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RESUMO

A judicializacdo do direito a saude € fendémeno tpokjuridico que tem preocupado
magistrados e gestores publicos por todo o padsipglacto financeiro que causa. Entretanto,
sua real dimensdo € desconhecida, com situacaoiadamppor duvidas relativas a
confiabilidade dos registros eletrénicos disporsyeicluindo aqueles do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), cenéario que tem dificultado om@lamento estratégico do Judiciario e do
Executivo. O objetivo do trabalho é caracterizgwdacializagédo do direito a satude no Estado
Ceara de forma a: dimensionar a magnitude do fenémaescrever o perfil dos sujeitos
envolvidos, das patologias, dos objetos demandadda operacionalizagcdo de processos
judiciais, verificar a participacdo das doencagit@s negligenciadas no fendmeno da
judicializagdo da saude e, por fim, verificar adugfo cientifica relacionada ao tema da
judicializacdo da saude tendo como parametrosaimltros no Brasil. Trata-se de estudo
guantitativo, transversal, com abordagem descritiganatureza exploratoria, a partir de
registros dos processos judiciais no Ceara, nqeipsdsistemas de informacgéo do Judiciario
que requereram o fornecimento de bens e/ou sergipasalde a Administracdo Publica entre
1998 e 2012. No periodo pesquisado foram encordtad®’/ processos judiciais requerendo
cuidados em saude ao Executivo. 965 processos fateos de uma segunda analise e
revelaram que ndo ha diferenca em relacdo ao sexauwtores, que a mediana das idades &
57,8 anos, sdo aposentados (32%) e, na maior pattecinados por advogados particulares
(68%), sendo que um unico advogado € responsave?§® das demandas. O Estado € o
ente da federagdo mais requerido, respondendo §8r dds processos. As especialidades
meédicas com maior niumero de prescricdes sdo a blegiat (25%), endocrinologia (8%),
pneumologia (7%), oncologia (7%) e cardiologia (5%3$sas cinco especialidades sao
responsaveis por 51% das prescricbes. As patolagias mais frequéncia sdo: linfomas,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, mieloma e dembeOs bens mais requeridos sao
Mabther&, Spirivd’, Lantu§’ e outros insumos para diabetes como agulhas @sfitietro A
solicitacdo por medicamento representa 74% doslped as prescricdes meédicas vém da
prépria rede publica em 76% dos casos. Viu-se ajndaguase 100% das demandas solicitam
justica gratuita e tutela antecipada e quase 1088sed pedidos sdo deferidos sem sequer
ouvir o gestor publico, o que, em tese, contraritem b.3 da resolucdo 31 do CNJ. Assim,
em matéria de judicializacdo da saude, ha urg@midecidir sobre o pleito, mas também ha
urgéncia e necessidade de ouvir 0 gestor publesponsavel pela organizagdo do sistema.
Urge aperfeicoar os dialogos entre Judiciario ecktxeo para assegurar o direito individual a
saude junto com a sustentabilidade e gerenciamnt8US, sobretudo num contexto que
mesmo 0s canais de comunicacao existentes naosestdo usados de forma eficaz. Por fim,
reconheceu-se a dificuldade de se trabalhar cobasess do Judiciario, devido aspectos de
operacionalizacdo, consisténcia, completitude erfexte entre os sistemas. Ha que se
potencializar a utilizagdo das bases de dadosdioiddo para além do mero registro dos atos
processuais, permitindo que o setor saude tentss@e®s dados do conjunto de processos
com vista a andlise consistente da qualidade desggstros, bem como de seus padrdes e
tendéncias. As informacOes geradas a partir desséisea devem necessariamente ser
publicizadas ndo apenas as instituicdes juridicaseeutivas, mas a toda a sociedade. Com
isso, elementos que hoje se apresentam como entreveelacdo entre os Judiciario e o
Executivo, poderiam ser melhor superados.

Palavras-chave: Politicas, Planejamento e Administracdo em sa&eler Judiciario &
Saude. Legislacao e Jurisprudéncia.



ABSTRACT

The legalization of the right to health is politiand legal phenomenon that has troubled
judges and public officials throughout the courtigythe financial impact it causes. However,
its actual size is unknown, with magnified doubtsaerning the reliability of available
electronic records, including those of the NatioBaluncil of Justice (CNJ), a scenario that
has hampered the strategic planning of the Jugti@ad the Executive. The objective is to
characterize the legalization of the right to healt Ceara State in order to: scale the
magnitude of the phenomenon, describing the prafilthe subjects involved, the diseases,
the requested objects and operationalization ofsugta, verify participation of diseases
tropical neglected in the phenomenon of judicidi@aof health and finally verify scientific
production related to the topic of legalizationhefalth as parameters works in Brazil. It is
guantitative, cross-sectional study with descrigptexploratory approach, from records of
lawsuits in Ceara, in own information systems jiatig that requested the supply of goods or
services health to Public Administration from 199& 2012. In the period surveyed were
encontrados1,757 lawsuits requiring health carthéocExecutive. 965 cases were targets of a
second analysis and revealed no difference regaginder of the authors, the median age is
57.8 years, are retired (32%) and, mostly sponsbyegrivate attorneys (68%), and that a
single lawyer is responsible for 25% of demand. Jta¢e is the entity of the federation longer
required, accounting for 85% of cases. Medical spges with the highest number of
prescriptions are hematology (25%), endocrinol@fp), pulmonology (7%), oncology (7%)
and cardiology (5%), these five specialties argagasible for 51% of prescriptions. The
pathologies most frequently are: lymphoma, chrowoigstructive pulmonary disease,
myelomas and diabetes. Most goods are required et Spiriva®, Lantu$ and other
supplies for diabetes as needles and glucometer.rdduest for medicine is 74% of orders
and prescriptions come from the public itself i 6f cases. We saw also that almost 100%
of the demands and request free legal interlocuteligf and almost 100% of these requests
are granted without even hearing the public offiedrich, in theory, contrary to item b.3 of
resolution 31 CNJ. Thus, in terms of legalizatidrnealth, there is urgency to decide on the
election, but there is also urgency and need to tineapublic manager, responsible for the
organization of the system. Important improve dja® between judiciary and executive to
ensure the individual right to health along witk 8ustainability and management of the SUS,
especially in a context that even the existing dle#sof communication are not being used
effectively. Finally, acknowledged the difficultyf avorking with the foundation of the
judiciary, because aspects of operation, consigtetmmpleteness and interface between
systems. We must maximize the use of databaséw® afudiciary beyond the mere recording
of procedural acts, allowing the health sectord@®ss to data from all the procedures with a
view to consistent quality analysis of these respad well as their patterns and trends. The
information generated from this analysis must nemely be publicized not only the legal and
executive institutions, but the whole society. Thelements that present today as obstacles in
the relationship between the judiciary and the etee, could best be overcome.

Keywords: Health Policy, Planning and Management. Judiciabggislation &
jurisprudence.
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1 APRESENTACAO DO TEMA

A saude é direito de todos e dever do Estado, idoamediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doetleaetros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para BLOoMocao, protecdo e
recuperacao. (Brasil, Constituicdo Federal, Arfi§6).

Em um novel contexto sociopolitico, iniciado apéxo de outubro de 1988, de
vigéncia de uma nova carta politica, de fundagdondenovo Estado democratico de direito,
de paulatino amadurecimento das instituicbes deftioas, e, a0 mesmo tempo, de profundas
desigualdades sociais e de conflito entre os pedixeaepublica, é que o objeto desse estudo
ganha notoriedade.

Seré estudada a chamada judicializacdo da saludprag®sso intersistémico no
relacionamento entre Executivo e Judiciario, qua s& agravado de forma especial nos
altimos anos com graves e imediatas repercussdee siwis dos mais basilares direitos
fundamentais: o direito a saude e, consequentenaotestar visceralmente ligado a esse, 0
préprio direito a vida de todos os cidadaos quetaliou indiretamente, fazem uso do Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, todos.

A despeito dos multifacetados significados atribsida essa terminologia
(Marques, 2011), os quais serdo apresentados emem@noportuno, a expressao
judicializagdo da saude, nesse trabalho, é coresiquanto fendmeno politico-juridico de
sensivel crescimento das demandas judiciais queereop do poder Executivo servigos e
produtos (medicamentos, leitos, tratamentos etn.)salde a expensas do orcamento da
Administracdo Publica Direta (Unido, Estados e/awniipios).

Portanto, em suma, abordar-se-ao os padroes, ®as@magnitude da relacao
entre o sistema juridico e o sistema politico ndifondo SUS, com escopo de entender o
fendmeno da judicializacdo da saude.

Melhor se explica:

Nenhum outro pais, com excec¢do do Brasil, que temhia de 100 milhdes de
habitantes (o Brasil conta atualmente com 201.032haAbitantes, dado oficial referente a 1°
de julho de 2013), ostenta um sistema de saudécplbuniversal. Esse sistema unico exibe
marcas singulares forjadas desde sua mais remo&s@éMarcas proprias que influenciam
seu desenvolvimento e explicam a consciéncia s@malca de direitos tdo duramente

conquistados nas ultimas décadas.
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Essa marca consiste na participacdo ativa da sm®edivil que ao longo do
tempo vem lutando pela construcdo de uma sauldedc@uUbiais correlata a realidade
brasileira. A consciéncia dessa caracteristicaicgaativa serd de grande valia no
desenvolvimento e analise do tema e de suas rgaissconsiste em uma das faces desse
prisma chamado judicializacdo da saude.

Assim, para melhor entender esse processo de glidagido que consiste, em
uma primeira analise, em ativismo civico, iniciaesse trabalho, chamando atencéo para o
fato de o SUS ser fruto de um movimento de baskjtdgela reforma sanitaria no pais.

Com a redemocratizacdo, na década de 1980, o matdneanitarista foi
retomado com grande forca, sendo responsavel pderera nova constituinte que se
formava, a emenda popular (a qual foi assinadanads de meio milhdo de brasileiros e em
um periodo desprovido das facilidades inerentemadigital) que forjaria as bases de um
sistema publico de saude que inauguraria uma nowade politicas publicas. Portanto,
grandes vitérias foram obtidas com a promulgacaooda Constituicdo Federal(CF) e com o
sistema de saude que ela instituiu, contudo, nao sdorte participacdo social (BRASIL,
2007, p.11; VICTORIAet al.,2011).

Ou seja, o SUS é um sistema forjado de baixo para, am sistema que nasceu
primeiro nos ideais da sociedade civil, de acad@nécde trabalhadores da salde e que partiu
subindo e modificando estruturas até entdo coretdsl Um sistema revolucionario que
buscava romper com o neoliberalismo que se instauean toda a América Latina e que
vinha rompendo com a légica tidelfare Stat€VICTORIA et al, 2011).

Sabendo que o SUS, desde a sua mais profunda naiarcado pela participacao
e ingeréncia de terceiros (agentes externos aa foaeutivo) em sua continua formacéo e
reformulacao, fica perceptivel que uma das facegidiaializacdo da saude, um dos seus
aspectos, é a continuacdo do agir desse conscivitm e luta pela ampliacdo das
instituicées sociais. A sociedade brasileira, mams vez, age em um preclaro movimento de
moldar as instituicdes politicas de saude, fazendmora, por meio do poder Judiciério.

Tal acéoa priori ndo é contraditoria, sendo, na verdade, bastamteaha um
sistema com o referido historico participativo. G@mio, esse processo tem se desenvolvido
aceleradamente, com contornos ainda desconheaichrsetando inegavel impacto nas contas
publicas e tem dificultado até mesmo a consecugdopincipio organizacional da
transversalidade, o qual prega a coeréncia e apoiproco entre 6rgaos e politicas de saude

nas varias esferas de governo.
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Ressalta-se que o elevado numero de demandasajsdiejpresenta um
consideravel gasto financeiro comparativo, além agarretar algumas
consequéncias técnico-administrativas e tambéntésiasi, tendo em vista a
evidente disparidade entre os processos adminstrat judicial para a
aquisi¢cdo de medicamentos no setor publico (Saat'2609).

Ha sobeja literatura demonstrando o cabal cres¢omdn numero de acdes
judiciais requerendo bens e servicos em saudendoege destacar: Messeder et al. (2005),
Borges et al. (2010) no Estado do Rio de Janei@rghkes (2005 e 2007), Chieffi e Barata
(2009) em S&o Paulo; Romero (2008) e Diniz (20Jat)Distrito Federal; Machado et al.
(2011) em Minas Gerais; Pereira (2013) em Santaridat Barroso (2007), entre outros.

Exemplificam-se os moldes atuais desse impactadama literatura.

[...] em 2008, o [governo do] estado do Rio GraddeSul gastou 22% de
todo o seu orcamento referente a medicamentos @amgrir 19.000
mandatos judiciais. Analises de decisfes judigiaiscidade de Sao Paulo
mostraram que a maioria das acfes foi impetradagwogados privados,
que 47% das prescricdes foram feitas por médicoadws e que trés
quartos desses pacientes viviam em bairros deealta (VICTORIAet al,
2011, p.99).

A judicializacdo da saude € um fenbmeno que poejedicar a execucao de
politicas de salde no dmbito do Sistema Unico delés§SUS), uma vez
que o cumprimento de determinagfes judiciais parmetimento de
medicamentos, insumos e servicos de salde acgastas elevados e ndo
programados. Em 2005, o Governo Federal gastouadiemte R$ 2,5
milhdes com aquisicdo de medicamentos solicitads wa judicial e foi
citado como réu em 387 processos. Em 2007, o gestsou para R$ 15
milhdes destinados ao atendimento de aproximadantedg mil acdes. Em
2008, as despesas alcancaram R$ 52 milh6es. OoEdeadlinas Gerais
gastou nesses anos, respectivamente, R$ 8,5 milR$e22,8 milhdes e R$
42,5 milhdes com o cumprimento de processos judicia area da saude
(MACHADO et al, 2011).

No Estado do Ceara em 2011, segundo Conselho NadenJustica (CNJ), mais
de oito mil processos de saude tramitavam e oggasim o cumprimento destas decisdes,
segundo a Secretaria Estadual de Saude, chegararoaade R$ 30 (trinta) milh6es somente
naquele ano. Tal quantitativo de recursos colosa Bstado em quarto lugar do pais e lider
do Nordeste noankingde nimero de a¢des judiciais em saude (PETRUQCL)2

Acrescente-se a esse valor os gastos dos munieigladJnido Federal e ter-se-a
uma ideia do impacto do fenbmeno no orcamentoraekii as politicas publicas. Por 6bvio, o
gestor que ndo cumpre ordem judicial pode ternseado recolhido ao céarcere, o que faz
brilhar ainda mais, e sob especial luz, esse tordlitre Executivo e Judicirio.
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Perceba-se, a CF institui, nos artigos 6°, 1946° ¥200°, a base do direito a
saude e do SUS, um complexo e descentralizadonsisde salude publica com ramificacbes
por todas as trés esferas de governo que devegegexlos principios da universalidade e
integralidade (BARROSO, 2007; SANT@$al.2010).

Ocorre que, como é sobejamente sabido, a compatéadiecidir, a0 menos em
tese, “quais” serdo as politicas publicas de satolécomo” elas serdo materializadas, cabe
ao poder Executivo dos trés niveis de governo:r&destadual e municipal, sendo, pois,
estes 0s responsaveis por tomar decisdes coletinamiaculantes.

Pari passy a competéncia de decidir individualmente o caswieto, com forga
de coisa julgada, é unicamente do poder Judictu® diferente do Executivo, atua sob a
perspectiva micro-justica (BARROSO, 2007).

Assim, os poderes se relacionam na vestuta e pergrenagem politica, que
mantém funcionando, em tedrica harmonia, o Exegwio Judiciario. Aquele, governando e
emitindo seus atos administrativos, esse julganuo,caso concreto e com base no
ordenamento normativo, as legalidades dos atoxeoufivo (SANTOSet al., 2010, p.77).

E bastante estreita e simbidtica a relacdo dessés sistemas, sistema
institucionalizado de acéo politica em saude eermigtjuridico, na manutencdo da coesao
social. Essa relacdo serd o pano de fundo de tqdasddo da judicializagdo da saude e deve
ser apresentada ainda na introducgao, sob penadkr{se a razdo primeira do fenébmeno.

Essa relacéo juridico-politica vai explicar os ocombs do porqué o individuo,
nacional ou estrangeiro, ao se achar violado emds®ito constitucional a saude, néo
podendo fazer justica com as proprias maos, prozuhadiciario na esperanca de que esse,
tomando o caso para si, julgue e determine coenigente que o Executivo satisfaca seu
anseio.

E essa busca por tutela judicial tem se tornadord@etitiva e impactante no
orcamento publico que se questiona, se o Judiciém estaria criando, ele proprio, outra
politica de saude paralela aguela instituida pr&T&ivo.

Assim, de forma sucinta, reconhece-se para finatidims a existéncia de dois
grupos dicotdbmicos. Ha aqueles que entendem agdlevdo numero de acdes judiciais em
matéria de saude publica, como daninha a ordenalsariseparacdo dos poderes e a
Constituicdo e ha, paralelamente, aqueles que desrtergue a judicializacdo do direito a
saude faz parte do processo de fortalecimento dedacia e da consciéncia civica do
cidadao enquanto detentor de direitos inalienaveis.

Pode-se ainda falar em um terceiro grupo intermiediama vez que essa
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dicotomia procede apenas para fins didaticosapginas a ilustrar a oposi¢cdo de argumentos
sobre os beneficios e prejuizos trazidos pelaipldiacdo da saude, na pratica (como sera
visto no tépico 1.6) os autores tendem a ser a@sdslem aceitar totalmente ou rejeitar de
forma absoluta os moldes em que a judicializac&o teenando.

Entre os argumentos que defendem a judicializagi®alilde, vendo-a como

processo saudavel:

E nesse contexto de inefetividade que surge o Paddiciario com o
relevante mister de trazer para o centro do dedmddre os direitos sociais a
principal questao atualmente relacionada com emsmta de direitos, qual
seja, a de determinar em que grau e abrangénciadialtio tem
competéncia de concretizar direitos sociais, comdireito a saude e a
moradia, num arduo exercicio de ponderacdo entrenoipio da reserva do
possivel e o principio do minimo existencial (SANE& al.2010, p.66).

Para esses autores, ha um claro subfinanciamergaidie publica, o qual, aliado
a ma gestao de recursos, demonstram a existéngieodiemas econémicos e politicos que
precisam ser contornados. O Judiciario aparece ediermativa valida para sana-los.

A situacdo do SUS, cada vez mais delicada, temidexiggma urgente
reestruturacdo, que devera ocorrer, se ndo peloseoso dos administradores, por meio do
cumprimento coercitivo das decisées do Poder ArticfSANTOSet al.,2010, p. 70).

Assim, o processo de judicializacdo € visto como ionportante passo para o
aprimoramento do exercicio da cidadania, sobreteoum pais que tanto tempo conviveu
com um regime politico de excecéao.

llustra-se ainda o0 posicionamento favoravel a pyapao do processo de
judicializagéo com as palavras de Porto (201@)latitda Promotoria de Justica de Defesa da

Saude Publica no Ceara que, que em entrevistarsal [@iario do Nordeste, afirma:

Nao existe demanda desenfreada, e sim omissédod#gw Pablico em prestar
assisténcia em saude a quem dela necessita. Cdd# ga conter esta
demanda considero que uma ampliacdo do acesso pldag®o aos
medicamentos de alto custo seria substancial (ocacdo de
medicamentos nas listas oficiais), posto que s@essiveis a grande massa,
num pais repleto de desigualdades sociais comespno

No mesmo sentido, Santas, al. (2010, p. 141) pondera sobre a importancia da

participacdo do Judiciario no processo de constrdgaSUS.

