 de outubro de 2006, regulamentou o
Programa de Medicamentos de Dispensagéo em Carater Excepcional, definindo, entre
outros, a lista de medicamentos, as doencas para as quais sua prescricdo é
autorizada, conforme a CID-10, e as normas de acesso ao Programa.

Esta regulamentagao sofreu pequena alteragcédo foi a inclusdo de novos
medicamentos e novas doengas a serem atendidas pelo Programa, realizada em
setembro de 2008, modificando o anexo da Portaria n°® 2.577, por meio da publicacao
da Portaria GM/MS n° 1.869. Em novembro de 2009, a Portaria GM/MS n° 2.981
constituiu outro marco importante, pois alterou a definicdo e denominacdo do
programa, que passou a ser tratado como Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

A incorporacdo de novos medicamentos ao Programa deve utilizar os
preceitos da medicina baseada em evidéncias. Assim, os solicitantes devem
apresentar estudos que demonstrem a eficacia e seguranga do medicamento, além
de sua vantagem com relagado a opcao terapéutica disponibilizada, maior eficacia ou
segurancga ou menor custo (VIEIRA, 2007).

Face a taxatividade da legislagao constitucional e infralegal, ressalte-se que
a saude é direito e dever fundamental do Estado. A complexidade do sistema que lhe
€ peculiar, e de relevancia reforca as expressivas € numerosas demandas intentadas
no Poder Judiciario debatendo o carater prestacional de tal direito, mormente no que
tange a distribuicdo de medicamentos, cuja abordagem sera tratada na segéo 3, a

seqguir.
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3 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

Esta secdo busca apresentar reflexdes acerca da judicializagao da saude,
de forma a compreender quais causas motivaram o aumento de demandas em
matéria de saude e o que esse fenbmeno representa diante dos ditames
constitucionais que ja garantem, por si préprios, a universalidade do direito de acesso
a saude no que concerne o fornecimento de medicamentos.

O fenbmeno da judicializagdo tem sido objeto de estudo em diversas
investigagcdes cujos resultados mais recentes orientam para uma melhor
operacionalizagdo e racionalizagdo das demandas judiciais. Na medida em que
crescem as agdes por acesso a saude mediante provocagao jurisdicional, relevantes

se mostram tais estudos em suas multiplas perspectivas.

3.1 Reflexdes sobre a judicializagao da saude

Para se firmar um conceito de direitos fundamentais, dentro de uma
concepcéo de democracia pautada no bem comum e na cidadania, o Poder Judiciario
acaba por assumir um papel decisivo, na medida em que representa o espaco publico
de participagcdo democratica, principalmente apés a promulgacdo da Constituigao
Federal Brasileira de 1988, a qual permitiu uma ampliagdo do acesso dos cidadaos as
instancias desse poder.

A crescente expansao do direito, dos seus procedimentos e instituicoes
sobre a politica, reflete diretamente nas relagdes entre Estado e sociedade civil,
permitindo maior participagdo da populagdo ao Poder Judiciario, haja vista maior
abertura e acesso as demandas individuais e coletivas (VERBICARO, 2008).

E no Brasil, a partir da CRFB/1988, como consequéncia desses fatores,
observou-se também uma expressiva inser¢ao do Poder Judiciario em questdes
essencialmente politicas, o que se convencionou denominar, mesmo no ambito
internacional como judicializagao da politica.

Varios foram os conceitos atribuidos a judicializagdo da politica, Torbjorn
Vallinder que conceituou a expressao e apontou as duas mais notaveis. A primeira, e
mais difundida foi denominada from without que é a “[...] reagcdo do Judiciario a

provocacgao de terceiro e que tem por finalidade revisar a decisao de um poder politico
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tomando como base a Constituicao” (VALLINDER, 1995 apud CARVALHO, 2004, p.
116).

O conceito de from without resultaria, entdo, da atuagao dos tribunais por
meio da revisdo judicial dos atos do Legislativo e do Executivo, baseada na
Constituicao de 1988, avaliando-se uma ponderacgéo entre os danos causados € 0s
resultados obtidos. Representando uma expansido do poder dos tribunais ou dos
juizes em detrimento da esfera politica ou administrativa.

A segunda, from within, € a “[...] utilizacdo do aparato judicial na
administragdo publica; portanto, juntamente com os juizes vdo os métodos e
procedimentos judiciais que sao incorporados pelas instituicdes administrativas que
eles ocupam” (VALLINDER, 1995 apud CARVALHO, 2004, p. 116).

Esse conceito se daria através da introducio ou expansao dos métodos de
tomada de decisao utilizados pelos tribunais para fora da esfera propriamente judicial.
Em outras palavras, pode-se dizer que a judicializagdo da politica corresponde a
expansao do poder judicial e decorre da relagao entre direito e politica.

No contexto brasileiro, dentre as condi¢des propiciadoras ou facilitadoras
do processo de judicializagdo da politica, destacam-se: a promulgacdo da
Constituicdo da Republica de 1988; a ampliacdo do espaco reservado ao Supremo
Tribunal Federal; a modificacdo da base econémica do Brasil e a ineficiéncia das
instituicdes politicas.

O advento da Constituicdo da Republica trouxe significativas mudancgas ao
direito. Segundo Loiane Verbicaro (2008, p. 393), este fato “[...] atribuiu crescente
importancia aos principios constitucionais e consagrou a existéncia e os fundamentos
do Estado Democratico de Direito”.

Fatores como a cidadania, a dignidade da pessoa humana, a redugéo das
desigualdades sociais, o reconhecimento de direitos individuais e sociais, foram
contemplados como garantias de protegéo juridica. Essas amplas garantias de cunho
individual, social e democratico, resguardaram aos individuos uma protecao estatal,
bem como a possibilidade de apelarem para o Judiciario o cumprimento de seus
direitos, quando lesados.

Quanto a ampliacao do espaco reservado ao Supremo Tribunal Federal,
que passou a resolver conflitos no ambito constitucional através do controle de

constitucionalidade dos atos normativos, apresentou posicdo de destaque para
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efetivagdo dos direitos fundamentais do cidaddo e condicdo para o surgimento da
judicializacéo da politica no Brasil (VERBICARO, 2008).
Para Ribeiro (2014, p. 12), a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal

tem legitimado o controle jurisdicional das politicas publicas:

[...] dos anos 2000 até a atualidade, constata-se, a luz da jurisprudéncia do
STF, a consolidagao de critérios aptos a legitimar o controle jurisdicional de
politicas publicas. Se, antes, o problema era viabilizar a atuagcdo dos
magistrados, atualmente, percebe-se o deslocamento do enfoque para a
efetividade dos atos decisoérios, sobretudo quando se esta diante de
problemas estruturais.

Outro fator propiciador e facilitador do fendbmeno judicializagdo, foi a
mutacgéo da base econdmica do pais, fato ja discorrido anteriormente, onde as classes
dominantes da década de 40 migraram de forma relevante para a sociedade
industrializada, influenciada pela concepcao capitalista. Nesse sentido, esse novo
modelo do Estado brasileiro, construido em bases instaveis, viabilizou uma
desestruturacéo social pela precariedade de politicas publicas e crescentes crises e
conflitos sociais. Tais consequéncias refletem, portanto, na demanda por justica na
sociedade brasileira (VERBICARO, 2008).

Portanto, a caréncia da efetivacdo dos direitos sociais ocasionada pela
omissao do Estado, acaba por induzir um maior controle da atuacao estatal atraves
do Poder Judiciario, a fim de corrigir omissdes ou violagbes cometidas pelas esferas
competentes; soma-se as lacunas contidas na Constituicdo e em normas gerais, para
a implementacéao dos direitos sociais. Desta forma, pode-se evidenciar que a atuagao
institucional do Poder Judiciario, em matéria de direito a saude, também configura um
reflexo da crise do Estado Brasileiro (SCHULZE, 2019).

O ultimo ponto a ser exposto diz respeito a ineficacia do sistema politico na
implementacdo de politicas publicas. Esse fato refere-se a incapacidade dessas
instituicbes de dar provimento as demandas sociais. Seja pela insuficiéncia de
recursos as questdes que agregam altos custos, seja pela inércia dos entes politicos,
o Judiciario acaba obrigado a interferir nesses conflitos que deveriam ser resolvidos
no ambito politico (CARVALHO, 2004).

Oliveira (2014, p. 29) defende a atuacao do Poder Judiciario nos casos em

que ha politica publica previamente elaborada para garantia do direito pleiteado:
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O ingresso de agdes judiciais € uma forma que os cidadaos encontram para
garantir seus direitos, sendo, portanto, legitima uma agéo judicial que vise
obrigar o poder publico a fornecer um medicamento contemplado em suas
politicas publicas previamente elaboradas e néo disponivel no sistema SUS,
em que vise garantir um direito fundamental.

Esses fatores, ora apresentados acabam por gerar reflexos na populagao,
fato que os levam a buscar ainda mais o seu papel de cidadania e inclusdo social. E
resulta no fenédmeno do Judiciario adquirir novas atribuigcdes e responsabilidades, com
o intuito de proporcionar uma via de acesso nas instancias de poder a esses cidadaos.

E o resultado desses reflexos, seja ele a complexa idéia de Judicializagao
da Politica, vem sendo estudado por varios autores no Brasil, e destaca-se o estudo
de carater divergente de Rogério Arantes e de Werneck Vianna. Nesse sentido,

elucida o autor:

O Judiciario, assim, ndo substituiria a politica, mas preencheria um vazio,
que, nas sociedades de massa com intensa mobilizagdo social (como a
brasileira), poderia vir a conceder ‘consisténcia democratica’ a um excedente
de soberania popular que escapa a expressao do sufragio (VIANNA, 1999, p.
258).

Dessa forma, a expressao foi ganhando o debate publico e doutrinario,
com isso, adquiriu varios usos e sentidos, por vezes contraditorios. E considerando
este cenario de limitacbes e de busca ao direito a saude que tem-se assistido nas

ultimas décadas a judicializagdo da saude pode ser compreendida pela seguinte

definigao:

A judicializagao da saude é definida como uma situagéo de acionamento do
Poder Judiciario por parte de individuos ou grupos de individuos, na condigao
de cidad&os ou de consumidores, com a finalidade de que este poder arbitre
conflitos destes com o Poder Executivo, com empresas privadas e até mesmo
com pessoas fisicas, em matéria de saude. (VIEIRA, 2020, p.25).

E dentre os doutrinadores que também esbogaram um estudo acerca da
judicializagéo e das Politicas Publicas de Saude, destaca-se Ingo Sarlet (2007, p. 254)

que prediz que o direito a saude representa:

[...] a presuncdo a favor da aplicabilidade imediata e a maxima da maior
eficacia possivel devem prevalecer, ndo apenas autorizando, mas impondo
aos juizes e tribunais que apliquem as respectivas normas aos casos
concretos, de tal sorte, o pleno exercicio dos direitos.
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De acordo com esse posicionamento, o direito a vida e a saude como
principio fundamental, devem ser obrigatoriamente observados pelo Estado,
independente de quaisquer condicionantes. Os doutrinadores entendem tratar-se de
um direito inegavel e universal, ndo havendo como se estabelecer reservas para o
direito a saude.

Outro posicionamento, defendido por Ana Paula de Barcellos, visualiza o
fornecimento de determinado medicamento ou tratamento nao disponivel no SUS, de
forma mais cautelosa e criteriosa. Sob esse prisma, a autora questiona a competéncia
do Poder Judiciario para intervir em questdes que fogem a sua algada. Para ela, é
delicada a questédo dos juizes poderem intervir no mérito administrativo, ou seja, na
escolha feita pelo administrador publico sobre os medicamentos que seriam
distribuidos e sobre a verba destinada para a saude, sob pena de ferir, por exemplo,
o principio constitucional da separagao dos poderes (BARCELLOS, 2008).

Sob esse ponto de vista, entende-se que o Poder Judiciario ndo dispde de
informacdes técnicas suficientes para decidir essas questdes, o executivo por sua vez
teria um vasto corpo técnico que balizam politicas publicas, porém nao tem
legitimidade politica. Esses doutrinadores questionam a competéncia do magistrado
para intervir em questdes que fogem a sua algada (RAMOS, 2014).

Nesse sentido, os limiares do direito a saude, de uma forma geral, ndo sao
totalmente compreendidos pelos operadores de direito, que muitas vezes concedem
liminares sem solicitar uma analise técnica especializada. Os juizes tendem a deferir
os pedidos por entender que nega-los seria sinbnimo de sentenga de morte para
aquele requerente. Tal interpretacdo, muitas vezes coloca este direito como
individualizado, absoluto e ilimitado, por estar atrelado ao direito a vida (STIVAL;
GIRAO, 2016).

Portanto, em meio a esse embate doutrinario, ao qual ndo esgotar-se-a o
assunto, serao feitas algumas consideragdes a respeito deste direito fundamental que

€ a saude, entrelagcado a judicializagao.
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3.2 Minimo existencial x reserva do possivel

Dois fatores a serem considerados, no tocante ao tema, sdo as teorias do
minimo existencial e da reserva do possivel.

O chamado minimo existencial teve como objetivo a possibilidade de o
individuo garantir seu direito subjetivo contra o Poder Publico quando houver
diminui¢cdo da prestacéo de direitos basicos, garantidores da existéncia digna do ser
humano. Essa menciona a necessidade de a dignidade estar condicionada com o
espago e com o tempo do padrao socioeconémico de cada Estado (SARLET, 2007).

Em sintese, consiste nas condi¢gdes materiais basicas para a existéncia e
a dignidade da pessoa humana, condi¢des estas que devem ser prestadas pelos
poderes governamentais por forga principalmente da Constituicao Federal, no tocante
da saude, especialmente tendo em conta o Artigo 196, o qual corresponde a situacao
de que todas as pessoas tém acesso a todas as prestacdes necessarias e suficientes
para preservar, manter ou restabelecer a saude. Conforme ensina Barcelos (2008, p.
288):

O minimo existencial € composto de quatro elementos, trés materiais e um
instrumental, a saber: a educagao fundamental, a saude basica, a assisténcia
aos desamparados e 0 acesso a justica, e continua: Educagdo e saude
formam um primeiro momento da dignidade humana, no qual se procuram
assegurar condigdes iniciais tais que o individuo seja capaz de construir, a
partir delas, sua propria dignidade autonomamente.

Com esse entendimento, compete ao Judiciario determinar o fornecimento
do minimo existencial independentemente de qualquer outra coisa, como decorréncia
das normas constitucionais sobre a dignidade humana e sobre a saude.

No Brasil, apesar desse conceito néo vir expresso na Carta Magna, pode
ser interpretado a partir do que consta no seu Artigo 170: “A ordem econdmica,
fundada na valorizagao do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar
a todos existéncia digna”. Nao se pode deixar de efetivar os direitos sociais, no caso,
a saude, pois deve ter o minimo para garantia da dignidade da pessoa humana. Assim,
cabe ao judiciario corrigir as distor¢des que ocorrerem contra a sociedade.

No entanto, opde-se ao atendimento do minimo existencial a insuficiéncia
dos recursos financeiros do Estado para sua concretizagdo. Essa insuficiéncia vem

sendo mencionada pela doutrina e pela jurisprudéncia, inclusive do Supremo Tribunal
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Federal como reserva do possivel. E assim designada a impossibilidade financeira do
Estado, no que toca a disponibilidade de recursos materiais para o eventual
cumprimento de condenacdo do Poder Publico na prestacdo de assisténcia de
medicamentos.

A reserva do possivel abrange trés dimensdes, de efetiva disponibilidade
de recursos; de disponibilidade juridica dos recursos materiais € humanos e de
proporcionalidade da prestagao, em especial a sua razoabilidade (SARLET, 2007).

A dbtica e o argumento da reserva do possivel somente deverdo ser
observados quando de fato o Poder Publico demonstrar de forma convincente que a
decisdo judicial causara mais danos do que vantagens a efetivagdo de direitos
fundamentais (SARLET, 2007).

O administrador tem a obrigagdo de observar as autorizagdes e limites
constantes em leis orcamentarias, sob pena de crime de responsabilidade, sendo
vedado realizar despesas que excedam o orgamento, conforme dispde o Artigo 167,
Il, da Constituicdo da Republica (SARLET, 2007).

Para aplicacdo dessa teoria, deve ser considerado aquilo que é desejado,
dentro do possivel economicamente. Importante salientar, que se o Poder publico a
invocar, a fim de ndo cumprir sua obrigagao constitucional, cabera a ele o 6nus da
prova que nao ha recursos (SARLET, 2007).

Ha quem defenda tese que privilegia os entes federativos, em que pese a
possibilidade de se deixar de assegurar um direito fundamental, no caso a saude, em
virtude de insuficiéncia de recursos.

Entretanto, destacam que o julgador, ao fazé-lo, deve ter a maxima cautela
e responsabilidade, analisando as provas, a prescricdo médica e as alegagdes
trazidas pela gestao responsavel pela negativa de prestagao.

Nestes termos, o principio da razoabilidade é mensurador fundamental
para a intervencado do Judiciario em politicas publicas, pois “[...] estara apreciando,
pelo lado do autor, a razoabilidade da pretensao individual/social deduzida em face
do Poder Publico. E, por parte do Poder Publico, a escolha do agente publico deve ter
sido desarrazoada” (GRINOVER, 2011, p.137).

O principio da razoabilidade é considerado um critério de avaliacdo do ato
dessa prestacdo, na perspectiva das consequéncias que recaiam sobre a esfera
pessoal de quem foi atingido. Ficando vedada a exagerada garantia do direito

fundamental, protegendo-se, por conseguinte, os direitos de outrem, constituindo-se
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em verdadeiro limite material para a intervencédo do Judiciario em sede de politicas
publicas.

Ha de se reconhecer que tanto as a¢des individuais como as coletivas sdo
legitimas para se questionar as politicas publicas diante do Judiciario, existindo, ainda,
sendo limite, uma necessidade de proposta para direcionar a intervencao do Judiciario
em sede de politicas publicas na seara do direito a saude.

Sob esse prisma, manifestou-se em o Supremo Tribunal Federal, através
de Decisdo monocratica proferida pelo Ministro Gilmar Ferreira Mendes nos autos da

Suspenséo de Tutela 378, julgado em 22 de outubro de 2008:

As divergéncias doutrinarias quanto ao efetivo &mbito de protegdo da norma
constitucional do direito a saude decorrem, especialmente, da natureza
prestacional desse direito e da necessidade de compatibilizagdo do que se
convencionou denominar de ‘minimo existencial' e da ‘reserva do possivel’
(Vorbehalt des Moglichen).[...] € preciso levar em consideragdo que a
prestacao devida pelo Estado varia de acordo com a necessidade especifica
de cada cidadéo [...] no caso de um direito social como a saude, por outro
lado, deve dispor de valores variaveis em funcdo das necessidades
individuais de cada cidaddo. Gastar mais recursos com uns do que com
outros envolve, portanto, a adocdo de critérios distributivos para esses
recursos. [...] Portanto, ante a impreterivel necessidade de ponderagdes, sao
as circunstancias especificas de cada caso que serdo decisivas para solugéo
da controvérsia [...] (BRASIL, 2008).

Contudo, existe cautela ao se falar da teoria da reserva do possivel como
limite para concretizacéo do direito fundamental a saude, uma vez que a Constituicao
protege e ndo autorizaria a ofensa a vida e a dignidade humana, em detrimento das

despesas e da organizagdo da Administracdo Publica.

3.3 Parametros para concrecao do direito a saude através da judicializagao em
matéria de medicamentos

E na perspectiva do Estado Democratico de Direito que se observou a
ocorréncia de fatos como a judicializagdo da saude que, conforme ja discorrido,
possibilitou a sociedade, de forma individual ou coletiva, buscar a satisfacéo do direito
social e fundamental que, ndo obstante consagrado constitucionalmente, nem sempre
foi garantido de forma concreta através das politicas publicas vigentes, principalmente
no que tange ao fornecimento de prestagdes essenciais, como os medicamentos
listados pelo SUS.
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As primeiras decisdes judiciais no contexto da judicializacdo da saude
foram proferidas no final da década de 1990, mediante as quais foi determinado ao
Estado a distribuicdo gratuita de medicamentos para pacientes portadores do virus
HIV, que junto a luta de movimentos sociais, culminou em politicas publicas para
esses pacientes. A partir de entao, inicia-se uma fase de interpretagao do direito a
saude como um direito individual, de execucdo imediata e instrumental, através do
qual se garante o acesso a bens e servigos de saude requeridos (VIEIRA, 2020).

E de forma a promover a confrontacdo de algumas propostas para a
abordagem do assunto, traz-se a luz as constatacées de Ribas (2013) na qual a
legitimidade da intervencgao do Judiciario impde a analise dos seguintes fatores: a) a
legitimidade da demanda judicial para adentrar a seara do planejamento, execugéao e
avaliagao de politicas publicas; b) as condigdes econémicas daquele que pleiteia o
direito; c) a falta de conhecimentos técnicos dos magistrados sobre matérias alheias
a sua competéncia e d) a disponibilidade orgamentaria da Administragdo Publica.

O Ministro Barroso também apresenta contribuicbes e expde seus

parametros em forma de enunciados:

a) No ambito de agbes individuais, a atuagéo jurisdicional deve ater-se a
efetivar a dispensagcédo dos medicamentos constantes das listas elaboradas
pelos entes federativos (2008, p. 29);

b) A alteracdo das listas pode ser objeto de discussdo no ambito de acdes
coletivas (2008, p. 30);

¢) O Judiciario s6 pode determinar a inclusao, em lista, de medicamentos de
eficacia comprovada, excluindo-se os experimentais e os alternativos (2008,
p. 33);

d) O Judiciario deverda optar por substancias disponiveis no Brasil (2008, p.
34);

e) O Judiciario devera optar pelo medicamento genérico, de menor custo
(2008, p. 34);

f) O Judiciario devera considerar se o medicamento é indispensavel para a
manutengéo da vida (2008, p. 35); e

g) O ente federativo que deve figurar no polo passivo é aquele responsavel
pela lista da qual consta o medicamento requerido (STF, 2008, p. 35).

Em termos gerais os paradmetros delineados se pautam na necessidade
atender as relagdes de medicamentos elaboradas pelos entes da federacao, de forma
a “[...] assegurar a universalidade das prestagcdes e preservar a isonomia no
atendimento aos cidadaos, independentemente de seu acesso ao Poder Judiciario”
(BARROSO, 2008, p. 29); na presuncao de que as listas de medicamentos
disponibilizadas pelo Poder Publico estdo adequadas as prioridades dos usuarios do

sistema de saude e as suas adequacdes deverao ser discutidas em juizo, respeitando
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0s posicionamentos técnicos majoritarios, comprovadamente eficazes, e nao
meramente frutos de casos isolados de tratamento; devendo-se prezar pelo comércio
nacional de medicamentos e por aqueles estabelecimentos conveniados com o SUS,
dada a prevaléncia para o fornecimento de medicamentos genéricos ou de menor
custo e a preferéncia para aqueles incluidos nas listagens oficiais de medicamentos
que comprovadamente sejam essenciais a vida do usuario.

Vale destacar que tais critérios propostos pelo jurista, antecedem sua
atuacao no Supremo Tribunal Federal, cujos posicionamentos divergem em poucos
aspectos. Barroso (2012, p. 30) busca o equilibrio, defendendo a ideia de que o poder

da deciséo final ndo autoriza abusos e excessos:

No arranjo institucional em vigor, em caso de divergéncia na interpretagao
das normas constitucionais ou legais, a palavra final é do Judiciario. Essa
primazia ndo significa, porém, que toda e qualquer matéria deva ser decidida
em um tribunal. Nem muito menos legitima a arrogancia judicial.

Ocorre também que esta forma como os membros do judiciario vem
exercendo a sua interpretagdo constitucional, com praticas relacionadas a
judicializacdo e ao ativismo judicial, faz, aos poucos, com que o Legislativo reaja
contra decisbes do STF, motivo pela qual o dialogo institucional pode representar
alternativa viavel contra tal conflito entre os poderes e a critica do monopdlio
hermenéutico do Judiciario (NERI; SCHUELER, 2016).

Tocante ao tema do ativismo judicial — isto €, a suposta ingeréncia ilegitima
do Judiciario nos assuntos de cunho politico mais determinantes ao Executivo e

Legislativo —, a analise de Vianna (2008, p. 4) corrobora que:

A judicializagdo da politica n&o deriva de um eventual sistema de orientagdo
dos juizes, mas da nova trama institucional trazida pela moderna sociedade
capitalista, que pbs o direito, seus procedimentos e instituicdes no centro da
vida publica, e, neste preciso sentido, ela ja é parte constitutiva das
democracias contemporaneas.