[...] alias, talvez o crescimento no numero de detaa produza até efeito
colateral favoravel, pois provoca a aproximacaseesgentes politicos e
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impde a mutua compreensao de seus papéis e deveres.

A propria polémica sobre decisGes judiciais relamitas a assisténcia
farmacéutica € um exemplo claro desse fenbmena t€g3a s6 passou a
realmente ocupar a pauta dos gestores de saude affalao ter procurado

0 Judiciario para ver suas pretensfes atendidagiep por si sO, € uma
consequéncia positiva.

[...] a construcdo do SUS é processual. O Judicidgmtes alheio a esse
processo, agora é elemento essencial. Com todezaeim pouco mais a
frente, todos colher&o os frutos positivos do erive@nto de mais esse ator,
na condicdo de vigilante dos direitos fundamentaisjado do Ministério
Publico e da sociedade civil.

Destarte, em sentido contrario, ha grupo de pemssddefendendo que as
multiformes decisdes do Judiciario olvidam a estaimacro da politica de saude publica e a
escassez de recursos frente a gama universalistterdandas ao SUS. \eja-se Barroso
(2007):

[...] vem se tornando recorrente a objecdo de gudeaisdes judiciais em
matéria de medicamentos provocam a desorganizagdAdchinistracdo
Publica. Sdo comuns, por exemplo, programas deliatentos integral, no
ambito dos quais, além de medicamentos, os pasieztebem atendimento
médico, social e psicoldgico. Quando ha alguma sdecijudicial
determinando a entrega imediata de medicamentesjudntemente o
Governo retira o farmaco do programa, desatendandim paciente que o
recebia regularmente, para entrega-lo ao litigamdévidual que obteve a
deciséo favoravel. Tais decisfes privariam a Adstia¢do da capacidade de
se planejar, comprometendo a eficiéncia adminigirato atendimento ao
cidaddo. Cada uma das decisdes pode atender &sidades imediatas do
jurisdicionado, mas, globalmente, impediria a ategéo das possibilidades
estatais no que toca a promoc¢éao da saude publica.

[...] As politicas publicas de saude devem seguiliratriz de reduzir as

desigualdades econdmicas e sociais. Contudo, quadddiciario assume o
papel de protagonista na implementacdo dessagas|iprivilegia aqueles

gue possuem acesso qualificado a Justica, sejgopbecerem seus direitos,
seja por poderem arcar com 0s custos do processciaju Por isso, a

possibilidade de o Judiciario determinar a entgrgéuita de medicamentos
mais serviria a classe média que aos pobres.

Para esses, que veem com apreensdo esse moviraasagida aos tribunais por
sentencas que concedam tratamentos e medicamentoslestado custo, por vezes
experimentais, o Judiciario vem seguindo um modgele garante o pretenso direito de um
individuo, colocando em risco a vida de muitos @astArgumentam eles que os protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas sao elaberammn base nas melhores evidéncias

cientificas e que o Judiciario, ao ordenar o faomeanto de medicamentos e tratamentos de
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saude ainda néo regulados pela Agéncia Nacion®lgiléncia Sanitaria (ANVISA) ou néo
eleitos pela gestdo publica, estaria usurpandorexrsogativas do Executivo, tomando uma
decisdo politica e nao juridica, criando uma pmitide saude injusta destinada,
exclusivamente, aos mais afortunados com acessmidades jurisdicionais e tudo isso as
expensas do limitado erario publico.

Teme-se que o sistema juridico-politico esteja sgm@ando sintomas de que
aquilo que, em 1988, parecia ser a solucdo (apitathe direta e imediata das normas
constitucionais, ativismo do Judiciario etc.), @osgora tornar-se um veneno (BARROSO,
2007).

Segundo Lopes (2010), teme-se que as politicascpdblornem-se reféns dos
interesses mercadoldgicos das grandes companhrafigtrias de medicamentos que, por
vezes, financiam profissionais medicos e bancasadeogados especializadas nessa

modalidade de litigio.

No limite, o casuismo da jurisprudéncia brasilpiwde impedir que politicas
coletivas, dirigidas a promocdo da salde publiegans devidamente

implementadas. Trata-se de hipétese tipica em quexeoesso de

judicializacao das decisbes politicas pode levaé@ realizacdo pratica da
Constituigdo Federal (BARROSO, 2007).

Essa ultima corrente de pensamento vé como daaijhdicializacdo excessiva
da saude e defende que além de ser uma invas@mget€ncia propria do sistema politico,
coloca em risco a execucéao das politicas publicadde.

Em sintese: para parte da doutrina, a judicialzag@m fenébmeno saudéavel as
instituicbes de saude porque reflete 0 amaduret¢omdgs democracia e porque combate a
inércia e impericia do Executivo. Por outro lada,thmbém outros pensadores e parte dos
gestores publicos que veem com apreensao esse emwirde corrida aos tribunais e a
prolacdo de varias e multifacetadas decisdes qizan cobrigacbes ao erario publico.
Discursos que ficaram claros na audiéncia pubkedizada pelo STF para tratar do tema da
judicializagéo e que foi devidamente estudada pachddcet al. (2012).

Ambas as teses, sdo fundamentadas, porém, exasnisira solucionar o embate
€ imprescindivel uma analise mais minuciosa sobratores de influéncia, sobre os direitos
sociais e sobre varios principios constitucionaélministrativos que permeiam o tema, tais
como: os principios da integralidade, da univedsalé e da reserva do possivel, que seréao
abordados no item 1.5 (Embate principiologico ndicjalizacdo da saude) do presente

trabalho.



24

Nas acertadas palavras de Fernandes Neto (2007)diéializacdo em si ndo é
boa nem ruim. Pode ser vista como problema, envaleipulacéo e disputa entre poderes,
mas apresenta também muitos beneficios, grandegueipos”.

Certo, contudo, € que a judicializacdo da saudevemaiadeiramente preocupado
0 gestor publico, que vé o orcamento para efetigapoliticas publicas de salude cada vez
mais pressionado por decisfes judiciais que exmgamdes somas do erario.

Inegavel também que as politicas publicas de ss@énstituidas tendo por base
leis orcamentarias que tém limites muito bem dedisie recursos limitados, porque limitado
€ 0 erario publico, com responsabilidades fiscaiswadas. Ja as decisfes individuais do
Judiciario sao ilimitadas, porque ilimitadas sdm@sessidades humanas (TEIXEIRA, 2011).

Reconhecendo a gravidade da situacédo, o Conselbiordh de Justica (CNJ),
além de instituir um férum permanente para tratamdtéria, publicou, em 30 de marco de
2010, a recomendacdo numero 31, tentando dar anminniformidade as demandas em
Saude no pais, orientando os Estados da Federagg@rean comités proprios para tratar e
discutir dessas questdeBe fato, o préprio CNJ institui, em seu corpo, fémim permanente
para tratar a mateéria.

Essa tensdo, que traduz o confronto entre a lifotagcamentéria (concreta) e a
natureza deontoldgica do direito (ilimitada e aisly;, refletindo ainda a aparente antinomia
entre o principio da universalidade e o da intédmde serd discutida nessa dissertagdo na
analise da magnitude, do perfil e da tendénciadticst que serdo integrados a partir do
universo de ac¢odes judiciais com tramite no EstaxlGehra com esse objeto.

Nesse trabalho, ndo se questiona o inegavel didwtaeidaddo de invocar o
Judiciario ou a competéncia deste para julgar &nmmaatle salde publica, os quais séo
patentes. O exercicio da jurisdicdo € inafastavelzedo artigo 5°, XXXV da CF, todavia,
perscrutar-se-a 0s moldes de como isso vem sentto T@ambém ndo se defende, em
absoluto, que o fenébmeno da judicializagdo firanderte o principio da separacdo dos
poderes, pelo contrério, j& se antecipa, € maaiféstdeste encerrada no sistema de freios e
contrapesos, contudo, (e esse é o ponto alto dstam)ecabe ao Judiciario, unicamente,
“implementar” as politicas plblicas e ndo “cridljassse € mister do poder Executivo.E
exatamente o contorno entre o “implementar” e @ftique precisa ser melhor estabelecido
(SANTOSet al., 2010, p. 77).

Em um sistema complexo como o sistema publico delesando ha solucdes

L0 art. 1°, XVIII, da portaria 49 de 06 de junho2f¥.1 do CNJ cria o comité executivo do Estado ear&.
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faceis, pois um cuidado de saude negado pode dramesf-se em verdadeira pena de morte.
De fato, antes de formular qualquer conclusdo soliema, repisa-se,a@nditio
sine qua norcaracterizar as vicissitudes e peculiaridades donfeno, lancando luz sobre o

processo que pode, em tese, comprometer a opeahdaiie do SUS.
1.1 Modelo de contextualizacao

Com base nas reflexdes iniciais deste trabalh@gam-se o modelo apresentado
na Figura 1 abaixo para andlise de fatores potemeide associados, em graus diferenciados,

a questao da judicializagdo da saude no conteasildiro.

Figura 1 — Modelo proposto para analise da quettjodicializacdo da saude
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1.2 Etimologia da judicializacdo da saude

Dada a relevancia e atualidade da celeuma, pesmbsebretudo apdés 2006
(BRITO, 2011, p.22), o crescimento do numero ddadifeos tematicos nos principais
repositérios de referéncias. Com esse incrementexpaessado “judicializacdo da saude”

ganha novos sentidos e aplicacbes, sendo possigehtea-la em situacdes bem diversas.
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Marques (2011) é quem bem afirma que o termo jalificicdo é polissémico.

De fato, a literatura afirma ter sido os americaNeal Tate e Torbjorn Vallinder,
em 1995, emThe Global Expansion of Judicial Poweos primeiros a se debrucarem sobre
a analise da chamada judicializacdo das politiGhtigas. Trata-se de trabalho originado de
um grupo de trabalho sobre poder judicial realizadp 1992 na Universidade de Bolonha.
Vejam-se as observacdes de Maciel e Koerner (Zi# a obra de Tate e Vallinder.

A expressao [judicializacdo] passou a compor ortépe da ciéncia social e
do direito a partir do projeto de C. N. Tate e @llivder (1996), em que
foram formuladas de linhas de analise comuns papasguisa empirica
comparada do Poder Judiciario em diferentes pafdesicializacdo da
politica” e “politizacdo da justica” seriam expréss correlatas, que
indicariam os efeitos da expansao do Poder Juidiaiér processo decisorio
das democracias contemporaneas (Maciel & Koerfég)2

Antes de qualquer analise mais profunda sobre lmlada da saude publica no
Estado do Ceardmisterdefinir o que vem a ser judicializacdo do direitsadide para esse
trabalho.

Nessa toada, Delgado (2006) registra importanéo ligobre a arte de definir,
afirmando que consiste no fendbmeno intelectivo elevelar os elementos componentes do
termo e o nexo logico que mantém esses elemertagganlos. Definir € “declarar a estrutura
essencial de determinado fenbmeno, com seus integra o vinculo que os preserva unidos”
(DELGADO, 2006, p. 49).

Entdo, o que é judicializacdo da saude? Qual atesiressencial desse processo,
0 que o caracteriza? Analisemos a expressao, pojr@r partes isoladas: judicializacéo e
saude.

E de conhecimento comum que o termo salde tambgofissémico e vem do
latim sallus que traduz a ideia de integridade do préprio bstare(ALMEIDA FILHO,
2000). Uma vez que isso ndo é suficiente para idefigue vem a ser saude, buscaram-se
outras fontes.

Para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), seriastado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ndo se restringimolenas a auséncia de doencas (SAN€OS
al., 2010, p.28-29). Conceito esse bastante imprecigocarater intangivel e ideolégico nao
o torna adequado a ser utilizado nesse traballsaderem casos concretos que adentram as
portas dos tribunais.

Dadas as criticas que séo feitas a definicdo deéesda OMS (SEGRE, 1997),

buscou-se também a definicdo de saude do diredibapbrasileiro, cuja inteligéncia denota
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a saude como um direito fundamental, integral gearsal, voltado a assisténcia e a prevencéo
de doencas e agravos, podendo ser exigivel poguprapessoa que adentre o territorio
brasileiro. Nesse sentido sdo os artigos 6°, 1946e da CF, bem como os artigos 2° e 7° da
lei 8.080 de 1990.

Essa ultima definicdo, mais afeita ao objeto sotudes ser4d de grande
importancia, pois norteard a abordagem das queatdeguir desenvolvidas. Assim, uma vez
definido o sentido de saude, cabe definir o queifseg judicializar.

Uma interpretacdo direta, afastada dos matizediquali e sociais, traduzira
judicializar como o simples ato de levar algo adiclério, como a acdo de tornar judicial.
Embora essa definicdo ndo esteja incorreta, nédicddesite para resolver o sentido pleno da
expressao judicializacdo da saude, uma vez que dlixlado a pluralidade semantica do
contexto que a cerca.

Marques (2011) € quem traz uma bela exposi¢cdo sopafissemia da expressao
judicializagdo da saude, citando obras como Tatalénder (1996), Viannat. al. (1999),

Campilongo (2002) entre outros.

Tate e Vallinder (1996), em obra expoente sobrengat consideram que
“judicializacdo da politica” é uma expressdo edeivee a “politizacdo da

justica”, e traduz a expansao do Poder Judici&ripnocesso decisoério das
democracias contemporaneas.

[...]Viannaet. al. (1999) utilizam o termo para descrever o alargamdas
relacdes sociais como também, judiciais.

[...]JCampilongo (2002), ao trabalhar este temaeaaidade brasileira, traz
uma abordagem baseada na teoria dos sistemas aelabpelo filosofo
alemao Niklas Luhmann. (MARQUES, 2011, p. 02-03)

Para Tate e Vallinder (1995), a definicdo do tefjudicializacdo da politica” ou
“judicial powert parte de duas perspectivas processuais distijudializacao “de fora” e
judicializacdo “de dentro”. A primeira perspectivamete-se a potencial interferéncia de
juizes nos tramites de alteracdo das politicasqashja estabelecidas ou de criacdo de novas
politicas publicas que seriam prerrogativas doslador ou 6rgédo especifico do poder
executivo. Ja a segunda perspectiva tem como essmagos ndo judiciais de negociagdes e
tomada de decisbes por procedimentos legalistaguasi-juridicos”, para além do ambito do

poder Judiciario.
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A expressao pode assumir sentidos bastante variedissdesde uma concepgao
mais restrita, com contornos mais juridicos atécepgfes mais amplas envolvendo
abordagem mais politica e social.

O vocabulo pode tomar uma acepcao bastante restréaos politica e mais
juridica, uma acepcao que identifica a express&@a@ohamamento do Judiciario para julgar
uma causa, individualmente considerada, ligadaldesaNesse sentido, a judicializacdo da
saude é tomada enquanto ato singular e envolvenadracdo publica direta, indireta e entes
privados indistintamente, bastando que se instaarprocesso judicial para tratar de saude.

Pela proposta do trabalho, essa primeira percepg&jeitada, seja porque nao
compreende o contexto politico-econbmico envolvisiEga porque coloca a mesa tanto o
sistema publico de saude quanto o sistema privadaade.

Outro sentido que pode ser atribuido a judiciaipaga saude é o de processo
contemporéneo de elevagdo no numero de demandidivarmente consideradas, que
requerem bens e servigcos em saude a Unido, EstaaloMunicipios.

Essa acepcao foca a operacionalizacdo do SUS eamm vantagem analisar o
processo da judicializacdo como um coletivo intdgree ndo a demanda judicial
individualmente considerada, além de perceber @s®bliferencas entre demandas em que o
poder publico figura como réu, daquelas em quergsesas privadas prestadoras de servigos
de saude sdo demandadas, tendo por fundamenteaaemasor parte, o direito consumerista.
Todavia, ainda nédo considera as particularidadesldgdo sistémica entre poder Executivo e
Judiciario.

Uma terceira definicdo que foi identificada € aigiadizacdo da saude como um
conflito formado pela interferéncia de um sistempoiético em outro, ou seja, identifica a
expressdo com o movimento pelo qual o sistemaigaridietentor de um codigo binario
proprio, tenta responder as questfes afetas a siideitro sistema, o sistema politico,
usuario de uma linguagem totalmente diferente.

Essa percepcdo, mais completa e sensivel a comi@texido tema, tem como
base os ensinamentos do socidlogo do século XXadikuhmann, que explica os sistemas
sociais, denominando-0s como autopoiéticos: umeesgfo adaptada da biologia para definir
sistemas que, embora autbnomos, especificos, feglamithdependentes, comunicam-se por
meio de estimulos provenientes do ambiente em spd® énseridos. A questdo serd melhor
apresentada no topico 1.3 (Sistema Politico x Bestéuridico).

Pelas razdes expostas e seguindo a metodologidiada por Marques (2005), a

judicializagéo, doravante sera expressao desséitoosfitre o sistema institucionalizado de
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acao politica em saude e o sistema juridico.

1.3 A luta pelo direito social a saude: desafiosparadigmas

O direito a saude ganhou notoriedade internaciooa a Declaracido Universal
dos Direitos Humanos pela Organizacdo das NagOaedatJ{ONU) em 1948. Contudo
demoraria ainda varias décadas até que a saudasgenho Brasil gtatusde verdadeiro

direito fundamental.

E sempre bom lembrar que a salde n&o era recoahsmido direito antes
da Constituicdo de 1988 e, por tal razéo, o Estddotinha os deveres hoje
previstos no texto constitucional e na legislagdmpmlementar (SANTO®t
al., 2010, p. 184).

No Brasil, um sistema publico e organizado de sadoi®ecou como um
privilégio destinado apenas aos trabalhadores ameia de trabalho assinada, fato que o
distanciava das caracteristicas de um direito fonetdal e o aproximava muito mais da
l6gica previdenciaria. Assim, era uma prerrogative beneficiava poucos e privava uma
imensa massa ao acesso aos cuidados de sauddp rasgamenos afortunados recorrer a
misericordia de entidades filantrépicas ou aos psue estabelecimentos publicos que

detinham papel residual.

Antes do advento do SUS a saude era garantidagtdesbmente para: a)
aqueles que tinham capacidade de pagar, com syasagrfontes de renda;
b) aqueles que se inseriam no setor formal do merde trabalho e suas
familias, aos quais era garantido o acesso a&ssstmeédica por meio da
seguridade social; e c) aqueles que tinham algpuo te protecéo
institucional (plano ou seguro-saude), financiadw ple mesmo, pela
empresa onde trabalhava ou por terceiros.

Uma grande parcela da populacdo brasileira — aguelando se inseria no
mercado formal de trabalho ou ndo tinha nenhumaresapou instituicao
gue velasse por ela — poderia acessar o0s servigestagpos pelos
estabelecimentos publicos da administracdo difdiaigtério da Saude e
secretarias estaduais e municipais de salde) darcosm a caridade dos
hospitais filantropicos, como as santas casas. d&eracursos publicos nem
a filantropia eram suficientes para atender a volkarpopulacdo pobre que
vivia nas periferias metropolitanas nas pequerdegeis e vilas e nas regides
rurais (SANTOSet al., 2010, p.244-245).

Dada a total e profunda reformulacdo do direitoa@ilde bem como suas

ininterruptas vicissitudes que ensejam esse trapalaz-se necessaria a analise dos
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fenbmenos historicos que permeiam a evolucdo da,tdmascando o que é “elemento
essencial” e o que é “elemento periférico” desseitdi que foi consagrado pela Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 e finalmegi®vado a categoria de direito

fundamental por nossa Constituicdo em 1988.

Essencial, por definicdo, € aquilo que faz comage seja aquilo que realmente
€, ou seja, aquele atributo sem o qual se deixaedesem o qual se desnatura. Assim,
perscrutar os elementos essenciais é o unico carpwdsivel para conclusdes fidedignas que
reflitam o poder soberano em uma democracia. Nahiwi@as que € a partir da compreensao
dos elementos essenciais que se domina a verdadair@za do objeto de estudo.

Em busca desses elementos essenciais do diregtioda & analisando os moldes
da sua evolucéo conceitual, constata-se que stfaihisesta umbilicalmente ligada a histéria
do “constitucionalismo formal”, um processo jurihgolitico que se desenvolveu ha cerca de
um século, fruto da ideologia liberal e dos prifadppoliticos do Estado moderno, e sobre o
qual se alicergcou as bases do chamado Estado d#oDfule of low, rechtsstaat— um
Estado que ja ndo se submete ao arbitrio de une cleeEstado, mas a uma carta politica
fundamental (constituicdo) e, a partir dessa, & todh conjunto vinculante de leis
previamente estabelecidas (BONAVIDES, 2006).

O constitucionalismo formal teve o mérito de comaag limitacdo do poder e a
supremacia da lei, foi ainda o tutor e bastido rigituicbes que hoje sdo carissimas e
imprescindiveis, tais como a igualdade, o direitida, o direito de ir e vir, o direito a saude,
direito & ampla defedatc. Instituicdes a que o homem moderno esta ¢astmado que
impressiona saber que em passado recente eranmdat#l repudiadas pelo Estado.
Prerrogativas que, dada sua importancia, forameusgdmente reconhecidas como “direitos

fundamentais do homem”, como “direitos naturaihi\dmem”.

Se os seres humanos nascem livres e iguais enddimie direitos, ha
valores que antecedem o proprio ordenamento joriglio préprio direito,
por ser insitos a natureza humaSANTOSet al.,2010, p.20).

Assim, a esséncia do direito a saude é a esséogididitos fundamentais, que,
por sua vez, € a esséncia do constitucionalisnms®resg essa paulatinamente construida por
pensadores da estirpe de Santo Agostinho, quenalode idade média, ja falava dos direitos

naturais do homem, dos pensadores da Revolucaedsando italiano Pelegrino Rossi,

2 Até pouco tempo, por exemplo, com o sistema ifixss o réu podia ser julgado sem direito & angséesa,
dizia-se que se o0 acusado fosse inocente nao gadike defesa, se fosse culpado seria indigneatbé-la.
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primeiro professor a lecionar o direito constite@bem uma universidade, do ilustre mestre
portugués José Gomes Canotilho, do cearense PankviBles, entre tanto outros

O constitucionalismo teve como marca a quebra thmsgaradigmas, a evolucéao
de pensamentos e a reconstrucdo de esséncias. Mi@aseento de mudancas, nada marcou
tanto quanto a Revolugéo Francesa do século XKit.verdade, entender a atual conjuntura
juridico-politico, o direito a saude, os direitaxigis e a propria constituicdo €, em sintese,
entender a histéria desse movimento que rompeitiledimente com um sistema de mais de
mil anos de concentracdo de poder, colocando nwocenpovo e um diploma legal com
direitos e garantias.

A revolucao foi um marco na evolugéo das relacoa® @s homens e entre esses
e o Estado. Ela forjou uma nova ordem juridica @nemi ao mundo sobre a universalidade
que os direitos do homem deviam gozar, apregoamn@otgdos os homens séo iguais e
merecem respeito. De fato, a genialidade francasagsculpir o lema revolucionério, foi
tamanha que resumiram, em apenas trés principgisoa todo o conteldo dos direitos

fundamentais — liberdade, igualdade e fraternidade.

A ideia do Estado como grande responsavel pelaretirecdo dos direitos
fundamentais - especialmente sociais - foi uma wistey que se deu dentro
da chamada geracdo de direitos fundamentais, apésgotamento do
modelo de Estado liberal, que apenas se abstinlpatiear qualquer ato
gue ofendesse determinado rol de direitos tidosfypatamentais, previstos
pelas constituicdes liberais dos séculos XVIII & XBANTOSet al, 2010,
p.71).

Esse tripartite lema revolucionario foi tdo impresante que profetizava até a
ordem histérica e gradativa com a qual os diregtygam institucionalizados (BONAVIDES,
2006, p. 562). De tal modo, cada um desses progiga revolucdo francesa, traduz uma
geracdo (ou dimensédo) de direitos, assim, o pimalp Liberdade resume os direitos de
primeira geracdo, o principio da lIgualdade, os dgusda geracdo e o0 principio da
Fraternidade, por ultimo, expressa os direitosdeeira geracao.

Os direitos de primeira geracdo ou simplesmenteitds da liberdade, foram
cronologicamente 0s primeiros a serem institucieadbs, positivados nas declaracdes
universais do direito do homem e também os queezatn mais proximos da ideologia
liberal. Naquele primeiro momento, por razdes hisa§, a ideia fundamental era limitar o
poder do governante. Por isso, os direitos de mangeracao, também chamados “direitos do

homem” (ou direitos humanos ou ainda direitos desdg visam proteger o individuo dos
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abusos do Estado, exigindo deste que renuncietdmi@rdo governante e se submeta aos
limites da lei. A ideologia dessa primeira fas&dai com temerosos olhos no absolutismo,
pregava a intervencao minima do Estado e refletimuando juridico no que se convencionou
chamar constitucionalismo liberal. Sdo exemploslidgtos de primeira geracao, o direito a
vida, a liberdade, a propriedade privada, a irreaszum processo judicial com presuncédo de
inocéncia, contraditorio e ampla defesa etc. (DIGES JUNIOR, 2012).

Os direitos humanos de primeira geracao, ou dg@itdividuais, surgiram no
século XVII, com o direito de livre iniciativa ecamica, da liberdade de
pensamento, da liberdade politica, da liberdadéodemocédo e os direitos
religiosos, num Estado Liberal (SANT@8al, 2010, p.71).

Em um segundo momento, ja mais protegidas do arbiio governante e
sofrendo com graves crises econdmicas, as nactas mbandonando o liberalismo puro e
sua ideologia, entendendo a necessidade de chaB&tado para assumir responsabilidades
comissivas ainda mais abrangentes, estendenda@oopara o coletivo e ndo mais apenas
para o individuo. Nasciam, assim, os direitos dgirsga geracao ou “Direitos da Igualdade”,
dentre os quais, ilustra-se: o direito a saudelugagdo, & moradia, & seguranca ao trabalho,
ao lazer, protecdo a maternidade, previdéncia etc.

J4 os direitos humanos de segunda geracdo refereawvs direitos
metaindividuais e resultam de oposi¢cOes entre $ospmiais. Abrangem os
direitos relativos a saude, a educacdo, a asssténcial, ao trabalho, a
seguranca e ao transporte, no ambito de um Estacial slemocratico
(SANTOSet al, 2010, p.71-72).

Esse novo periodo é reflexo da ideologia antiliberdominou o século XX, da
mesma forma como os direitos de primeira geracatrdgram o século XIX.

Perceba-se que se passou de um momento passigsj\vargom foco no singular
para um momento positivo, comissivo e ativo emstefie uma coletividade. E o surgimento

do constitucionalismo social sobre o qual surgemmokles atuais do direito a saude.

Em suma, no Estado liberal do séc. XIX a Constiwigisciplinava somente
0 poder estatal e os direitos individuais (direitivés e direitos politicos) ao
passo que hoje o Estado social do séc. XX regula esfera muito mais
ampla: o poder estatal, a Sociedade e o indiviB@NAVIDES, 2006, p.
229).
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Mudou-se o paradigma. A segunda geracao chegandgigpor exemplo, que o
Estado ndo apenas nao atente contra minha vidagpai geragdo), mas que me garanta
saude. Os direitos da “igualdade” demandam acomsretas de fornecimento de bens e
servicos, tais como tratamentos diversos, atendosemédicos-odontologicos etc. Com os
direitos sociais, 0 Estado passa a ter uma sérabdgacdes até entdo olvidadas de prover
condi¢cdes mais salubres, présperas e seguras.

[...] os direitos fundamentais sociais, devido ater prestacional, tém sua
eficiéncia diretamente ligada e dependente da mmaéacdo de politicas
publicas pela administragéo publica (SANT&Sl, 2010, p.75).

Os direitos de segunda geracdo vinculam de formd@aamais forte o sistema
juridico e o sistema politico, sendo sobre essacger que recai 0 maior interesse desse
trabalho e sobre a qual carece minuciosa analis, gd)a € a base da discussédo sobre a
judicializacao do direito a saude e seus elemergsasnciais.

Por ultimo, o principio da Fraternidade, equivaderios direitos de terceira
geracdd, sdo os direitos que se destinam a proteger togénero humano. Sdo ainda mais
abrangentes que os seus dois antecessores e igatims |a tutela de ideais como meio-
ambiente, comunicacéao, direito de propriedade sobpatriménio comum da humanidade
etc. (DIOGENES JUNIOR, 2012).

Entendida essa evolugcdo que parte de uma protegétich com foco no
individuo (momento omissivo) para uma protecdo cfono no coletivo (momento
comissivo), entende-se também que essa mudangaaldigma acarretou o crescimento das
despesas do Estado; afinal, passou-se a exigiragya kscala o fornecimento de bens e
Servicos.

Ressalva-se que ndo se deseja incorrer no fam@memquivoco de acreditar o
cumprimento e efetivacdo dos direitos de prime@agfo prescinde o dispéndio de quaisquer
valores por parte do Estado, mas se reconhecesggastos publicos sdo bem mais incisivos
guando se trata dos direitos sociais. Como benergaliMarques (2008) os direitos de
segunda geracao, no qual a saude esta englobaglameainda mais do Estado, do que os de
primeira geracao, afinal, por tratar da consecugaojustica social e distributiva, sua

concretude exige politicas publicas a ser institsifogelo Estado-Administrador.

® Embora ainda sem consenso, ha doutrinadores deedaen a existéncias de mais duas geracées deslirei
fundamentais ainda mais amplas. Nesse sentida@eslido Prof. Paulo Bonavides sobre os direitod?de
geracdao (Direitos de solidariedade) e de 52 gerdig@ito a Paz).
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E importante saber também que o legislador coirgttudotou os direitos
fundamentais e, consequentemente, ao direito aesdédcaracteristicas especialissimas,
reconhecendo sua primazia em relacdo aos demaigs Earacteristicas refletem a esséncia
dos direitos fundamentais enquanto direito pubioprescindivel a realizacdo da condicao
humana e a vida em sociedade. Dai ele ser: irréweicimprescritivel e impenhoravel.

Além dessas, ha ainda trés outras caracteristieaaligres aos direitos
fundamentais que merecem comento porque nortei@anaiicacdo no caso concreto e que
serdo relevantes ao desenvolvimento do tema. 8o el

Primeira, as normas definidoras dos direitos e nj@s fundamentais, pela
aplicacao do § 1° do artigo 5° da Constituicdo FEdé&m aplicacdo imediata, ou seja, s&o
exigiveis de imediato, desde a sua promulgacaoimeo de outubro de 1988, ndo carecendo
de qualquer regulamentacéo adicional para serdexjgglo cidadao.

Segunda, o intérprete da constituicdo, quando 80 cancreto, deve recusar
interpretacdes que restrinjam o grau de protecatendo aos direitos fundamentais. Caso
haja davidas na aplicacdo de um direito fundamedeade-se privilegiar as interpretacfes de
carater extensivo do sentido da norma.

Terceira, os direitos fundamentais foram elevagef) inciso 1V, 8§ 4° do artigo
60 da Constituicdo Federal, a estatura de claystt@a, ou seja, nem mesmo o legislador
constituinte derivado pode tentar aboli-los ou gaiios. Sdo pétreos, sdo basilares, sdo
rigidos e receberam o maior grau de protecao exéstm nosso ordenamento. Veja-se, nem
todo o congresso nacional em unissono, nem a Prggidla Republica e o STF tém
legitimidade para reduzir o grau de protecao caadest uma clausula pétrea.

Necessario ressaltar, no tocante a essa terceraliggglade dos direitos
fundamentais, que parte da doutrina ndo consideeaog direitos sociais estejam cobertos
pelo manto das clausulas pétreas, defendendo oo estende-se tdo somente sobre os
direitos individuais, direitos de primeira geracao.

Melhor se explica:

Pela leitura do referido 1V, § 4° do artigo 60 dan&lituicdo, vemos que Ss&o

considerados como clausulas pétreas “os direit@santias individuais”.

Art. 60, CF/88
N&o sera objeto de deliberagdo a proposta de entemdiente a abolir:
IV - osdireitos e garantias individuais. (grifo nossg
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O problema é que essa expressdo ndo € suficierteeralema para auferir o
tamanho do manto pétreo, uma vez que nao existeapitulo na CF com esse titulo. A
questao reside em saber 0 que o legislador cangtitguis dizer com a expressao “direitos e
garantias fundamentais”. Precisa-se saber se &waese referindo ao Titulo Il da CF
intitulado “Dos Deveres &arantias Fundamentais” ou apenas ao capitulo |, do referido
titulo, denominadoDos direitose deveres$ndividuais e Coletivos” (grifos nossos).

Obviamente que “direitos” séo diferentes de “gaaafit portanto, se o legislador
estiver se referindo a todo o Titulo Il (Unico qusa o termo garantias) estardo albergados
pelo impenetravel manto das clausulas pétreas tmldgeitos e garantias encontradas desde
o0 artigo 5° até o artigo 17 da CF, o que includimsitos sociais e consequentemente o direito
a saude. Em caso contrario, se o0 constituinte ezstaferenciando apenas o capitulo | do
Titulo 1l (Unico que usa a expresséo dos diremol$viduais) somente o artigo 5° (direitos de
liberdade) sera considerado clausula pétrea, ddixdasprotegido ndo sé os direitos sociais,
mas também os direitos a nacionalidade e os dirpitfiticos, o que ndo nos parece correto.

IngoWolfgang Sarlet, assevera:

[...] A) a constituicdo brasileira, diversamente plartuguesa, ndo traca
gualquer diferenca entre os direitos de liberdadesedireitos sociais
inclusive no que se relaciona a uma eventual prarézs primeiros sobre 0s
segundos. B) os partidarios de uma exegese codseave restritiva em
regra partem da premissa de que todos os direiiomis podem ser
conceituados como direitos de prestacfes mategieais, quando, em
verdade, j& se demonstrou que boa parte dos diretmiais sdo
equiparaveis, no que diz com sua funcéo precipestratura juridica, aos
direitos de defesa (liberdade) C) para além dissiembramos que uma
interpretacdo que limita o alcance das clausulaseg® aos diretos
fundamentais elencados o art. 5° da CF acabarieexduir também os
direitos de nacionalidade e os direitos politicag ¢ggualmente ndo foram
expressamente previstos no art. 60 8§ 4°, de nesantlamental (SARLET,
2005apudFERRAZ, 2006, p.35).

Questiona-se, se o legislador ndo estava se réfedis garantias do titulo Il, a que
garantias estava se referindo? Uma possivel resposdk vir das licdes de uma velha, e hoje
superada, discusséo sobre a abrangéncia do §drtiglo 5° (ja supracitado), podendo servir
como espécie de parametro. isga

Quando foi promulgada a carta de 1988, a douterdi\sdiu sobre a abrangéncia
do 8§ 1° do artigo 5° que rezas normas definidoras de direitos e garantias fangkntais
tém aplicacdo imediata Houve quem afirmasse que por estar topograficéenkocalizado

no artigo 5°, essa premissa so se aplicaria aquid®, outros, contudo, afirmavam que havia
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ocorrido uma atecnia do legislador constituintecaocar aquele paragrafo dentro do corpo
do artigo 5. Para eles, o § 1° deveria estar emartigp autbnomo, ja que a previsao se dirigia
a todo o Titulo Il. No final do embate, prevale@segunda posi¢cdo, mais abrangente e em
melhor acordo com o Estado Social e Democratico.

Saber se os direitos de segunda geracdo, e asdiiito & saude, sdo clausulas
pétreas, mostra-se fundamental, pois repercuteawo dg protecdo dado ao direito a saude.

Dentre os pensadores que entendem em sentidovppsditistaca-se Ferraz (2006, p.40):

Convém salientar que, tanto os direitos individagianto os direitos sociais
estdo incluidos no Titulo Il da Constituicdo Fetlden1988, que trata dos
direitos e garantias fundamentais. Ressalte-se tgise garantias estao
presentes na expressdo “os direitos e garantiagidadis” do referido
art.60, 8 4°, IV, da CF\88. Do contrario, que csigarantias estariam sendo
dadas aos direitos sociais? Afinal, os Direitosaea@tias Fundamentais (art.
5° a0 17°) néo incluem os direitos individuaisetigbs e sociais?

E possivel se pensar, em sentido contrario, que @asgislador quisesse gravar
os direitos sociais com a clausula da intangibilidao teria feito nominalmente ou, no
minimo, teria se referido de forma genérica a too®direitos e garantias fundamentais,
todavia esse raciocinio mostra-se fragil diante dagumentos ja apresentados. Veja-se
também, o ex-ministro do Supremo Tribunal FeddZaklos Ayres Britto (BRITTO, 2005,
p.15):

[...] as normas constitucionais autorizativas dadpcdo das emendas é que
devem ser interpretadas restritivamente, porqueéaé sempre excec¢ao ao
principio logico tacito da estabilidade da Congtéin. As clausulas pétreas,
ao contrario, caracterizando-se como afirmadorgsiela principio insito a
cada Estatuto Supremo, elas é que devem ser ettetps extensivamente.

De fato, mesmo ndo considerando que o artigo 6@& @F engloba o direito a
saude, é forcoso concluir que qualquer tentativaugeimi-lo seria abruptamente estancada
pelo principio da dignidade da pessoa humana radstiogo no art. 1° da Carta Magna e
pedra angular de todo o ordenamento.

A funcéo das clausulas pétreas é preservar os mlesnessenciais da constituicao
evitando a sua degeneracdo. Os direitos fundamses&ide, nacionalidade etc.) integram a
esséncia basilar da Constituicdo, estando, portgotrnecidos contra qualquer afronta. O
desrespeito a esses direitos representa desregpeficdprio Estado Social e Democréatico,

direitos sem os quais, esse Estado perde sua ratiMevamente, frisa-se: se os direitos
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sociais ndo séo clausulas pétreas, os direitoacdanmalidade e dos direitos politicos também

nao sdo. Tal afirmativa, ao que parece, nao € genda

[..] a funcdo das denominadas “clausulas pétréasd de impedir a
destruicao dos dispositivos essenciais da Corgditl(MARTA, 2010).