A narrativa do ativismo judicial esbarra no classico principio da separagao
ou harmonizagéo entre os poderes; €, ndo somente, nas razdes de ordem fiscal e
orcamentaria para sustentar que a judicializagdo, quando avocada por magistrados
facilmente sensibilizados ou sem vasto conhecimento técnico das causas com que

lidam, resultaria sempre em uma Justica particular, contraria aos interesses coletivos.
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Vianna (2008) alerta que a atuagao judicial exacerbada, pautada em
critérios morais e éticos, divergentes as aspira¢des juridicas positivistas-legais que
predominaram até os anos 1980, quando se vigorou o pdés-positivismo juridico
enquanto paradigma tedrico no campo do direito, e que queira se aplicar as vias
politicas regulares e institucionalizadas, foi “[...] longe de ampliar apoios e aliangas
para os fins perseguidos pode, muito contrariamente, indispor contra eles, em razao
do meio utilizado, o sistema politico e seus principais personagens”. (VIANNA, 2008,
p. 05).

A esse respeito, no caso da judicializagdo das politicas publicas, Gebran
Neto (2014, p. 17) diz que:

[...] o Poder Judiciario € o menos legitimado para realizar escolhas politicas,
seja porque ndo se submete ao crivo do escrutinio popular, seja porque nao
€ o detentor das condi¢des ideais para examinar o impacto politico e
econdmico e suas decisoes. [...] Ndo se quer, com isso, defender a ideia de
vedacado da atuacdo do Poder Judiciario quanto as politicas publicas, mas
que as politicas ja existentes devem merecer deferéncia por parte do julgador,
bem como a preferéncia da atuagdo negativa, invalidando aquelas que
estejam em desconformidade com a Constituicdo Federal ou com as leis.

Na sua analise da norma constitucional, Neri e Schueler (2016, p. 633)
também consideram o ativismo judicial quando o “[...] judiciario ao adotar uma postura
ativista ndo leva em consideragado a existéncia de limitacbes de cunho institucional”,
tendo em vista que as controvérsias acerca dos direitos sdo cabiveis de um arranjo
que permita a colaboracéo entre os atores politicos e os poderes na interpretacao e
aplicacao da lei. Dessa forma, a alternéancia de grupos politicos no poder, por exemplo,
impacta, na expansao do judiciario, inclusive na seara da judicializagdo, pois a
afirmagao da democracia também se revela com o alargamento das fungdes judiciais
(BRANDAO, 2016).

Por fim, ndo se nega que existem condicbes cabiveis de
viabilizar condi¢des preponderantes para expansado do fendmeno da judicializagao,
inclusive no STF, destacando o fortalecimento da democracia. A medida que a perda
de confianga da sociedade em seus agentes politicos e nas préprias instituigdes, bem
como o contexto de descentralizacdo da Administragao Publica, na medida em a
estrutura administrativa sofre arranjos nas proprias instituicdes e por seus agentes
politicos, faz com que os individuos depositem todas as esperancas no Poder
Judiciario (BRANDAO, 2016).
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Piovesan (2006) desenvolveu um estudo da justiciabilidade, que em suma
consiste na possibilidade de buscar os direitos sociais e econdémicos por meio do
Poder Judiciario nas Cortes nacionais. A autora, através de uma analise
jurisprudencial, realizada no Supremo Tribunal Federal e no Supremo Tribunal de
Justica, em um caso especifico do fornecimento de medicamentos e assisténcia
médico-hospitalar, verificou que o STF assegurou o direito a saude como uma
prerrogativa constitucional inalienavel e indisponivel, decorrente do direito a vida
(PIOVESAN, 2006).

Outra questéo relevante na pesquisa de Piovesan (2006) diz respeito a
jurisprudéncia dos Tribunais Superiores que notou-se que as demandas de saude sédo
em sua expressiva maioria individuais. No entanto, a autora ensina que também
existem ganhos num montante expressivo de ag¢des individuais, sobretudo as de
saude, na medida em que podem formular e implementar politicas que visem garantir
a todos o0 acesso universal e igualitario ao direito a saude, por exemplo, a edigdo de
uma lei que garanta o fornecimento obrigatério de determinado medicamento que
seria negado pela via administrativa, como ocorreu no caso utilizados para o
tratamento do HIV, mencionado anteriormente.

A justiciabilidade dos direitos sociais e econémicos no estudo brasileiro é
capaz de acionar um legado transformador e emancipatério, com a ruptura gradativa
de uma visao conservadora e positivista do Poder Judiciario. Contudo, é necessario
avancar em estratégias que otimizem o mecanismo e a exigibilidade dos direitos em
questao (PIOVESAN, 2006).

Portanto, revela-se a importancia das instancias superiores no avango da
concretizagdo de direitos, visto que a jurisprudéncia é fonte concebivel no
ordenamento juridico patrio, capaz de orientar a hermenéutica juridica e direcionar o
entendimento dos magistrados, especialmente, em questdes complexas atreladas a
judicializagdo da saude.

Analisando o judiciario brasileiro de forma estrutural, nota-se muitas vezes,
diante da tensao existente entre os diversos atores envolvidos em tais demandas de
saude, que ao se deparar com questdbes complexas, as quais extrapolam a
compreensao meramente juridica, os juizes acabam seguindo as orientagbes
jurisprudenciais e as utilizando como fundamento de suas decisdes.

Superada a exposicdo das propostas tedricas acima, e levando em

consideragdo o escopo da presente pesquisa, deve-se abordar em seguida um
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panorama acerca do tratamento jurisprudencial da matéria, ou seja, de que forma os
tribunais vém lidando com o tema. Neste sentido, cada 6rgao, o STJ e o STF, exercem
suas fungdes jurisdicionais e desempenham, cada qual, seus papéis constitucionais.
No que importa, o STJ, atua como érgéao jurisdicional protetor da legislacao
federal, encarregado de julgar os recursos especiais, nos quais suas decisdes apenas
nao serao definitivas quando de alguma maneira descumprir a Constituicdo, momento
em que cabera a provocacao do STF. E o STF, por sua vez, no topo da estrutura
judiciaria brasileira, atua como guardido maximo da Constituicado Federal de 1988.
Na pratica forense, Ingo Sarlet (2018) aponta como exemplificadoras para
o enfrentamento do assunto os seguintes julgados: a) Recurso Repetitivo REsp n.°
1.657.156/RJ, 12 Secéo do STJ, Relator Ministro Benedito Gongalves; b) Suspensao
de Tutela Antecipada (STA) n.° 175, julgada em 2010 pelo STF, Relator Ministro
Gilmar Mendes, STF; c) Recurso Extraordinario (RE) n.° 566.471/RN7, com
repercussao geral reconhecida pelo STF, Relator Ministro Marco Aurélio; e d) Recurso
Extraordinario (RE) n.° 657.718/MG, também com relatoria do Ministro Marco Aurélio.
Quanto ao julgado mais recente do STJ, do REsp n.° 1.657.156, de 25 de
abril de 2018, estabeleceu como critérios objetivos norteadores das decisdes em
matéria de fornecimento de medicamentos, mesmo quando ausentes nas listagens do
SUS, que: o autor da demanda é quem deve comprovar a imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento pleiteado, assim como da eficacia, para o tratamento
da patologia indicada, devendo apresentar laudo médico fundamentado e
circunstanciado; o autor deve comprovar, ainda, sua incapacidade financeira para
arcar por conta propria com os custos do medicamento pretendido; e, por fim, o
medicamento prescrito deve necessariamente possuir registro junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O STJ determinou ainda que, com o transito
em julgado das decisdes em cada caso concreto, sejam oficiados o Ministério da
Saude e a Comissao Nacional de Tecnologias do SUS, de modo a estudarem a
viabilidade de incorporagédo dos novos medicamentos ao sistema. (SARLET, 2018).
Quanto ao STF, dada a importancia histérica, destaca-se o julgamento da
STA n.° 175, ocasido em que aquela Corte estabeleceu os primeiros critérios
subjacentes ao tema em juizo apds a audiéncia publica de 2009.
Os primeiros parametros estipulados pela Suprema Corte brasileira para
tratar do assunto foram delineados, em resumo, quando do seu julgamento definitivo

em plenario, com as seguintes questbes: afronta ao principio da separagao dos
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poderes, que se operaria pela indevida inferéncia do Judiciario nas politicas publicas
levadas a cabo pelo Executivo; inexisténcia de previsao legal-normativa determinando
a solidariedade passiva dos entes federativos integrantes do SUS, pelo que se
defendia que fosse acionado em juizo apenas o ente em cuja listagem de
medicamentos constasse o0 medicamento pleiteado pelo jurisdicionado; e, ainda,
grave lesao as financgas e saude publicas e possibilidade de efeito multiplicador.

Partiu-se da premissa de verificacdo da existéncia ou ndo de politicas
publicas que incorpore a prestacao solicitada pelo autor da agdo. Cabendo tal recurso,
o Judiciario nao estaria criando uma politica, senao determinando o cumprimento de
uma ja existente. Inexistindo politica publica, passa-se a verificar questdes pertinentes
a omissdo legislativa ou administrativa, decisdo administrativa prévia para nao
fornecer determinada prestagdo ou expressa vedacao legal a dispensacéo de tal
pleito. Ademais, em se tratando de medicamentos, ficou determinada a
obrigatoriedade de que haja registro do farmaco perante a ANVISA, e somente em
casos excepcionais seria permitida a importacdo de medicamento nao registrado, nos
termos da Lei n.° 9.782/1999. (MENDES; BRANCO, 2013).

Ja no STA n.° 175, o STF julgou o caso dos tratamentos puramente
experimentais, que ndo podem ser alvo de determinacéo judicial por encontrarem-se
em fase de testes, sem comprovagao cientifica quanto a sua eficacia, podendo apenas
ser dispensados no ambito de estudos clinicos. E quanto aos novos tratamentos ainda
nao incorporados pelo SUS, s6 poderao ser reivindicados em juizo se comprovada a
omissao ou demora administrativa em atualizar protocolos clinicos do SUS, ainda
assim, mediante os seguintes critérios: a) pedido de registro do medicamento no
Brasil; b) registro do medicamento pleiteado em renomadas agéncias de regulagéo no
exterior; e c) inexisténcia de substituto terapéutico registrado na ANVISA (MENDES;
BRANCO, 2013).

Por fim, o julgado do Recurso Extraordinario (RE) n.° 657.718/MG, que trata
do fornecimento de medicamentos ndo registrados na Anvisa, ainda que o autor tenha
falecido no tramite do processo, teve sua repercussao geral da matéria reconhecida,
por tratar de tema de interesse coletivo e por ser assunto recorrente em outras

demandas, o julgamento do STF firmou o seguinte entendimento:
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Decisao: O Tribunal, apreciando o tema 500 da repercusséo geral, deu parcial
provimento ao recurso extraordinario, nos termos do voto do Ministro Roberto
Barroso, Redator para o acoérdado, vencidos os Ministros Marco Aurélio
(Relator) e Dias Toffoli (Presidente). Em seguida, por maioria, fixou-se a
seguinte tese: “1. O Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais. 2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra
geral, o fornecimento de medicamento por decis&o judicial. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo
superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés
requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil
(salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras); (ii)
a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulagdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com
registro no Brasil. 4. As ag¢des que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser
propostas em face da Unido”, vencido o Ministro Marco Aurélio. Ausente,
justificadamente, o Ministro Celso de Mello (STF, 2019, p. 23).

As contribuicdes da decisdo sancionam que os medicamentos a serem
fornecidos pela tutela jurisdicional devem deter registros perante a Anvisa, néo
podendo, portanto, ser experimentais, e nem encontrar-se em fase de testes; podendo
apenas, excepcionalmente, ser fornecidos judicialmente medicamentos sem registro
no Brasil (contudo ja tenham sido testados ou registrados em outros paises), quando
os processos de registro dos medicamentos pleiteados estejam tramitando por tempo
excessivamente extenso na referida agéncia, o que, todavia, cabe ao requerente
provar.

Sarlet (2018) pontua uma sugestao de contribuicdo do ministro Barroso,
que por meio de voto-vista, que que nao constou na ementa da decisdo final
necessidade de um dialogo interinstitucional entre o Poder Judiciario e os entes ou
areas técnicas da saude, destacando, por exemplo, nucleos de apoio técnico em
saude dos Tribunais, bem como os profissionais do sistema de saude e os técnicos

da Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.

3.4 Aspectos interinstitucionais referentes a judicializagdo da saude no Brasil

Recentemente, a partir dos anos 2000, na tentativa de enfrentamento dos
impactos da judicializagdo da saude, as instituigbes relacionadas aos Poderes
Judiciario, Executivo e Legislativo, ainda o Ministério Publico, Defensoria Publica e

agentes sociais ndo estatais mobilizaram-se para propiciar a criagcdo de instrumentos
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para o didlogo interinstitucional, inclusdo de novas politicas na agenda governamental,
além da efetiva garantia do direito.

Segundo Oliveira (2019), essas interagbes foram suscitadas tanto pela
reacio negativa aos aspectos da judicializagdo, como por exemplo, uma possivel
elitizacdo do acesso ao direito a saude pela via judicial, a limitagdo técnica dos
magistrados acerca das demandas relacionadas a saude publica, quanto pela
inobservancia do planejamento orgamentario ou dos principios do SUS, dentre outras.
Esta aproximacao das esferas institucionais em torno da tematica promoveu algumas
iniciativas de ampliacao e difusao do conhecimento, como a publicacao de resolugdes
especificas pelo Conselho Nacional Justica (CNJ) e a criagdo do Férum Nacional da
Saude em 2010.

Foi também em 2010 que o CNJ aprovou a Resolugao n° 107, instituindo o
Férum Nacional da Saude, com a missdo de elaborar estudos e propor medidas
concretas e normativas para o aperfeigoamento de procedimentos. O seu principal
objetivo consistiu em estabelecer ferramentas para subsidiar os magistrados com
informacgdes técnico-cientificas e garantir decisdo baseada em evidéncias (CNJ,
2021).

Atinente com a progressiva judicializacdo, o CNJ iniciou sua atuagéo na
area de saude em 2009, com a ocorréncia da Audiéncia Publica n° 4, que teve por
objetivo de ampliar a analise dos aspectos técnicos para subsidiar as decisbes pelos
magistrados. Através da Recomendacédo n® 31, o CNJ fixou prazo para que os
Tribunais de Justica adotassem medidas para subsidiar os magistrados e garantir
maior eficiéncia na resolugcédo de processos judiciais envolvendo assisténcia a saude,
incluindo a adogéo dos centros de assisténcia técnica em saude. Essa normativa foi
reiterada por meio da Recomendagéo n° 36, de 2011 (GEBRAN NETO, 2019).

Ao reconhecer a necessidade de oferecer subsidios aos juizes acerca das
questdes de saude levadas ao Poder Judiciario, o CNJ, recomendou a criacdo dos
NATs em 2011 e instituiu a obrigatoriedade destes nucleos em todos os Estados com
a aprovacao em plenario da 182 Sessao Virtual a Resolugao n° 238 de 06/09/2016,
que estabelece a criacdo e a manutencao de comités estaduais de saude, bem como
a especializacdo em comarcas com mais de uma vara de fazenda publica. Por forga
desta resolugao foram implantados os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario

(NATJUS), formados por profissionais da saude, estes nucleos sao responsaveis pela
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elaboracdo de pareceres técnicos acerca da medicina baseada em evidéncias,
servindo de prova pericial nessas demandas.

A criacao desses nucleos favoreceu ainda a amplitude de segurancga aos
magistrados em suas decisdes, ao propor um modelo instrumental e de carater
interativo. Entretanto, o avanco dessa grande estrutura de documentos técnicos
elaborados pelo NATJUS tem sido subutilizada para indeferir ag¢des judiciais
relacionadas a saude (Insper, 2019).

Outra iniciativa diferente dos NATSs foi a criagdo do CONITEC, a partir da
promulgacgéo da Lei n® 12.401/2011, é parte de uma tentativa do Ministério da Saude
em tornar as decisdes por incorporagbes de novas tecnologias ao SUS mais
transparente e responsiva a diferentes atores — pacientes, médicos, industria
farmacéutica e gestores (WANG, 2015).

Cumpre destacar, na perspectiva de melhorias no modelo da judicializagcéo
brasileira, indicios de novas diretrizes para os casos de demandas que geram gastos
financeiros expressivos ao sistema publico e que estdo em desacordo com os
principios de seguranca, sustentabilidade e equidade do SUS. Nesse contexto, a lll
Jornada Nacional da Saude do CNJ, ocorrida em 2019, aprovou enunciados que
recomendam que a judicializacdo de medicamentos deva ser evitada para
tratamentos ainda nao registrados na ANVISA ou em fase experimental, bem como
no caso de medicamentos e tratamentos experimentais devem-se observar as hormas
emitidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e ANVISA, vedada
a imposicao o provimento e custeio de medicamento e tratamentos experimentais
pelos entes federados (CNJ, 2019).

Nesta Jornada, também orientou-se que as agdes de saude que almejam
fornecimento de medicamentos, insumos ou tratamentos, busque a prévia oitiva do
gestor do SUS, com intuito de identificar e mapear a solicitagéo prévia do requerente,
alternativas terapéuticas e competéncia do ente federado, quando aplicavel (CNJ,
2019). Medidas estas que configuram um passo para a construgéo coletiva eficaz do
sistema publico de saude brasileiro. Na Figura 1, apresentam-se os arranjos

institucionais para enfrentar os desafios da judicializagdo da saude no Brasil:
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Figura 1 - Arranjos institucionais da judicializagdo da saude no Brasil.
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Fonte: Elaboragéo pela propria (2022).

Além disso, os entes federativos do Brasil devem investir em uma politica
de Incentivo as Solug¢des Extrajudiciais de Conflitos sobre Saude, através da criagao
de 6rgaos ou processos extrajudiciais de solugdo de conflitos sobre saude. Essa
politica tera a incumbéncia de mediar as demandas por produtos e servicos que nao
estdo previstos no fornecimento do SUS e analisarem estas demandas em etapa
prévia a judicializagcdo. Estes organismos devem atuar para filtrar as demandas que
tém potencial de solugéo extrajudicial, podendo servir como importante base técnica
para os processos judiciais, auxiliando os magistrados na tomada de decisao
(INSPER, 2019).

Sendo assim, quando as demandas forem analisadas previamente pelo
6rgao administrativo, elas podem ser solucionadas tanto nesta via, ou, ndo ocorrendo
assim, e na necessidade de haver a judicializagdo do conflito, ha hipotese dos
processos judiciais serem impetrados e instruidos com documentos mais robustos.
Tal mecanismo possibilitara ao Estado e ao Judiciario identificar a real necessidade
daquele tratamento ou servico ao paciente, também, a pertinéncia ou ndo de seu
fornecimento pelo sistema publico de saude, considerando os critérios de custo e
eficacia terapéutica (INSPER, 2019).

E importante ressaltar que a implementagdo dessa politica j& vem sendo
executada em alguns estados, nos locais onde ja ocorre, o processo judicial € muitas

vezes evitado devido as “[...] partes encontrarem solugdes alternativas do conflito, seja
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pelo fornecimento do que € requerido, seja pelo fornecimento da alternativa
terapéutica ja disponivel no sistema” (INSPER, 2019, p. 231).

No contexto do Estado do Para destaca-se a implantacdo do comité
executivo nos moldes da Resolugéo n° 107/2011 do CNJ — o Comité Interinstitucional
de Resolugao Administrativa de Demandas de Saude, ou CIRADS, constituido no
ambito do Acordo de Cooperagédo Técnica n° 04/2014 (INSPER, 2019). De acordo
com a pesquisa do Insper (2019, p. 137), o comité tem se “...] esforgado
especialmente para padronizar e melhorar a atuagado de juizes na area através de
uma aproximacao mais frequente com membros de outros setores do sistema de 142
justica e da Secretaria de Saude do Estado”.

Contudo, enfrenta o grande desafio de receber maior adeséo dos proprios
magistrados do Estado, para que sigam as orientagcbes deliberadas através das
normativas estabelecidas pelo Comité. A pesquisa enfatiza, por exemplo, que “[...]
muitos magistrados cedem aos pedidos dos pacientes sem perceber que estdo sendo
influenciados pela industria farmacéutica” (INSPER, 2019, p. 137). Esta resisténcia
também seria ocasionada pela falta de conhecimento aplicado sobre o tema da saude
pelos juizes.

Quanto ao nucleo de apoio ao judiciario que concede assisténcia no ambito
do Estado do Para, o NAT-JUS/PA, foi instituido pela Resolugdo n° 03 de 21 de
fevereiro de 2018 pelo Tribunal de Justica do Estado do Para.

Como se vé, no ambito do Estado do Para, tém-se buscado uma atuacgéao
coordenada no sentido de alcangar maior eficiéncia na prestagéo jurisdicional
referente as demandas para saude. Estas agbes tém contribuido para aproximar os
magistrados e servem ainda como um espaco interinstitucional importante para
organizar a comunicacao entre atores envolvidos com a judicializacdo (INSPER,
2019).

A segdo seguinte versara sobre a metodologia do estudo para o

desenvolvimento da presente pesquisa.
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO

Esta secéo, dividida em subsec¢des, apresenta os aspectos metodologicos
da pesquisa, sua natureza, a abordagem epistemolégica, area e delimitacdo de

estudo, sujeitos, instrumentos, producéo e a analise dos dados.

4.1 Aspectos metodolégicos da pesquisa

Esta pesquisa se pauta em uma abordagem quali-quantitativa (MINAYO,
2003). Apesar de possuir uma natureza interdisciplinar, o estudo apresenta um
enfoque nas ciéncias sociais, buscando-se conhecer as acbes e as relagdes
humanas, para além das questdes objetivas e positivistas. A combinagdo dos dados
quantitativos e qualitativos se complementam nesta interacdo dinamica (MINAYO,
2003).

A metodologia proposta se configura no método hipotético-dedutivo. De
acordo com Monteiro (2003), uma teoria cientifica pode fornecer solugbes temporarias
para os problemas que enfrenta, pois assim que uma eventual nova teoria responder
diferente ao problema suscitado, a primeira devera ser refutada.

A pesquisa parte de um pressuposto geral para materializar o estudo da
atuacdo do Poder Judiciario na area da concessdo judicial de medicamentos no
municipio de Santarém sobre a analise da judicializagao e da efetivagdo do direito a
saude e ao fornecimento de medicamento, observados os posicionamentos do
Tribunal de Justica do Para — Comarca de Santarém.

Enquanto hip6tese de trabalho, assume-se que a judicializagdo da saude,
no que se refere ao fornecimento de medicamentos, é alternativa adequada para a
garantia do direito fundamental e social a saude desde que seja considerada a
estrutura e a viabilidade de politicas publicas, na medida do possivel e a depender do
caso concreto.

A respeito do método tedrico de investigagéo, adota-se o método critico,
desenvolvido sob a ética do pensamento de Boaventura de Sousa Santos (1987;
1999). O aporte da fundamentagéao tedrica visa articular a teoria e pratica no estudo
do fenbmeno da judicializagdo da saude, buscando correlacionar os modelos de

politicas publicas do Estado e a concretizagao do direito a saude (SANTOS, 1987).
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Do ponto de vista objetivo, a proposta metodologica é exploratéria e
descritiva, baseada em dados primarios, delineada em bibliografica e documental.

A pesquisa bibliografica, segundo Macedo (1994, p. 13), trata-se do “[...]
primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura
existente e ndo redundar no tema de estudo ou experimentagdo”. Consiste no
levantamento ou revisdo de obras publicadas sobre a tematica do trabalho que
servirdo de aporte para aprimorar os fundamentos tedricos do trabalho cientifico.

Desta forma, para Lakatos e Marconi (2003, p. 183), a pesquisa
bibliografica ndo é “[...] mera repetigdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto,
mas propicia o0 exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusdes inovadoras”. A pesquisa bibliografica busca, por meio de referenciais
tedricos, o levantamento e andlise critica dos documentos publicados sobre o tema a
ser pesquisado com intuito de atualizar, desenvolver o conhecimento e contribuir com
a realizagao da pesquisa (BOCCATO, 2006).

Para Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliografica é “[...] desenvolvida com
base em material ja& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”. Esta pesquisa foi desenvolvida através de Revisdo Sistematica da
Literatura, uma modalidade de pesquisa, que segue protocolos especificos, e que
busca entender de forma logica a um grande conjunto documental, especialmente,
verificando o que funciona e o que n&o funciona num dado contexto (GALVAO, 2019).
Assim, foi realizada uma busca na base de dados Scopus, relacionada as tematicas
do direito a saude, judicializagdo e medicamentos, seguida de uma analise
bibliométrica que sera detalhada nos dados da pesquisa bibliografica.

A pesquisa documental é a fonte de producao de dados e sera restrita a
documentos, escritos, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Esta
pesquisa € fundamental para a compreensdo da problematica, dos estudos ja
realizados acerca do tema e dos posicionamentos predominantes sobre o assunto
(LAKATOS, 2003).

De acordo com Schutz e Oliveira (2010), qualquer tipo de informagao
gerada diretamente no ambito de atuacédo do Poder Judiciario, configura como dados
Primarios de Natureza Juridica (DPNJ) e abrangem, por exemplo, informagdes
pertinentes ao ator, o réu, a causa (servigco de saude requerido, tipo de medicamento)
e aos agentes, bem como as argumentacgdes e/ou justificativas dos envolvidos entre

outras informacgdes. A fonte de DPNJ pode ser declaragdes dos membros do Judiciario
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e pecas processuais (peticdes, defesas, contestagdes, sentengas, instrumentos de
agravo, dentre outras).

Para descrever o fendbmeno, no aspecto quantitativo, foram definidos os
seguintes determinantes: sujeito demandante; Poder Judiciario e medicamento. Por
meio desses determinantes & possivel elaborar um perfil dos solicitantes e dos
medicamentos, dispor os elementos e etapas dos processos judiciais e, ainda,
estabelecer a analise qualitativa e a discusséo proposta nos objetivos deste estudo.

O processo de produgédo de dados, forma de analise e a abordagem de
dados quantitativos e qualitativos das demandas judiciais e seus envolvidos,
considera, além de revisao de literatura, normativos legais, relatérios e pesquisas

acerca da questao da judicializagao da saude.

4.2 Area de estudo e delimitagdo da pesquisa

Situado na regiao Norte da Amazobnia brasileira, o Estado do Para é a
segunda maior Unidade Federativa em extensdo territorial do pais, com
1245 870,798 km?, e esta distribuido em 144 municipios. Com 8,7 milhdes de
habitantes, é o estado mais populoso da regido. No territorio paraense existem duas
regides metropolitanas: a de Belém e Santarém, com populagéo de 2,5 milhdes e 335
mil habitantes, respectivamente.

A regido metropolitana de Santarém, contexto geografico desta pesquisa,
foi instituida pela Lei Complementar Estadual n°® 079, de 17 de janeiro de 2012 e esta
situada na regido oeste do Para. E composta pelos municipios de Santarém, Belterra
e Mojui dos Campos, considerada o segundo maior aglomerado urbano do Para
(IPEA, 2021), ilustrada na Figura 2, na pagina seguinte:
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Figura 2 — Localizagdo Geografica da regido Metropolitana de Santarém.

Regido Metropolitana de Santarém

Fonte: Férum Nacial de Etidades Metropoitanas (FNEM/218).

A area de integragao visa contribuir para o desenvolvimento politico, social,
cultural e estrutural enfrentados na regido. Na esfera judicial, todos os trés municipios
sdo atendidos pelo Tribunal de Justica do Estado do Para (TJPA), Comarca de
Santarém - o locus desta pesquisa.

Havia no Judiciario paraense, até 1933, somente a Comarca do Para - com
sede em Belém e a Comarca de llha Grande de Joanes, com sede na Vila do Marajé.
A partir de 14 de maio de 1833, por determinacdo do Conselho do governo da
provincia do Grao Par3, foi efetuada a divisao judiciaria da Provincia em treze Termos,
em nova sessao realizada no dia 14 de maio do mesmo ano, criou-se mais 11 termos,
incluindo o Termo de Santarém e dividiu a Provincia do Grao Para em trés Comarcas,
a do Grao Para, que abrangia a cidade de Belém e mais treze vilas, a do Baixo
Amazonas - com oito vilas e a do Alto Amazonas - com quatro vilas (TJPA, 2021).

Com o advento da Proclamacgao da Republica, o Poder Judiciario passou a
se chamar Tribunal Superior de Justica, com sede em Belém, no Palacete Azul. A
Constituicao do Estado do Para, de 1° de agosto de 1935, mudou a denominagéao de
Tribunal Superior de Justica para Corte de Apelacdo e através da Constituicao
Estadual de 8 de julho de 1947, passou a denominar-se Tribunal de Justica do Estado
do Para (TJPA, 2021).
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O Tribunal de Justiga, 6rgao supremo do Poder Judiciario do Estado,
permanece sediado na cidade de Belém e possui jurisdicdo em todo o Estado do Para,
composto de 30 (trinta) desembargadores. As Unidades Judiciarias, cuja localizagao
encontra-se ilustrada na Figura 3, estao dispostas através dos Pélos Administrativos,
que viabilizam a coordenacido e controle administrativo de forma descentralizada
(TJPA, 2021).

Figura 3 - Mapa das unidades judiciarias do TJPA.
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Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Para — TJPA (2021)

A Comarca de Santarém (Figura 4), denominada Férum Desembargador
Ernesto Adolfo de V. Chaves, foi instalada desde 10/05/1933 e esta localizada na Av.

Mendonga Furtado, s/n, Liberdade, Santarém/Para.
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Figura 4 - Mapa da Comarca de Santarém.
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Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Para — TJPA (2021).

O Forum compreende a 20? Regido do Tribunal de Justica do Estado do
Para e possui 19 Varas, dentre elas a 62 Vara Civel — Santarém, a qual absorve a
maioria das agdes referentes a obtencdo de medicamentos; 15 secretarias; 07
Cartodrios e 8 Juizados Especiais. Até o presente, a Comarca de Santarém também é
responsavel pelo expediente judiciario dos municipios de Belterra e Mojui dos

Campos, integrando a regido metropolitana de Santarém (TJPA, 2021).

4.3 Sujeitos e produgao de dados

Para a etapa de producéo de dados, variaveis e a forma de analise foram
considerados como universo da pesquisa os processos judiciais, em busca de
tratamento de saude, movimentados contra o Estado do Para os Municipios da Regido
Metropolitana de Santarém, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021, que serdo as
fontes primarias escolhidas como objeto de pesquisa.

Serao incluidas como sujeitos do estudo as agdes judiciais (registradas
sob as codificacbes “Fornecimento de Medicamentos” e “Tratamento Médico-
Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos)” propostas na Justica Comum do
Estado do Para - Comarca de Santarém, pleiteando o fornecimento de medicamentos

em que o requerido seja os Municipios de Santarém, Belterra e Mojui dos Campos ou
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a Secretaria Municipal e Estadual de Saude, no periodo de 2018 a 2021 (Apéndice
B). Este periodo inaugura a criacdao do Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-
JUS), instituido com a finalidade de organizar e promover o atendimento das
demandas relativas a saude no ambito do Estado do Para e marca um salto nessas
ac¢des no ambito nacional.

Serao excluidas do estudo as agdes judiciais que estao sob o regime de
segredo de justiga; cujo teor do pedido ndo contemple fornecimento de medicamento;
processos que ainda ndo contenham decisao judicial, bem como aqueles requeridos
fora do limite temporal preestabelecido.

Quanto aos aspectos éticos do estudo, os documentos que serao fonte de
dados encontram-se nos processos judiciais e sao informag¢des de acesso publico,
sobre 0s quais serdo garantidas a privacidade e a confidencialidade dos nomes dos
autores das ag¢des judiciais, bem como qualquer dado que possa relaciona-lo a estado
e situacgdes de saude particulares. Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510,

de 07 de abril de 2016, a qual dispde em seu Art. 1°, paragrafo unico:

Paragrafo dnico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

| - pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

Il - pesquisa que utilize informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n
0 12.527, de 18 de novembro de 2011;

Il - pesquisa que utilize informag6es de dominio publico. (BRASIL, 2016, p.1)

A metodologia ndo apresenta riscos ou danos fisicos para os sujeitos da
pesquisa, uma vez que a coleta dos dados se dara por meio de analise dos processos
judiciais. Portanto, serdo atendidas todas as diretrizes e recomendagdes éticas das
pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Justica (CNS) n° 466/2012.

4.4 Analise dos dados

A interpretacdo dos dados produzidos sera realizada através de analise de
conteudo de Laurence Bardin (2011), a qual adota as trés fases de analise: pré-
analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados.

Dentro da analise de conteudo e de acordo com a metodologia

desenvolvida, considera-se as seguintes variaveis de interesse como referéncia de
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analise do objeto de estudo: quanto as partes e seus procuradores, aos medicamentos
e aos processos e as decisdes proferidas.

No tocante da parte autora, foram registrados o representante legal e a
descri¢ao do pedido de assisténcia judiciaria.

Referente as acdes judiciais, consiste na analise dos dados referentes ao
periodo de ajuizamento; o tipo e a natureza da acéo.

Outra variavel a ser examinada esta relacionada as decisdes judiciais e
seus fundamentos. Foram analisados dados quanto ao teor da determinacéo e os
receptores da determinagao judicial; o lapso temporal entre o ajuizamento da
demanda e os fundamentos da decis&o judicial.

Levou-se em consideragao a forma de denominagao do farmaco na receita
médica, e se o profissional de saude optou por prescrevé-lo das duas formas (nome
comercial e principio ativo); sera considerada ainda a inclusdo ou nao do farmaco nos
componentes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais ou outro Programa
de Politica Sanitaria do SUS.

No tocante das ac¢des judiciais, podemos ressaltar que existem varias
espécies com caracteristicas especificas em relagcao ao tipo de representante legal
que pode impetrar a acdo, os prazos para atendimento e a sua amplitude na
sociedade. serdo apresentados os principais tipos de acido que auxiliaram na
discusséo do estudo.

O mandado de segurancga € um instrumento geralmente utilizado quando o

requerente, no caso de tratamento médico, precisa resguardar direito liquido e certo:

Conceder-se-a mandado de seguranga para proteger direito liquido e certo,
nao amparado por habeas corpus ou habeas data, sempre que, ilegalmente
ou com abuso de poder, qualquer pessoa fisica ou juridica sofrer violagéo ou
houver justo receio de sofré-la por parte de autoridade, seja de que categoria
for e sejam quais forem as fungdes que exerga (BRASIL, 2009, p.1).

Por sua vez, a agao civil publica € um instrumento processual instituido
pela Lei n°® 7.347/85 que demanda por direitos difusos da sociedade, como por
exemplo, a saude publica e a educagao (DELDUQUE; CASTRO, 2015) ou seja, bens
e direitos cuja titularidade recai sobre toda a sociedade (ou parte dela), e nao apenas
a um unico individuo. Pode ser ajuizada pelo Ministério Publico ou outras pessoas
juridicas, publicas ou privadas, para proteger o patrimdnio publico e social. A

Constituicdo Federal atribuiu a defesa desses interesses ao Ministério Publico,
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cabendo aos promotores publicos, dentre outras, a tarefa de [...] “zelar pelo efetivo
respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constituicao, promovendo as medidas necessarias a sua garantia”
(BRASIL,1988, p. 44).

A Defensoria Publica, consiste em assessoria juridica gratuita aos
cidadaos, cuja fungdo é atender aqueles que possuem condi¢gdes financeiras

hipossuficientes de pagar os honorarios de um advogado, cabendo-lhe:

Garantir assisténcia juridica integral, gratuita, judicial e extrajudicial, aos
legalmente necessitados, prestando-lhes a orientagéo e a defesa em todos
os graus e instancias, de modo coletivo ou individual, priorizando a
conciliagado e a promogao dos direitos humanos (DPEPA, 2022, p. 1).

Quanto aos medicamentos, o Portal da Anvisa compreende “o produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com a finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico (BRASIL, 1973).

A pesquisa documental partiu da analise dos processos judiciais eletronicos
em busca de assisténcia farmacéutica, recolhidos junto ao acervo da sexta Vara da
Civel e Empresarial do Féorum de Justica da Comarca de Santarém, a partir de dados
disponibilizados na base do portal eletrénico do Tribunal de Justica do Oeste do
Para. Identificou-se um total de 48 processos distribuidos (APENDICE A). No entanto,
foram compiladas 34 acdes judiciais entre o periodo de 2018 e 2021, fornecimento de
medicamento, objeto da pesquisa, sendo que 11 processos foram distribuidos em
2018; 15 processos em 2019; 02 processos em 2020 e 06 processos em 2021.

A pesquisa foi realizada através do site do < TJPA
(https://www.tjpa.jus.bnPortalExternorindex-consultas), por meio dos acessos,
respectivamente, aos hiperlinks: Consultas; Consulta unificada de processos. Por
meio desses acessos, constatou-se as agdes, objeto do estudo devidamente listadas
no Apéndice B, em busca de fornecimento de medicamentos.

Tais documentos nos oferecem variadas informagdes sobre as demandas
judiciais quanto ao direito a saude, como por exemplo: os argumentos expostos pelas
partes; as decisdes proferidas; os fundamentos utilizados pelos magistrados e os
aspectos dos casos concretos.

Paralelamente, utilizou-se informagdes coletadas na plataforma virtual de

mapeamento das acoes de saude no site do TJPA



76

(https://lwww.tjpa.jus.br/PortalExterno/institucional/Comite-Estadual-de-Saude- PA/29
8245-NAT-JUS.xhtml). Este sistema, pode ser acessado a partir da pagina do Comité
Interinstitucional de Resolugao Administrativa de Demandas de Saude (CIRADS), o
Comité Estadual de Saude do TJPA e ele possui 0 acesso livre a qualquer usuario, a
fim de manter a perspectiva de transparéncia na informagdo e facilitacdo no
acompanhamento dos dados pela sociedade (LAMEIRAO NETO, 2019).

A criagdo do sistema de mapeamento, similar ao georreferenciamento,
utilizou-se do sistema Power Bl, da Microsoft, para permitir melhor visualizagdo dos
dados, a fim de atender a gestéo racional dos recursos publicos (LAMEIRAO NETO,
2019). Sao disponibilizados os seguintes dados processuais para consulta publica: a)
acervo ativo; b) numero de processos distribuidos no ano em analise; ¢c) numero de
despachos/decisdes proferidas no ano em analise; d) numero de sentengas proferidas
no ano em analise e e€) numero de processos parados ha mais de 100 dias.

O sistema disponibiliza ainda, os dados da judicializagédo a partir do ano de
2016, que podem ser consultados por ano isoladamente, no entanto, as informacgdes
referentes a comarca de Santarém, somente foram alimentadas neste sistema a partir
do ano de 2018. Além da consulta por ano base, os numeros podem ser analisados
através das regides judiciarias; por comarca; por unidade judiciaria na comarca (para
aquelas que possuem mais uma vara competente); por assunto (fornecimento de
medicamentos; leitos; tratamentos etc); por entrancia e pela categoria saude publica
e/ou saude suplementar.

E importante registrar uma possivel limitagdo da pesquisa, @ medida que,
na consulta referente ao periodo de 2018 a 2021, fazendo-se uso do tema
“fornecimento de medicamento”, apareceram os resultados referentes a este periodo,
mas nao necessariamente iniciados especificamente em 2018, 2019, 2020 ou 2021,
sendo integrantes também de autos processuais protocolados em 2017, 2016 e 2015
e assim por diante, a depender do desenrolar de cada processo e da dindmica
processual. Portanto, a busca pelo site do TJPA nao facilita o trabalho do pesquisador
que deseje organizar processos judiciais exclusivamente por ordem cronolégica de
protocolizacdo, para s6 entdo analisar o respectivo tramite e conteudo de seus atos.

Outra limitacdo se impde a falta de uniformidade e coeréncia quanto a
classificacdo dos processos quanto ao seu Assunto e Classe processual, campos de
preenchimento aos quais, geralmente, sdo atribuidos os termos Obrigagdo de

Fazer/Nao Fazer, Saude, Assisténcia a Saude, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
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Fornecimento de Medicamentos, sem uma discriminacdo mais precisa a respeito do
objeto principal demandado, conforme se constatou nesta pesquisa.

A Figura 5 ilustra a visualizagédo geral do mapa da judicializagdo da saude,
utilizando-se o filtro: Saude publica; 15° Regido Judiciaria — Santarém; periodo de 01
de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2021; e Assuntos mais demandados no
periodo selecionado.

Figura 5 - Detalhamento da Demanda de processos da Comarca de Santarém.

ASSUNTC gES‘ANOA

12433 « Internagdo/Transterénd Hospitalar %
10069 - Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Feeneaimento de Medicamentos 12
10069 « Tratamento Meédico-Hospitalar /ou Feenacimento €@ Medicamentos | 11834 « Fornetimento de Medikamentos 10
11824 - Fornecimento de Medicamentos

12434 « FOnRimento ¢e medicamentos

12506 = Unsdade de terapia intensad (UTH) / unidade ¢e cuidados intensivos (UCH)

11834 - Censelho sobee Drogas | 11854 - Salide Mental

11856 « Hospitais & Outras Unidades de Salce

11811 « Priticas Abustvas | 12483 - Internagdo/Translerénaia Hospitalar

11852 « Financiamento do SUS

12424 - Fornesimento e medicamentos | 12455 « Nio paceenado

12492 + Registrado na ANVISA

12494 « Padronado

10064 « Sade

10064 « Saide | 10381 « Classificagdo e/ou Preterido

10064 + Sacde | 11851 « Terceinzagdo do SUS | 11856 « Hospitais ¢ Outras Unidades de Savde

10069 + Tratamento MEdico-HOspRalar ¢/0u Fornesmento de Medikamentos | 10433 « Indenizagdo pee Dano Mosa!

10244+ Assisténcia 3 Sa0de | 10671 « Obrigagdo Ce Fazer / NJO Fazer | 12434 « FOmMeomento ¢e medamentos

10248 « Agrsténciy 3 Sa0de | 12484 « ForneCimento Ce medicamentos | 12492 « Registracdd ny ANVISA | 12494 « Padroni2ado | 12456 « Oncoldgro

10263 « Tratamento da Prépria Savde | 12496 + Oncokgico

10294 « AbONO Pecunidnd (AL, 76 Lei 8.112/1550) | 12454 « Feeneamento C¢ medkamentos | 12492 « Registraco nd ANVISA | 12494 « Paceonado | 12456 « Oncologro
10671 « Obrioacdo de Fazer / NJo Fazer | 12483 « Internacdo/Transferdncia Mosoitalar

10671 - Obrigagdo de Fazer / N30 Fazer | 12484 « Fornecimento de medicamentos

11811 « Pritas Abusivas | 12434 « Forneaimento de medicamentos | 12495 « Nio pacronizado
11834 - Censelho sobee Drogas | 12483 « Internagio/Transleréntia Hospitalar

11847 - Assisténcia Social | 12424 - Fornecimento de medicamentos

11853 « Vigilinoa Sanetdnia ¢ Epidemiolégica

11854 - Sadde Mental

11855 « Controle Social ¢ Consethos de Saude

11856 - Hospitais @ Outras Unidades e Salce | 11824 - Fornecimento de Medicamentos
11833 + Tratamento Médico-Hospitalar

11835 - Unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade e cuidados intensivos (UCH

12434 « FOrnetimento ¢e medkamentos | 12454 « Padronizaco

9196 + Liminar | 10069 - Tratamento Médico Hospitalar @/ou Fornecmento de Medikamentos
9196 - Liminae | 10671 - Obrigagdo de Fazer / N30 Fazer | 12484 - Fornecimento de medicamentos
9166 + Liminar | 12433 « Internagdo/Transferéncia Hospitalar
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Fonte: Tribunal de Justica do Estado do Para — TJPA (2022).

Nesse sentido, dentro da abordagem quantitativa, o instrumento para
producao de dados foi elaborado um Formulario do Google Forms (Apéndice G) o qual
serviu de roteiro e possibilitou facil acesso a pesquisadora; agilidade na coleta de
dados e direcionamento para a analise dos resultados e a producdo dos dados
estatisticos.
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Para caracterizagao geral das acgdes judiciais, foram gerados dados a partir

do formulario da pesquisa documental que permitiu o delineamento de medidas

segundo variaveis analisadas. No Quadro 1, encontra-se o detalhamento delas:

Quadro 1 - Variaveis analisadas no corpus da pesquisa.

Variaveis

Descrigao

Das informagbes processuais

1.NUumero do Processo
2.Pdlo Passivo
3.Representacao Juridica do Autor (Patrono)

Advogado Privado

Defensor Publico

Promotor Publico

N&o informado
4.Data de ajuizamento
5.Data de distribuigdo do processo a vara da comarca
6.Média de dias entre peticionamento do processo e decisao
sobre a tutela de urgéncia
7.Natureza da Agéo

Individual

Coletiva
8.Tipo de Agao

Acgdes de Obrigagéo de Fazer

Acdes Cominatorias

Acdes Civis Publicas (promovidas pelo Ministério Publico
do Estado do Para)

Acdes Ordinarias

Mandados de Seguranga

Acdes de Execugao Proviséria Individual de Decisao
Interlocutéria Coletiva

Agéo Civil Publica (promovida pela Defensoria Publica do
Estado do Para)

Acgéo Cautelar

Processo em sigilo absoluto, sobre o qual ndo se sabe a
natureza da agéo.

Das peticbes dos pacientes
substitutos

9.Descrigédo do pedido principal

10.Descri¢do dos pedidos secundarios (nos casos em que se
aplica)

11.Fundamentagéo Juridica do pedido

Dos medicamentos

12.Denominagédo do medicamento (nome comercial/principio
ativo)
13.Indicacao da marca ou prestador especifico do bem/servigco
14.Medicamento da politica nacional SUS?

Nao contemplado em politicas publicas

Componente especializado/N&o atende requisito do
protocolo clinico

Componente basico

Componente especializado

Sem especificagdo
15.Medicamento com registro ANVISA?

Sim

Néao
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16. Liminar

Concedidas

Nao Concedidas

Concedidas Parcialmente

Sigilosos (processos prejudicados para analise do
conteudo)

"N&o se aplica" (processos em que o juiz da 1° instancia
n&o analisou o pedido)
17.Consulta prévia ao Nucleo de Assessoria Técnica ou
similar?

Sim

Néao
18.Parecer N.A.T. (nos casos em que se aplica)
19.Fundamentacdo de Liminar concedida (integral/parcial)
20.Fundamentagéo de Liminar ndo concedida
21.Ha sentenga (em primeiro grau)?

Sim

Né&o
22.Sentenca

Procedentes

Sem Sentencga até 31/12/2021

Sigilosos (processos prejudicados para analise do
conteudo)

Extintos sem resolugdo do mérito

Improcedentes

Parcialmente Procedentes

Acordo entre as partes dando fim ao processo
23. Fundamentagao de sentenga favoravel ao Autor
(Integral/Parcial)
24. Fundamentagao de sentenca néo favoravel ao Autor
25. Média de dias entre peticionamento e decisao definitiva de
mérito

Das decisdes (liminares e
definitivas)

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Para auxiliar na operacionalizagdo dos dados, utilizou-se para otimizar na
analise estatistica e no desenvolvimento de tabelas e graficos que possibilitem a
interpretacao detalhada e critica do tema em estudo, os recursos da Microsoft Excel,
foram ainda utilizadas informacdes da Rename, dos anos de 2014 e 2020. Os dados
consolidados também foram analisados quantitativamente com gréaficos elaborados
no software Planilhas Google (Google LLC).

A partir dos dados obtidos das demandas judiciais, a fim de se organizar a
caracterizagdo geral das acgdes, com énfase nos medicamentos, foram elaborados
tabelas e graficos que permitiram identificar os aspectos quanto a caracterizagéo dos
autores, da agao judicial e seus fundamentos e dos medicamentos demandados.

As descrigcbes relacionadas aos autores do processo referem-se a espécie
de autor (coletivo, que representa os interesses de uma coletividade; litisconsércio,

que representa o interesse de duas ou mais pessoas e autor individual);
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representacdo em juizo (advogados particulares; Defensoria Publica; Ministério
Publico).

Quanto a caracterizacdo da acgao judicial e seus fundamentos, foram
analisados dados quanto ao periodo de ajuizamento; o tipo e a natureza da agao; teor
da determinacédo e os receptores da determinagéo judicial; o lapso temporal entre o
ajuizamento da demanda e a decisdo e argumentos e fundamentos das decisdes
judiciais.

Quanto ao medicamento demandado em juizo foram analisados a
denominacdo do farmaco na receita médica; inclusdo ou ndo do farmaco nos
componentes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais ou outro Programa
de politica sanitaria do SUS e se possui ou nao registro na Anvisa.

Na proxima secao serao apresentados os resultados obtidos no estudo

para esta dissertacao.
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5 RESULTADOS DO ESTUDO

Esta secdo apresenta os resultados produzidos por meio da pesquisa
bibliografica e documental para esta dissertacdo. Na primeira subseg¢do sera
discorrida uma revisao sistémica da literatura, na qual foram analisados 35 artigos que
atendiam ao objeto da tematica, através de uma bibliometria. Na outra subsecao,
serdo apresentados os dados da pesquisa documental, que levou em consideracao
os processos judiciais distribuidos no Férum de Justica da Comarca de Santarém, em

busca de medicamentos, no periodo entre 2018 e 2021.

5.1 Dados da pesquisa bibliografica

Como método de pesquisa da literatura utilizou-se da busca sistematica,
em uma base de dados on-line, seguida de uma analise bibliométrica dos resultados,
com o objetivo de analisar publicagdes relacionadas a tematica do direito a saude,
judicializacdo e medicamentos. Entende-se por bibliometria a “[...] técnica quantitativa
e estatistica de medicéo dos indices de producdo e disseminagdo do conhecimento
cientifico” (ARAUJO, 2006, p. 12).

Para a analise bibliométrica o estudo foi definido em trés etapas diferentes:
planejamento, coleta e resultado. O planejamento se deu no més de maio de 2021,
qguando a pesquisa foi iniciada. Neste momento, definiu-se a busca em base digital de
dados, excluindo-se bibliotecas e produgdes fisicas, devido a disponibilidade
satisfatéria de documentos nas bases de pesquisa.