Sobre a petricidade dos direitos sociais, afirntée5€005apudFERRAZ, 2006,
p.36): “[...] sua abolicdo acabaria por redundapripria destruicdo da identidade da nossa
ordem constitucional, o que por evidente se enaoetn flagrante contradicdo com a
finalidade precipua dos limites materiais”.

Todavia, chama-se atencao para o risco implicite@msiderar todo o titulo Il da
CF como intangivel, por ndo se coadunar com o dsmammde uma sociedade moderna, na
qual as evolugbes sdo constantes e profundasaAsutas pétreas podem deixar a sociedade
refém da imutabilidade de determinados dispositigoe ndo mais estdo de acordo com 0s
interesses sociais. Se uma sociedade deparar-statproblema, ele s6 seria superado com
uma revolucédo constitucional, que inaugurasse wwa ardem juridica e um novo Estado de
Direito. Para exemplificar, se poderia citar o cako pena de morte no ordenamento
brasileiro, para o qual, caso fosse realizado whigtito, muito provavelmente a maioria da
populacdo votaria a favor, contudo, a discussamatee indcua frente a intangibilidade do
artigo 5°, XLVII, que proibe a pena capital em tesde paz.

Assim, a hermenéutica constitucional habil pardaescer até onde se estende a
esfera de protecdo das clausulas pétreas deveistematica, voltada a protecdo dos
elementos essenciais de uma social democracia.

No final, questdes constitucionais como essa owcamuestao da judicializacao
da saude sdo questbes mais politicas e ideolodmague propriamente juridicas. Nesse
sentido, Konrad Hesse (1991, apud FERRAZ 2006, mdfere a seguinte licdo: “Questdes
Constitucionais ndo sao, originariamente, quesjéddicas, mas sim questbes politicas.
Assim, ensinam-nos nao apenas os politicos, mdstmams juristas”.

Nesse mesmo sentido Georg Jellinek (129LdFERRAZ, 2006):

O desenvolvimento das constituicdes demonstra guegaas juridicas nao
se mostram aptas a controlar efetivamente, a didedpoderes politicos. As
forcas politicas movem-se consoante suas prope#s lue atuam

independentemente das formas juridicas. (...) mésr@a normativa da

Constituicdo néo reside tdo somente na adapta¢@ligémte a uma dada
realidade. A constituicdo juridica logra conveder-ela mesma, em forca
ativa que se assenta na natureza singular do peederdividuelle
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Beschaffenheit der Gegenwpaft..) a constituicdo se transforma em forca
ativa se existir disposicdo (social) de orientgr@pria conduta segundo a
ordem nela estabelecida.

Muito sdo os desafios hermenéuticos que permeiagir@os sociais, 0 moderno
direito a saude e os limites entre o sistema goidi 0 sistema politico. A separacdo dos
poderes, as ideologias dominantes e a transicamgtéfica/epidemioldgica sdo apenas
alguns exemplos das arestas a se aparar.

Desafios que, no caso da judicializacdo da sal@erlvera no conflito entre
principios econémicos e sociais que disputam esithegemonia. Tratar do conflito entre o
Judiciario e o Executivo, no contexto de direitaadamentais, € tarefa delicada tendo em
vista que tais direitos consubstanciam um nucledirdétos com lugar privilegiado dentro da
ordenacdo juridica.

1.4 Sistema politico x sistema juridico

A expressao “politica” sistematizada inicialmente Bristoteles tem origem no
gregopolitika, deriva depolis e esta diretamente relacionada a tutela do quibkce, esta
relacionada acidade, e portanto ao cidadao, civil, publico emitbém sociavel e social”
(BOBBIO, 2000, p. 159).

Ndo € objetivo desse estudo aprofundar-se na diousobre as diversas
conceituacoes de politica, mas, uma vez que irahisositir as relacées do sistema politico
com outros sistemas, pertinentes sao as palavrBslgo (2000)"os fins da politica séo
tantos quantas forem as metas a que um grupo argdaise propde, segundo 0s tempos e as
circunstancias”.

Sabendo, portanto que politica € tomada de decisoes base em uma
determinada ideologia com vistas a alcancar detehois objetivos para uma coletividade,
cabe indagar qual a ideologia forjara a politicaaade. A resposta a essa questao deve partir
inicialmente da propria Carta Magna, uma vez geéaé elemento fundamental ndo s6 da

ordem juridica como também da ordem politica. \égja-

Art. 1°[...]

Paragrafo UnicoTodo o poder emana do povogue 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos terests dConstituicdo (grifo
nosso)(BRASIL, 1988).
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Premissa topograficamente erigida no artigo inidalConstituicdo Federal pelo
legislador constituinte exprime a importancia dmamto basilar de nossa ordem politica,
qual seja o de que vivemos em uma democracia.-3eatde licdo pétrea a nos lembrar
continuamente de que existe um Unico poder — unerpaado, indivisivel, congruente e que
nao comporta disfuncdes dentro de si mesmo. NoilBdiz-se ser a forca fundadora e
legitimadora da existéncia do préprio Estado.

O poder do povo, como dito, € soberano e, a despkit sua unicidade e
indivisibilidade, precisa organizar-se, compartitaedo-se de forma a evitar que 0s
representantes do povo exorbitem de suas prewvagatipratica useira e vezeira em passado
recente — bem como para viabilizar a consecucadmhbjesivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil elencados no artigo 3° dag@€,sao: “(i) construir uma sociedade livre,
justa e solidaria”; (ii) “garantir o desenvolvimenmacional”; (iii) “erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociaegienais”; (iv) “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,idade e quaisquer outras formas de
discriminacao”.

Um Estado com tais escopos € um Estado, necessat@ntomprometido em
intervir ativamente na sociedade, suprindo com lerservicos as necessidades de seus
cidadaos — urf\Welfare State”.

Para evitar que o artigo 3° da CF perpetue-se emgjletra morta e para expurgar
eventuais arbitrariedades, o Estado precisa deumsenhtos precisos e eficientes que o
municie. Por isso, a lei maior instituiu e orgawmiza trindade: Executivo, Legislativo e
Judiciario que, embora denominados poderes, nadas@a que meras reparticdes ficticias
das competéncias daquele poder soberano (uno) wWn pe fato, quando o cidadao esta
diante do juiz ou do chefe do Executivo e essesnsentram no exercicio de suas funcdes
constitucionais, esta-se diante do proprio Estexlresséo real do poder do povo.

A reparticdo de poderes foi aprendida duramente @graulatino fortalecimento
da boa doutrina democratica, mostrando-se vita@l la evitar o despotismo, pois tornam
independentes as decisdes legislativas das degigbeisis e vice-versa.

Ocorre que, ndo raramente, a relacdo entre espadigées de competéncias
torna-se conflituosa, fragilizando a base sobre ual cps relagbes sociais deveriam
desenvolver-se de forma saudavel. A ideia esbogadMontesquietiera de que esses trés

poderes se relacionariam harmonicamente dentrarderacessdcheck and balancesm

* MONTESQUIEU, Charles Louis de. Do Espirito dassLeiin Colecdo Os Pensadores - Montesquieu. S&o
Paulo, Abril Cultural, 1973.
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que sustentariam e, a0 mesmo tempo, freariam g&atuan dos outros, evitando abusos do
poder que fora, tdo somente, outorgado pelo paeu-egitimo titular.

Embora as competéncias do Executivo, do Legislaidm Judiciario ndo sejam
estanques e sem intersecdo, em tese, compete,rgiaimente, ao primeiro a funcéo
administrativa, ao segundo a funcéo de criar anasigerais e ao ultimo a funcdo de julgar o
caso concreto. Trata-se de vetusta licdo acersaphracéo dos podetesda necessidade de
coexisténcia entre o sistema politico e o sistemidigo.

Sucede que referido mecanismo de freios e contapa®cisa de atualizacdes
diuturnas as peculiaridades dos casos concretasnmanter-se eficaz, pois ha sempre novas
relagbes sociais se formando e com elas novositosnft a judicializagdo da saude
exemplifica essa necessidade de ajustes.

Sabendo entéo a logica do sistema de repartic&@ordpeténcia entre os poderes
da republica, a tdo propalada ideia de harmoniee exies, 0s objetivos constitucionais do
Estado e a prépria esséncia de uma socialdemocpasisa-se a entender por que é normal e
até esperado o crescimento, apos 1988, do niumepedidos de medicamentos, exames
complementares, leitos, procedimentos médicosi¢oBne cirurgicos) e odontoldgicos etc.,
ao Judiciario, sobretudo quando a auséncia ou feip@o no fornecimento de bens e servigos
em saude repercute de forma tdo crua, imediatieteda na qualidade de vida do cidadao.

Hoje, os tribunais do pais presenciam o rapidoceresto do numero de acdes
requerendo toda sorte de tratamentos e medicameotasido, além de se desconhecer com
exatiddo aquantum ndo estao claros detalhes importantes dessasdamjudiciais.

Sabe-se ainda que, pela supracitada reparticioodergs, € competéncia do
Executivo criar e definir as politicas publicas siide e que é competéncia do Judiciario
julgar no caso concreto essas politicas, deterrdmaguando necessario sua implementacao
ao rigor da lei. Ocorre que os moldes com que esd@les judiciais vém sendo exaradas tém
levantando algumas indagacgoes.

Questiona-se se o Judiciario, por meio dessas agstesia usurpando a fungéo do
Executivo, criando, ele mesmo, politicas propriassdude destinadas exclusivamente aos
mais bem-aventurados com acesso as unidades ¢ioisgis. Questiona-se se esta havendo
quebra do poder discricionario da Administracaolipé@ma definicdo de politicas de saude ou
se o Estado-juiz estaria, apenas, agindo no estn@mprimento do seu dever de guardar a lei.

® “En todo Estado hay tres partes de cuyos interdsbs el legislador, si es entendido, ocupar-se tto,
arreglandolos debidamente.” Aristételes. PolitiCapitulo XI, Teoria de los Tres Poderes en Cadedismule
Gobierno. P.93, Disponivel em http://www.dominiofiedn.gov.br/download/texto/bk000426.pdf
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Em suma: questiona-se se no processo de judigabzda saude as decisdes tém sido mais

politicas que juridicas.

Além disso, € preciso reconhecer que a atividaghéeimentadora do Poder
Judiciario ndo lhe autoriza criar politicas puldicanas apenas implementar
as ja existentes (SANTQS al, 2010, p.77).

O que se aparenta é que os limites entre o ciaimglementar politica publica
de saude ndo esté suficientemente claro nem amthador publico e nem ao magistrado.
Situacdo que se torna ainda mais complexa poreftoomo o emaranhado normativo que
regula o tripartite sistema de saude, as aparemtésomias, o interesse do mercado
farmacéutico, a légica do consumo, bem como a feagmgdo dos entendimentos
jurisdicionais, 0s quais esvanecem ainda mais p®EWS entre 0 sistema institucionalizado
de acédo politica em saude e o juridico. A litemteem mostrando-se preocupada com esses

temas, ilustra-se.

Ela [a judicializacdo] tende a se constituir preti@mtemente em um
estimulo & medicalizacdo e um obstaculo para o msmonal de
medicamentos (MACHAD@t al.,2011).

[...] os dados apresentados mostram a grande doag@n da distribuicdo
dos processos em poucos médicos e escritériosvibeanda. Esse fato pode
ser um indicio de que a Justica e a medicina tdodilizadas para atender
aos interesses da industria farmacéutica (CAMPOBNER012).

[...]Jo deferimento absoluto de pedidos judiciaisdgpoaprofundar as
iniquidades de acesso no sistema publico de sanfdagindo principio do
SUS, uma vez que favorece aqueles que tém maisibimade de veicular
sua demanda judicial em detrimento dos que nacuppsRCESSO a justica
(PEPEet al.,2010).

[...] muitas das decises judiciais infringem ostalicem principios do SUS,
sobretudo o da equidade. [...] as a¢8es judiaigisram o que a politica de
assisténcia farmacéutica normalizou (CHIEFFI e BARA2009).

Rememorando o0s gregos, a atual questédo de linmtes @s poderes, no que tange
o fenbmeno da judicializacdo da saude, poderiaressgumida pela relagcdo entre Higia,
Panaceia e Témis. O discurso que é encontradoatesdos gestores publicos é facilmente
identificado pela fala de Higia, deusa que repriesas praticas preventivas, a saude publica a
quem compete distribuir coletivamente bem-estascldso de quem se sente prejudicada e
mesmo usurpada de suas for¢cas por Témis que, ds gindados e empunhando uma

espada, decide sobre seus recursos em prol deégrideusa da medicina curativa e clinica.
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Em suma, Higia vem argumentando que, nos ultimos,ateferir os pleitos de
Panacéia tem dificultado quando n&o inviabilizada sissdo, colocando em risco a vida de
muitas pessoas. Panacéia, insatisfeita, buscala tl¢ Témis que deve decidir o que é o justo
em cada caso.

Contudo, a questdo esta pouco sistematizada eecairedusive, de dados
estatisticos confiaveis, fato que deixa os pratobalanca parcialmente vazios, dificultando
ainda mais a tarefa da Justica.

Sobre esse embate, veja-se Barroso (2007):

[...] constitucionalismo traduz-se em respeito divsitos fundamentais. E
democracia, em soberania popular e governo da mmaidfas pode
acontecer de a maioria politica vulnerar direitosdamentais. Quando isto
ocorre, cabe ao Judiciério agir. E nesse ambiémessa dualidade presente
no Estado constitucional democratico que se colbagestdo essencial:
podem juizes e tribunais interferir com as delipges dos 6rgdos que
representam as maiorias politicas — isto é, o lais e o Executivo —,
impondo ou invalidando agfes administrativas etipal publicas? A
resposta sera afirmativa sempre que o Judicidritvees atuando,
inequivocamente, para preservar um direito fundamheprevisto na
Constituigdo ou para dar cumprimento a algumaxisiente.

[...] Se o legislador tiver feito ponderacBes eolwxs validas, a luz das
colisBes de direitos e de principios, o Judici@évera ser deferente para
com elas, em respeito ao principio democratico

Entender a questéo da judicializacdo do direital@e é, em sintese, entender se a
Justica estaria exorbitando suas competéncias astaea, simplesmente, cumprindo seu
dever de, nos dizeres Ulpiano (jurisconsulto romaammnhecido como primeiro atuario da

histéria), distribuir a cada pessoa o que é seulipeito’.

[...] para que seja legitima, a atuacao judicial pdde expressar um ato de
vontade propria do 6rgéo julgador, precisando semgconduzir-se a uma
prévia deliberagdo majoritaria, seja do constiyinseja do legislador

(BARROSO, 2007).

A tarefa pacificadora que compete ao sistema poidido é facil. O proprio
conceito de justica ndo é de simples apreensda. Blgiano, ja citado, justica é a firme
vontade de dar a cada um o que é seu. Mas oréicaldide reside exatamente em saber o
que é de cada um, uma vez que as partes buscadic@da defendendo justamente aquilo

que acreditam Ihes ser de direito.

®«Justitia est constans et perpetua voluntas jusnsicuique tribuere” (Digesto de Justiniano 1,1,10)



43

Aristételes, Platdo, Sdo Tomas de Aquino, Rousg€ant, John Rawls, Hobbes,
Miguel Reale e muitos outros pensadores se dedicaranvestigar o real significado de
justica. Trata-se de conceito multifacetado e tealpmprescindivel ao sistema juridico e ao
seu relacionamento com o sistema politico.

Hans Kelsen é quem tenta simplificar a atuacdoistensa juridico, tentando
desvencilhar o direito de todas essas questdesceitms, que para ele interessam a ciéncias
outras. Para o filosofo austriaco, o direito deveer puro, isolado, sem subjetividades, sem
valores de justica ou injustica. Solucionar um fEwia juridico seria unicamente olhar para o
texto da lei e aplicad-lo sem juizos morais, éticaspoliticos, apenas o juizo objetivamente
extraido do dispositivo normativo positivado. Eambsa Reine RechtslehreTeoria Pura do
Direito (MARQUES, 2005).

“H& mais de duas décadas que empreendi desenwoheerteoria juridica
pura, isto &, purificada de toda a ideologia pdi® de todos os elementos
de ciéncia natural, uma teoria juridica conscieesua especificidade
porque consciente da legalidade especifica do bgtoo [...] Importava
explicar, ndo as suas tendéncias enderecadas acfiiondo Direito, mas as
suas tendéncias exclusivamente dirigidas ao camiee¢d do Direito, e
aproximar tanto quanto possivel os seus resultaldosdeal de toda a
ciéncia: objetividade e exatiddo” (KELSEN, 1984).

Desta forma, a teoria do direito ergue-se sobrefurglamentos da
racionalidade, tipicos da ciéncia moderna, que gmego purismo
metodolégico e a construcdo logica do ordenamemtiaigo, com base
apenas no proprio ordenamento juridico. A teoriea @o direito afasta, do
direito e da ciéncia juridica, quaisquer elemermoe ndo os normativos,
decorrentes do arcabouco de leis e normas que regatado (MARQUES,
2005).

[...] a orientacao geral da sua Teoria Pura doitbieeda Teoria Analitica do
Direito sdo as mesmas. Nenhuma destas disciplitigsaese da apreciacao
politica ou moral do Direito, nem da descri¢do rplieacdo socioldgica do
Direito ou do fenébmeno legal. Em vez disso, amlzapam-se da analise ou
elucidacéo do significado do Direito positivo (HARDO5)

A teoria de Kelsen, amplamente difundida no séc¥q ndo nega, como é
possivel se pensar, o laco existente entre o Dieibutras ciéncias, mas defende que a
ciéncia juridica é ciéncia autbnoma que nao devec@m®aminar com metodologias

socioldgicas, politicas, psicoldgicas etc.

[...] as confusdes porventura existentes entreaitalie a sociologia, entre o
direito e a psicologia, podem ser explicadas palo fle estas ciéncias
possuirem uma estreita conexdo com o direito. Tadaspesar de
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reconhecer a estreita relacdo entre o direito eosutampos do
conhecimento, a teoria pura ndo os reconhece cocm de atencdo do
direito (MARQUES, 2005).

Acredita-se que uma aplicacdo acritica dos digpositegais que disciplinam a
matéria, sem ponderar as questdes sociais, psliteeondmicas e técnicas (medicas,
odontoldgicas, farmacolégicas, mercadoldgicas efee) permeiam o tema € insuficiente e,
até mesmo, capaz de produzir graves desajustestama de saude. A propria Constituicdo
em que repousam as normas que ensejam O presdmdte d& a0 mesmo tempo, um

documento juridico e politico, mostrando a impabddde de adocéo da teoria de Kelsen.

No entanto, essa mesma Constituicdo Federal, pamatedicdo do purismo
metodoldgico positivista, ndo pode ser apartadaudedimensao politica.
Conforme DALLARI, “a Constituicdo € um documento lifico que
transforma em lei os objetivos da sociedade, ingusrganizando-a para
alcanca-los” (MARQUES, 2005).

Para entender a esséncia do conflito juridicoipolgnvolvido nas demandas em
saude publica, esse estudo acredita em afastargardmo de Hans Kelsen e aproximar-se
das licbes do aleméo Niklas Luhmann, nas quaisstentas sociais sdo autbnomos, porém
interdependentes. Esse socidlogo, diferente detguaustriaco supracitado, pregava que o
sistema juridico e o sistema politico, apesar deramponalmente fechados e com
comunicacao prépria, sdo cognitivamente abertoanalmiente em que estdo inseridos — € a
teoria dos sistemas autopoiéticos (MARQUES, 2005).