No ambito do planejamento optou-se para o dominio da busca, a base de
dados Scopus (www.scopus.com) dada a sua relevancia no meio académico e
cientifico e seu carater interdisciplinar no eixo das pesquisas desta tematica. E ainda
pelo fato de corresponder uma das maiores bases internacionais de artigos e
referéncias bibliograficas de literatura cientifica revisada por pares e sua constante
renovacao.

Haja vista a problematica do estudo, delimitou-se no escopo do
planejamento os termos de busca, a saber: judicialization AND health AND
pharmaceutical drugs AND brazil. A utilizacdo do operador booleano AND teve o
proposito de direcionar o maior numero de estudos que abordem a tematica de

interesse. E, por fim, ao se planejar a busca, definiu-se utilizar os termos definidos nos
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campos title, abstract e keyword, sem realizar restricido de idioma, limitando-se o
resultado desde a primeira publicacdo até o ano de 2020 e trabalhos publicados em
artigos.

Doravante ao planejamento da pesquisa, a producao de dados foi realizada
no inicio do més de junho de 2021, recuperando um total de 190 documentos, o que
apontou 178 artigos cientificos registrados até 2020 e 117 artigos. Apos a leitura dos
titulos e resumos, foram selecionados 35 artigos que atendiam ao objetivo da revisao.
Nos Quadros 2, 3 e 4, constam o portfolio das obras consultadas, subdivididas em
diferentes periodos de lapso temporal.

No Quadro 2, foram analisados os artigos referentes ao periodo de 2009 a

2015, anunciando os autores, os titulos e os objetivos dos mesmos:

Quadro 2 - Demonstrativo dos artigos analisados no periodo de 2009 a 2015.

Autor Titulo Objetivos
Judicializagéo da politica publica Analisar as agdes judiciais para a obtengdo de
Chieffie de assisténcia farmacéutica e medicamentos na Secretaria de Estado da Saude
Barata equidade de Sado Paulo, sob dois angulos principais: a
(2009) judicializagéo das politicas publicas e a violagao
do principio da equidade.
Direito a saude nos tribunais do Analisar o fendbmeno recente e crescente do
Ferraz Brasil: agravando as iniquidades contencioso pelo direito a saude no Brasil sob a
(2009) em saude? otica da equidade em saude.
Judicializagdo do direito a Analisar as ligagbes entre o acesso a justica e a
Ventura et all saude, acesso a justica e eficacia de um aspecto do direito a saude.
(2010) efetividade do direito & saude
Caracterizacao de acdes Analisar acdes judiciais para exigir medicamentos
Pepe et all  judiciais por fornecimento de essenciais, ajuizadas no Tribunal de Justica do
(2010) medicamentos "essenciais”" no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2006.
Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Essencialidade e assisténcia Aborda as questdes no contexto do arcabougo
Sant'ana et @ farmacéutica:  Consideragdes conceitual que sustenta a politica brasileira de
all (2011) sobre o0 acesso a medicamentos medicamentos e a politica de atencéo

mediante acgdes
Brasil.

judiciais no

farmacéutica, especialmente as nogbes de
medicamentos essenciais e alocagao de recursos
€scassos.

Uma Analise técnica para a

Macedo et all tomada de decisédo do

Analisa os pedidos judiciais de medicamentos
contemplados nos componentes da assisténcia
farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS).

(2011) medicamento pela via judicial
Médicos, advogados e industria
Neto et all ~ farmacéutica na judicializacao
(2012) da saude em Minas Gerais,

Brasil

Descreve a relagao entre o médico prescritor, o
advogado e a industria farmacéutica em acdes
judiciais contra o Estado.

Tribunais e racionamento de
saude: o caso do Supremo
Tribunal Federal Brasileiro

Wang (2013)

Analisa as decisdes do Supremo Tribunal Federal
Brasileiro em casos de direito a saude,
argumentando que as recentes decisbes do
Tribunal tém sido contrarias a sua posicéo de
longa data contra o racionamento.
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Processo de tomada de decisédo
baseado em evidéncias na
analise das demandas judiciais
de medicamentos no Brasil

Biehl (2013)

Analisar a judicializagdo da saude revelada em
um campo Vvivencial-politico-econdmico para
além da biopolitica das populagdes.

Processo de tomada de decisdo

Figueiredo et baseado em evidéncias na

Analisar medicamentos demandados por meio de
acgbes judiciais encaminhadas a comarca que

all (2013) andlise das demandas judiciais abrange a cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no
de medicamentos no Brasil periodo de julho / 2007 a junho / 2008.
Os impactos da judicializacdoda Analisa o impacto dessas decisbes judiciais na
Wang et all | satde no municipio de S3o gestdo orcamentéria da politica de saude do
(2014) Paulo: Gasto publico e Municipio de S&o Paulo.

organizagao federativa

Direitos de saneamento, litigios

De Barcellos  de direito publico e

(2014) desigualdade: um estudo de
caso do Brasil

Enfoque nas agbes judiciais envolvendo
determinantes da saude, a saber, politicas
publicas de agua e saneamento. Discute os
resultados de um estudo empirico de 258 ordens
judiciais brasileiras, emitidas em um periodo de
10 anos.

A judicializagdo da saude como

Leitdo etall forma de garantir o acesso aos

Visando conhecer o impacto das demandas
judiciais sobre a organizagdo dos servicos

(2014) medicamentos publicos de saude, realizou-se uma revisdo
sistematica com enfoque na judicializagdo da
saude para fornecimento de medicamentos.

A judicializagdo da saude no Busca analisar a abordagem do Judiciario a
Diniz et all  distrito federal, Brasil respeito das demandas pela judicializagdo do
(2014) direito a saude por meio de um estudo de caso de

acdes civeis de acesso a saude no Distrito
Federal.

Contencioso de direito a saude
no Brasil: o problema e as
respostas institucionais

Wang (2015)

Analisar como os tribunais, ao aplicar o direito a
salde como um trunfo contra as decisdes de
racionamento, tornaram-se um importante
formulador de politicas de saude no Brasil.

Fonte: Elaboragéao propria (2021).

A evolucéo histérica dos trabalhos listados no Quadro 1 aponta a primeira

publicacdo na base de dados scopus no ano de 2009. Neste periodo os autores

desenvolveram estudos com enfoque na analise das ac¢des judiciais, na descrigdo dos

solicitantes e dos medicamentos mais demandados, bem como dos impactos

orcamentarios provocados pelas decisdes judiciais oriundas do fendmeno da

judicializacédo do direito a saude e acesso a medicamentos. No Quadro 3 encontram-

se os artigos publicados no periodo de 2016 a 2019, com destaque para identificagédo

dos autores, titulos e objetivos dos trabalhos selecionados para analise.
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Quadro 3 - Demonstrativo dos artigos analisados no periodo de 2016 a 2019.

Autor Titulo Objetivos
Paciente-cidad&o-consumidor: Analisar a judicializacgdo do direito a saude
Biehl (2016) judicializagdo da saude e enquanto um fendbmeno contestado e muito
metamorfose da biopolitica debatido no Brasil.
Discutir o direito como um direito social é um
Ventura et  Alternativas para a efetivacdo do requisito essencial na construgdo e garantia
all (2016) direito a saude no Brasil. dos direitos humanos, mais precisamente da
dignidade humana.
A judicializagdo da saude e a Avaliou-se uma amostra sistematica de 1.262
Biehl et all busca pela responsabilizacdo do acgbes judiciais de acesso a medicamentos
(2016) Estado: evidéncias de 1.262 agbes movidas contra o Rio Grande do Sul,
judiciais de acesso a oferecendo evidéncias empiricas que véao
medicamentos no Sul do Brasil contra os mitos vigentes da judicializacao.
.O .d|r.e|to. a saude': efe|~tos reune e analisa dados de 144 paises entre 1970
institucionais das  disposi¢des )
Kavanagh I e 2010 e conclui que, controlando esses
constitucionais sobre os . o N .
(2016) . fatores, um direito constitucional a saude
resultados de saude P
contribui significativamente para o bem-estar.
Acesso legal a medicamentos: Caracterizar os processos de medicagéo
Chieffietall uma ameaga ao sistema publico movidos entre 2010 e 2014 contra a Secretaria
(2017) de saude do Brasil? de Estado da Saude de Sao Paulo, no Brasil,

seguindo as politicas de AF.

Costa et all

Judicializagdo da saude: a
dignidade da pessoa humana e a
atuacdo do Supremo Tribunal

Investigar a judicializagédo do direito a saude, no
que se refere especificamente  aos

2017 .
(2017) Federal no caso dos medicamentos de alto custo.
medicamentos de alto custo.
Co , Analisa a possivel interferéncia da industria
Campos A judicializagdo da saude na . - .
~ g farmacéutica nas prescricoes de medicamentos
Neto etall  percepgéo de meédicos S PR .
. utilizados em agdes judiciais contra o Sistema
(2018) prescritores. o .
Unico de Saude.
A J_— Examina a assisténcia farmacéutica e o acesso
. Assisténcia farmacéutica e . o .
Osorio-de- . . . a medicamentos essenciais no Brasil durante
integralidade 30 anos apdés o . .
Castro et all . - os 30 anos desde o advento do Sistema Unico
advento do sistema Uunico de ; .
(2018) de Saude sob uma perspectiva de

saude no Brasil.

integralidade.

Bermudez et
all (2018)

Assisténcia farmacéutica e
integralidade 30 anos apdés o
advento do sistema Unico de
saude no Brasil.

Examina a assisténcia farmacéutica e o acesso
a medicamentos essenciais no Brasil durante
os 30 anos desde o advento do Sistema Unico
de Saude sob uma perspectiva de
integralidade.

Borges
(2018)

O contencioso individual de saude
no brasil sob uma oética diferente:
fortalecendo a avaliagédo de
tecnologias em saude e novos
modelos de governanca em saude

Investiga as mudangas na politica e na
burocracia provocadas pelo litigio individual de
direitos a saude no Brasil, especialmente no
que se refere ao acesso a medicamentos,
observando os efeitos que produziu em relacao
a avaliacdo de tecnologias em saude e
governanca.

Biehl et all
(2019)

Judicializagéo 2.0: Nogdes basicas
sobre litigios de direito a saude em
tempo real

Expandir o acesso a informagao sobre litigios
de acesso a medicamentos a fim de melhor
caracterizar a complexidade do fenédmeno e,
assim, informar novas pesquisas e discussdes
publicas mais robustas.

Chagas et all
(2019)

Casos administrativos: uma
alternativa eficaz as aglbes
judiciais para garantir o acesso a
medicamentos?

Avaliar em que medida os processos
administrativos de solicitagbes estdo de acordo
com as politicas e diretrizes publicas.

Fonte: Elaboragéao propria (2021).
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Neste periodo, observa-se uma intensificacdo de trabalhos publicados com
a tematica da judicializacdo do direito a saude e assisténcia farmacéutica, as
pesquisas passaram a abordar temas além das analises dos perfis das demandas
judiciais e dos autores das acdes, Andrade et all (2018), por exemplo, analisaram a

possivel interferéncia da industria farmacéutica nas prescricdes de medicamentos

utilizados em acdes judiciais contra o Sistema Unico de Saude.

Quadro 4 - Demonstrativo dos artigos analisados no ano de 2020.

Autor Titulo Objetivos )
Examinar o financiamento do Sistema Unico
de Saude de 2010 a 2019 e analisar as

Financiamento da saude no Brasil e tendéncias na alocacdo de recursos federais

Vieira as metas da Agenda 2030: alto risco para grandes areas de operacao do sistema,

(2020) de fracasso bem como a possibilidade de cumprimento da
Meta de Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030.

Analisa a judicializagdo da saude como meio
Judicializagdo da saude em Manaus: de garantir o acesso as tecnologias em saude
Araljo et  Anadlise das demandas judiciais entre (medicamentos, insumos, consultas e
all (2020) | 2013 e 2017 procedimentos médicos) no sistema de saude
de Manaus, Brasil.
Analisar se as agbes judiciais por
medicamentos movidas contra o estado do
Judicializagdo de medicamentos: Rio Grande do Norte atendem aos critérios de
Oliveira et  efetivacdo de direitos ou quebra de gestdo médico-sanitaria e da assisténcia
all (2020)  politicas publicas? farmacéutica estabelecidos pelas politicas
publicas de acesso a medicamentos vigentes
no Brasil.
Avaliar os efeitos de duas estratégias
Estratégias institucionais como institucionais implantadas por um municipio
Chagas et mecanismo de racionalizagcdo dos brasileiro para fazer frente as distorgbes
all (8020) efeitos negativos da judicializagdo do econdmicas, sociais e politicas causadas pela
acesso a medicamentos no Brasil judicializagdo da saude no acesso a
medicamentos.
Contencioso sobre direito a Examinar os potenciais impulsionadores da
medicamentos e cobertura universal judicializacdo em nivel comunitario e
Socal ef all | de saude: determinantes institucional e seu papel como mecanismos
T g de responsabilizacdo de acgdes judiciais de
(2020) institucionais da judicializagdo da ; .
saude no Brasil acesso a medicamentos movidas contra o
estado do Rio Grande do Sul em 2008.
Financiamento e Organizacdo de
Servigos para Alcangar a Cobertura . - -
Universal de Saude para Realizou uma ava]lagao econémica para
Medicamentos: Uma  Avaliacio entender as necessidades de financiamento
Garcia et - ' 1agao 45 SUS  brasileiro para reduzir as
Econémica da Melhor Organizagéo . .
all (2020) de Investimentos e Servicos para o desigualdades no acesso a medicamentos.
Cenario Brasileiro.
Acesso a medicamentos inovadores . .
por empresas farmacéuticas: (0] e~studo avalloy como 44 empresas 9Iobals
Rocha et  iniciativas sustentaveis para a saude estao se posmpn_andp em ~relagao ao
all (2020)  global ou propaganda atil? acesso, se essas iniciativas estdo alinhadas

aos programas de acesso existentes e se as
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acOes divulgadas em prol do acesso sao
sustentaveis.

Programa de detalhamento Este estudo objetivou avaliar a viabilidade de
académico para artrite reumatoide: uma estratégia de detalhamento académico
Carvalho G )
) uma contribuicéo para a para promover o uso de qualidade dos
Borin et all - . . . . .
(2020) sustentablllda(.je.do sistema publico medlcgmentos disponiveis no SUS entre os
de saude brasileiro. prescritores.

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Quanto aos trabalhos identificados no Quadro 4, referente as publicagbes
do ano de 2020, observou-se uma tendéncia as questdes atinentes a sustentabilidade.
Vieira (2020) examinou o financiamento do SUS e analisou as tendéncias na alocagao
de recursos federais para grandes areas de operagao do sistema, bem como a
possibilidade de cumprimento da Meta de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030.

Biehl et all (2020), analisou possiveis impulsionadores da judicializacdo em
nivel comunitario e institucional e seu papel como mecanismos de impacto nas acdes
judiciais de acesso a medicamentos. Outros trabalhos se posicionaram quanto as
iniciativas e acbes em prol da sustentabilidade e das desigualdades no acesso a
medicamentos.

Em um outro momento analisou-se o arranjo temporal dos trabalhos
levantados, identificando-se a primeira publicacdo na base de dados scopus em 2009,
crescendo a partir de 2013, na amostra selecionada, neste ano, com o numero de
publicacdo abrangendo 03 artigos na area da judicializacdo do direito & saude e
acesso a medicamentos. A partir do ano de 2016, as pesquisas se intensificaram
atingindo um total de 04 trabalhos. Este numero se manteve em 2018, seguido de 02
trabalhos em 2019 e atingindo a sua maior expressao em 2020, com um total de 08

trabalhos publicados. Para melhor visualizagéo, elaborou-se o Grafico 1, a seguir.
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Grafico 1 — Distribuicdo temporal dos trabalhos pesquisados.

8

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 208 2019 2020
Fonte: Elaboragao propria (2021), a partir da base Scopus.

Outra analise realizada diz respeito a distribuicdo das pesquisas quanto aos
autores. Nos 35 trabalhos, observa-se uma variedade de pesquisadores que se
destacam nos estudos da judicializagéo e fornecimento de medicamentos. Buscando
organizar esses dados, elaborou-se o Grafico 2, com os autores de destaques na area

e seus respectivos numeros de publicagdes.

Grafico 2 - Relagao de autores com maior publicagao.

Biehl, J
Pepe, vLE. I

Amon, J.J.
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Amaral, R.G.

Andrade E 1 G

Chagas, V.O.
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Fonte: Elaboragao propria (2021), a partir da base Scopus.

Dentre os autores, os que mais se destacam sao: Biehl, J. e Pepe, V.L.E.,
que exibiram um total de 05 trabalhos; Amon, J.J, Osorio-de-Castro, C.G.S., Socal,
M.P. e Ventura, M., com 03 artigos; Acurcio, F.A., Amaral, R.G., Andrade E.I.G e
Chagas, V.0O. com 02 registros de publicacédo cada um deles na base Scopus.

Ao se analisar o pais que mais tem publicagao na area, pode-se perceber
que o Brasil se destaca com um total de 25 trabalhos, podendo ser considerado como
0 pais com maior numero de publicagdes, representando mais de 70% de artigos em

periddicos com esta tematica. Em segundo lugar, evidencia-se os Estados Unidos,
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com 23% das publicagdes, ou seja, 08 trabalhos. O Grafico 3 demonstra os principais

paises envolvidos variando até o minimo de publicacbes na area.

Grafico 3 - Distribuigcdo dos artigos por paises.

Brazil

United States
United Kingdom
Sweden
Australia

Italy

South Africa

Undefined

] 25 5 75 10 12.5 15 175 20 225 25 275
Fonte: Elaboragao propria (2021), a partir da base Scopus.

Com base na relacao entre os Graficos 1, 2 e 3 percebe-se que o pais de
destaque de publicagcdo ndo é necessariamente onde se encontram os autores com
maior numero de trabalhos desenvolvidos nas tematicas. O Brasil, por exemplo, que
se destaca como pais com mais publicacdes, no periodo delimitado ndo aparece em
primeiro ao se analisar paises, considerando os primeiros cinco autores de destaque.
Ja os Estados Unidos, pais que aparece em segundo lugar no ranking geral, traz 03
dos 05 primeiros autores em evidéncia, Biehl, J., Amon, J.J. e Socal, M.P.

Outra analise realizada é sobre as instituicbes que as referéncias em
estudo na area do direito a saude e obtencdo de medicamentos por via judicial estdo
afiliadas, tomando por base a bibliometria gerada. A Fundacdo Oswaldo Cruz
apresenta-se em destaque com 07 afiliagbes; em segundo lugar, a Princeton
University e a Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, com um total de 05
artigos, e em terceiro encontram-se as instituicdes Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health, Universidade de Sao Paulo - USP e Princeton School of Public and

International Affairs, com 03 publicagdes afiliadas. Ver grafico 4, a seguir:
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Grafico 4 - Distribuigdo dos trabalhos por afiliagéo.
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Fonte: Elaboragao propria (2021), a partir da base Scopus.

A partir do levantamento geral realizado foi possivel se analisar mais
detalhadamente as areas de estudos do direito a saude e fornecimento de
medicamentos. Percebe-se que as publicacbes se concentram na area de
Medicamentos, atingindo um total de 20 artigos, ou seja, mais de 50% das publicagdes
levantadas no periodo definido. Esse dado retrata ndo somente o desenvolvimento
desta tematica na area da saude, mas também evidencia a importdncia do
conhecimento acerca desse objeto de estudo. Na segunda colocagao, encontra-se a
area de Ciéncias Sociais, com um total 14 artigos, correspondendo a 35,9% dos
trabalhos. As demais areas, por apresentarem resultados de menor relevancia, foram

apenas demonstradas através dos resultados apontados no Grafico 5.

Grafico 5 - Publicagdes por areas de estudo.
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Fonte: Elaboragao propria (2021), a partir da base Scopus.
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No que tange aos trabalhos mais relevantes sobre a judicializacao do direito
a saude e assisténcia farmacéutica, recuperados pelo registro na base de dados
Scopus, referente ao numero de vezes em que cada artigo foi citado por outros
autores, buscou-se organizar os 05 estudos mais citados no Quadro 4. A seguir
constatou-se que o autor Ferraz, OLM (2009), foi o destaque, contribuindo com 109
trabalhos, estando, assim, em primeiro lugar no ranking dos mais relevantes na
tematica.

Tamanha relevancia do tema tem despertado o interesse de muitos
pesquisadores, dos quais se dedicaram a investigacdo desse fenémeno. Ferraz
(2009), analisou o crescente numero da judicializagao pelo direito a saude no Brasil
sob a otica da equidade em saude. Destacaram-se outros pesquisadores, conforme

aponta o Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 - Trabalhos mais citados na bibliometria.

Titulo Autor Citacoes
Direito a saude nos tribunais do Brasil: agravando as iniquidades em 109
saude? Ferraz (2009)
Judicializagao da politica pgbiliicaaagz assisténcia farmacéutica e Chieffi e 77
q : Barata (2009)
Caracterizacdo de demandas judiciais de fornecimento de P tall 45
medicamentos essenciais no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. e(gg 1eo)a
A judicializacdo da biopolitica: reivindicando o direito aos 43
medicamentos nos tribunais brasileiros. Biehl (2013)
Judicializagdo da saude, acesso a justica e efetividade do direito a Ventura et all 43
saude. (2010)

Fonte: Elaboragao propria (2021).

A partir da analise bibliométrica, foi possivel identificar 160 palavras-chave
em diferentes variacbes. Sendo que destas, as palavras mais utilizadas foram:
humano (25); Brasil (23); direito a saude (16); legislacao e jurisprudéncia (13); drogas
essenciais (11) e, direitos humanos (09), conforme ilustra a nuvem de palavras na

Figura 6.
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Figura 6 - Nuvem de palavras-chave.
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Fonte: Elaboracéo prépria (2021).

A garantia do direito a saude sucinta questées como o dever politico e legal
do governo de garantir atencéo integral a saude e a possibilidade de os cidadaos
acionarem o Poder Judiciario, através de ag¢des judiciais para garantir esse direito
(PEPE et all, 2010). Este litigio forgca os tribunais a decidir entre uma demanda
centrada no paciente individual e uma demanda centrada na populacao para a saude
publica, escolha esta que obriga os tribunais a avaliar as decisées de racionamento
de saude (WANG, 2015).

Os estudos na area, identificados na pesquisa bibliométrica, geralmente
demonstram enfoque nas agdes judiciais para exigir medicamentos, buscando-se
compreender o perfil dos demandantes, analisar os pedidos e as decisdes judiciais e
os medicamentos solicitados. O impacto do aumento do numero de agdes judiciais
por acesso a medicamentos no Brasil, principalmente a partir de 2016, tornou o debate
mais acalorado, abrangendo-se ainda as diferencas regionais e os impulsionadores e
implicagdes locais da judicializagdo de medicamentos (BIEHL; SOCAL, 2020).

Nesta perspectiva, Escher et all (2018) avaliaram a assisténcia
farmacéutica do ponto de vista dos recursos humanos, medicamentos essenciais,
fabricagédo, avancgos tecnoldgicos, uso racional de medicamentos e regulamentacao
ética. Ampliando a discusséo sobre as complexidades nacionais e a saude global,
diante das mudancas politicas, econdmicas e sociais.

A partir de 2020, temas como a sustentabilidade e o desenvolvimento
sustentavel emergiram nas pesquisas na area, conforme demonstrado nesta revisao.

A medida que os paises de baixa e média renda buscam alcancar a cobertura
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universal de saude dentro da estrutura dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) (UNESCO, 2015), a experiéncia do Brasil e dos desafios dos sistemas de
saude foram ilustrados em um estudo de Biehl e Socal (2020).

Pesquisa e Desenvolvimento, inclusive de novos medicamentos,
desempenham um papel importante na vida e no bem-estar; neste sentido, as
iniciativas para melhorar o acesso a medicamentos devem ser socialmente
responsaveis e sustentaveis (ANDRADE et all, 2020). Isso porque, iniciativas de
empresas globais voltadas para a publicidade e imagem publica, bem como de
aumentar seu desempenho econbmico que supervalorizam o acesso a
medicamentos, ao invés de implementar-se também estratégias de responsabilidade
social e robusta (ANDRADE et all, 2020).

Em suma, verificou-se que ndo ha somente um agente impulsionador para
a judicializacdo farmacéutica e nem um sé responsavel pelo fendmeno, indicando
assim a necessidade de didlogo e agbes entre judiciario, legislativo, executivo e
sociedade em geral. Incluindo uma rede de diferentes fatores, que vao desde aspectos
organizacionais, politicos e sociais. Portanto, a partir desta bibliometria, com os seus
achados e as contribuicdes decorrentes, se inicia na préxima sec¢do a apresentacéo

dos dados documentais da dissertacao.

5.2 Dados da pesquisa documental

De acordo com dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito da
Saude, langado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2022), na Justica brasileira,
existem mais de 540 mil processos judiciais tramitando referentes a saude. Neste ano,
ja foram ingressadas mais de 89 mil novas agdes sobre saude publica e entre os
assuntos mais judicializados, predominam questdes relacionadas ao fornecimento de

medicamentos, ao tratamento médico-hospitalar e leitos hospitalares.
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Grafico 6 - Quantidade de casos novos sobre medicamentos ingressados na Justica Estadual, segundo
a regido, entre 2015 e 2020.

140,000

) 000 2
0000
8]
0 e
0000 o 9 g
.— ____‘__._ ....... .-- _ '-_-__,_.-
40.00X
) 000
-t — ,_-‘ i
g [ s 'k)
® lorte @ Virdes (entro Oeste @ Sudeste [

Fonte: Painel da Justica em Numero (2022).

No panorama nacional, a média de tramitacdo do inicio da acdo até o
primeiro julgamento é de 432 dias, e até a primeira baixa, a média € de 721 dias.
Quanto as decisbes, a grande maioria que corresponde a mais de 95%, é referente
as acoes individuais, em 2021, por exemplo, foram mais de 700 mil processos nessa
modalidade (CNJ, 2022). Neste mesmo ano, outros 13 mil processos tiveram como
desfecho sentengas homologatdrias, fruto de acordos e negociagdes entre as partes
(CNJ, 2022).

Porém, outro estudo interessante, referente ao periodo de 2015 a 2020,
sinaliza para a movimentacdo dos processos que tém como tema a saude publica.
Nesse levantamento, observa-se 80,8% de concessao de liminar no total dos
processos. Ao analisar por tematicas, processos com o assunto “Saude Mental”
obteve uma taxa de 86,9%; “Hospitais e Outras Unidades de Saude/ Internacbes”
obteve 86,3%, enquanto “Medicamentos” alcangou um percentual de 83,0% de
deferimento de liminar (CNJ, 2021).

Outro aspecto estudado em relagdo a distribuicdo geografica da
judicializag&o no Brasil (Grafico 7), aponta que nos estados das regides Sul e Centro
oeste concentram-se os maiores indices de litigios. Estando em média, 4,6 acbes por

mil habitantes no Sul; 3,14 na regiao centro oeste; 2,59 a¢des por mil habitantes no
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Sudeste; ja no Nordeste, foi encontrado o indice de 1,78 ag¢des por mil habitantes e

no Norte 0,75 por mil habitantes, conforme grafico abaixo (CNJ, 2022).

Grafico 7 - NUmeros de processos por mil habitantes, por regido.
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Fonte: Conselho Nacional de Justiga (2022).

A seguir serdo caracterizadas as agdes judiciais, objetos do estudo, no

Tribunal de Justica do Estado do Para, na Comarca de Santarém.

5.2.1 Quando a justica entra em cena - analise das demandas judiciais na comarca de

Santarém-Para

Segundo o Conselho Nacional de Justi¢ca (2022), na regido metropolitana
de Santarém, existem 97 processos em tramitagdo, com a tematica do direito a saude,
sendo 71 tramitando na justica estadual e 26 na justica federal. Em relagédo a
distribuicdo geografica, o municipio de Santarém possui o total 97 a¢des da regiao,
que corresponde a uma média de 0,31 processos por habitante. Quanto aos
municipios de Mojui dos Campos e Belterra, ambos ndo possuem processos em
tramitacado no presente momento (CNJ, 2022).

Ao todo foram catalogados 48 processos, que para os efeitos da analise

foram submetidos 34 processos.
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A respeito de quem representou e promoveu as demandas dos
Requerentes, do total dos processos principais, verificou-se que a maior parte dos
processos de judicializagdo da saude foram promovidos sob a assisténcia Ministério
Publico (18), que em sequéncia, sao mais representativos os processos tocados por
advogados particulares (13) e pela Defensoria Publica do Estado do Para (3), como

se explicita na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1 - Representagao Juridica das Agoes.

Representacgao juridica Numero Porcentagem
Promotor publico 18 52,9%
Advogado privado 13 38,2%
Defensor publico 3 8,8%

Fonte: Elaboragéo prépria (2022).

Desta forma, constatou-se que a distribuicdo de processos juridicos,
assistidos pelos promotores sao responsaveis por 52,9% das demandas catalogadas,
demonstrando a atuagao do Ministério Publico Estadual (MPE-PA), ao passo que a
participacdo de advogados privados se da na proporgdo de 38,2%, por fim a

participacédo da Defensoria Publica do Estado que é de 8,8% (Grafico 8).

Grafico 8 - Representacgao Juridica das Agoes.
@ Advogado Privado
@ Defensor Pablico
Promotor Pablico
@ Nao informado

38,2%

Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Nos processos estudados, em 79,4% dos casos o Estado do Para e o
Municipio de Santarém figuram, solidariamente, como polo passivo da agcdo, em
11,8% dos processos identificou-se o Estado do Para como polo exclusivo e em 2,9%

o polo passivo configurou o Municipio de Santarém (Grafico 9).
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Grafico 9 - Polo passivo.
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Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Observa-se ainda que, de acordo com a natureza da acéo, o total dos 34
processos analisados sdo movidos por agdes individuais, conforme demonstra a
Tabela 2.

Tabela 2 - Natureza da agao.

Natureza da acao Numero Porcentagem
Individual 34 100%
Coletiva - -

Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Este resultado encontrado no estudo reflete a revisédo sistematica da
literatura apresentada sobre o tema da judicializagdo da saude no Brasil, uma vez que
apontam que as ag¢des judiciais sdo predominantemente individuais, n&o resultando
em proveitos coletivos. Ja Gomes e Amador (2015) alertam para a auséncia de dados
suficientes para tragar um perfil socioecondmico dos litigantes nas bases processuais,
o0 que limita o avanco dos estudos cientificos sobre o tema, fato este também
identificado nos processos judiciais eletrénicos do TJPA, quando se buscou tragar o
perfil dos litigantes.

Em se tratando dos tipos de Acado (Tabela 3, abaixo), do total de 34
processos, verificaram-se 18 Agbdes de Obrigagcédo de Fazer e 14 Agbes Civis Publicas

promovidas pelo Ministério Publico.
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Tabela 3 - Tipo de acéo.

Tipo de acdo Numero Porcentagem
Acdes de obrigacao de fazer 18 52,9%
Agdes civis publicas — promovidas pelo ministério publico 14 41,2%
Mandado de segurancga 1 2,9%
Acdes ordinarias 1 2,9%

Acdes cominatérias - -
Acbes de execugao provisoria individual de decisao
interlocutdria coletiva
Acdes civis publica — promovidas pela defensoria publica - -
Acao cautelar - -
Processo sigiloso, sobre o qual ndo se sabe a natureza da
acao
Fonte: Elaboracgao propria (2022), com base na pesquisa documental.

A acao de obrigacao de fazer foi o tipo de acao judicial predominante, com
52,9%, seguido pela agéo civil publica com 41,2% e os demais tipos de acgao juntos
correspondem a 5,8% (Grafico 11). Além do mais observa-se que a Agao Civil Publica
€ uma espécie de agédo utilizada para demandar medicamentos ocupando o segundo
lugar no grafico 10, no entanto, das 18 Agdes Civis Publicas interpostas para requerer
o fornecimento de medicamentos, nenhuma tratava de tutela de interesse coletivo, em
todos os pleitos protegia interesse individual.

A interposicao de demandas individualizadas que nao contemplam a forma
de execugao da politica publica dificulta que o tema seja tratado sob a 6tica coletiva,
de modo que, ndo alcancara os demais usuarios do sistema que também sao
prejudicados pela deficiéncia do sistema publico de saude e impede que as acgdes e
programas de assisténcia farmacéutica seja discutida em sede de Acéao tutelando

interesse coletivo.

Grafico 10 - Tipo de acéo.
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Fonte: Elaboracgao propria (2022), com base na pesquisa documental.
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Analisando-se a quantidade de liminares concedidas, conforme a Tabela 4
abaixo, enumera-se 18 pedidos de tutela concedidos, em 14 processos o magistrado
nao analisou especificamente o pedido de liminar, além de 02 pedidos nao

concedidos.

Tabela 4 - Das tutelas (pedidos liminares) analisadas pelo Juizo.

Liminar Numero Porcentagem
Concedidas 18 51,5%
N&o se Aplica (Processps em que o Juiz n&o analisou o 14 42,4%
Pedido de Liminar
Nao Concedidas 2 6,1%

Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Isto significa que 51,5% dos pedidos foram concedidos, enquanto apenas
6,1% das demandas nao foram concedidas (Grafico 11). Ademais, a Tabela 4,
montada a partir de dados advindos da anélise de processos judiciais recolhidos via
TJPA, remete o leitor aos Apéndices C (Liminares; Fundamentacgao; Parecer NAT;
Decurso temporal) e D (Liminares; Fundamentacao; Parecer NAT; Decurso temporal),
no qual é possivel observar a argumentacdo e as alegacoes juridicas diretamente
relacionadas com a demonstracdo do caso concreto.

Para Machado e Dain (2012) a concess&o da liminar tem sido o principal
instrumento utilizado pelo Poder Judiciario brasileiro para garantir o acesso imediato
de um requerente a um determinado tratamento ou servigo, obrigando o Estado a
fornecer determinados bens em carater imediato. A padronizacdo desse tipo de
resposta judicial demonstra que a politica publica deixa de ter alcance nos preceitos
de parte dos casos concretos postos em analise.

Nesse mesmo sentido, este configura um aspecto importante a ser
enfrentado para a reducao da judicializagdo em saude, uma vez que o deferimento da
antecipacao de tutela faz o judiciario percorrer um caminho mais curto, com baixo
indice de recusa, apesar da possibilidade de ilegitimidade dos pedidos de obtenc¢ao
de medicamentos. Faz-se necessario, portanto, o constante investimento na formagao
e atualizacao dos operadores do direito, a fim de que se tornem sensibilizados do seu
papel no meio social, de forma a n&o restringir sua atuacdo no campo meramente
juridico, franqueando a integracdo do conhecimento multidisciplinar com a

participacao de outros atores sociais.
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Grafico 11 - Das tutelas (pedidos liminares) analisadas pelo Juizo.

@ Concedidas
@ Niao Concedidas
Concedidas Parcialmente
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juiz da 1° instancia nao analisou o
pedido)

Fonte: Elaboracgao propria (2022), com base na pesquisa documental.

Ja de acordo com o resultado final dos processos, na Tabela 5, abaixo,
verificam-se 13 processos extintos sem resolugao de mérito; 12 sem sentencga até
31/12/2021 (data de recorte desta pesquisa); 05 processos procedentes; 03 processos

improcedentes e 01 caso de sentenca parcialmente procedente.

Tabela 5 - Das sentencgas prolatadas pelo Juizo.

Sentenca Numero Porcentagem
Extintos sem resolugdo de mérito 13 38,2%
Sem sentencga até 31/12/2021 12 35,3%
Procedentes 5 14,7%
Improcedentes 3 8,8%
Parcialmente procedentes 1 2,9%

Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Vale-se dizer, nos casos em que uma sentenga judicial deva ser cumprida,
nesta pesquisa o correspondente a 14,7% dos processos analisados (Grafico 12), ou
até mesmo de uma liminar ou mediacdo extrajudicial, que encontrou-se uma
preocupacao quanto ao acompanhamento do cumprimento da decisdo. A tematica
acerca do cumprimento das determinagdes configura um desafio para os atores
juridicos e para os gestores da saude, haja vista que nao foi identificado nos processos
catalogados (Apéndice E) o devido rastreamento por parte do Poder Judiciario quanto

a efetividade das sentengas.
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Grafico 12 - Das sentencas prolatadas pelo Juizo.
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Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

A respeito do tempo entre o peticionamento do processo e as decisao
liminares e definitivas de mérito, remete-se aos Apéndices D e E desta pesquisa, em
que se pode visualizar caso a caso o exato tempo entre o peticionamento e a deciséo
concessiva ou denegatoria das tutelas de urgéncia requeridas.

A partir dos processos catalogados no Apéndice F, foram identificados os
81 medicamentos demandados, enumerados em ordem decrescente.

Dos farmacos mais demandados, o que se apresenta-se em maior escala
€ o Micofenolato de Mofetila (04 ocorréncias), seguido dos Cloridrato de Sertralina;
Esilato de Nintedanibe e Insulina Degludeca, todos com 03 ocorréncias, dentre
outros, 11 medicamentos diferentes com 02 ocorréncias cada e 65 solicitacbes de
medicamentos distintos. Vale ressaltar que em alguns dos processos estudados
houve a ocorréncia de mais de um medicamento solicitado, conforme demonstrado
no Apéndice C.

A maior parte dos medicamentos solicitados nas demandas judiciais
corresponderam a tecnologias ndo contempladas em politicas publicas, no total de 40
acdes (Tabela 6); 23 acgbes corresponderam a demanda de medicamentos
contemplados em Protocolos Clinicos do componente especializado; em 14 agdes nao
foi possivel obter informagdes sobre o objeto demandado, pois tratava-se de pedido
genérico e 04 acbes corresponderam ao pleito de medicamentos constantes no
componente basico da Rename, porém nao estavam disponiveis para dispensacao

por desabastecimento no setor publico.
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Tabela 6 - Medicamentos contemplados ou ndo em politica publica do SUS.

Medicamento da Politica Nacional do SUS Numero Porcentagem
N&o contemplado em politicas publicas 40 49,4%
Componentes especializado 23 28,4%
Sem especificagado 14 17,3%
Componente basico 4 4,9%

Componente estratégico - -

Fonte: Elaboracéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Com base no Grafico 13, nota-se que 49,4% das acbes foram interpostas
para atendimento de medicamentos ndo relacionados na Politica Nacional de
Medicamentos. Trata-se de um grande embate em saude publica, como viabilizar por
meio de politicas publicas, novas tecnologias, diante do grande avango na pesquisa e
desenvolvimento de farmacos, para tratamento de enfermidades raras e complexas.

As inovagbes tecnologicas oferecidas pela industria farmacéutica nem
sempre podem consistem nas melhores opg¢des para os anseios da populacédo,
principalmente quando a tematica custo-efetividade é posta em consideragdo na
incorporacéo dessas tecnologias as politicas publicas de AF. Nesse sentido, faz-se
imprescindivel a adogdo de medidas técnicas para a analise de eficacia, efeitos
colaterais, custo e efetividade, para subsidiar a incorporacao ou nao desses itens as
listas do SUS, bem como a deliberagao de decisdes judiciais.

Porém foi possivel observar ainda que 33,3% das agdes foram interpostas
para o atendimento de medicamentos que estavam desabastecidos nas unidades de
dispensacao, sao farmacos que fazem parte da politica da Assisténcia Farmacéutica
do SUS, mas nao estdo sendo fornecidos pelo Estado. Tal indicativo aponta para
possiveis falhas no processo de aquisicdo ou pela falta do principio ativo em
determinado periodo.

Nos casos em tela, embora a demanda possa ser de um usuario requerente
a sua discussao versa sob o0 aspecto coletivo, pois outros pacientes poderao estar

sendo prejudicados com o desabastecimento.
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Grafico 13 - Medicamentos contemplados ou ndo em politica publica do SUS.
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Fonte: Elaboracgao propria (2022), com base na pesquisa documental.

As inumeras demandas judiciais para acesso a saude que tramitam nas
Varas dos Tribunais do Brasil, estdo fundamentadas, muitas vezes, na defesa do
direito a vida a da dignidade da pessoa humana, no entanto, discussdo nao pode fugir
do aspecto coletivo do direito, afinal as politicas publicas em saude sao planejadas e
executadas com vistas a coletividade, como ja& mencionado, precisam ser incluidos
nesse debate.

Podemos sintetizar que a interferéncia do Poder Judiciario nas politicas de
saude pode acarretar um acesso desigual ao SUS, rompendo o principio da equidade,
ao favorecer as demandas daqueles que litigam e tem acesso a justica e a um rol mais
amplo de ac¢des e servicos de saude, em detrimento daqueles que s6 podem contar
com o que esta definido nas politicas publicas, ampliando a iniquidade existente
(GOMES et all; 2014; PEPE et all, 2010; ARCUCIO, 2014; CHEIFII, BARATA, 2009).

Em contrapartida, a judicializacdo das politicas publicas de saude assegura
o direito constitucional a saude, e o uso desta via —por exemplo, para o fornecimento
de medicamentos garantidos nos Programas de Assisténcia Farmacéutica— consiste
em uma forma legitima de garantir a dispensagéo dos terapéuticos no &mbito do SUS
(PEPE et all, 2010).

Outro dado importante que chamou a atencao corresponde ao panorama
da judicializagao, durante a crise sanitaria gerada pela Covid 19. No dia 11 de margo
de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou como pandemia a
situagado epidemioldgica da doenga causada por um novo virus (Sars-CoV-2) e, no
Brasil, a situagéo tornou mais evidente as caréncias de profissionais de saude, leitos

de unidade de terapia intensiva (UTI), equipamentos, farmacos e outros insumos.
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E, diante desse cenario, o Judiciario passou a ser provocado por agdes
relacionadas especificamente a pandemia. No contexto desta pesquisa, como se
observa na Tabela 7, no periodo estudado de 2018 a 2021, foram distribuidos 48
processos juridicos na Comarca de Santarém solicitando medicamentos e 46 pedidos

de internagaol/transferéncia hospitalar.

Tabela 7 - Demandas Judiciais, por assunto, no periodo de 2018 a 2021.

Demanda 2018 2019 2020 2021
Internacao/transferéncia hospitalar 1 14 31
Fornecimento de medicamentos 10 20 7 11
Unidade de terapia intensiva
Saude mental 6
Hospitais e outras unidades de saude 2 2 1
Praticas abusivas 2 1
Financiamento do SUS 1 1
Registrado na ANVISA 1
Padronizado 2
Classificagdo e/ou pretericdo 1
Terceirizagdo do SUS 1
Indenizacao por danos morais 1
Oncoldgico
Vigilancia sanitaria e epidemioldgica 1

Fonte: Elaboragéo prépria (2022), com base na pesquisa documental.

Apesar da predominancia das acdes em busca de medicamentos, durante
o periodo pandémico houve um brusco crescimento das demandas por acesso a leitos

hospitalares, alcangcando o pico de 31 agbes em 2021, apontando que a oferta desses
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leitos eram insuficientes diante do crescimento da disseminagdo da pandemia. As
demandas judiciais indicavam a necessidade de ampliagao da oferta de internagao, a
fim de minimizar os impactos da Covid-19 e das desigualdades sociais (WANG, 2020).

Ademais, constatou-se um menor numero de agdes que demandam por
medicamentos, no periodo de 2020 e 2021, o que pode ser justificado por uma
demanda reprimida devido a crise sanitaria gerada pelo coronavirus (CNJ, 2021).
Muitas consultas médicas e tratamentos eletivos foram suspensos, quer por receio
dos pacientes em irem aos hospitais e instituicdes de saude, quer pela necessidade
das unidades estarem direcionadas aos atendimento dos casos de covid- 19. Além do
mais, as unidades judiciarias restringiram os seus atendimentos presenciais, em
virtude das medidas de protecao e enfrentamento da pandemia.

Esta preocupacédo, de um possivel aumento da judicializagdo, ja esta sendo
analisada pelo CNJ, por meio do Férum Nacional da Saude, que esta estudando o
desenvolvimento de ag¢des e o dialogo interinstitucional (CNJ, 2021). As medidas
incluem discussao no ambito dos Comités Estaduais da Saude, especialmente com o
reforco para as agdes conciliatérias que consigam identificar e suprir as falhas da
politica publica local.

As informacgdes decorrentes das analises realizadas acima fornecem um
panorama do reflexo do fendmeno da judicializagdo na atuacdo do Poder Judiciario
do Para, na sua primeira instdncia — na Comarca de Santarém. Os dados aqui
produzidos e compilados deverédo contribuir para o aperfeicoamento do sistema de

prestacao da tutela jurisdicional, a partir de suas varias partes funcionais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao propor nesta dissertacao analisar o fenbmeno da judicializagao da
saude, no que se refere as agdes para obtengcdo de medicamentos na Comarca de
Santarém — Para, como forma de concretizagdo do direito a saude e de discutir a
efetivacédo do direito a saude através da judicializagdo sob a ética do Poder Publico e
do Judiciario nas demandas por medicamentos, e considerando o cenario de grandes
desafios aos gestores da saude e aos operadores do direito, contextualizado sob o
reflexo da pandemia da Covid-19, o trabalho pretendeu trazer elementos da realidade
para a analise do problema.

Investigando a tematica em seu nivel tedrico, realizou-se um recorte
histérico acerca dos aspectos conceituais e socioculturais da saude que se expressa
no processo social de satde-doenga, o qual ascendeu a base das concepcdes do
movimento sanitarista que vislumbrou a saude em um viés também preventivo, ndo
meramente curativo-terapéutico, alinhado com politicas sociais de incluséo
democratica. Buscou-se ainda apresentar a origem e evolucio dos direitos sociais e
do direito a saude.

Ao compreender os fundamentos dos direitos sociais enquanto direitos
fundamentais que garantem a protecéo a vida, permitiu-se identificar que houve um
avango na compreensao da eficacia de direitos de carater prestacional (saude,
educacao, seguridade social, etc), mas a sua concretizagdo ainda é um desafio
percebido ao longo da histéria, cujas previsdes constitucionais nao sao suficientes
para dar efetividade a estas garantias juridicas.

No caso do direito a saude se destaca a dificuldade de se estabelecer
parametros exigiveis a sua concregado, nesse sentido se evidencia a falha no
cumprimento da garantia constitucional de acesso integral e universalizado,
ocasionando o excesso de demandas judiciais para reivindicar esse direito. A atuagao
do Poder Judiciario, por meio da judicializagao da saude, é uma realidade fundamental
para a sociedade, principalmente por conta do surgimento de novas teorias que
prezam pela eficacia das normas constitucionais e pela dignidade da pessoa humana.

No entanto, os recursos do Estado sdo limitados e as demandas protetivas
devem ser efetivadas com a devida observancia de critérios e de seus efeitos. Nesse
prisma, entende-se o fendmeno da judicializacdao da saude como um instrumento

democratico de afirmacgéao de direito, quando observados os fundamentos da saude
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publica e coletiva, no contexto das limitagdes financeiras e tecnoldgicas, atento aos
aspectos sociais, epidemiologicos e culturais da populagao brasileira. No que tange
aos atores envolvidos, deve-se evitar conflitos ou decisbes que desestruturam a
organizacao administrativa e orcamentaria do Poder Publico ha a necessidade de uma
integracdo efetiva de profissionais multidisciplinares do Poder Judiciario e das
instancias gestoras do SUS.

Tais medidas institucionais postas em pratica de um dialogo qualificado
entre os operadores do direito, os profissionais da saude e os gestores publicos
podem contribuir na busca de solucbes adequadas para o enfrentamento da
judicializacdo da saude, superando os seus elevados indices. Os avangos ja
promovidos pelas relacdes dos poderes Judiciario e Executivo , além de impactarem
uma reducao do litigio individual no aspecto quantitativo, também elevam a eficiéncia
dos servigos publicos ao promover a equidade no SUS.

E para buscar compreender a complexidade da matéria, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, através da revisao sistémica da literatura que consistiu na
analise da producao de artigos cientificos, nos quais foi possivel demonstrar os
resumos dos trabalhos mais relevantes, os autores mais citados, as regides com os
respectivos quantitativos de trabalhos, dentre outros dados. Verificou-se uma gama
de literatura voltada para as pesquisas sobre judicializacdo do direito a saude e
obtencdo de medicamentos, no entanto, um numero limitado, por exemplo, de estudos
realizados na regido Norte e na Amazénia paraense.

A pesquisa documental, foi realizada com o levantamento dos processos
judiciais distribuidos na Justica Comum do Estado do Para, no Férum de Justica da
Comarca de Santarém, pleiteando o fornecimento de medicamentos em que o
requerido no periodo de 2018 a 2021 seja os Municipios de Santarém, Belterra e Mojui
dos Campos ou as Secretarias Municipais e Estadual de Saude.

As informacoes percebidas a partir da base de dados do PJE - TJPA,
obtidas de documentos publicos, apontam algumas constatagdes importantes que
podem servir para o desenho de estratégias de desenvolvimento e articulagéo entre
os diversos atores que lidam com o processo de judicializacdo da saude na regido
metropolitana de Santarém.

Verificou-se que a maior parte dos processos foram promovidos sob a
assisténcia Ministério Publico, seguido pelos processos representados por advogados

particulares. E em 79,4% dos casos o Estado do Para e o Municipio de Santarém
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configuraram, solidariamente, como polo passivo da agédo. Observou-se ainda, de
acordo com a natureza da agao, o alto percentual de 100% de processos movidos por
acgdes individuais, em detrimento das a¢des coletivas.

Ao abordar o tipo de acao constatou-se que a Agao Civil Publica, apesar
de consistir uma espécie de acdo utilizada para demandar medicamentos,
correspondendo ao percentual de 41,2% das agdes interpostas para requerer o
fornecimento de medicamentos, nenhuma tratava de tutela de interesse coletivo.