Assim, os elementos individuais do objeto de esprdoisam ser compreendidos,
reconhecendo que os estimulos por eles geradapéassam a membrana do sistema juridico
e do sistema politico, reverberando no meio e, qomsequéncia, a eles retornando. Sao
sistemas que, mesmo possuindo objetos, objetivimigas e comunicacdo proprios, séo
capazes de identificar-se e interagirem. Um sisteonaplexo e interdependente que afasta o

purismo de Kelsen.

[...] direito e politica s&o dois sistemas distintoom fungdes, operacdes e
codigos de comunicacdo especificos, embora interdlgmtes e
estruturalmente acoplados (MARQUES, 2005).

E € exatamente por terem coédigos distintos e caragdes distintas que €
improprio esperar que um sistema responda umaagugse cabe ao outro. As linguagens sao

diferentes, portanto, quando o equilibrio entreposleres ndo é respeitado o resultado
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perturba ainda mais a harmonia do meio em questBN®AS sociais se encontram.

O sistema social das sociedades modernas, conito j& diiferenciado pela
estabilizagdo de diversos sistemas parciais (conuwidico, o politico e o
econdmico), com funcgdes especificas. E esses sistpaiciais, por sua vez,
produzem uma comunicacdo especifica, ao cumprirensuas funcdes
especificas dentro da sociedade. [...]

E um sistema sé serd autbnomo, na medida em quened@ssite de
operacdes advindas de outros sistemas para selugjpre na medida que
opere sempre com base em seu codigo préprio dentoagéo. E a clausura
operativa, portanto, que possibilita a autonomia a&bertura cognitiva do
sistema para os estimulos provenientes do amii@BQUES, 2005).

Para Campilongo (2002, p. 1GHud MARQUES, 2005) “o sistema juridico
trabalha com informacdes e ferramentas menos inmpeses mMenos numerosas, se Nnao
absolutamente inadequadas, para iniciar, corriginterromper politicas publicas”.

Seguindo esse raciocinio e pensando na legitimidadegime democratico, traz-
se importante observacéao feita por Barroso (200&jp-se, 0 autor argumenta que o sistema
politico é formado, em sintese, pelo ExecutivoLegislativo (em suas funcgdes tipicas), cujos
representantes sao eleitos pelo povo, diferenteamdos magistrados que, compondo o
sistema juridico, sdo selecionados mediante comquiblico de provas ou provas e titulos,
sem participacdo democratica. Ora, uma vez quee@gsos disponiveis para a saude séo
obtidos através da cobranca de tributos pagos gmlo, cabe unicamente ao povo decidir
como aplicar esses recursos. E ele pode fazedistamente (nos termos da constituicao) ou
por meio de seus representantes eleitos — Execatilegislativo, mas ndo do Judiciario.
Nesse sentido, € valido e legitimo que se estadbegdeljticas de saude que escolham, por
exemplo, priorizar medidas preventivas de protegaosaude, em detrimento de outras
(BARROSO, 2007).

Ressalta-se, contudo, que, em certa medida, oidudimtegra o sistema politico,
quer seja por ser constituido por um documentdipmlia Constituicdo Federal, quer seja
pelo ativismo judicial que determina politicas pcdt. Todavia, quando o faz o faz fora de
suas funcdes tipicas. Para ilustrar, citam-se deeisdes ativistas do Judiciario, quais sejam:
a exigéncia de fidelidade partidaria e a regulaag@a do direito de greve dos servidores
publicos. Essas decisdes do STF foram frutos doariasocial ndo respondido pelo Poder
Legislativo.

Veja-se as palavras do Ministro Celso de Melo emavayregimental (SL 47

AgR/PE) que trata da matéria da judicializacdoalemle em Pernambuco.
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Impende assinalar, contudo, que a incumbéncia der fanplementar
politicas publicas fundadas na Constituicdo poderéuir-se, ainda que
excepcionalmente, ao Judiciario, se e quando @8rgstatais competentes,
por descumprirem 0s encargos politico-juridicos splere eles incidem em
caradter mandatério, vierem a comprometer, com tahportamento a
eficacia e a integridade de direitos individuasueZoletivos impregnados de
estatura constitucional. (BRASIL, 2010)

Assim, embora comuniquem-se, 0s sistemas juridiqoaliticos, na engrenagem

estatal, sdo interdependente, cita-se Marques (2005

Ambos atuam de forma estritamente ligada a led@islagstatal, tém seus
principios decorrentes da mesma fonte, qual sefzorstituicdo Federal, e

dependem de um aparato coercitivo para a conagébzde suas decisoes. E,
nessa interagdo, um sistema presta ao outro inmpestaontribuicdes, para o
desempenho de suas func¢fes especificas.

Uma andlise plurima das condi¢des sociais e ecaradngjue rodeiam o tema tem
sugerido que o beneficio auferido com a distribmigédicial de medicamentos €
expressivamente menor do que seria obtido cass eszg#rsos fossem direcionados a outras
politicas de saude publica. Nesse sentido, Bar268@) exemplifica com o caso das politicas

de saneamento basico e de construcdo de redesaedgvel no Estado do Rio de Janeiro.

Em 2007, por exemplo, no Estado do Rio de Jan@ifoyam gastos com os
programas de Assisténcia Farmacéutica R$ 240.62066- cifra bastante
superior aos R$ 102.960.276,00 que foram invesgdosaneamento basico.
Tal opcdo ndo se justificaria, pois se sabe quea gulitica é
significativamente mais efetiva que agquela no gua & promoc¢ao da saude.
Na verdade, a jurisprudéncia brasileira sobre @s@tede medicamentos se
apoiaria numa abordagem individualista dos probtestgiais, quando uma
gestao eficiente dos escassos recursos publices skrvconcebida como
politica social, sempre orientada pela avaliagdocdstos e beneficios
(BARROSO, 2007).

Assim sendo, além das ponderacfes supracitadasvdésdas pela literatura
pesquisada, mais duas merecem comento:

Primeiro, o artigo 196 da CF claramente defereefdaaos 6rgdos executores de
politicas publicas, sem fazer qualquer referénaisistema juridico.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadgsgarantido mediante
politicas sociais e econdmicague visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualadrag;0es e servigos para sua
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promocdao, protecao e recuperacgofqd nossg

Segundo, em matéria de politica publica de saudediziario pode agir quando o
Executivo ndo o fizer ou quando o fizer de formatcria a lei, afinal, o papel do sistema
juridico, em um Estado de direito e democraticoj&rpretar as leis, salvaguardando direitos.

Doutrinadores como o Ministro do STF Luis RoberrrBso, abaixo transcrito, acreditam

Nao ser esse 0 caso.

[...] ndo seria correto afirmar que os Poderes dlatijyo e Executivo

encontram-se inertes ou omissos — ao menos do pgengcsta normativo —

no que toca a entrega de medicamentos para a papuldo contrario, as
listas definidas por cada ente federativo veiculasnopcBes do Poder
Publico (BARROSO, 2007).

Ainda segundo BARROSO (2007), ndo se poderia afiqua o Executivo estaria

agindo de forma contraria a lei.

O tema versado no presente estudo envolve prisci@o direitos
fundamentais, como dignidade da pessoa humana, evidalde. Disso
resultam duas consequéncias relevantes. A primedrao clausulas gerais
que sdo, comportam uma multiplicidade de sentidssigeis e podem ser
realizados por meio de diferentes atos de conaggt@

Vé-se que o Executivo tem atuado positivamente, ejeetem criado listas de
medicamentos, protocolos e diretrizes terapéutas ndo sendo, na maioria dos casos, 0
caso de omissado. De igual forma, ndo se poderendef que a atuacdo do Judiciario se da
pelo fato do Executivo ndo cumprir corretamenteiteames constitucionais ou legais, pois 0s
principios, como transcrito acima, sdo normas gegae podem assumir muitos sentidos, e
podem ser efetivados por diferentes meios, cabaogmvo decidir, diretamente ou por meio

de seus representantes eleitos (o que néo inclyistredos), qual caminho seguir.

Ressalvadas as hipéteses acima, a atividade judé@ia guardar parciménia
e, sobretudo, deve procurar respeitar o conjunt@miBes legislativas e
administrativas formuladas acerca da matéria pétgdos institucionais
competentes. Em suma: onde ndo haja lei ou acaoiniatiativa

implementando a Constituicdo, deve o Judiciaria. dd@avendo lei e atos
administrativos, e ndo sendo devidamente cumpridesem os juizes e
tribunais igualmente intervir. Porém, havendo leates administrativos
implementando a Constituicdo e sendo regularmeplieados, eventual
interferéncia judicial deve ter a marca da autaamagdio (BARROSO, 2007).
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A questdo suscitada no Olimpo por Higia, Panaceidlémis repercute
incisivamente no mundo de homens que adoecem emdarespera de um sistema publico
de saude eficaz. E nenhum progresso relevantakardcado se prescindir um mergulho nos
ideais de justica e nos principios normativos nb@isicos, em que se pese: 0 principio da
reserva do possivel, o principio do minimo exis@no principio da universalidade e o
principio da integralidade.

Os principios sdo normas de carater plastico, derem basilar que dao
fundamentos a todo o complexo normativo sobre &liesrcado. Em casos de conflito de

poderes e aparentes antinomias, sao verdadeirssldsls

1.5 Embate principiolégico na judicializacéo da sade

Entendendo que os sistemas politicos e juridicogpeduliares e autbnomos, que
tém missdo e organizacdo propria, mas que, come@esiameses, nao sobrevivem sem o
bem estar do outro, analisemos alguns institutes t§m o conddo de harmonizar essa
relacéo.

A CF, bem como a lei organica da Saude (Leis 89186/8.142/90), em preclaros
termos, rezam a obediéncia aos principios da ialidgde e da universalidade, dos quais se
denota o direito de todo e qualquer individuo giené&re ao territorio brasileiro (nacional ou
estrangeiro) a cuidados integrais de saude (assigtéarmacéutica e demais insumos,
procedimentos de alta complexidade, consultas edizedas, leitos etc.).

Esses cuidados em salde, que estdo correlacioadegunda geracdo de
direitos, exigem uma prestacao de alto desempeahpgrte do Estado e com alto custo ao
erario publico, fatos que chamam, a também compoesa de debates, alguns principios
econdmicos e orcamentarios, dentre os quais artieese possivel” e a lei da escassez.

Hoje, no Brasil, indubitavelmente, a ideologia gimmenta as instituicdes
juridicas em saude é a do bem-estar social, cadagela carta magna logo em seu primeiro

artigo, ao asseverar.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formadgapunido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,stiii-se em Estado
Democrético de Direito e tem corfndamentos:
Il — a dignidade da pessoa humanéggrifo nossg
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No calor dos ideais de valorizagdo do ser humagoeéessas instituicdes foram
forjadas. Instituicdes como previdéncia socialisédscia social e saude, que juntas formam o
género seguridade social, visam reduzir as desigdas, melhorar os indices

epidemiolégicos e a qualidade de vida.

Art. 194. A seguridade social compreende um coonjimiegrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociediainadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a téssis social (BRASIL,
1988).

Note que, quando a Constituicdo, em seu artigogawimfala em fundamentos,
esta, em verdade, referindo-se a principios, earmgizaisquer principios, mas aqueles que sao
0s mais basilares na formacdo do Estado. Ela é@stédd o alicerce onde toda a ordem do
Estado de Direito devera estar sedimentada — @&dige da pessoa humana.

Barroso (2007), acrescenta uma importante reflexébre o principio da
dignidade humana, qual seja a de que esse prinéiponucleo essencial e centro de
irradiacdo dos demais direitos fundamentais, estagbentado sobre ele o pensamento
filosofico contemporaneo. O mesmo autor e obra,erearando Kant (1785) e Dworkin
(2006), sintetizain verbis

a) toda pessoa humana é um fim em si mesma, namdi®\amais ser
transformada em um meio para a realizagdo de roeletsvas

[..]

b) toda vida desperdicada, todo fracasso existeBciama perda para a
humanidade como um todo. O Estado, o Direito e @edade devem
contribuir, na maior extensdo possivel, para qua dadividuo desenvolva
suas potencialidades e realize o seu projeto d&e(BARROSO, 2007).

N&o é por mero acaso que o principio da dignidasheana inaugura o texto da
mais importante lei. Os principios sdo proposicfieslamentais de carater plastico que
informam a compreensdo do fenébmeno juridico. Nerdile Delgado (2006) “sao diretrizes
centrais que se inferem de um sistema juridico & gpods inferidas, a ele se reportam,
informando-o”.

Os principios séo a estrutura sobre qual a ci@wdireito se desenvolve. E é por
essa caracteristica generalista que se tornars enainosso cenario globalizado de interesses
tdo acirrados em que a capacidade para se adaptforrda rapida ao caso concreto é
imprescindivel ao crescimento e ao aperfeicoamdatardem social.
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Isso posto, urge esclarecer algumas questdes furmiais) quais sejam:

1- Quem pode requerer bens e servigos ao SUS;
2- Quais bens e servicos podem ser requeridos;

3- Como esses bens e servigcos devem ser dispoadok.

As duas primeiras perguntas visam responder o0s eele® subjetivos/
quantitativos, enquanto a ultima, volta-se aofas objetivos/qualitativos. Veja-se agora

alguns principios e como eles podem lancar luzeuoe.

1.5.1 Principio da universalidade no contexto daljoializacdo da saude (Quem?)

Pelos ditames constitucionais, o SUS deve garatgéndimento integral e
adequado a todo aquele que buscar acessa-lo.dtjschbe definir quem é que pode acessar

0 sistema de saude.

Art. 194, Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nosotedn lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos

| - universalidade da cobertura e do atendimenRASBIL, 1988)

O principio da universalidade, também conhecido a@qmncipio cosmopolita,
reza que os cuidados em saude devem ser unive®saiSbvio que isso, per si, ndo diz muita
coisa, afinal, o que vem, de fato, a ser cuidadogetsais?

De fato, todo cidaddo brasileiro ou mesmo estraogem territério nacional,
ainda que em transito, tem direito a receber besenacos do SUS, tudo em obediéncia ao

principio macro da isonomia e equidade.

[...] cuida-se de um sistema mantido pela sociedzata uso de todos
os cidadaos dentro de parametro de isonomia eatpIBANTOS:t
al., 2010, p. 105).

SANTOSet al. (2010) ressaltam ainda que, embora universal,tenss publico
de saude néo é exclusivo, convivendo com sistenaementares de iniciativa privada. O
artigo 199 da Constituicdo Federal afirma que ais&ncia a saude é livre a iniciativa

privada”. Portanto, o individuo pode decidir, n@@&oncreto, se recorre ao sistema publico
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ou ao privado. E impossivel renunciar em definitaodireito abstrato a cuidados em satde
pelo Estado, contudo o SUS néo é de utilizacdo atsdipa, € facultativo. Caso opte pelo

sistema privado, nada impede que posteriormentdaal@o volte-se para o sistema publico,
todavia, enquanto estiver sob a tutela do sisteimadom ha uma importante caracteristica que
merece comento.

Veja-se, essa percepcao apesar de basica tem ocosegoéncia que no curso de
uma eventual, concreta e voluntaria relagcdo corstensa privado, os direitos do usuario
derivardo de uma relacdo privada de consumo, nénda ao SUS utilizar recursos publicos
para fornecer insumos as instituicbes privadas, moegporque, Seus Servicos sao
obrigatoriamente gratuitos enquanto os daqueles re@munerados, o0 que terminaria

redundando em enriquecimento ilicito e invasaorawipio da livre concorréncia.

Embora ndo exista a possibilidade juridica de reialabstrata e definitiva,
pelo cidadao, do direito fundamental a prestacéaiatgle salde, lhe é dada
a faculdade de utilizar ou ndo, concretamente, 8 @ANTOSet al, 2010,
p.106).

N&o ha, no plano constitucional, a obrigacdo dtersia publico de saude
garantir o uso de estruturas publicas ao cidada@ eqvereda, topica e
concretamente, pelo atendimento privado (SANEO&, 2010, p.107).

Assim, ha de se diferenciar o usuario “concreto’adsisténcia publica a saude
daquele usuéario “potencial” que optou por uma @magiridica de direito privado. Aos
primeiros se aplica toda a estrutura do SUSentro de pardmetros de adequacéo,
razoabilidade e predominancia do interesse coletaas segundos aplica-se a relacao
contratual dentro de parametros de direitos e abdigs mutuamente avencados com
predominancia do interesse individual.

A regra é gque o sistema privado de salde arqueseois proprios custos. A lei

organica da Saude, lei 8080 de 1990, em seu &digabre uma excecao:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades foremficiemtes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma detedmiazea, o Sistema
Unico de Saude - SUS poderd recorrer aos servieodos pela iniciativa
privada.

Destaca-se que o0 sistema publico e o sistema prig@ed autbnomos, néo
havendo, em regra, complementaridade, salvo n@s @agressos de convénios ou contrato

" Cabe destacar que todos sdo, em medidas diferessigirios concretos do SUS, seja através de seriig
prevencdo, de vigilancia sanitaria etc. A discusgfio travada diz respeito aos servicos de assiatarSaude.
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publico, nos termos do artigo 199, § 1° da CF.

Art. 199:

8 1° - As instituicdes privadas poderao particg@forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes destdjante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia rgdades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

SANTOSet al. (2010) bem resume a questéao:

O sistema publico de saude e a iniciativa privatdaé&m corpos distintos de
prestacdo de servicos, com premissas sociais, ®owe® e politicas
distintas. O SUS enfatiza a saude coletiva e é meoa de producdo de
direitos humanos. [...]. O particular, porém remledes em salde como
atividade econ6mica, obtendo custeio mediante oghrdireta do paciente
[...] (SANTOSet al, 2010, p.107).

Por todo o exposto, 0 SUS estd desobrigado a fernieens e servicos no
especifico caso de uma relacdo capitaneada poeigs privado. Em suma, o atendimento
integral e universal é dirigido apenas aos usu&fesvos do sistema publico de assisténcia a

salude e ndo aos usuarios potenciais.

A universalidade assegura 0 acesso de todos a,saéddea pessoa precisa
querer adentrar o SUS, uma vez que a assisténtgrah somente é
garantida aqueles que estdo no SUS: quem optouwsistdona privado nédo
pode pleitear parcela da assisténcia publica porelae pressupbe a
integralidade da atencéo e a integralidade da &bepor sua vez, pressupde
gue o paciente esta sob terapéutica publica, escahsistema publico.
(Lenir Santos, SUS: “contornos juridicos de intégtas da atencdo a
saude”,in Luiz Odorico Monteiro de Andrade, SUS passo a @aS&io
Paulo: Hucitec, 2008.)

A autora acima considera um sofisma defender quomstituicéo teria assegurado
ao cidadao receber parte da prestacdo do podec@@butra do ente privado. Considera

igualmente equivocado defender que se estariaandigo principio da universalidade.