O medicamento mais demandado foi o Micofenolato de Mofetila, com 04
acdes e a maior parte dos terapéuticos solicitados corresponderam a tecnologias nao
contempladas em politicas publicas.

Um dado importante foi a constatacao de uma tendéncia de queda anual
no impacto quantitativo das demandas por medicamentos. A diminuicdo dos pedidos
precisa ser melhor elucidada, haja vista as preconizacgdes e deliberagdes do CNJ e os
impactos da pandemia da Covid 19.

Desse modo, tendo em vista os objetivo propostos, 0 presente resultado
desse estudo, para além de tracar um panorama da judicializacdo da saude,
colaboraram para elucidar nuances que permeiam o fendmeno na regiao estudada.
Torna-se fundamental sugerir a maior exploragao dos seguintes aspectos relevantes:
maior analise da saude no ambito coletivo; favorecimento das demandas pertinentes
a atencdo primaria, em detrimento das curativas; tomadas de decisdo sobre a
viabilidade de incorporacdo de novas tecnologias, levando-se em consideracdo as
politicas publicas; maior representatividade no debate multidisciplinar entre os
gestores publicos, os profissionais da saude e os operadores do direito e maior adesao
as recomendacdes e enunciados do Conselho Nacional de Justiga, proporcionando
maior uniformidade nas decisées do Poder Judiciario.

Todavia, o estudo possui limitagdes, uma vez que foi desenvolvido por meio
de processos judiciais eletrbnicos que ndo dispunham de todos os atos judiciais
transparentes. Assim, algumas questdes ndo puderam ser respondidas com os dados
disponiveis, a exemplo do perfil socioecondmico dos requerentes.
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APENDICE A - PROCESSOS DISPONIBILIZADOS PELO TRIBUNAL DE
JUSTICA DO PARA (COMARCA DE SANTAREM-PA)

Quantitativo: 48 processos

Data de
, Data de Distribui Nature .
Numero do POIO. Patrono Ajuizame Gao para zada T|po~de
Processo Passivo L = Acao
nto o juizo Acao
da vara
Polo Acbes
cumulati Civis
VO: Publicas
Estado (promovi
0002369- doPara  TTOMOL 03102120  13/02/201  Individ  das pelo
51.2017.8.14. or R
e o 17 7 ual Ministério
0051 . Publico -
Municipi Publico
ode do
Santaré Estado
m do Para)
Polo AQO?S
cumulati Civis
Vo Publicas
) . (promovi
0009534 Municipi - Promot 450600 20/06/201  Individ | das pelo
86.2016.8.14. ode or 16 6 ual Ministério
0051 Santaré Publico ,
Publico
me do
Estado
do Para Estado
do Para)
Polo AQO?S
cumulati C'Y'S
Vo Publicas
) . (promovi
0016188 Municipi - Promot  15/16/50  15/10/201  Individ  das pelo
89.2016.8.14. ode or N
A s 16 6 ual Ministério
0051 Santaré Publico ,
Publico
m e do
Estado
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
Vo Acdes de
0064133- Municipi Promot - o
09.2015.8.14. o de or 15/1g/20 21/1 g/201 |n32/|Id Oborlggga
0051 Santaré Publico
Fazer
me
Estado
do Para
Acbes de
0800331- Estado Advoga  45i01/50  17/03/202  Individ  Obrigac
91.2021.8.14. i do
do Para . 21 1 ual ode
0051 Privado

Fazer
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Polo Agégs
cumulati ,C'Y'S
vo: Fubhcag
0800795- Municipi Promot . promov
86.2019.8.14. o de or 29/ ?;/20 29’03’201 Individ 1 - as pelo
0051 Santaré Publico ua inisterio
m e Publico
Estado Es?.:do
do Para do Para)
Polo Agégs
cumulati ,C'Y'S
V! Publicas
i L (promovi
0800796 Municipi - Promot 59,4150 29/01/201  Individ  das pelo
71.2019.8.14. ode or 19 9 | Ministéri
0051 Santaré Publico ua inisterio
m e Publico
Estado Esctjgdo
do Para do Para)
Polo
cumulati
Vo Acdes de
0801577- Municipi Advoga . N
93.2019.8.14. o de do 23/(1)5/20 23/05/201 Ind|v||d Obrlgaga
0051 Santaré Privado ua ode
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
Cumulati
vor Acbes de
0801827- Municipi Defens - o
58.2021.8.14. o de or 04/211%/20 05/0?/202 Ind|\1ld Obr|gaga
0051 Santaré Publico ua ode
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
vor Acbes de
0803421- Municipi Promot . A
15.2018.8.14. o de or 10/?2/20 10/02/201 Ind|\1ld Obr|gaga
0051 Santaré Publico ua ode
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
VO:
) Municipi Acbes de
et ode  AMO9% 2404220 241041201  Individ  Obrigaa
0051 Santaré Privado 19 9 ual ode
m, Fazer
Estado
do Para

e Unido
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Polo
cumulati
Vo:
0804280- Municipi Advoga Acbes de
94.2019.8.14. ode do Obrigaca
0051 Santaré Privado ode
m e Fazer
Estado
do Para
Polo Acoes
cumulati Civis
VO: Publicas
0804481- Municipi Promot (promovi
23.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acbes
cumulati Civis
VO: Publicas
0804482- Municipi Promot (promovi
08.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acbes
cumulati Civis
VO: Publicas
0804483- Municipi Promot (promovi
90.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acgdes
cumulati Civis
VO: Publicas
0805389- Municipi Promot (promovi
80.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acbes
cumulati Civis
VO: Publicas
0805390- Municipi Promot (promovi
65.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
m e Publico
Estado do
do Para Estado

do Para)
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Polo
cumulati
Vo Acdes de
0806056- Municipi - Promot  5/69/50  06/09/201  Individ  Obrigaca
66.2018.8.14. ode or 18 8 ual o de
0051 Santaré Publico
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
VO:
Estado
do Para
e
Associag Acdes de
0806306- 50 Advoga 581020 28/10/202  Individ  Obrigaca
31.2020.8.14. i do
Benefice . 20 0 ual ode
0051 Privado
nte de Fazer
Assistén
cia
Social e
Hospital
ar - PRO
SAUDE
Polo
cumulati
Vo Acdes de
0806331- Municipi - Promot 450950 15/09/201  Individ = Obrigaca
15.2018.8.14. ode or 18 8 ual o de
0051 Santaré Publico
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0807347- Municipi Advoga - o
33.2020.8.14. o de do 08/23/20 08/13/202 InSgld Ob(;wgzga
0051 Santaré Privado
m e Fazer
Estado
do Para
Polo Agégs
cumulati ,C'Y'S
Vo: Publicas
. (promovi
0002369- Municipi - Promot  3/55150  43/02/201  Individ  das pelo
51.2017.8.14. ode or L
A o 17 7 ual Ministério
0051 Santaré Publico -
m e Publico
do
d??:% Estado
do Para)
Municipi Mandado
0803177- o de Advoga 110420 11/04/1201  Individ s de
52.2019.8.14. Santaré do 19 9 ual Seguran
0051 o Privado ga ¢
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Polo
cumulati
Vo Acdes de
0064133- Municipi Promot - o
09.2015.8.14. o de or 15/12/20 211 2/201 Ind|v||d Obrlgaga
0051 Santaré Publico ua ode
m e Fazer
Estado
do Para
Polo A(;_(“)gS
cumulati ,C'Y'S
Vo: Publicas
0803005- Municipi Promot - (promovi
47.2018.8.14. ode or 22/ ?2/20 29/03/ 201 '“Sg’l'd I\‘/’I?;f. Ft’?lf’
0051 Santaré Publico inisterio
m e Publico
Estado Es?:do
do Para do Para)
Polo Agoes
cumulati ,C'Y'S
V! Publicas
0804483- Municipi Promot (promovi
90.2018.8.14. ode or 11’%/20 1 1/02/201 ,\‘/’l?s. Ft"?'f’
0051 Santaré Publico inisterio
m e Publico
Estado Es?:do
do Para do Para)
Polo
cumulati
VO:
Estado
do Para
e
Associag Acdes de
0806306- 50 Advoga 581020 28/10/202  Individ  Obrigaca
31.2020.8.14. Benefice do 20 0 | d
0051 Privado ua 0 de
nte de Fazer
Assistén
cia
Social e
Hospital
ar - PRO
SAUDE
Polo
cumulati
Vo Acbes de
0806396- Municipi Promot - o
10.2018.8.14. o de or 19/(1)2/20 19/02/201 Ind|v||d Obrlgaga
0051 Santaré Publico ua ode
me Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati Acbes de
0806946- vo: Advoga  45i07/50  16/07/201  Individ  Obrigaca
68.2019.8.14. Municioi do 19 9 | d
0051 unicip Privado ua 0 de
ode Fazer

Santaré
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me
Estado
do Para
0807730- Advoaga Acdes de
11.2020.8.14. Estado e Obrigaga
0051 do Para Privado ode
Fazer
Polo Acgdes
cumulati Civis
VO: Publicas
0807772- Municipi Promot (promovi
94.2019.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acoes
cumulati Civis
VO: Publicas
0807773- Municipi Promot (promovi
79.2019.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acoes
cumulati Civis
VO: Publicas
0807774- Municipi Promot (promovi
64.2019.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acoes
cumulati Civis
VO: Publicas
0807775- Municipi Promot (promovi
49.2019.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
VO:
0807828- Municipi Advoga Agbes de
30.2019.8.14. ode do Obrigaca
0051 Santaré Privado ode
m e Fazer
Estado

do Para
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Polo Agégs
cumulati ,C'Y'S
vo: Fubhcag
0807849- Municipi Promot . promov
06.2019.8.14. o de or 13/ ?3/20 13/08’201 Individ 1 - as pelo
0051 Santaré Publico ua inisterio
m e Publico
Estado Es?.:do
do Para do Para)
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0808548- Municipi Advoga . o
94.2019.8.14. o de do 05/(1)8/20 05/03/201 |ndIV|Id Obrlgaga
0051 Santaré Privado ua ode
me Fazer
Estado
do Para
Polo Agoes
cumulati ,C'Y'S
V! Fubllcag
0809010- Municipi Promot . promov
85.2018.8.14. o de or 28/ ] ;’20 28/1 ;/ 201 '“d"fd ,\‘/’l?s. F:‘?'?
0051 Santaré Publico ua inisterio
me Publico
Estado Es?:do
do Para do Para)
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0811362- Municipi Advoga - o
79.2019.8.14. o de do 28/1;/20 29/1 51)/201 Ind|\1ld Obr|gaga
0051 Santaré Privado ua ode
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0811495- Municipi Advoga - o
24.2019.8.14. o de do 30/1;/20 30/1 ;/201 Ind|\1ld Obr|gaga
0051 Santaré Privado ua ode
m e Fazer
Estado
do Para
0806483- Advoga Acoes de
Estado 05/07/20 05/07/202 Individ Obrigacga
58.2021.8.14. do Para do 21 1 | d
0051 Privado ua ode
Fazer
Polo
cumulati
vo: Acdes de
0808666- Municipi Defens - o
02.2021.8.14. o de or 30/2?/20 30/0213/202 |ndIV|Id Obrlgaga
0051 Santaré Publico ua ode
m e Fazer
Estado

do Para
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0810300- Estado D" 081020  08/10/202  Individ Agbes
33.2021.8.14. do Para or 21 1 ual Ordinaria
0051 Publico S

Polo
cumulati
vor Acbes de
0812453- Municipi Advoga - ) -
39.2021.8.14. o de do 07/12/20 07/12/202 Individ Obrigacga
0051 Santaré  Privado 21 L ual ode
Fazer
me
Estado
do Para
Instituto
de
Assistén Acbes de
0812814- cados ~ AdV098  4g10p0  16/12/202  Individ | Obrigaca
56.2021.8.14. . do
Servidor . 21 1 ual ode
0051 Privado
es do Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
VO:
Estado Acdes de
0812978- do Para Advoga . A
21.2021.8.14. e do 19/;?/20 19/1?/202 |n32/|Id Oborlggga
0051 Socieda Privado
Fazer
de
Benefice
nte Séo
Camilo
Polo
cumulati
VO:
Estado Acdes de
0812979- doPara  Advoga 450109 12/01/202  Individ = Obrigaca
06.2021.8.14. e do 22 2 ual o de
0051 Socieda Privado
Fazer
de
Benefice
nte Sao
Camilo
Polo
cumulati
VO:
Estado Acdes de
0812980- doPara  Advoga 450109 12/01/202  Individ  Obrigaca
88.2021.8.14. e do 22 2 ual o de
0051 Socieda Privado
Fazer
de
Benefice
nte Séo
Camilo

Fonte: Elaboragéo prépria (2022).



APENDICE B - PROCESSOS SELECIONADOS
Critérios: “temporal (2018-2021)” e “demanda por fornecimento de medicamentos”
Quantitativo: 34 processos
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Numero do Polo Patron I?a_ta de D_ata_de_ Nature Tipo de
. Ajuizame Distribui zada =
Processo Passivo o = = Acao
nto céao Acao
Acbes de
0800331- Estado 9999  4501/202  17/03/202  Individ = Obrigaca
91.2021.8.14. . do
do Para . 1 1 ual ode
0051 Privado
Fazer
Polo Agoes
cumulati ,C'V.'S
Vo Publicas
) L (promovi
0800795 Municipi - Promot  5q,54/501  20/01/201  Individ das pelo
86.2019.8.14. ode or S
. g 9 9 ual Ministério
0051 Santaré Publico o
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0801577- Municipi Advoga o N
93.2019.8.14. o de do 23/03/201 23/05/201 Inlcjgfd Ob(;wgzga
0051 Santaré Privado
m e Fazer
Estado
do Para
Polo Agégs
cumulati ,C'Y'S
Vo Publicas
L (promovi
0803005- Municipi - Promot 5505591 20/05/201  Individ  das pelo
47.2018.8.14. ode or N
i i 8 8 ual Ministério
0051 Santaré Publico o
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
vo- Acdes de
0803421- Municipi Promot . o
15.2018.8.14. o de or 10/02/201 10/02/201 InS;Id Oborlggga
0051 Santaré Publico
m e Fazer
Estado
do Para
Polo Acbes de
0803641- cumulati ~ A9V093 5404201 24/04/201  Individ  Obrigaca
76.2019.8.14. . do
VO: . 9 9 ual ode
0051 L Privado
Municipi Fazer
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ode
Santaré
m,
Estado
do Para
e Unido
Polo
cumulati
VO:
0804280- Municipi Advoga Acbes de
94.2019.8.14. ode do Obrigaca
0051 Santaré Privado ode
me Fazer
Estado
do Para
Polo Acgdes
cumulati Civis
Vo: Publicas
0804481- Municipi Promot (promovi
23.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acbes
cumulati Civis
VO: Publicas
0804482- Municipi Promot (promovi
08.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acbes
cumulati Civis
Vo: Publicas
0805389- Municipi Promot (promovi
80.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo Acbes
cumulati Civis
Vo: Publicas
0805390- Municipi Promot (promovi
65.2018.8.14. ode or das pelo
0051 Santaré Publico Ministério
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo
0806056- cumulati Promot Acbes de
66.2018.8.14. VO: or Obrigacga
0051 Municipi  Publico ode
Fazer

ode
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Santaré
me
Estado
do Para
Polo
cumulati Acdes de
0806306- VO: Advoga o C
31.2020.8.14. Estado do 28/10/202 28/10/202 Individ Obrigaca
A . 0 0 ual ode
0051 do Para Privado Fazer
e PRO
SAUDE
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0806331- Municipi Promot . o
15.2018.8.14. o de or 15/02/201 15/02/201 Ing:;'d Oborlggga
0051 Santaré Publico
m e Fazer
Estado
do Para
Municipi Mandado
0803177- ode Advoga 4104201 11/04/201  Individ s de
52.2019.8.14. Santaré do 9 9 ual Seguran
0051 Privado 9 ¢
m a
Polo Agoes
cumulati ,C'V.'S
vo: Publicas
0804483- Municipi Promot (promovi
90.2018.8.14. o de or 11/07/201 | 11/07/201 das pelo
A o 8 8 Ministério
0051 Santaré Publico -
m e Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
vo- Acdes de
0806396- Municipi Promot o o
10.2018.8.14. o de or 19/02/201 19/02/201 Inlcjgfd Ob(;wggga
0051 Santaré Publico
m e Fazer
Estado
do Para
0807730- Advoga Acoes de
Estado 9 17/12/202 07/01/202 Individ Obrigacga
11.2020.8.14. . do
do Para . 0 1 ual ode
0051 Privado
Fazer
Polo Agoes
cumulati ,C'V.'S
Vo Fubllcas_
i L promovi
0807772 Municipi  Promot /081501 00/08/201  Individ  das pelo
94.2019.8.14. ode or O
A o 9 9 ual Ministério
0051 Santaré Publico -
m e Publico
Estado Es?:do
do Para

do Para)
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Polo AQ.6?S
cumulati ,C'Y'S
vo: Fubhcas_
0807773- Municipi Promot o promov
79.2019.8.14. o de or 09/03/201 09/02/201 |ndIVIId I\(/jl._as_ [t)’eI.o
0051 Santaré Publico ua Inisterio
m e Publico
do Para do Para)
Polo AQ.6?S
cumulati ,C'Y'S
vo: Fubllcas_
0807774- Municipi ~ Promot . promov
64.2019 8.14. o de or 09/03/201 09/02/201 |ndIVIId I\(/jl._as_ [t)’eI.o
0051 Santaré Publico ua Inisterio
m e Publico
Estado ES?;) do
do Para do Para)
Polo Agégs
cumulati ,C'Y'S
vo: Fubhcas_
0807775- Municipi Promot o promov
49.2019.8.14. o de or 09/02/201 09/0293/201 Ind|v||d I\C/jI?S' gglp
0051 Santaré  Publico ua inisterio
m e Publico
Estado ES?;) do
do Para do Para)
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0807828- Municipi Advoga o N
30.2019.8.14. o de do 13/03/201 13/02/201 |ndIVIId Obrlgaga
0051 Santaré Privado ua o0de
me Fazer
Estado
do Para
Polo AQ.6?S
cumulati ,C'Y'S
vo: Fubllcas_
0807849- Municipi Promot . promovi
06.2019 8.14. o de or 13/02/201 13/08/201 |ndIVIId I\(/jlas [t)'elg
0051 Santaré  Publico ua inisterio
m e Publico
Estado Es?;)do
do Para do Para)
Polo
cumulati
vo- Acdes de
0808548- Municipi Advoga o A
94.2019 8.14. o de do 05/08/201 05/03/201 |ndIVIId Obrlgaga
0051 Santaré Privado ua ode
m e Fazer
Estado

do Para
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Polo AQ.6?S
cumulati ,C'Y'S
Vo Publicas
i . (promovi
0809010 Municipi  Promot  ,a,11501  28/11/201  Individ das pelo
85.2018.8.14. ode or L
i o 8 8 ual Ministério
0051 Santaré Publico e
me Publico
Estado do
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0811495- Municipi Advoga o s
24.2019.8.14. o de do 30/1;/201 30/1 ;/201 Ing:;'d Oborlggga
0051 Santaré Privado
m e Fazer
Estado
do Para
0806483- Advoga Acoes de
Estado 9 05/07/202 05/07/202 Individ Obrigaca
58.2021.8.14. g do
do Para . 1 1 ual ode
0051 Privado
Fazer
Polo
cumulati
vo: Acdes de
0808666- Municipi - Defens 3008000 30/08/202  Individ  Obrigaca
02.2021.8.14. ode or 1 1 ual o de
0051 Santaré Publico
m e Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
vo: Acdes de
0812453- Municipi Advoga o A
39.2021.8.14. o de do 07/1?/202 07/1?/202 Inggllld Oborlggga
0051 Santaré Privado
m e Fazer
Estado
do Para
Instituto
de
Assistén Acdes de
0812814- cados  Ad093 46140002 16/12/202  Individ  Obrigaca
56.2021.8.14. . do
Servidor . 1 1 ual ode
0051 Privado
es do Fazer
Estado
do Para
Polo
cumulati
vo: Acdes de
0801827- Municipi Defens . o
58.2021.8.14. o de or 04/0(13/202 05/0?/202 Inggllld Oborlg:(;a
0051 Santaré Publico =
me azer
Estado

do Para
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Polo A(;_égs
cumulati ,C'Y'S
Vo Publicas
i L (promovi
0800796 Municipi - Promot  59/01/501  20/01/201  Individ  das pelo
71.2019.8.14. ode or O
i o 9 9 ual Ministério
0051 Santaré Publico e
Publico
me do
Estado
do Para Estado
do Para)
Polo
cumulati
vo: Acbes de
0806946- Municipi Advoga o s
68.2019.8.14. o de do 16/0;/201 16/0;/201 Inl(jgllld Obglg:(;a
0051 Santaré Privado
Fazer
me
Estado
do Para

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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APENDICE C - PROCESSOS COM MEDICAMENTOS ESPECIFICADOS;
PEDIDOS; FUNDAMENTACAO JURIDICA

Descrigao
do Pedido Fundamentagéao
Numero do Descrigido do Pedido Secundario Juridi :
. . uridica do Pedido da
Processo Principal (nos casos Inicial
em que se
aplica)
Que seja determinado
aos demandados: 1- o
fornecimento do
medicamento Direito a saude. Perigo
0800331- IMUNOGLOBULINA na demora e Fuﬁwaga do
91.2021.8.14.005 HUMANA 5G/50ML, 30 .
1 DOSES. 2-a transferéncia bom direito. (Arts. 196,
: 197, CRFB/1988)
do Autor para a Unidade ’
de Terapia Intensiva de
Hospital Publico ou
Conveniado
Seja Do direito fundamental a

0800795-
86.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento de 12

(doze) latas do LEITE

NEO ADVANCE

determinada a
realizacdo de
pericia médica
do paciente-
substituido,
as expensas
dos
requeridos
MUNICIPIO
DE
SANTAREM
e ESTADO
DO
PARA, a
cada
trimestre a
fim de que
seja
reavaliada a
necessidade
de
manutengéo
do
fornecimento
do insumos
elou
alteragéo de
quantidade
elou
substituigdo
de formula
prescrita pelo
meédico;
Seja recebida

saude e a assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federados (Estado do
Para e Municipio de
Santarém) para a
garantia da assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica
(no art. 6°, 196, 197 E
198, inc. Il da CRFB/88;
artigo 2°,6°,inc. I, d, e
VI da Lei 8.080/90). Da
protegao integral,
prioridade absoluta e
melhor interesse das
criangas (1°, 3° 4°¢e 100
do Estatuto da Crianga e
do Adolescente-ECA).
Irrelevancia da auséncia
de previsédo do
medicamento nas listas
padronizadas do SUS
ante a prevaléncia do
Direito a Saude e a Vida
(TJ-MG - AC:
10153100033932002
MG, Relator: Bitencourt
Marcondes, Data de
Julgamento: 02/05/2013,
Camaras Civeis / 82
CAMARA CIVEL, Data
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0800796-
71.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos: 1-
DABRAFENIBE 50MG,
CAIXA COM 120 CPS;
2-TRAMETINIBE 2MG,
FRASCO COM 30
COMPRIMIDOS

Do direito fundamental a
saude e a assisténcia
terapéutica integral,
inclusive
farmacéutica.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federativos para a
garantia da assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.

0801577-
93.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento NIMEGON
MET 50/850MG

Direito a saude.
Dignidade da pessoa
humana. Universalidade
e Integralidade da
Assisténcia. Primazia
dos direitos
fundamentais. (Arts. 3°,
inc. lll, 5°, 127 CRFB; Lei
8.080/1990).

0803005-
47.2018.8.14.005
1

Que seja determinada
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos: 1-
BOSENTANA 125MG; 2-
SILDENAFILA 20MG

Do direito fundamental a
salde e a assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federativos para a
garantia da assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.
Irrelevancia da auséncia
de previsédo do
medicamento nas listas
padronizadas do
SUS ante a prevaléncia
do Direito a Saude e a
Vida. (Art. 6°, 196 198,
CRFB/1988; Art. 2°, 6°,
inc. |, d, VIl da Lei
8080/1990)

0803177-
52.2019.8.14.005
1

Que seja determinada a
demandada o
fornecimento do
medicamento
IMUNOGLOBULINA
HUMANA 5G INJ (FR)
GRUPO 1.A.

Dignidade da Pessoa
Humana. Direito a vida.
Direito a saude. Direito a
garantir fornecimento de
medicamentos e
tratamento integral.
Responsabilidade
Solidarias dos entes
federativos.
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0803421-
15.2018.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
cumprimento de tutela
deferido em outro
processo o qual
determinou o
fornecimento de:
1-medicamentos e
insumos necessarios ao
tratamento das lesbes do
paciente, quais sejam:
KOLLAGENASE COM
CLORANFENICOL;
sonda urinaria n° 14;
fraudas geriatricas XG;
6leo Dersani;

Que sejam
intimados os
demandados
para que se
manifestem
sobre o laudo
médico, bem

como
providenciem
os aparelhos
especificos
para
progressao
do tratamento
do paciente
substituido,

Pré-existente decisdo
(Tutela provisoria
concedida nos autos da
Acao Civil Publica. n°
0006752-
09.2016.8.14.0051) que
nao foi cumprida.
Fundamentos: execucéo
de titulo executivo
judicial (Art. 297 e 519 a
622 do CPC)

0803641-
76.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento
NINTEDANIDE, 100MG

Direito a vida, a saude,
a0 acesso aos Servigos
essenciais. Direito a
integralidade da
assisténcia (Arts. 6°, 196
a 200 da CRFB/1988;
Art. 2°,6° inc. |, alinead
da Lei n. 8.080/1990)

0804280-
94.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento de
medicamento
NINTEDANIBE 100MG
(OFEV)

Direito a saude, a vida, a
integridade fisica e
psiquica, a dignidade da
pessoa humana.
Primazia dos direitos
fundamentais. Principios
da universalidade do
acesso e integralidade
da assisténcia (Lei n.°
8.080/90; Art. 3°, inc. Il
Art. 6°, Artigo 127 da
CRFB/1988).

0804481-
23.2018.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos: 1-
BRINZOLAMIDA 10MG;
2-MALEATO DE
TIMOLOL 0,5%; 3-
BRIMATOPROSTA 0,3
MG

Direito a saude e
assisténcia terapéutica.
Obrigatoriedade do
fornecimento de
medicamentos presentes
na Relacdo Nacional de
Medicamentos
Essenciais-RENAME
(Arts. 196 da
CRFB/1988; Arts. 2° da
Lei 8.080/1990; Decreto
n. 53.612/1964; Estatuto
do idoso, Art. 15)
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Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos:

1- ASSERT 50 MG;
2- DONAREN 150 MG;
3- MOVIMENT C

Direito a saude e a
assisténcia terapéutica
integral.

0804482- Responsabilidade
08.2018.8.14.005 PEPTIDIOS DE solidaria dos entes
COLAGENO; )
1 federativos. (Arts. 196 e
4 DESOL 198, inc. Ill da CRFB;
SUPLEMENTO DE P, o
Art. 2°,6° inc. |, alinea a
VITAMINA D da Lei 8.080/1990)
5- MAGNESIO CITRATO )
200MG; 6- TRAMADOL
30 MG; 7- PREDNISONA
3MG
Do direito fundamental a
saude e a assisténcia
Que seja determinado aos Que seja terapéutica integral,
demandados o] determinado inclusive
fornecimento de: 1- 15 aos farmacéutica.
latas da férmula do LEITE demandados Responsabilidade
NEO ADVANCE por més; a realizagéo solidaria dos entes
2 -8 latas do LEITE de pericia federado. Da Protegéo
APTAMIL PEPTI por més. médica integral, prioridade
individual de absoluta e melhor
cada interesse das criangas.
paciente- Irrelevancia da auséncia
substituido, a de previséo do
cada medicamento nas listas
trimestre a padronizadas do SUS
0805389- fim de que ante a prevaléncia do
80.2018.8.14.005 seja Direito a Saude e a Vida.
1 reavaliada a Da necessidade de
necessidade avaliagbes periddicas
de das criangas a cada
manutengéo trimestre, como
do forma de comprovar a
fornecimento continuidade de
dos insumos necessidade do
elou tratamento. (Art. 6°, 196,
alteragcdo de 197,198, inc. Il da
quantidade CF/88; Art. 2°, 6°, inc. I,
elou d da Lei 8.080/1990; Art.
substituicdo 19, 3° 4°e 100 do ECA;
de formula Acdes Civis Publicas n°
prescrita. 0008457-
42.2016.8.14.0051 e n°
0008398-

20.2017.8.14.0051;Agrav
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0806056-
66.2018.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados
o cumprimento provisoério
de sentencga prolatada
nos autos da Agéo Civil
Publica n. 0064133-
09.2015.814.0051 que ja
havia determinado o
fornecimento dos
seguintes itens:
1-Sonda Uretral n°® 8: 240
(duzentos e quarenta)
unidades;
2-Luva Estéril: 240
(duzentos e quarenta)
unidades;
3-Clorexidina: 1 (um)
frasco;
4-Gazes: 240 (duzentos
e quarenta) pacotes;
5-LIDOCAINA 2%: 1
(um) tubo;
6-Fraldas mamy poko,
tamanho XXG, veste
facil: 270 (duzentos e
setenta unidades;
7-Fraldas especiais para
uso em piscina: 16
(dezesseis) unidades;

Cumprimento provisorio
de sentenca. Principio
da Absoluta Prioridade e
do Melhor Interesse da
Crianga e do
Adolescente. Dever da
familia. Direito a vida.
Direito a saude. (Arts.
516, inc. I, 520, §5°,
522, 1012, §1°,inc. V,
§2° Art. 227, caput, da
CRFB; Art. 4° da Lei
8.080; Art.4° do ECA)

0806331-
15.2018.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
cumprimento provisorio
da Tutela de Urgéncia ja
deferida no bojo da Agéo
Civil Publica n® 0016188-
89.2016.8.14.0051 a qual
delimitou a obrigacéo de
fornecimento do
medicamento NEBLOCK
5MG

Cabimento do
cumprimento provisorio (
Arts. 516, inc. Il, 520,
522 1012, §1°,inc. V,
§2°, 1059 CPC; TJ-PA -
Al: 201330123485 PA,
Relator: CELIA REGINA
DE LIMA PINHEIRO,
Data de Julgamento:
02/09/2013, 22 CAMARA
CIVEL ISOLADA, Data
de Publicacao:
05/09/2013)

0806396-
10.2018.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
cumprimento de
Sentenca prolatada nos
autos da Agéo Civil
Publica n® 0010184-
75.2012.8.14.0051 a qual
delimitou a obrigacao do
fornecimento dos
seguintes
medicamentos: INSULIN
A ASPARTE 10UL/MI e
INSULINA DEGLUDECA
100UI/ml.

Direito a saude e a
assisténcia terapéutica
integral.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federativos. (Arts. 196 e
198, inc. Il da CRFB;
Art. 2°,6°, inc. |, alinea a
da Lei 8.080/1990)
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0807730-

11.2020.8.14.005

1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento OFEV
100MG

Direito a assisténcia
terapéutica integral.
Principio da dignidade
da pessoa humana.
Principio da
universalidade
integralidade.
Concretizagao do
minimo existencial.
Responsabilidade

solidaria dos requeridos.

Tratamento Fora do
Domicilio. Perigo na
demora da assisténcia.
Fumaca do bom direito
(Arts. 5°, caput, 193, 196
e 227 CRFB/1988; Art.
2° caput, Art. 7°,inc. l e
Il da Lei 8.080/1990;
Port. 55/1999 do
Ministério da Saude).

0807772-
94.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento
SITAGLIPTINA
(NIMEGON 100MG)

Direito fundamental a
saude. Direito a
assisténcia terapéutica
integral (inclusive
farmacéutica).
Responsabilidade
Solidaria dos entes
federativos. Irrelevancia
da auséncia de previsdo
do medicamento nas
listas padronizadas do
SUS ante a prevaléncia
do Direito a Vida. (Art.
196, 198, §1°
CRFB/1988; Art. 2° e 4°,
inc. |, alinea d da Lei
8.080/1990;RE 855.178
RG)

0807773-
79.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
seguintes medicamentos:
1-SETRALINA 100 MG;
2-RISPERIDONA 2 MG,
3- TRAZODONA
(DONAREM) 150 MG

Direito fundamental a
saude. Direito a
assisténcia terapéutica
integral (inclusive
farmacéutica).
Responsabilidade
Solidaria dos entes
federativos. Irrelevancia
da auséncia de previsdo
do medicamento nas
listas padronizadas do
SUS ante a prevaléncia
do Direito a Vida. (Art.
196, 198, §1°
CRFB/1988; Art. 2° e 4°,
inc. |, alinea d da Lei
8.080/1990)
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0807774-

64.2019.8.14.005

1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos: 1-
PIRIDOXINA;

2- CLONAZEPAM; 3-
SERTRALINA E 4-
ARTANE.

Direito fundamental a
saude. Direito a
assisténcia terapéutica
integral (inclusive
farmacéutica).
Responsabilidade
Solidaria dos entes
federativos. Irrelevancia
da auséncia de previsao
do medicamento nas
listas padronizadas do
SUS ante a prevaléncia
do Direito a Vida. (Art.
196, 198, §1°
CRFB/1988; Art. 2° e 4°,
inc. |, alinea d da Lei

0807775-
49.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos para
Autor 1: 1-COSOPT
COLIRIO; 2-
LATANOPROSTA;
Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos para
Autor 2: 1-
DORZOLAMIDA 20 MG,
SOLUCAO OFTALMICA,
2-MALEATO DE
TIMOLOL 5M (0,5%),
SOLUCAO OFTALMICA;
3-BRIMONIDINA 2MG
(0,2%), SOLUCAO
OFTALMICA

8.080/1990)

Direito fundamental a
saude. Direito a
assisténcia terapéutica
integral (inclusive
farmacéutica).
Responsabilidade
Solidaria dos entes
federativos.(Art. 196
CRFB/1988; Art. 2° e 6°,
inc. |, alinea d da Lei
8.080/1990)

0807828-
30.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento INSULINA
TRESIBA 100Ul/ml

Dignidade da pessoa
humana. Direito a vida.
Direito a saude.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federativos. Principio da
Legalidade (Arts. 196 e
198, inc. Il da
CRFB/1988; Lei
8.080/1990, Arts. 2° e 6°,
inc. |, alinea d)
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0807849-
06.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos: 1-
SETRALINA 100 MG; 2-
RISPERIDONA 2 MG; 3-
TRAZODONA
(DONAREM) 150 MG

Direito fundamental a
saude. Direito a
assisténcia terapéutica
integral (inclusive
farmacéutica).
Responsabilidade
Solidaria dos entes
federativos. Irrelevancia
da auséncia de previsao
do medicamento nas
listas padronizadas do
SUS ante a prevaléncia
do Direito a Vida. (Art.
196 CRFB/1988; Art. 2°
e 6° inc. |, alinea d da
Lei 8.080/1990)

0808548-
94.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos
medicamentos: 1-
XARELTO 15 MG; 2-
XARELTO 20 MG;

Do Direito ao
Fornecimento de
Medicamentos. Do
direito a vida. Do Minimo

Existencial e a
Prevaléncia da
Dignidade da Pessoa
Humana. Da
Possibilidade do
Sequestro de Verbas
Publicas (art. 6°, 196,
197 e 198, inc. llda
CRFB/88; artigo 2°, 6°
inc. |, d, e Vlda Lei
8.080/90; arts. 297 e 536
do Cédigo de Processo
Civil)

)

0809010-
85.2018.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento
RIVAROXABANA
(XARELTO) 20MG.

Que seja
determinado
aos
demandados
o)
fornecimento
de:
Tratamento
integral da
paciente-
substituido
até quando
clinicamente
necessario,
incluindo
farmacos,
insumos,
consultas e
demais
procedimento
s que se
tornem

necessarios.

Do direito fundamental a
saude e a assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federados para a
garantia da assisténcia
terapéutica integral,
inclusive
farmacéutica. Irrelevanci
a da auséncia de
previsdo do
medicamento nas listas
padronizadas do SUS
ante a prevaléncia do
Direito a Saude e a Vida
(Art. 6°, 196, 197 E 198,
inc. llda CRFB/88; artigo
2°,6° inc. |, d, e Vlda
Lei 8.080/90; TJ-MG -
AC:
10153100033932002
MG, Relator: Bitencourt




138

0811495-
24.2019.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento
IMUNOGLOBINA
HUMANA 5 G INJ (FR)
GRUPO 1.A.

Direito a saude, a vida, a
integridade fisica e
psiquica e, sobretudo, a
dignidade da pessoa
humana. universalidade
do acesso e
integralidade da
assisténcia (CF, artigo
3°, inciso lll; Lei
8.080/1990).

0806483-
58.2021.8.14.005
1

Que seja determinado ao
demandado o
fornecimento do
medicamento
RITUXIMAG 500MG
(FRASCO AMPOLA), 6
frascos

Direito fundamental a
saude e assisténcia
terapéutica integral.

Autonomia do médico.

(Arts. 3°, inc. Il, 5°, 6°,

24, inc. X, 194, 196 e
198, inc. Il da
CRFB/1988; Lei
8.080/1990, Arts. 2° e 6°,
inc. |, alinea d;
Resolugéo do Conselho
Federal de Medicina n.°
2.217/2018, item XVI).

0808666-
02.2021.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento dos

seguintes medicamentos:

1-SABRIL 500 MG; 2-
FRISIUM 10 MG; 3-
AMATO 25MG; 4-
VIDMAX 50 MG

Direito a vida, a
dignidade da pessoa
humana, a saude.
Universalidade e
integralidade da
assisténcia a saude.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federados para a
garantia da assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica
(no art. 6°, 196, 197 E
198, inc. Il da CRFB/88;
artigo 2°,6°,inc. I, d, e
VI da Lei 8.080/90).

0812453-
39.2021.8.14.005
1

Que seja determinado
aos demandados o
fornecimento do
medicamento
NINTEDANIB 100MG
(OFEV)

Direito a vida, a
dignidade da pessoa
humana, a saude.
Universalidade e
integralidade da
assisténcia a saude.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federados para a
garantia da assisténcia
terapéutica integral,
inclusive farmacéutica
(no art. 6°, 196, 197 E
198, inc. llda CRFB/88;
artigo 2°,6°,inc. I, d, e
VI da Lei 8.080/90).
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Que seja determinado a
demandada: 1- a
continuidade do
tratamento de
quimioterapia; 2- a

utilizagao do
0812814- medicamento
56.2021.8.14.005 PEMBROLIZUMAB
1 (KEYTRUDA), para o

tratamento completo,
juntamente com outros
farmacos ou
procedimentos clinicos
que se fagam
necessarios.

Direito a vida, a saude.
Principio da
razoabilidade. (Lei
federal n. 9.656/1998,
Art. 10, inc. V; Resolugao
Normativa RN n° 167, de
09 de janeiro de 2007 da
ANS)

Que seja determinado
aos demandados o

0806946- fornecimento do
68.2019.8.14.005 ;
1 medicamento
MICOFENOLATO DE
MOFETIL

Direito a saude e a
assisténcia terapéutica
integral.
Responsabilidade
solidaria dos entes
federativos. (Arts. 196 e
198, inc. Ill da CRFB;
Art. 2°,6°, inc. |, alinea a
da Lei 8.080/1990)

Fonte: Elaboragao prépria (2022).
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APENDICE D - LIMINARES; FUNDAMENTAGAO; PARECER NAT; DECURSO
TEMPORAL

Numero do
Processo

Limina

Cons
ulta
prévi
aao
N.A.T
ou
simil
ar

Pare
cer
N.A.
T.

Fundamenta
cao de
Liminar

concedida

(integral/par

cial)

Fundamen
tacao de
Liminar

nao
concedida

Média de
dias entre
peticiona
mento do
processo
e decisdo
sobre a
tutela de
urgéncia

0800331-
91.2021.8.14
.0051

Conce
dida

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). Direito
a saude.
(Art.6° e 196
da
CRFB/1988;
Arts. 263 e
264 da CE)

0A2M17D

0800795-
86.2019.8.14
.0051

Conce
dida

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). Direito
asaude e
fornecimento
de
atendimento
integral
(Art.6° e 196
da
CRFB/1988;
Arts. 263 e
264 da CE)

0AOM1D
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0800796-
71.2019.8.14
.0051

Conce
dida

Nao

Nao

Como a
demanda
trata de
fornecimento
de
medicamento
oncoldgico (o
qual ndo se
da por meio
dos
Componente
s da
Assisténcia
Farmacéutica
) e cujo
fornecimento
destes
medicamento
S ocorre por
meio da sua
inclusdo nos
procedimento
s
quimioterapic
0s
registrados
no
subsistema
APAC-SIA
(Autorizagao
de
Procediment
o de Alta
Complexidad
e do Sistema
de
Informacao
Ambulatorial)
do SUS, o
Juizo
determinou o
encaminham
ento de oficio
ao Hospital
Regional do
Baixo
Amazonas,
na pessoa de
seu Diretor,
para informar
qual o
procedimento
a ser adotado
para a
dispensagéao
dos
medicamento
S necessarios
ao Autor.

0AOM1D
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0801577-
93.2019.8.14
.0051

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). Direito
a saude.
(Arts. 6° e
196
CRFB/1988;
Arts. 263 e
264 da CE)

Conce

dida Nao Nao

0A2M1D

0801827-
58.2021.8.14
.0051

Nao
Conce Nao Nao
dida

Nao foi
concedido
o primeiro

pleito de
liminar, por
conta do
principio da
equidade,
ou seja, 0
Autor nao
demonstro
u que sua
situacéo é
desigual
perante
aos
pacientes
que estao
na mesma
fila
aguardado
procedime
ntos
cirurgicos.

Diante

disso, o

Juizo
determinou

que a
SESMA se
manifestas

se sobre as
condig¢des
e vagas de
procedime
ntos
cirurgicos,
para que o

Douto

Juizo

perfaca
novamente
a analise
do pleito

liminar.

Pedido
nao
apreciado
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Probabilidade

do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
0803005- (periculu)m in
mora).
47'28(1)2'18'14 C;gge Nao Nao Garantia do 0AOM7D
’ direito a
saude.
Dignidade da
pessoa
humana. (Art.
196
CRFB/1988)
"Nao
s.e o "Nao se
aplica" - "N&o se o
Nao se e aplica
(proces aplica” aplica (processo
0803177- S0s em (processos (processos s em que
52.2019.8.14 ~ JUe€0 em que o juiz emque o o juiz da
0051 jUIZOda Né&o Néo da 1° juiz Eja 1 10
inst1énci instancia ndo |ns:%r(130|a instancia
anao analis_ou ° analisou o n.éo
analiso pedido) pedido) anahspu °
uo pedido)
pedido)
"Nao
s€ ~ "Néo se
aplica" N "Né&o se o
(proces N&o se aplica" aplica
sSos em aplica” (processos (processo
0803421- (processos s em que
15.2018.8.14 aue o . ) em que o juiz emaque o o juiz da
0051 szoda Nao Néo da 1° juiz fja 1 10
inst1énci instancia ndo ms;z;r;ma instancia
anao analisou o analisou o nao
analiso pedido) pedido) analigou °
uo pedido)
pedido)
"Nao
s.e o "Nao se
aplica" N5 "N&o se lica"
(proces ao s"e aplica" aplica
SOs em aplica (processos (processo
0803641- (processos s emque
76.2019.8.14 ~ JUe0 ) . em que o juiz emque o o juiz da
0051 jUIZOda Né&o Néo da 1° juiz Eja 1 10
inst1énci instancia ndo |ns:%r(130|a instancia
anao analis_ou ° analisou o n.éo
analiso pedido) pedido) anahspu o]
uo pedido)

pedido)
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"Nao
Se n =
aplica" - "Nao se Nap s“e
(proces Nao se aolica" aplica
sF:)s em aplica” ( ropcessos (processo
0804280- e o (processos Zm e o s em que
94.2019.8.14 a d N N em que o juiz g (jj 10 0 juiz da
10051 jUIZO a ao ao da 1° juiz da 1 10
inst1énci instancia ndo ms;z;r;ma instancia
anao analisou o analisou o nao
. pedido) . analisou o
analiso pedido) .
uo pedido)
pedido)
"Nao
se "N&o se
aplica" - "Né&o se o
(proces N&o se aplica” aplica
se)s em aplica” ( roF::essos (processo
0804481- e o (processos zm ue o s emque
23.2018.8.14 9 3 3 em que o juiz em g 1o 0 juiz da
0051 jUI?Oda Né&o Néo da 1° j.UIZtga _ 10
instanci instancia néo |nsn2r(1)C|a instancia
anao analisou o analisou o nao
. pedido) . analisou o
analiso pedido) .
uo pedido)
pedido)
"Nao
se "Nao se
aplica" - "N&o se o
(proces N&o se aplica” aplica
sos em aplica” (processos (processo
0804482- e o (processos em que o s em que
08.2018.8.14 a d N N em que o juiz o ?j 10 0 juiz da
.0051 J“'ﬁo a ao a0 da 1° juiz da | 10
instanci instancia ndo |nsrt]z;r(1)0|a instancia
anao analisou o analisou o nao
. pedido) . analisou o
analiso pedido) .
uo pedido)
pedido)
Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
0805389- na demora
(periculum in
80'28(1)2'18'14 C;gge Nzo Ndo  mora). Direito 0AOM11D
’ a saude
(Arts. 6° e
196 da
CRFB; Arts.
263 e 264

CE).
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Probabilidade

do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
0805390- o demora
periculum in
65'28(132'18'14 C;gge Nzo Ndo  mora). Direito 0A2M5D
’ a saude
(Arts. 6° e
196,
CRFB/1988;
Arts. 263 e
264, CE)
Utilizou-se
como
fundamentag
0806056- ao o proprio
itulo judicia
66'28(1)553'18' 14 C(;)ig:e Nao Nao (Sentenca 0A1M6D
’ presente no
processo
0064133-
09.2015.814.
0051)
"Néao
s€ ~ "Néo se
aplica" "NZo0 se "Nao se aplica”
(proces aplica" aplica® (processo
0806331- sos em (processos (processos s em que
15.2018.8.14 que o em que o juiz emque o o juiz da
' 005'1 ' juiz da N&o Né&o da 1° juiz da 1° 10
’ 1° VARSI instancia A
instanci |nstan_0|a néo N30 |nsteln0|a
anao analls_ou ° analisou o nao
analiso pedido) pedido) anahspu °
uo pedido)
pedido)
"Nao
s.e ~ "Nao se
aplica” "Nao se "Néo se aplica"
(proces aplica" aplica® (processo
0806396- s((;jee(r)n (processos (ggcqejesc())s s em que
10.28(1)2.18.14 juiz da Nzo Nio em cé:eﬁjwz juiz da 1° 01u1|%J da
’ 1° P instancia o
instanci |nstan'0|a néo 30 |nsteln0|a
anao analls_,ou ° analisou o nao
analiso pedido) pedido) anahspu °
uo pedido)

pedido)
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0806946-
68.2019.8.14
.0051

"Nao
se
aplica"
(proces
sos em
que o
juiz da
10
instanci
anao
analiso
uo
pedido)

"Nao se
aplica"
(processos
em que o juiz
da 1°
instancia nao
analisou o
pedido)

"Nao se
aplica"
(processos
em que o
juizda 1°
instancia
nao
analisou o
pedido)

"Nao se
aplica"
(processo
s em que
0 juiz da
10
instancia
nao
analisou o
pedido)

0807730-
11.2020.8.14
.0051

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). REsp
1.657.156
(tese firmada
de
obrigatorieda
de do poder
publico de
fornecer
medicamento
s néo
incorporados
em atos
normativos
do SUS-
Tema 106);
Direito a
saude (Art.
196 da
CRFB)

0A2M17D

0807772-
94.2019.8.14
.0051

Conce
dida

Nao

Nao

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). REsp
1.657.156
(tese firmada
de

obrigatorieda

de do poder
publico de
fornecer

medicamento

s ndo

incorporados

0AOM4D
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em atos
normativos
do SUS-
Tema 106);
Direito a
saude (Art.
196 da
CRFB)
"Nao
Se n =
aplica" - "Nao se Nap s“e
Nao se o aplica
(proces o aplica
sos em aplica (processos (processo
0807773- e o (processos em que o s em que
79.2019.8.14 a d N N em que o juiz o (jj 10 o juiz da
0051 jUIZO a ao ao da 1° juiz da * 10
inst1énci instancia néo |nsrt]z;r(1)0|a instancia
anao analisou o analisou o nao
- pedido) . analisou o
analiso pedido) .
U0 pedido)
pedido)
"Nao
se "N&o se
aplica" . "Nao se C o
Nao se o aplica
(proces e aplica
sos em aplica (processos (processo
0807774- ue o (processos em que o s emque
64.2019.8.14 3 3 em que o juiz em que o 0 juiz da
0051 jUI?Oda Né&o Néo da 1° juiz ga 1 10
instanci instancia néo ms:%r;ma instancia
anao analisou o analisou o nao
. pedido) . analisou o
analiso pedido) .
uo pedido)

pedido)
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0807775-
49.2019.8.14
.0051

Conce
dida

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). Direito
a saude,
preconizado
e garantido
pela
Constituicdo
Federal em
seus artigos
6°e 196°e
pela
Constituicdo
Estadual do
Para, em
seus artigos
263 e 264 e
jurisprudénci
ado STJ
(Agint no
REsp:
1654716 RN
2017/003421
4-3, Relator:
Ministro
SERGIO
KUKINA,
Data de
Julgamento:
28/08/2018,
T1 -
PRIMEIRA
TURMA,
Data de
Publicacao:
DJe
03/09/2018;
Agint no
REsp:
1665760 RJ
2017/008809
9-4, Relator:
Ministro
FRANCISCO
FALCAO,Dat
ade
Julgamento:
24/10/2017.