E um sofisma a afirmagéo de que a Constituiciongarao cidaddo optar
por receber algumas prestacbes da area publicantduum tratamento
privado, em decorréncia da combinacdo dos preceiostitucionais da
universalidade e da integralidade. O individuo pg® sim, por opcéo e de
acordo com sua condicdo, enveredar pela assisténcizarater privado ou
utilizar-se dos servicos publicos de satude (SANEOS, 2010, p.111).

Sobre essas observacdes, premente ressalvar aags pon que fica claro que
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todos séo, em medidas diferentes, usuarios do SUS.

Primeiro, algumas acgOes preventivas difusas fodasoex oficio, agdes que
prescindem requerimento ou adesdo individual, qoe @bviedade s&o distribuidas
indistintamente entre todos.

Segundo, alguns insumos especificos eventualmesrtgedidos pelo poder
publico ao cidaddo sob atencéo do sistema priv@aeimdo previstos em lei especifica (o que
pressupde o legislativo) ou pelos conselhos dees@uidiue pressupde o Executivo), jamais
por decisao judicial, que nao integra o sisteméipol

Fora disso, o conceito de universalidade remeteisiodrios concretos e efetivos

da assisténcia publica a Saude.

1.5.2 Principio da integralidade no contexto da jolizacdo da saude (Quais?)

O artigo 5° da Lei organica da saude (Lei 8.080988), bem como a propria CF,
explicita que a assisténcia a saude deve obedianotagralidade. Mas o0 que vem a ser iSso
na praxis do SUS e, mais especificamente, no cantee um Estado com tantas
desigualdades? Quais implicagBes ontologicas derdaintegralidade?

O artigo 7° da Lei 8.080/90 define integralidadenocum*conjunto articulado e
continuo das acgles e servigos preventivos e casatimdividuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade téonsis

SANTOSet al. (2010, p.161) explicam que:

A integralidade da assisténcia exige que o0s seyvige saude sejam
organizados de forma a garantir ao individuo elétieaade a protecéo, a
promocdao e a recuperacao da saddegcordo com as necessidades de cada
um em todos os niveis de complexidade do sistema

As constantes discussdes juridico-econémicas aadacaaude vém exigindo
analise mais cautelosa de certos valores, de ceotasas. No centro dessa querela esta o
principio da integralidade, cuja leitura mais ppéeida pode levar a crer na obrigacdo do
Estado em fornecer todo e qualquer cuidado em sgiele usuario deseje.

No SUS, “integral” diz respeito a atuacao articalads acbes de promocéo,
prevencgdo e recuperacdo da saude, considerandovieésde complexidade
para essas acgles e servicos. Implica em analmgre as necessidades de
cuidados de saude aos individuos desde aquelashdsisas até as mais
complexas (VIEIRA, 2009).
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Como se verd, ha muitas particularidades que desemobservadas para uma
conclusdo abalizada sobre o qué deve ser ofertsolo, pena de, reconhecendo que
praticamente todos os direitos sociais, de formataliou indireta, repercutem na saude,
exige-se do Estado a satisfacdo de ideais oniei@pgmeéricos. Se assim fosse, bastaria uma

Unica agenda aos ministérios e secretarias, a agensiaude.

Se a palavra integral, como qualificacdo da as&igtderapéutica, assumir o
significado de “tudo o que had no mercado”, entdeviglente o que tal
interpretacdo pode trazer para o SUS (VIEIRA, 2009)

A verdade é que o Estado deve ofertar salde daidgroum padrdo de
integralidade, ou seja, dentro de uma politicaadels, em que o poder politico em conjunto
com a sociedade estabelece quais servicos compwmrdol de servicos que serdo
disponibilizados pelo SUS, sopesando, de um ladoescimento da demanda e, do outro

lado, a escassez de recursos.

Padréo de integralidade significa que servigcostadéscolocara a disposicéo
da populagdo em razdo da crescente demanda eadaezsde recursos. Essa
€ uma decisédo que a sociedade deve tomar de foathararcom o Estado, a
fim de definir o que sera garantido a populacdonameira igualitaria
(SANTOSet al, 2010, p.17).

A discussédo e 0s questionamentos sobre a extensgondipio da integralidade
versa sobre os limites “maximos” dessa integrakdasendo pacifico que os valores

“minimos” sdo inexpugnaveis.

Sao escolhas ndo de minimos, mas de maximos, commgporacao de
tecnologias, que requer cada vez mais grave sdeedas definicdes, em
razdo da escassez de recursos diante das cresdentandas (SANTOS,
2010, p.20).

A necessidade de deixar claros os contornos erér@mos e minimos e o papel
do Judiciario nesses contornos € premente. Casoslgumam atencao frente a escassez de
recursos e estao alicercados sobre os ombros dbddesumista peculiar a sociedade que
inaugura o século XXI. Uma doutrina mercantilistae glanca as mentes a légica do
clientelismo, ou seja, 0s usuarios dos sistemasadige, com facilidade, sentem-se fregueses e

tomam os cuidados em saude como mercadoria — noemasecessidade e mais um motivo
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para viver. E consumir pelo consumir. E o consyuirpredilecéo.

Jean Baudrillard foi talvez quem melhor retratogsaesociedade, definindo o
consumo ndo como uma necessidade, mas como umonpatia viver. (...)

Essa visdo mercadolégica e tecnologica transformeodas, cidadaos,
pacientes, profissionais de salde e servicos dedesabazer exames
sofisticados, sofrer intervencfes sofisticadas, rtexdicamentos recém-
lancados (0 mais novo langamento), internar-se @spitais parecidos com
naves espaciais, com servico de hotelaria cincrelast sdo fatos que
oneram a saude sem modifica-la, ofertando ao mergsducros desejados.
As grandes modificacdes sdo as medidas gerais mpaciam toda a
comunidade, como tratar dgua e esgoto - nem serapnarincipal

preocupacédo da saude publica (SANT&D&I, 2010, p.45-46).

Ora, saude nao € mercadoria, € direito fundamdatabmem e ndo pode torna-se

refém de modismos, interesses mercadologicos,eoplque exorbitam a razoabilidade.

O cidadao nao deve ser estimulado a consumir saddegntrario, deve ser
levado a refletir sobre valores éticos e moraisompreender que saude
resulta também do estilo de vida. E que qualidadeidh € uma construgéo
social, e ndo um ato isolado, que pode ser delega€e@eiros (SANTOSt
al., 2010, p.49).

Ocorre que juntamente com o crescimento das dermgmolabens e servigos de
saude vem o crescimento das despesas publicas nrecassidades por mais recursos
financeiros. Esses recursos sdo conseguidos, cemsab®, com 0 peso de uma alta carga
tributaria. Médice (2010) é quem traz texto puldixgelo Ministério da Saude de 2006,
afirmando que se fossem atendidas as necessidadesodde “interferon peguilado” para
todos os portadores de hepatite C, seriam gas@asdédorcamento do Ministério da Saude
naquele Unico ano.

Ferraz e Vieira (2009) sobre essa questao, tamlétram:

Tomem-se apenas as seguintes doencgas: hepatiteerdréca C e artrite
reumatoide. Imaginemos que o SUS, em vez de ofexmw®o faz hoje, uma
lista de medicamentos escolhidos por seu perfiedgiranca, eficacia (faz o
que se propde a fazer em condigdes controladas$te-efetividade (faz o
que se propde a fazerem condigbes reais e no neusdo), mediante
protocolo, resolvesse oferecer a todos os cidagédadores dessas duas
doencas, conforme prevaléncia estimada, os meditamenais recentes
disponiveis no mercado: Interferon Peguilado pdrapatite viral cronica C
e Infliximabe, Etanercepte e Adalimumabe para ait@rtreumatoide.
Vejamos quanto custaria ao SUS adotar essa polfticaa estimativa do
total de recursos financeiros, em reais (R$), r&geces para o atendimento a
todos os pacientes portadores dessas duas doestpasidos em 1,9 milhdo
pessoas, com base nos dados epidemioldgicos dispmn(...) 0S recursos
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financeiros necessarios (99,5 bilhdes de reais) ipgslementar essa politica
de assisténcia terapéutica a apenas 1% da popuwdagidiorelacdo a apenas
duas doencas seriam superiores ao gasto totatldse &s esferas de governo
com o conjunto de agdes e servicos de saude (BBOEH de reais).

Em marco de 2012, a revista Epoca trouxe manchttelada “o paciente de R$
800 mil”, assinada por Cristiane Segatto. Trataeenatéria discorrendo a judicializacdo da
saude, mais especificamente o caso de um cidadd&delmo do Estado de Sdo Paulo, que
obteve na justica o direito de receber do SUStartranto clinico mais dispendioso do mundo
segundo o periodico, citando classificacdo elalzopadia revista americaf@rbes

O autor da referida demanda sofreH#smoglobinuria Paroxistica Noturn@PN)
uma forma rara de anemia cronica que pode levabrdemEle recebe quinzenalmente do
Estado o medicamentSoliris (Eculizumab), que ndo possibilita a cura, mas #@aens
efeitos da doenga. O caso apresentado chama @afemcdois motivos.

Primeiro, porque tanto o médico que indicou o tmaiato quanto a banca de
advogados que patrocinou a causa mantinham ligagé@sdmicas com a fabricante do
produto. Segundo, pelo fato do paciente seque@roeurado um transplante de medula (Unica
alternativa capaz de curar), que custaria cerdd®160 (cinquenta) mil ao SUS, enquanto o
Soliris, importado em pequeninos frascos, custa, cadadejdR$ 35.000 (trinta e cinco mil).
Como o tratamento € continuo, o custo ao SUS éma cde R$ 70.000 (setenta mil) por més
e mais de R$ 800.000 (oitocentos mil) por ano.

Segundo o secretario de Estado, Giovanni Guidoi,Catado na reportagem
supra, em 2010 o Estado de S&o Paulo foi o Estaaildiro que mais arcou com a
“judicializacdo da saude”, gastando cerca de R$ mdddes com tratamento de 25 mil

cidadaos.

Isso € quase metade do orgcamento do governo esfzataaa distribuicao
regular de medicamentos (R$ 1,5 bilhdo) a todapulpgdo paulista. Os
gastos com as acdes judiciais crescem R$ 200 reifpdeano. “Daria para
construir um hospital novo por més”, diz o seciet&stadual Giovanni
Guido Cerri (SEGATTO, 2012).

[...] quando séo obrigados a fornecer remédiossadaonoite para o dia (ao
preco que o fabricante se dispde a vender), osrgesio orcamento publico
da saude tiram o dinheiro de outro lugar. Com igsthares (ou milhdes) de
cidadaos perdem. A verba destinada a compra deaswoof de Soliris seria
suficiente para garantir milhares de doses dehgmirtensivos e de outros
medicamentos baratos que atingem a maior parte opalgrdo. Sem
interrupcdes. E preciso reconhecer que priorizatireito individual em
detrimento do direito coletivo tem consequéncialSresca saude publica
(SEGATTO, 2012).
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Pesquisando a utilizacdo deoliris no Ceard, existem quatro pacientes com

decisfes judiciais favoraveis ao fornecimento ddioanento.

“O dinheiro necessario para atender os quatro sjporele a 67% do valor
repassado pelo governo estadual para a compradieamentos basicos do
municipio de Fortaleza inteiro”, afirma Einsteinddamento, supervisor do
departamento que controla os medicamentos de adtio cla Secretaria da
Saude do Ceard (SEGATTO, 2012).

Repisa-se, questionam-se as prestacdes maximas asn@inimas. E dever do
Estado fornecer servicos de saude em qualquer dévebmplexidade e ndo apenas basico.
N&o deve existir patologia ou agravo, por mais e seja que fique ao léu do sistema
publico de saude. Nesses casos, nenhuma consieimgidem econdmica tem o condao de
interferir no direito fundamental do homem. O geedsz, por fim, é que deve existir bom
senso de gestores e magistrados, uma vez que tacalbénao Estado ser “eficiente”, fazendo

0 maximo, gastando o minimo e com tratamentoszftca

Pode-se argumentar que 0s recursos da saude n&ufgdentes e que €
preciso aumentar o aporte financeiro para o setdire isso ndo ha davidas.
Entretanto, h4 sempre um limite. Em 2006 o produoterno bruto (PIB)
aumentou, segundo o IBGE, em 3,7%; porém, as despesm
medicamentos do Ministério da Saude elevaram-sg@8me as com saude
em 7,5%. Aumentar 0s recursos para a saude powiéicsigter que gastar
menos em outras areas, como educacgdo, habitadémasode geracdo de
emprego, de redistribuicdo da renda, entre oWHEIRA, 2008).

Barroso (2007), tratando da matéria, bem definenzipio do minimo existencial
e os limites dele decorrente, reconhecendo-os aoecessarios para garantir a dignidade

humana.

[...] corresponde as condicbes elementares de gfilnicaalde e renda que
permitam, em uma determinada sociedade, 0 acesso vatores
civilizatérios e a participa¢do esclarecida no psso politico e no debate
publico. Os trés Poderes — Legislativo, Executiviudiciario — tém o dever
de realizar os direitos fundamentais, na maiorres&e possivel, tendo como
limite minimo o nucleo essencial desses direitos.

Ante a escassez, 0 logico é que se busque o maimero de resultados por
unidade pecuniéria (eficiéncia). Desse modo, quecas de saude o Estado devera garantir?

A resposta deve conter os elementos supracitadesomhecer os limites operacionais do
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padrdo de integralidade devam ser generosos, lietados de forma ampliativa e néo
restritiva, coadunados com o principio da razoddile e os demais que se seguem expostos

nos tépicos seguintes.

Esses contornos [da integralidade] devem ser geogr@ nao reprimidos
como querem alguns, principalmente os donos deecthas cofres publicos,
alegando, sempre, que a saude é a area que mts(§ANTOSet al,
2010, p.37).

Os usuarios efetivos do SUS fazem jus a recebercé@ie adequada e
completa dos servigos publicos de saude a todasiass necessidades de
manutencdo ou recuperacdo da saude, desde que tb@isp@om as
atribuicbes administrativas desses 6rgdos indepgziiente da
complexidade ou do custo econdémico-financeird. [E.importante frisar
gue essas demandas incluem direitos a assist@ngiadéutica e, também, a
eventuais tratamentos no exterior (SANT&@SI, 2010, p.117).

Sobre a possibilidade de o cidadao receber do &dtathmento no exterior, a
mesma autora ressalta trés pré-requisitos aos spmisoncessao ficara sujeita: (i) da absoluta
impossibilidade de tratamento no territério brasile(ii) comprovacao cientifica da eficacia
do tratamento e (iii) da disponibilidade do paaeser acompanhado por profissionais do
SUS antes, durante e apos a realizacédo do trataroemio uma forma de garantia conferida
ao paciente e também devido o interesse coletivamportacdo/adaptacdo dessa nova
tecnologia.

Fora desses critérios SANT@$al. (2010) entendem néo ser razoavel exigir, por
mais dramatico que seja o0 caso, o sacrificio doassss e limitados recursos publicos. Tais
exigéncias sdo validas uma vez que o Estado spd@liza 0 bem comum ao interesse

individual.

[...]Jdada a capacidade técnica dos servicos p@blidm saude brasileiros
(com diversos centros de exceléncia), € muito ideatificar tratamentos
eficazes que sejam realizados no exterior e nagjaastdisponiveis no
Brasil. Infelizmente muitas vezes ha a exploragiseafrimento de pacientes
acometidos de moléstia grave e sem possibilidadpé&atica, com a oferta
de servicosalternativosou revolucionariosno estrangeiro. E dificil aceitar
gue a medicina tem limites (SANT@®al, 2010, p. 118, grifo do autor).

Delimitados os limites e alcances da Universalidadda Integralidade, resta

trazer a questao o principio da reserva do possivel

1.5.3 Principio da reserva do possivel e lei daagsez no contexto da judicializagcdo da
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saude (Como?)

Apés a analise do principio da universalidade (@9 e da integralidade
(“qual?”), uma vez que estejam presentes 0s prestgoutrora expostos, a pergunta que se
segue é: “como?”

Como deve ser operacionalizada a politica de saidef determinar quais bens
e servicos deverdo ser fornecidos no caso concr@&ifa por decisdo do gestor que
representa o poder politico democraticamente @leferia por decisdo do magistrado
enquanto poder juridico, que preza pelo cumprimeotdireito? Seria talvez por decisdo do
profissional de saude que é o Unico a deter o cimleato técnico necessario? Ou seria ainda
pelo arbitrio do cidaddo uma vez ser ele o verdadiular e maior interessado no direito a
ser exercido? Enfim, como?

As questdes, como se V€, ndo poderédo ser respsratidapuerilidade. O “como”
envolve consideracdes de ordem técnica, bioéfdgicas e juridicas que exigem cautelosa
abordagem. Veja-se.

Inicialmente, pensa-se que a decisdo sobre quairtesmto € o mais adequado néo
pode estar vinculado, em sua totalidade, ao ashitvicidaddo. Embora seja, de fato, o maior
interessado (e obviamente deva ser escutado), &@lepossui 0 conhecimento técnico
necessario e, sobretudo, porque, nos dizeres daG8MNt al. (2010, p.122): [os cidad&os]
“podem estar em situacdo de grande desespero,nolasttatamentos que mantenham acesa
esperanca”. A autora continua e acrescenta: gs..$ervicos assistenciais do SUS néo séo o
local adequado para pesquisas e testes de nouasérgos, ainda que indicados por
profissional médico e consentidos pelo doente”.

SANTOS et al. (2010, p.122) informa, nesse sentido, a imposddie de o
proprio cidadao escolher, por critérios propriaglgqnédico ou hospital devera atendé-lo, sob
pena de ferir a ordenacéo e padronizagédo do safeigaude.

Na mesma toada, ndo deve recair sobre o profidsitnaalde a soberania do
veredicto acerca do tratamento mais adequado rw a@axreto, mesmo que vinculado ao
SUS, pois, a despeito de toda autonomia funciopaprmfissional, um cem numeros de
decisbes automatizadas e sem padronizacdo ingemli operacionalizacdo do sistema,

previsao de despesas, eficiéncia nos gastos psitaico

[...] admitir que o médico possa, com absoluta rautva, prescrever
remédios e determinar a realizacdo de procedimentisigando a
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administragdo a fornecer, sem a possibilidade itieas e revisdes, produtos
ou servicos, implica admiti-lo como verdadeiro oraigor de despesas [...] as
decisBes sobre a realizacado de procedimentos @gegfdi de insumos sejam
transparentes e fundamentadas. Especial destagsse rtaso, merece a
abordagem da medicina baseada em evidénciasPNTGS et al, 2010, p.
123).

A decis@o do médico do SUS é indispensavel e irmptissima, contudo, por si
s6, ndo tem o condao de determinar automaticanzeptestacao prescrita. A vinculacdo a
protocolos é inevitavel e mesmo saudavel ao sistirade que ndo cause engessamento dos
tratamentos, pois, uma vez que a medicina ndo édignaia exata como a matematica, o
meédico deve possuir espaco para avaliar o casoretone recomendar, no contexto da
medicina baseada em evidéncias, o tratamento adiequa

O salutar seria que essa recomendacdo, quandoitakabpolitica de saude
vigente, fosse avaliada por 6rgdo técnico competdiggado a administragdo publica, que
devera emitir parecer levando em consideracdolvabe e eficiéncia, ndo devendo estar,

por outro lado, afeita a pressfes administrativananceiras.