0A1M3D
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"Nao
se WNIA
aplica" - "Nao se Nap s“e
Nao se o aplica
(proces aplica” aplica (processo
0807828- sos em (processos (processos s em que
30.2019.8.14 aue o ~ = em que o juiz em que 2 0 juiz da
0051 szoda Nao Nao da 1° juiz fja 1 10
inst1énci instén'cia nao ms;z;r;ma insté_ncia
anao anall§ou ° analisou o nao
analiso pedido) pedido) anallgou °
uo pedido)
pedido)
"Nao
se
ol naose oS
sos em aplica” (processos
0807849- e o (processos em que o Pedido
06.2019.8.14 & 3 3 em que o juiz em que o 0
0051 juiz da Né&o Néo da 1° juiz ga 1 nao
1° P instancia apreciado
instanci |nstan_0|a nao nao
anao analls_ou ° analisou o
analiso pedido) pedido)
uo
pedido)
"Nao
se . "Néo se
aplica" - "N&o se o
Nao se o aplica
(proces aplica” aplica (processo
0808548- sos em (processos (processos s emque
94.2019.8.14 Qque o em que o juiz emque o o juiz da
0051 jUIZOda Né&o N&o da 1° juiz Eja 1 10
inst1énci instancia ndo |nsrt]z;r(1)0|a instancia
anao analisou o analisou o nao
analiso pedido) pedido) analigou °
uo pedido)
pedido)
Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
0809010- mora). Direito
85.2018.8.14 Conce a saude.
.0051 dida Nao Nao Dever do 0ABM2D
Estado em

fornecer os
atendimentos
emergenciais
. (Arts. 6% e
196 da
CRFB/1988;
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Arts. 263 e
264 da CE)

0811495-
24.2019.8.14
.0051

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). Direito
a saude.
(Arts. 6° e
196
CRFB/1988;
Arts. 263 e
264 da CE)

0A1TM10D

0806483-
58.2021.8.14
.0051

Conce
dida

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in
mora). Direito
a saude.
Dever do
Estado em
fornecer os
atendimentos
emergenciais
. (Arts. 6% e
196 da
CRFB/1988;
Arts. 263 e
264 da CE)

0AOM3D

0808666-
02.2021.8.14
.0051

"Nao
se
aplica"
(proces
sos em
que o
juiz da
10
instanci
anao
analiso
uo
pedido)

"Nao se
aplica"
(processos
em que o juiz
da 1°
instancia ndo
analisou o
pedido)

Nao

"N&o se
aplica"
(processos
em que o
juizda 1°
instancia
nao
analisou o
pedido)

"Nao se
aplica"
(processo
s em que
0 juiz da
10
instancia
nao
analisou o
pedido)
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O juizo emitiu
decisao
liminar
favoravel ao
Autor,
utilizando-se
da
jurisprudénci
a do Colendo
STJ que
assentou, em
Recurso
Especial
representativ
ode
controvérsia
(Tema 106),
a
0812453- obrigatorieda
39.2021.8.14 ance Nzo Nzo de do Estado 0AOM3D
.0051 dida em fornecer
medicamento
S que néo
constem dos
atos
normativos
do
SUS, desde
que o
paciente
comprove o
preenchiment
o
concomitante
de trés
requisitos,
quais sejam:
(i)Comprovag
&0, por meio
de landn

Probabilidade
do direito
(fumus boni
iuris). Perigo
na demora
(periculum in Pedido
Nao Nao mora). Direito nao
a saude apreciado
(Arts. 6° e
196 da
CRFB; Arts.
263 e 264
CE).

0812814-
56.2021.8.14 Conce
.0051 dida

Fonte: Elaboragéo prépria (2022).
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APENDICE E - SENTENGAS, FUNDAMENTAGAO E DECURSO TEMPORAL

Média
de dias
Ha Fundamentagéao Fundamentag ent_re~a
senten = peticdo
Numero do ca(em Senten¢ de septenga do de = e
L favoravel ao sentenga nao o
Processo primeir a . decisa
o Autor _ favoravel ao o
grau)? (Integral/Parcial) Autor definiti
va de
mérito
Sem Sem
0800331- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenga Senten
91.2021.8.14 Néo até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
Direito a saude,
Direito a vida e a
dignidade humana
(Art. 193 CRFB).
Responsabilidade
do Estado em
efetivar, por meio
de acesso e
fornecimento ao
tratamento
integral, tais
direitos. Os direitos
fundamentais nédo
podem ser
negados sob a
justificativa de que
8(?. 28(1);985 1 4 Sim Proceden o Estado 0A7M9
0051 te D

ndo possui verbas
ou infraestrutura
suficientes para
atendé-los. A
alegacao do
principio da
reserva do
possivel invocada
pelo Estado do
Para néo pode ser

invocada com a
finalidade de
exonerar-se do
cumprimento de
suas obrigagdes
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constitucionais,
notadamente
quando, dessa
conduta
governamental
negativa, puder
resultar nulificacéo
ou, até mesmo,
aniquilagao de
direitos
constitucionais.

Juizo indaga o
Autor sobre
interesse em

litigar perante

Extintos a Unido e este
0800796- sem demonstrou 0A3M4
71.2019.8.14 Sim = desinteresse,
resolugédo D
.0051 o carecendo a
do mérito ~
acao de um
de seus
pressupostos
(interesse de
agir).
Direito a saude.
Direito a vida.
Dignidade
0801577- humana.
93.2019.8.14 Sim Proc;eden Responsabilidade OAE%\M
.0051 e solidaria dos entes
federativos (Art.
193, Art. 198, §1°
CRFB/1988)
Sem Sem
0801827- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenca Senten
58.2021.8.14 Nao até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
O direito a saude é
estabelecido pelo
artigo 196 da
Constituigao
Federal como (1)
“direito de todos” e
Sem Parcialm (2) “dever do
0803005- Senten Estado’, (3)
) ente h . 0A7M2
47.2018.8.14 ca até Proceden garantido mediante D
.0051 31/12/2 “politicas sociais e
021 te

econdmicas (4)
que visem a
reducéo do risco
de doengas e de
outros agravos”,
(5) regido pelo
principio do
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“acesso universal
e igualitario” (6)
“as acoes e
servigos para a
sua promogao,
protecéo e
recuperagao’.

A fundamentagéao
foi parcialmente
procedente,
quando o Juizo
reconheceu que
somente o Estado
do Para (ndo o

Municipio) é
obrigado a
fornecer os
referidos
documentos.
Sem Sem
0803177- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenga Senten
52.2019.8.14 Nao até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
Por existir
outro
processo, a
informagéao de
descumprimen
to e eventual
Extintos pleito de
10051 resolulglao e imposic&o D
do mérito de sangdes
deveria ter se
dado nos
mesmos autos
em que
proferida a
decisao.
Sem Sem
0803641- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenga Senten
76.2019.8.14 Nao até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
Ha outro
processo
Extintos 0803641-
0804280- sem 76.2019.814.0 0AOMS5
94.2019.8.14 Sim ~ 051, com as
.0051 resolupgo mesmas D
do mérito
partes e
mesmo

pedidos
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(litispendéncia

).

Por conta do
6bito do Autor,

Extintos ~
0804481- a Agéao perdeu
23.2018.8.14 N3o sem o objeto, 0ASM1
resolugéo . 0D
.0051 L dando causa a
do mérito o
extingédo do
processo.
Por conta da
mudancga de
médico que
assiste o
Autor, o Juizo
solicitou desta
Ultima parte
que
emendasse a
inicial tratando
Extintos ,d(.) atual
0804482- sem médico e dos 0A4MO
08.2018.8.14 Sim resolucao atuais D
.0051 L receituarios.
do mérito
Como o Autor
restou silente,
para o Juizo
houve a perda
de interesse
processual,
dando causa a
extingdo do
processo sem
resolugéo de
mérito.
Direito a saude, a
vida, a dignidade
humana.
Responsabilidade
solidaria dos
entes. O Poder
Publico ndo pode
0805389- . Proceden justificar a nao 1ATM5
80.2018.8.14 Sim L
0051 te efetl\{agao dos D
direitos
fundamentais por
inexistir
verbas/infraestrutu
ra (Art. 193, 196,
198, §1° da

CRFB/1988)
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0805390-
65.2018.8.14
.0051

Direito a vida.
Direito a saude.
Dever de prestar

assisténcia a

saude. Obrigacdo
solidaria de todos
os entes
federativos.
Dignidade da
pessoa humana.

Proceden
te

Sim

1AO0M1
5D

0806056-
66.2018.8.14
.0051

Improced
ente

Sim

Foi indeferido
o]
cumprimento
provisorio de
sentenga, uma
vez que o
exequente
nao

cumpriu
requisito
indispensavel,
ainda quando
oportunizado
sua
apresentacao
qual seja, nao
juntou certidao
de
interposicao
de recurso
(dos autos do
processo
principal
0064133-
09.2015.814.0
051) ndo
dotado de
efeito
suspensivo,
nos termos do
art. 522,
paragrafo
Unico, inciso
Il, do CPC.

0A6M2
8D

0806331-
15.2018.8.14
.0051

Sim

Extintos
sem
resolugéo
do mérito

O Autor foi
intimado, por
meio de seu

representante
legal

(Ministério
Publico), a

demonstrar se

tinha interesse

no

prosseguiment

o do feito,

0A7M1
9D
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tendo
permanecido
silente.

0806396-
10.2018.8.14
.0051

Sim

Extintos
sem
resolugédo
do mérito

Mesmo apos
sido intimada
para emendar
ainicial, a
parte autora
permaneceu
silente.

0A1M1
8D

0807730-
11.2020.8.14
.0051

Sim

Sem
Sentenca
até
31/12/20
21

Sem Sentenca até
31/12/2021

Improcedéncia
de
competéncia
para julgar, ou
seja, o Juizo
reconheceu a
competéncia
da Uniao
(Responsabili
dade solidaria
dos entes
federativos),
pelo ato de
medicamento
nao constar
na lista do
RENAME e
ser de alto
custo. Diante
disso, os
autos foram
encaminhados
ao Juizo
federal (TRF
12 regido),
para analise e
decisdo.

Sem
Senten
ca até
31/12/2

021

0807772-
94.2019.8.14
.0051

Nao

Sem
Sentenca
até
31/12/20
21

Sem Sentenca até
31/12/2021

Sem Sentenca
até
31/12/2021

Sem
Senten
ca até
31/12/2

021

0807773-
79.2019.8.14
.0051

Sim

Extintos
sem
resolugao
do mérito

Juizo intimou
o Autor para
apresentar
laudos e
receituarios
mais
atualizados do
que os

0A9M2
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apresentados
em inicial,
entretanto, a
parte
permaneceu
silente.

Juizo, antes
de apreciar
pedido de
liminar,
intimou o
Autor a se
manifestar
sobre se 0s
medicamentos
Extintos estdo
ity i sem inseridos na 0A9MA1
64.2019.8.14 Sim N .
0051 resolulglao lista Rename. 2D
do mérito O Autor
permaneceu
silente, tendo
por isso
extinguido o
processo sem
analisar os
pedidos
liminares e
principais.

Direito a saude, a
vida e a dignidade
humana (direitos
fundamentais
preconizados e 0A7M2
garantidos pela 1D
CRFB/1988) e
Responsabilidade
Solidaria dos entes
federativos.

0807775 Proceden
49.2019.8.14 Sim te
.0051
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0807828-
30.2019.8.14
.0051

Sim

Extintos
sem
resolugéo
do mérito

O autor
acostou
peticao
desistindo da
Acéo, pelo
fato de a
SESPA se
prontificar,
administrativa
mente e sem
decisao
judicial, a
fornecer o
medicamento.

0A2M1
9D

0807849-
06.2019.8.14
.0051

Sim

Extintos
sem
resolugéo
do mérito

O juizo
solicitou do
Ministério
Publico a
corregao do
nome do Autor
da Agao, bem
como de
informacgdes
confusas
presentes na
peticdo. O
Ministério
Publico,
mesmo sendo
notificado,
permaneceu
inerte, dando
causa a
extingao
processual.

0A9M2
8D
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0808548-
94.2019.8.14
.0051

Sim

Extintos
sem
resolugéo
do mérito

O juizo
determinando,
antes de
analisar
pedido liminar,
que a Autora
juntasse aos
altos
documentos
sobre os
medicamentos
, para
comprovar ou
ndo que os
mesmos
constam na
lista do
RENAME.
Ainda, o Juizo
pediu, caso o
medicamento
nao conste na
lista do
RENAME, que
a Autora
comprovasse:
lla)
Comprovagéo,
por meio de
laudo médico
fundamentado
e
circunstanciad
o expedido
por médico
que assiste o
paciente, da
imprescindibili
dade ou
necessidade
do
medicamento,
assim como
da ineficacia,
para o
tratamento da
moléstia, dos
farmacos
fornecidos
pelo SUS; b)
incapacidade
financeira de
arcar com o
custo do
medicamento
prescrito; c)
existéncia de
registro na

0AZ2M1
6D
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0809010-
85.2018.8.14
.0051

Sim

Improced
ente

Estado do
Para acostou
aos autos
Nota Técnica
n°® 869/2018,
disponibilizada
pelo Nucleo
de Apoio
Técnico do
Tribunal de
Justica do
Estado de
Minas Gerais
NATJUS-
TJMG (ID n°
11900988),
que dispbe
que o
medicamento
em questao,
RIVAROXABA
NA, pode ser
substituido
pela Varfarina,
ofertada pelo
SUS. Desta
forma, tendo
em vista que o
medicamento
solicitado pela
parte autora
nao é
padronizado
(RIVAROXAB
ANA), haveria
necessidade
do
preenchiment
o de dois
requisitos
cumulativos
para o seu
deferimento:
impossibilidad
e financeira da
parte autora
de adquiri-lo e
fundamento
cientifico para
sua utilizagao,
requisitos
esses que o
Autor ndo
comprovou.

1A6M5
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O juizo, apods
deciséo de
Agravo de
Sem Instrume?to Sem
0811495- Sentenca ) . pAela .2 Senten
242019.8.14 Nio até Sem Sentenca até instancia do ca até
31/12/2021 TJPA
.0051 31/12/20 o7 31/12/2
21 deterrr_unou o] 021
encaminhame
nto dos autos
a Justica
Federal.
O Juizo
determinou a
remessa dos
Sem autos a Sem
0806483- Sentenca Sem Sentenca até Justica Senten
58.2021.8.14 Nao até 31/12/2021 Federal, por ca até
.0051 31/12/20 ter a parte 31/12/2
21 Autora 021
incluido a
Uni&o no polo
passivo.
Sem Sem
0808666- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenca Senten
02.2021.8.14 Nao até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
Sem Sem
0812453- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenca Senten
39.2021.8.14 Nao até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
Sem Sem
0812814- Sentenca Sem Sentenca até Sem Sentenca Senten
56.2021.8.14 Nao até 31/12/2021 até ca até
.0051 31/12/20 31/12/2021 31/12/2
21 021
O juizo
solicitou ao
Autor que
emendasse a
inicial com a
especificacao
Extintos do
6528?2486314 Sim sem medicamento 0A1M4
10051 resolupgo nos pedidos e D
do mérito com a
indicagao de
vinculo do
remédio ao
rename ou
ndo. Como o

Autor
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permaneceu
silente, o
Juizo nao
analisou tutela
de urgéncia e
prolatou
sentenca
extinguindo o
processo.

Fonte: Elaboragao prépria (2022).
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APENDICE F - MEDICAMENTO, POLITICA NACIONAL DO SUS, REGISTRO

ANVISA
Qual o nome Medicamento da Medicame A
. s cos . nto com Frequénci Porcentage
comercial/principio politica nacional .
ativo SuUS? registro a m
ANVISA?
Nome comercial:
Micofenolato de Componente
Mofetila/Principio Ativo: pon Sim 4 6%
. especializado
Micofenolato de
Mofetila
Nome comercial:
Cloridrato de Nao contemplado
Sertralina/Principio em politicas Sim 3 4,5%
Ativo: Cloridrato de publicas
Sertralina
Nome comercial:
Esilato de Nao contemplado
Nintedanibe/Principio em politicas Sim 3 4,5%
ativo: Esilato de publicas
Nintedanibe
Nome comercial: N&o contemplado
Tresiba/ Principio Ativo: em politicas Sim 3 4,5%
Insulina Degludeca publicas
Nome comercial: Leite Nio contemplado
Neo Advance/ Principio -mP . o
L em politicas Sim 3 4,5%
Ativo: composto L.
L publicas
complexo vitaminico
Nome Comercial: Nio contemplado
Mekinist/Principio Ativo: P . .
L . em politicas Sim 2 3%
Dimetilsulfoxido de ublicas
Trametinibe P
Nome comercial:
Bos.ent.ana/PrlnC|p|o Comppnente Sim 2 39
Ativo: Bosentana especializado
Monoidratada
Nome comercial: =
o N&o contemplado
Donaren/Principio em politicas Sim 5 39
Ativo: Cloridato de po °
publicas
trazodona
Nome comercial:
Imunoglobina Humana Componente
5G INJ (FR)/Principio P Sim 2 3%

Ativo: Imunoglobina
Humana

especializado
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Nome comercial:
Imunoglobina Humana

Componente

Hemobras/Principio o Sim 3%
- : especializado
Ativo: Imunoglobina
Humana
Nome comercial:
Nimegon Met/Principios
Ativos: Fosfato de N&o contemplado
Sitagliptina em politicas Sim 3%
Monoidratado, publicas
Cloridrato de
Metformina
Nome comercial: N&o contemplado
Novorapid/Principio em politicas Sim 3%
Ativo: Insulina Asparte publicas
Nome comercial: Combonente
Risperidona/Principio es egalizado Sim 3%
Ativo: Risperidona P
Nome comercial:
Slldgna'ﬂle_)/Pnnmplo Comp_or)ente Sim 3%
ativo: Citrato de especializado
Sildenafila
Nome comercial: Nio contemplado
Tafinlar/Principio Ativo: °Mp . o
. em politicas Sim 3%
Mesilato de ublicas
Dabrafenibre P
Nome comercial: Nao contemplado
Xarelto/Principio Ativo: em politicas Sim 3%
Rivaroxabana publicas
Nome comercial: =
Neblock/ Principio Nagrﬁon;ﬁtrircl:rglsado Sim 1.5%
Ativo: Cloridrato de upblicas o7
Nebivolol P
Nome comercial: Neuri Combonente
- B6/Principio Ativo: bgsico Sim 1,5%
Cloridrato de Piridoxina
Nome comercial: Componente
Bimatoprosta/ Principio pon Sim 1,5%
o especializado
Ativo: Bimatoprosta
Nome comercial: Combonente
Azopt/Principio Ativo: pon Sim 1,5%
. ; especializado
Brinzolamida
Nome comercial: Componente
Rutuximabe/Principio P Sim 1,5%

Ativo: Rituximabe

especializado
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Nome comercial:

Nao contemplado

Herceptin/Principio em politicas Sim 1,5%
Ativo: Trastuzumabe publicas
Nome comercial: Componente
Sabril/Principio Ativo: pon Sim 1,5%
) . especializado
Vigabatrina
Nome Comercial:
Kollagenase com N&o contemplado
Cloranfenicol/Principios em politicas Sim 1,5%
Ativos: Colagenase, publicas
Cloranfenicol
Nome comercial: Combonente
Frisium/Principio Ativo: pon Sim 1,5%
especializado
Clobazam
Nome comercial: Nao contemplado
Keytruda/Principio em politicas Sim 1,5%
Ativo: pembrolizumabe publicas
Nome comercial: N&o contemplado
Assert/Principio Ativo: em politicas Sim 1,5%
cloridato de sertranila publicas
Nome
comercial: Alphabrin/Pr Combonente
incipio Ativo: es e(?ializado Sim 1,5%
Dextrotartarato de P
Brimonidina
Nome comercial: Nio contemplado
Cloridrato de Tramadol/ P . o
N - em politicas Sim 1,5%
Principio Ativo: ublicas
Cloridrato de Tramadol P
Nome comercial: N&o contemplado
Ofev/Principio Ativo: em politicas Sim 1,5%
Esilato de Nintenanibe publicas
Nome comercial:
Cosopt Colirio/Principio N&o contemplado
Ativo: Cloridrato de em politicas Sim 1,5%
dorzolamida e Maleato publicas
de timolol
Nome comercial:
Artane/Principio Ativo: Componente . o
Cloridrato de especializado Sim 1.5%
triexifenidil
Nome comercial:
Maleato de Componente Sim 1,5%

Timolol/Principio Ativo:
Maleato de Timolol

especializado
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Nome comercial:
Lidocaina/Principio

Componente

1 0,
Ativo: Cloridrato de basico Sim 1,5%
Lidocaina
Nome comercial: Combonente
Vidmax/Principio Ativo: pon Sim 1,5%
. especializado
Topiramato
Nome comercial: Componente
Amato/Principio Ativo: pon Sim 1,5%
. especializado
Topiramato
Nome comercial: Combonente
Xalatan/Principio Ativo: pon Sim 1,5%
especializado
Latanoprosta
Nome comercial: Nao contemplado
Clorexidina/ Principio em politicas Néo 1,5%
Ativo: Clorexidina publicas
Nome comercial: Componente
Ciclorten/ Principio po Sim 1,5%
S . basico
Ativo: Prednisona
Nome comercial: ~
L N&o contemplado
Trazodona/Principio em politicas Sim 1.5%
Ativo: Cloridrato de ,p . o7
publicas
trazodona
Nome comercial: Componente
Clonazepam/Principio bp . Sim 1,5%
Lo asico
Ativo: Clonazepam
Nao contemplado
Desol _suplgmento de em politicas Nao 1,5%
vitamina D L
publicas
Nao contemplado
Magnesio citrato em politicas Nao 1,5%
publicas
. - Nao contemplado
Moviment C peptidios em politicas Néo 1,5%
de colageno L.
publicas
Nome comercial: Leite Nio contemplado
Aptamil Pepti/Principio -mp . o
L em politicas Sim 1,5%
Ativo: composto L.
publicas

complexo vitaminico

Fonte: Elaboragéo prépria (2022).
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APENDICE G: FORMULARIO GOOGLE.

ANALISE DE DADOS PESQUISA

PESQUISA QUALITATIVA AGOES JUDICIAIS DIREITO A SAUDE MEDICAMENTOS

1. NuUmero do Processo

2. Polo Passivo

3. Representacao Juridica do Autor (Patrono)

Marcar apenas uma oval.

Advogado
Privado
Defensor
Publico
Promotor
Publico Nao

informado

4. Data de Ajuizamento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
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5. Data de Distribuicdo para o juizo da vara

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

6. Média de dias entre peticionamento do processo e decisio sobre a tutela
de urgéncia

7. Natureza da Acéao

Marcar apenas uma oval.

Individual Coletiva

8. Tipo de Acéo
Marcar apenas uma oval.

Acgdes de Obrigagao de

Fazer A¢cdes Cominatérias

Acoes Civis Publicas (promovidas pelo Ministério Publico do Estado do Para)
Acoes Ordinarias

Mandados de Seguranca

Acdes de Execugao Proviséria Individual de Decisao Interlocutoéria Coletiva
Acao Civil Publica (promovida pela Defensoria Publica do Estado do Para)
Acao Cautelar

Processo em sigilo absoluto, sobre o qual ndo se sabe a natureza da agao

9. Descricdo do Pedido Principal
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10. Descricdo do Pedido Secundario (nos casos em que se aplica)

11.  Fundamentacao Juridica do Pedido da Inicial

12. Denominagao do medicamento (nome comercial/principio ativo)

13. Indicagdo da marca ou prestador especifico do bem/servigo
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14. Medicamento da politica nacional SUS?
Marcar apenas uma oval.

Nao contemplado em politicas publicas

Componente especializado/Nao atende requisito do protocolo clinico
Componente basico

Componente especializado

Sem especificagao

15. Medicamento com registro ANVISA?

Marcar apenas uma oval.

16. Liminar

Marcar apenas uma oval.

Concedidas
Nao Concedidas
Concedidas Parcialmente

Sigilosos (processos prejudicados para analise do conteudo)

"N&o se aplica" (processos em que o juiz da 1° instancia n&o analisou o pedido)

17. Consulta prévia ao Nucleo de Assessoria Técnica ou similar?

Marcar apenas uma oval.



18.

19.

20.

21.

Parecer N.A.T. (nos casos em que se aplica)

Fundamentagao de Liminar concedida (integral/parcial)

Fundamentagao de Liminar ndo concedida

Ha sentenga (em primeiro grau)?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

172
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22. Sentenca

Marcar apenas uma oval.

Procedentes

Sem Sentencga até 31/12/2021

Sigilosos (processos prejudicados para anadlise do conteudo)
Extintos sem resolugcao do mérito

Improcedentes

Parcialmente Procedentes

Acordo entre as partes dando fim ao processo

23. Fundamentacao de sentenca favoravel ao Autor (Integral/Parcial)

24. Fundamentagao de sentenca nao favoravel ao Autor

25. Média de dias entre peticionamento e decisdo definitiva de mérito

Fonte: Elaboragao prépria (2022).