[...] sempre que o profissional do SUS responsgedd atendimento do
paciente concluir pela necessidade de aplicacdaurdetratamento ou
esquema terapéutico distinto do preconizado naegims, em vez de lhe
ser reconhecido o poder de ordenar a administragéam adote, ou de lhe
ser proibido propor alternativa, deve o caso retehgsdo (com a urgéncia
pertinente) de uma instancia técnica, cuja miseéavaliar a adequacao da
providéncia indicada.

E fundamental, porém que essas instancias técmiswgam livres de
pressbes meramente administrativas ou financetdlTOSet al, 2010, p.
124).

Superadas a questdo da inviabilidade da decisGadaxgor exclusividade do
cidaddo e do médico, duas outras perduram. Quemotgmder de decidir como sera o
tratamento adequado, o magistrado, o gestor ousinmbo

A resposta inevitavelmente perpassa ainda pelaipronda “reserva do possivel”,
também conhecido como reserva orgamentaria.

A expressao “reserva do possivel” foi cunhada oaigamente pelo Tribunal
Constitucional da Alemanha e largamente empregadzasil e em Portugal para exprimir o
principio que reza a concesséao do pleito deveazearvel com as possibilidades da sociedade,
devendo haver suficiéncia de recursos publicos preaisdo orcamentéria da respectiva

despesa.



61

Os recursos publicos sdo escassos e embora atdbrgaria seja elevada os
gastos (publicos e privados) com a saude brasieinderior a 9% do Produto Interno Bruto
(PIB).

[...] a saude no Brasil é subfinanciada. O paigagm saude cerca de 8,5%
do PIB (considerando os gastos publicos e privadég)ouco. A Franca
investe 11%. O México gasta menos que o Brasilgh,fnas tem taxas de
mortalidade infantil e materna mais baixas, doréupetros importantes para
avaliar a qualidade da assisténcia a saude preptadam pais. O Brasil
gasta pouco e gasta mal (SEGATTO, 2012).

Assim, o principio da reserva do possivel serveea@rapeso para manter os
principios da universalidade e da integralidadenhal da razoabilidade. A “reserva do
possivel” chega para equilibrar o desafio dicot@néntre o ontolégico e o deontoldgico,
entre o real e o esperado.

Ocorre, porém que a mencionada reserva do posgieetem o condao de
justificar a frustracdo de direitos sociais por gai@ impossibilidade de
alocacdo de recursos. A referida clausula, emdesddi, deve ser lida as
avessas - a recusa na oferta de prestacao estaadls ser aceita quando o
Poder Publico demonstrar absoluta impossibilidadies de atendé-la. Sua
invocagao nao pode ser fruto de mera alegagéo.t&id&Esecessita provar
ser-lhe de todo impossivel cumprir com a obrigag@mstitucional
(SANTOSet al, 2010, p. 128).

A inteligéncia da “reserva do possivel” combinadm®s supracitados principios
denota caber ao sistema politico ponderar sobealamportancia das diversas pretensdes da
sociedade, decidindo qual deve ser incluida nddiioi orcamento, resguardando o equilibrio
financeiro geral e a integralidade, podendo o miatguridico intervir no caso de contradigéo

incontornavel com o principio da dignidade humama@ minimo existencial.

Entretanto, a referida clausula [reserva do poBsiméo justifica o
inadimplemento de uma obrigacdo publica quandoasa e uma demanda
gue ndo coloca em risco a continuidade financeirgstado, ou que, por sua
previsibilidade, poderia ter recebido — paulatinatee— 0s necessarios
recursos (financeiros, humanos ou fisicos). Nesa&ss, era —e € — possivel
cumprir a imposi¢cado constitucional de promover eeith fundamental
(SANTOSet al, 2010, p. 129).

De fato, a tensao formada pelos direitos fundaneea segunda geracdo e 0s
principios orcamentéarios € um légico reflexo damule os economistas convencionaram

chamar “lei da escassez”, pela qual os recurspsuligeis sdo insuficientes para suprir toda a
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gama de necessidades humanas.

Sobre o principio da reserva do possivel no contdas politicas publicas de
saude Barroso (2007) define bem a questéo, trazemdida a mudanca nos ultimos anos do
entendimento jurisprudencial. O autor explica qa& poucos anos, predominava nos
tribunais o entendimento de que ndo competiriaudaidrio gerir a politica da administracao
publica, posicionamento que parece hoje nao erarogtral guarita.

Os recursos publicos seriam insuficientes paradateds necessidades
sociais, impondo ao Estado sempre a tomada deddsciificeis. Investir
recursos em determinado setor sempre implica daleainvesti-los em
outros. De fato, o orcamento apresenta-se, em,ragem da demanda
social por efetivacdo de direitos, sejam individuaejam sociais. Em
diversos julgados mais antigos, essa linha de agtagdo predominava.
Em 1994, por exemplo, o Tribunal de Justica dod&ialaneiro, ao negar a
concessdo de medida cautelar a paciente portadansdéciéncia renal,
alegou o alto custo do medicamento, a impossiliédde privilegiar um
doente em detrimento de outros, bem como a immdade de o Judiciario
“imiscuir-se na politica de administracdo publica.”

Ocorre que ndo se pode esquecer que se de umddsmahca temos principios
or¢camentarios, no outro temos direitos fundamemgdlistidos nos principios da integralidade
e universalidade. E é por isso, nessa ardua tdeefmpesar principios no caso concreto, que
se percebe que o Judiciario vem se mostrando oszlanais insensivel ao argumento da
limitacdo financeira, reconhecendo que, na maidas vezes, negar o beneficio requerido
equivaleria a pena de morte.

SANTOS et al. (2010, p.136-137) chama atencao para o fato desaegomoder
utilizar parametros acriticos de custo para regtrimm direito fundamental, que, por
natureza, tem prerrogativa sobre todos os outre Bistra esse sopesar, afirmando nao ser
suficiente multiplicar o custo unitario de um meshhento pelo nimero estimado de pacientes
e dizer que o total inviabilizaria o sistema publide saude, esquivando-se de um dever
constitucional. Para a autora, devem-se levar ertaams ganhos de escala pela aquisicdo em
grande quantidade, a questado das quebras de patersigbretudo, a questao das prioridades,
das responsabilidades minimas de probidade e h@srgmca.

Nesse esteio, cita-se Gandai al. (2008):

Esse argumento de que € necessaria previsao ontgaimendisponibilidade
material de recursos para concretizagdo de pdlitm#licas de carater
social ndo parece mais sensibilizar os tribunaasa guem as normas de
carater programatico “ndo podem converter-se ermgsgea constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, frdodaistas expectativas
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nele depositadas pela coletividade, substituir, natneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por umogestsponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a pxdmi Fundamental do
Estadd.

Sobre esse aparente conflito normativo, € a prof@asSANTOSet al. (2010, p.

33) que trazem perspicaz licao:

Ainda que saibamos que o direito se assenta el@ecgiridicas e, muitas
vezes, em utopias, temos que lhe garantir efetieid@e assim nao for, ele
passa a ser apenas uma exortagdo, e ndo umadealisiso exige que se
fixem contornos mais finos, para ndo se criar umarsdo cruel em razao
da escassez de recursos, que fatalmente garamtisddireitos a quem tem
mais chances de pleited-lo no Judiciario restano® mais pobres se
contentar com o que o Estado Ihes oferecer comoestiz.

Mesmo o STF, a despeito de nao ter, até o preseoteento, emitido sumula
acerca do assunto, possui um entendimento, podeee em fase de sedimentacdo. No azo,
transcreve-se o voto do Ministro Celso de Mello pratar-se de decisdo emblematica que

bem ilustra o entendimento que vem prevalecendo:

[...] entre proteger a inviolabilidade do direitovidla e a saude, que se
gualifica como direito subjetivo inalienavel assegio a todos pela prépria
Constituicdo da Republica (art.5°,caput e art.1@6¥azer prevalecer, contra
essa prerrogativa fundamental, um interesse fim@nee secundario do
Estado, entendo- uma vez configurado esse dilema-razdes de ordem
ético-juridica impdem ao julgador uma s6 e possomdo: aquela que
privilegia o respeito indeclinavel a vida e a salidmana (BRASIL, 1997).

Duciran Van Marsen Farena (1937itado pelo juiz federal George Marmelstein
Lima, nos autos da acdo civil pablica n° 00092062003.4.05.8100, promovida pelo
Ministério Publico Federal em face da Unido, argut@e no mesmo sentido do voto

supracitado do Ministro Celso de Mello, que:

As alegacgbes de negativa de efetivacdo de umalisettial com base no
argumento da reserva do possivel devem ser semmalisamlas com

desconfianca. Ndo basta simplesmente alegar quehadpossibilidades

financeiras de se cumprir a ordem judicial; é meaemonstra-la. O que
ndo se pode é deixar que a evocagdo da reserassivgl converta-se “em
verdadeira razdo de Estado econbémica, num Al-5éimo que opera, na
verdade, como uma anti-Constituicdo, contra tudaena Carta consagra em

® Pet 1246 MC / SC - Santa Catarina. Publicado n@3202/1997. Min. Celso de Mello.
® FARENA, Duciran Van Marsen. A Salde na ConstitniE&deral, p. 14. In: Boletim do Instituto Bragitetle
Advocacia Publica, n. 4, 1997, p. 12/14).



64

matéria de direitos sociais”

Assim, tem prevalecido, nos Tribunais patrios, guarento de que 0s principios
orcamentarios devem ser acolhidos apenas quandader FPUblico demonstrar de forma
cabal queadecisdocausaramaisdanosdoquevantagénagabeledireitosfundamentais —
supde-se inteligéncia do principio da proporciateade. E para isso, por 6bvio, ndo é

suficiente a mera juntada das leis orcamentarga;se:

O caréter programatico da regra inscrita no af.d#® Carta Politica -
que tem por destinatarios todos os entes politicescompdem, no
plano institucional, a organizacdo federativa dtads brasileiro -
ndo pode converter-se em promessa constitucioo@hsequente, sob
pena de o Poder Publico, fraudando justas expessatnele
depositadas pela coletividade, substituir, de mmandegitima, o
cumprimento de seu impostergével dever, por unogasisponsavel
de infidelidade governamental ao que determina @pr@ Lei
Fundamental do Estado. Distribuicdo Gratuita de ibddentos a
Pessoas Carentes (BRASIL, 2060)

Tenha-se sempre em mente que os direitos se lingtane si. Até o sagrado
direito a vida pode sofrer limitagcbes, como no casoque a Constituicdo Federal prevé a
pena de morte. Certo que o direito a saude s&tusde direito fundamental o qual, por
disposicao constitucional, exige plena e imedifité€ia, contudo, impossivel ndo refleti-lo &
luz das limitagdes or¢camentarias. Limitacdes egsassdo debatidas em grande numero de
referéncias ja transcritas.

Enfim, urge uma analise detalhada e cuidadosa diksstomia entre o real e 0
desejado, reconhecendo, desde ja, que um posicioanequivocado, por vezes, é fruto
depura ideologia, por outras vezes, entretantoté fla necessidade de disfargar interesses

econdmicos e politicos escusos.

1.6 A servigco de quem esté a judicializacdo da sagf@l

E sabido que o processo de judicializacdo da seadentra terreno fértil no
campo da assisténcia farmacéutica e que o uniwdgsdrogas disponiveis no mercado
mundial, no inicio do século XXI, ja ultrapassavenarca de 35.000 produtos (Sant’Asta
al., 2011). Todavia, novos medicamentos surgem sem acpeudo, representem ganhos

terapéuticos reais. Sao varios os medicamentos@oeénovam e que tém substitutos ja em

0 STE. Min. Celso de Melo, RE 271286/RS em 12/093200
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uso pelo mercado.

Em 2007, somente 17 entidades moleculares foramvagas nos EUA.
Entre 1998 e 2002 foram aprovados os registrosl8emedicamentos pela
FDA,; destes, apenas 133 (32%) eram constituidoagas moléculas. Dos
133, somente 58 eram drogas que apresentavam dgneficio superior
aos medicamentos da mesma condigdo, cerca de 14®tatioNo periodo
mencionado, 77% da producdo resultou em medicasatgo‘imitacdo”,
gue sdo medicamentos classificados pela FDA no me$wel de outros ja
disponiveis no mercado para tratar a mesma condiD@esa maneira,
percebe-se que a industria ndo esta produzindostargdicamentos “novos”
e que talvez o medicamento “novo” prescrito possagbstituido por algum
tratamento similar com uma droga ja existente, gEjuizo para o paciente
e de valor mais acessivel tanto para o pacientetgpara o SUS (CHIEFFI
e BARATA, 2010).

Nesse contexto de produgcdo e comercializagdo desn@dvmacos, € importante
atentar para outros interesses (de potencial caabeiso), que podem orquestrar parcela do
fendbmeno da judicializagao. Veja-se.

A literatura aponta possiveis aliancas estabels@d#re escritorios de advocacia
e industrias farmacéuticas com o objetivo de cpiar,via judicial, mercado consumidor para
seus novos produtos.

Nesses exatos termos, vejam-se as conclusfeshddhtvade Campos Nett al.
(2012) estudando 2.412 acdes judiciais, as qugisleavam um total de 2.880 medicamentos
com 18 farmacos diferentes percebeu grande predogiande médicos e advogados do setor

privado nas agdes com tramite em Minas Gerais 8amta Catarina.

Pequeno numero de advogados e médicos estavaaaksaajrande nimero
de processos, como se observa de modo mais acentuz@s ndo
exclusivamente, em relacdo ao adalimumabe, em Ma®ais. Chieffi &
Barata (2010) mostraram que 1,0% dos advogadosseiaram 35,0% das
acbes em Sao Paulo, um médico prescreveu erlotimibe66,0% dos
processos desse medicamento e um advogado repre®h0% das acbes
de bevacizumabe.

Impressionante € a informacédo do trabalho supdixite que apenas um unico
médico é responsavel por 66% de todos os proceksasm determinado medicamento.
Chama atencao também o fato de, ao que parecensel@o Federal de Medicina tem se
limitado a fomentar palestras e congressos sobegnbstes éticos envolvidos na questao da
judicializacéo da saude, nao se tomou conhecimntenhuma medida mais concreta.

Assim, uma observacdo que deve logo ser feita éecessidade de maior
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incorporagdo de abordagens consistentes de MedBasaada em Evidéncias (MBE) nos
processos judiciais, protegendo o sistema publesalide dos interesses nao legitimos da
industria farmacéutica. Observacdo essa extraitasine da recomendacédo numero 31 de
2010 do CNJ e da Politica Nacional de Medicame(fdéM) de 1998, formulada com a
finalidade de reorientar a assisténcia farmacéuticpais.

Veja-se 0 que Vieira e Zucchi (2007) concluem sabperfil das demandas por

eles estudadas:

Do gasto total, 75% foram destinados a aquisicaantimeoplasicos, cuja
comprovacao de eficdcia necessita de mais enshivsos. Dois desses
medicamentos ndo estavam registrados no Brasil IRAEe ZUCCHI,
2007).

Soares e Depra (2012) lembram que:

[...] no Brasil — 9° maior consumidor mundial dedmsamentos per capita —
entre 15% e 20% da populacdo ndo tém acesso auqualipo de
medicamento, e 50% dos pacientes que dele preaigandispbem de meios
para compréa-lo nas farmécias privadas, 15% da po@al mais rica
consomem 48% dos medicamentos e 51% da populagdmais pobres,
consomem apenas 16%.

Tal dado quando associado ao fato de a maioriapdmsessos comentados na
literatura versarem sobre patologias raras e medictos de alto custo, faz questionar ainda a
quem de fato interessa a judicializacdo da sataléogica pode aprofundar as desigualdades
sociais e a perpetuacdo de doencas que se apnowstastados de vulnerabilidade social.

Ao que parece, se por um lado o movimento de jalifieicio decorre de novos
paradigmas nas relacdes entre os poderes da igebtlo contemporaneo entendimento da
saude enquanto uma questdo de cidadania, e ndasapemnma questao bioldgica. Por outro
lado, decorre também da incorporacdo da logica alwswimo que gera as chamadas
“necessidades de saude” e em que o individuo saw® cliente de um sistema de saude.
Nessa l6gica consumerista, fomentada também p@aresges comerciais da industria
farmacéutica, sai do foco da medicina o “individw”entra a “doenca”, reduzindo as
demandas de saude apenas a demanda por bens ulm@ou® integram o processo curativo.

No mesmo sentido, Chieffi e Barata (2010) mostraet g

Estudo conduzido nos EUA e publicado em 2008 rétatdoém a existéncia
de conflitos de interesses entre autores de proadinicos e a industria
farmacéutica. Dos 50 protocolos analisados, 83% pesquisadores
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possuiam conflitos de interesses com a indUswi@pgesquisas pagas pela
inddstria ou rendimentos.

Veja-se também, Lopex al. (2010):

[...] varias entidades brasileiras de defesa dérigsiséo financiadas por
laboratorios farmacéuticos, visando incluir seuslioa@nentos no ambito do
SUS. Uma entidade que representa pacientes coominé leucemia, com
sede em Sao Paulo, recebeu R$ 1,5 milhdo de oltmamionais em 2007.

O aumento na demanda por esses novos farmacosseodeflexo da angustia e
da fragilidade do sistema de saude publica, todaade também ser reflexo da atuacédo da
indUstria farmacéutica para criar mercado consumjkra suas “mercadorias”, o que
culminaria com a criacdo de uma politica de sadgedfica inacessivel a grande parte dos

contribuintes que arcam com 6nus mediante paganderpesados tributos.

O fato de que a maior parte dos processos judidigtermina o
fornecimento de um Unico medicamento parece demaorggie essa via tem
sido empregada para assegurar 0 acesso ndo &rasaigarmacéutica de
uma forma geral, mas as novidades terapéuticas,casto costuma ser tdo
elevado que torna o Estado seu Unico compradorEHizRet al.,2013).

Através da revisdo da literatura, entende-se glégiea da judicializacdo esta
voltando-se em sua imensa maioria para o mero donesto de medicamentos em um
processo que pode significar uma reificacdo daesa@Gdserva-se também que dentre as
demandas de medicamentos ha grande frequénciandedié alto custo voltado para doencas
raras, o que é estranho em um pais que tantocwfreloencas prevalentes que se aproveitam
da vulnerabilidade social e econbmica como mal&@sguistossomose, doenca de chagas,

leishmanioses, hanseniase etc.

A maioria dos processos destina-se a garantir esaca medicamentos
caros, sofisticados, de introducéo recente nacprétédica e, portanto, com
pouco acumulo de experiéncia no uso (CHIEFFI e BAMR/A2010).

O Judiciario poderia ser um grande parceiro no e@enlds doencas tropicais
negligenciadas. Contudo, tais patologias ndo aparems processos, 0 que pode indicar que
a judicializagédo estd mais voltada para criar unidtiga pdablica de saude diferenciada para
mais abastados com acesso a advogados.

A evolucdo de 1985 a 1999 indica que o valor ddyg@o de medicamentos
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tem crescido quatro vezes mais rapidamente do qereda mundial, embora
nao se traduza em maior acesso da populacdo aameditos. Em 1999,
15% da populacdo mundial que vivia em paises d#arelevada adquiriram
e consumiram cerca de 90% do valor total gasto omdicamentos no
mundo. Somente os EUA, em 2000, representaram 528edmercado.
Entretanto, nos paises de baixa renda, em 1985 sumo de medicamentos
caiu de 3,9% do mercado global para 2,9% em 1N6%Brasil estimou-se
gue, em 2000, 70 milhdes de pessoas ndo tinham aoes medicamentos,
0 que corresponde a, aproximadamente, 41% da popwlao brasileira
daquele ano(VIEIRA e ZUCCHI, 2007, grifo nosso).

A auséncia das doencas tropicais negligenciadagueessos judiciais chama
ainda mais atencdo em um contexto em que o goveasdeiro esteve recentemente em vias
de ser repreendido pela Organizacdo Mundial de SEDMS), por interromper a producao
do benzonidazol, uma vez que o laboratério brasiEssumiu a responsabilidade de produzir
o medicamento para a doenca de Chagas para a#blivi

Milhares de cidadaos brasileiros e bolivianos &oaisem medicamentos porque o
Brasil ndo cumpriu o acordo firmado. O benzonidazdhico medicamento existente para a
doenca de Chagas no Brasil, com intermiténcia neefomento em alguns momentos, e nem
sequer aparece nos processos de judicializacéaida.sPor qué? A resposta talvez esteja no
fato de tratar-se de doenca negligenciada, acoo®tess populacdbes com maior
vulnerabilidade social e econbmica, a margem dedade.

Assim, para terminar, reforca-se a observagédo dass&lade de trazer a MBE
para o bojo do processo judicial, para o codigalddiciario. Nessa necessidade de maior
objetividade, Pepeet al. (2010) propbée um util fluxograma para magistrades
administradores publicos que permita uma melhoraérgmizada analise das demandas

judiciais.

Figura 2 — Analise da demanda judicial na tomadadéeisdo para o fornecimento de
medicamentos

Y aboratério brasileiro deixa milhares sem tratamecontra doenca de Chagas. Médicos sem fronteiras.
Matéria de 05 de outubro de 2011. Disponivel em:Mitww.msf.org.br/noticias/1376/laboratorio-bragib-
deixa-milhares-sem-tratamento-contra-doenca-deash@gesso em 10 de julho de 2013.
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Questmna SN Nio protocolo para O paciente ja utilizou
[ utilizacdo para ¢ fornecimento esta alternativa
\ indicacio coincide com a terapéucia?
WSCN% prescricio meédica? !

Sim

Problemas
de gestao

Fonte: Adaptado de PERE al. (2010) e FIGUEIREDO (2010)

N&ao se pode esquecer que 0 SUS nao esta restatergdo” em salude, mas que
também é e deve sempre ser um sistema voltadeaelpgdo”. Premissa tdo bésica € a base
para as necessarias ponderacoes que devem seref@taadurecidas na discussao sobre a

judicializacéo da saude.

1.7 O problema das estatisticas atuais

A judicializacdo do direito a saude, € um fendmemptitico-juridico que tem
preocupado magistrados e gestores publicos pordquids. Entretanto, sua real dimenséo é
desconhecida, com situacdo ampliada por duvidagives a confiabilidade dos registros
eletrénicos disponiveis, incluindo aqueles do CKR&nario que indubitavelmente tem
dificultado o planejamento estratégico do Judioiérdo Executivo.

Ciente dessas falhas estatisticas, ainda sem ulmedsodo CNJ realizou-se
pesquisa prévia, conforme metodologia e resultadseguir descritos, tendo como data limite
agosto 2012, para verificar o grau de fidedignidads dados sobre a magnitude das

demandas judiciais em saude no Estado do Cearidn Assse levantamento preparatério foi
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conduzido diretamente nas bases de dados do Juaig@dtadual (Sistema: E-SAJ) e
Judiciario federal (Sistemas: TEBAS e CRETA) e esultados foram confrontados com os
dados publicados pelo CNJ.

Pesquisou-se o indexaddratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos Saudem cada uma das nove varas da fazenda publica uwicidio de
Fortaleza; na justica federal, pesquisaram-se ess @derais competentes, pela capital e
interior do estado, bem como os juizados espeaidisrma Recursal Federal. Olvidaram-se,
portanto, apenas os dados da segunda instancralfeslsaber o TRF da 52 regido com sede
em Recife-PE., e descobriu-se o0 que se segue:

No Brasil, foram identificados pelo estudo do CRH).980 processos judiciais na
area de saude (demandas judiciais da saude), aanra&ferente a acesso a medicamentos e a
procedimentos meédicos, além de vagas em hospiiaigcps e diferentes acbes movidas por
usuarios de seguros e planos privados. Para odedta@eara, encontraram-se indicativos de
gue os dados publicados pelo CNJ (8.344 processgefados”) diferem substancialmente
daqueles verificados diretamente pelo levantamesdtizado na pesquisa, a saber: 1.757
processos: sendo 1.336 na base estadual e 421seafdueral, correspondendo a uma
“superestimativa” de 474,9%. Ressalta-se que osesdpdblicados pelo CNJ séao fornecidos
diretamente pelos tribunais locais, responsaveesquasolidacdo dos dados.

Tal divergéncia de dados mostra a urgéncia pangadeonizarem as fontes de
dados de referéncia para analise consistente doegso de judicializacdo em saude. A
divergéncia verificada coloca em duvida a infornsagéd CNJ de que o Ceara ocupa o quarto
lugar (maior no Nordeste) em numero de 8.344 peases0s proprios servidores do CNJ
admitem que além dos aspectos de confiabilidadenflasnacdes, as quais sdo encaminhadas
pelos tribunais, existe a possibilidade de fallmpnocesso de padronizacdo das informacdes.

O fato é que é urgente a tarefa de caracterizaragnibtnde e o perfil da
judicializagédo do direito a saude, tido por alggomo um saudavel meio de fortalecimento
das instituicbes democraticas e para outros comdanimho movimento de garantir o direito

de um em detrimento do direito de muitos.
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2 JUSTIFICATIVA

“Cada cabeca uma sentenca”
(Ditado popular)

O Brasil € um pais fortemente marcado por profurdlesigualdades sociais,
econdmicas, étnicas e regionais. Desigualdades gssachegaram a Ihe garantir, na década
de 1960, os primeiros lugares em uma classificgt@mal de pobreza, concentracao de renda,
populacao rural, analfabetismo e mortalidade. Destapesar do enorme progresso nos
indicadores sociais, vivenciado, sobretudo, a 1pdgi2000, a promocéo da equidade ainda
permanece como nosso maior desafio (VICTO®&AI., 2011, p. 91-92).

Ndo ha como pensar em desenvolvimento e equidade pensar em
desenvolvimento de uma politica de saude eficiehtedicializacdo da salude no Ceara é
fendbmeno que incide diretamente sobre os molddsaagia que circundam essa politica de
saude, repercutindo assim na gestdo do SUS enmmrie vida de 201.032.714 de brasileiros
e mais de 8.778.576 de cearensgse direta ou indiretamente s&o beneficiados.

Insignia de notéria gravidade econdmica, politigaralica, a judicializacdo da
saude enseja forte interesse epidemiolégico egmeaf preocupante, tem suas caracteristicas
mais basicas desconhecidas. Brito (2011, p.10eégao desenvolver revisao sistematica da

literatura, conclui, afirmando:

[...] o processo de judicializacdo da saude noiBemsda ndo apresenta
tracos definitivos. Ao analisar o local de realimcdessas pesquisas,
observa-se uma lacuna que se apresenta a regifmé\Nordeste, uma vez
gue ndo foram encontradas pesquisas acerca dejadi@ais referente ao
direito a saude nestas regi6@ampouco foram encontradas pesquisas
empiricas referentes a uma andalise nacional do presso de
judicializacao da saude(grifo nossg

Assim, a epigrafe supra nunca foi tdo real quaatatunal judicializacéo do direito
a saude. Caracteristica que deixa, até o momentoagnitude, o perfil e a tendéncia
incognitos do processo. Entender o fendmeno daiglidiacdo da saude é vital porque, em

sintese:

12 Estimativas do Instituto Brasileiro de Geografiastatistica (IBGE) para o 1° de julho de 2013 Diia de
Pesquisas (DPE) Coordenacéo de Populacéo e Indisa8ociais (COPIS).
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* Repercute na gestdo do SUS e nas concretas pofititdicas de saude;

» Pode configurar conflito entre sistema politicoigdico;

» O erario publico é limitado enquanto as necessigladmanas sao ilimitadas, o
que exige do Estado eficiéncia na gestdo do tespubtico. Ocorre que
estimativas prévias apontam que 0s gastos com auemio de ordens
judiciais a expensas do orgamento da saude téroidwegertiginosamente a
cada ano;

» Ha caréncia de dados que possam caracterizar egisqw a magnitude e o
perfil do processo de judicializacdo da saude nadesdo Ceard;

* Na&o se sabe qual a tendéncia deste processo nweatetm tempo em questao
no presente estudo;

» Desconhece-se a participacao das doencas tropegligienciadas e de outras
condicOes aninhadas a vulnerabilidade social riestaneno;

» H& necessidade de aperfeicoar as atualizacbes NARRE e a jurisprudéncia

dos tribunais;

O gestor publico e o magistrado precisam de dadofoenacdes confiaveis

sobre o referido perfil e magnitude para tomadaesfte de decisdes.

Infelizmente, como dito acima, ainda ndo se téndéngias consistentes para
conhecer as caracteristicas elementares dessaadijadiciais no Ceara. Incontestavel que
ha uma série de respostas que precisam ser erdastpara manutencdo do equilibrio
harménio dos poderes e a eficiéncia do SUS.

E mister evidenciar a forma com que as questfes técnicasliicgs que
envolvem o direito social a salude vem sendo damtikentro de processos judiciais,
reconhecendo essa pesquisa como instrumento paréeigpar a jurisprudéncia, as leis
orcamentarias, orientando a atualizacdo de sumdmsRENAME e relacbes locais de
medicamentos.

E premente a necessidade de, apds caracterizebes jadiciais, criar parametros
para padronizar a atividade jurisdicional que g@m@nmmaior seguranca juridica e maior
adequacéao ao regime republicano de separacao deepod

Os estudos encontrados tém, muitas vezes, optadoepquisar o fenémeno em
bases de dados diferentes daquelas utilizadasJpeliciario, 0 que pode representar uma

limitacdo. A proposta da atual dissertacdo buscarmer diretamente aos cartérios das varas
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com competéncia sobre a matéria, abordando, a$sites mais completas e proximas a
realidade do sistema Judiciario.
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3 OBJETIVO

3.1 Geral

Analisar o fendmeno de judicializacdo do direisaaéide no Estado Ceara

3.2 Especificos

1. Dimensionar a magnitude do processo de judiciddizaip direito a saude no

Estado Ceara.

2. Descrever o perfil dos sujeitos envolvidos, dasolpgtas, dos objetos
demandados e da operacionalizacdo de processasajsidio Estado do

Ceara.

3. Verificar a participagdo das doencas tropicaisigegtiadas no fenémeno da
judicializagéo da saude no Estado Ceara.

4. Sistematizar a producéo cientifica relacionada eanat da judicializacdo a
saude no Estado do Ceara tendo como parametrabaghtos conduzidos no
Brasil.

5. Subsidiar a formulacdo de hipoteses plausiveiscaceilo fenbmeno da

judicializag&o do direito a saude no Estado Ceara.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, com abordagem itdescide natureza
exploratoria, a partir de registros, que abordar@rocessos judiciais no territorio cearense,
requerendo fornecimento de bens e/ou servicos é€mlesa Administracdo Publica Direta
(APD).

Para melhor alcancar os objetivos propostos, egsd@sera composto por duas
fases distintas e sucessivas. A primeira fase xésponder o objetivo especifico 1 e
parcialmente o objetivo 2. A segunda fase visa loanas respostas ao objetivo especifico 2
bem como responder o objetivo especifico 3.

O objetivo especifico 4 sera alcancado por meiocdaducdo de revisdo
sisteméatica da literatura que ocorrerd durante togeriodo de pesquisa, paralelamente a

coleta de dados referentes as duas fases do ediako descriminadas.

4.2 Fases do estudo

Cada fase tem um escopo especifico. A primeira faseespondera a um
levantamento inicial junto aos sistemas do Judiéstadual (sistemas E-SAJ e SPROC) e
aos sistemas do Judiciario federal (sistemas CRETEBAS) dos dados mais basicos dos
processos que versem sobre a judicializacdo daes&sda primeira fase alcancara todo o
territorio cearense, viabilizando uma estimativasnfiedigna do nimero real de processos,
seu perfil mais geral, sua tendéncia no decorretedmpo etc., alcancando, em parte o
problema das estatisticas oficiais ja expostos @vicd 1.7 (O problema das estatisticas
atuais).

Nessa fase 1, serdo considerados elegiveis todpsoosssos judiciais, sejam
fisicos ou virtuais, em que a Unido Federal e/odstado do Cearda e/ou 0s municipios
cearenses figurem como demandados.

Catalogados esses primeiros dados, terd inicioganda fase, pela qual o
pesquisador revisara uma amostra dos processosupmnanalise mais aprofundada das
variaveis de interesse social, demogréfico, epidimico e juridico, conforme instrumento

de coleta de dados elaborado e validado para estaisa (Apéndice A).
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A metodologia adotada sera especifica para cadadamauas fases do estudo,
para cada tipo de justica (federal ou estadual)ndaapara cada banco de dados dessas
justicas. Assim, para melhor entender a operadkaGo da pesquisa, detalha-se a
organizacao, o funcionamento e as limitacées dgsivas do Judiciario no Brasil e, mais

especificamente, no Ceara.

42.1Fasel

Para entender como cada uma das fases serd opaliaeida, deve-se primeiro
entender como esta organizada a base de dadodidi@da no Ceara.

A base de dados do Judiciario esta atualmenteida/ehtre sistemas autbnomos
e independentes, que se sucederam no tempo, algieres de forma parcial noutras de
forma total. De fato, a Unido, os Tribunais de i¢astios Estados, bem como o Tribunal de
Justica do Distrito Federal mantém sistemas prépeondo interligados entre si para o
cadastro e a organizacao dos processos.

No Judiciario estadual cearense, esses programas fee sucedendo no tempo
até que, em 2001, o Tribunal de Justica do Ceal€KJ lanca, o ainda vigente, Sistema
Processual (SPROC) — um programa mais moderno ejug antecessores, que inaugurou
uma nova forma de tombo, permitindo uma atualizagidados mais dinamica.

O SPROC é um sistema estadual que, a despeitoadgrande utilidade, trata
apenas de processos fisicos, sendo, na verdadgagdesimples. Com sua implantacdo, para
ajuizar uma nova acédo, basta que o advogado véram fda comarca com jurisdicdo para
apreciar seu pedido e entregar a exoftliao setor especializado, que se ocupa de
protocolizar e escolher, por aleatoriedade, no dagaluralidade de varas, o juizo competente
para o caso. Do setor de distribuicdo, a peticdalivato para a secretaria da vara que foi
escolhida, onde um servidor ou estagiario respdiismBe por alimentar os dados iniciais no
sistema: partes, valor, matéria tc.

Esse € exatamente um dos pontos fracos do SPR@Carde a fidedignidade de
seus dados, pois, uma vez que ha uma grande cadmtde pessoas alimentando-o e por
muito tempo careceu-se de critérios claros parssifiear os dados, considerando-se a falta
de rigor na padronizacio

13 Termo que dé inicio ao processo judicial.
4 Esses procedimentos podem sofrer pequenas vasiap@eacionais entre as diversas comarcas.
> O CNJ tem nos ultimos anos feito esforcos paraonet as estatisticas oficiais, confeccionandolaabee
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O préprio CNJ reconheceu, por e-mail diretamentéaeio ao pesquisador, falhas
estatisticas nos dados levantados pelos tribuma040. Segundo o CNJ, isso se deve a falta
de padronizacdo dos quesitos e a ndo utilizacdabada unificada de classes e assuntos que
h&a época fora editada pelo conselho.

Os anos passaram, a tecnologia da informacao avangmecessidade de reduzir
custos, acelerar o tramite dos processos e aatsmdas de qualquer lugar do globo tornou-se
imprescindivel. Em resposta a esse novo contexXIdGE introduz, em 2011, o Sistema de
Automacédo da Justica (e-SAJ), um programa que amgli politica de virtualizacdo de
processos e que chegou com a promessa de acabar esmdo papel e com as prateleiras
abarrotadas de tomos. O sistema € adotado naqumele sabstituindo, em parte, o
SPROC.Com 0 e-SAJ, 0s processos passam a seralntegte virtuais, acessiveis em
qualquer lugar do globo.

Hoje o e-SAJ (para processos virtuais) e o SPRQ#a(jprocessos fisicos)
convivem no Judiciario cearense, embora a tend&ejgaque todas as varas passem, com 0
tempo, a usar exclusivamente o programa mais mod&wm o e-SAJ, o advogado acessa 0
sistema, anexa os arquivos virtualmente e alimeltaseu computador pessoal, os dados do
processo, escolhendo as opc¢des dentro de uma devpessibilidades.

Vale nota ressaltar que, embora o e-SAJ seja dadenpor pessoal com
conhecimento técnico especifico, tornando-se assais confiavel que o SPROC, 0 novo
sistema passou por um momento inicial em que unpaesa terceirizada foi contratada pelo
Tribunal de Justica para digitalizar parte dos @ssos antigos e migrar os dados para a nova
plataforma. Infelizmente, é reconhece-se a poghioie de que o pessoal contratado para
fazer tal tarefa ndo teve condigbes de garantr ag alimentar o sistema.

Assim, quer seja pelo fato dos processos anteriare2011 terem sido
digitalizados por empresa terceirizada, quer sefagventual descuido dos advogados ao
cadastrar a acdo, o e-SAJ também nédo esté incéldatieas em seu banco de dados.

Por todo o exposto, € basilar reconhecer que, aeidesdo cuidado no
levantamento dos indexadores para filtragem dosgjaél possivel que exista, em algum
nivel, subestimacao dos processos.

Essa pluralidade de bases de dados e as dificslésdeatalogar todo o universo
da populacdo, além de representarem obstaculosem snfrentados pela pesquisa, pode

explicar o porqué da reviséo de literatura mosjter os estudos sobre o tema em baila, além

padronizacao de classes e assuntos a serem olsepads serventuarios dos tribunais.
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de escassos, tendem a optar por outras basesake dad ndo a dos tribunais.

O uso de outras bases de dados, como explicitadoetadologia de Marques
(2011), deriva do fato dessas bases de dados skramais facil acesso. De fato, existem
bases de dados paralelas a dos tribunais que séi@ratcas, contudo, igualmente ou em um
grau mais elevado, ndo imunes a problemas outros.

Em referéncia a essas bases de dados paralelasaalgonsideracbes devem ser
feitas.

Toda demanda judicial elegivel ao presente estado domo réu um ente da
Administracdo Publica Direta, portanto, logo apdajwizamento, o magistrado cita o 6rgédo
responsavel pela defesa do ente requerido paravepie se manifestar. Em regra, sao as
Procuradorias Gerais dos Municipios (PGM), a Prembonia Geral do Estado (PGE) ou a
Advocacia Geral da Unido (AGU) que faz a repregg&itarespectivamente, de municipios,
Estado e Unido.

Esses 6rgaos recebem a peticdo inicial e, em dazaln uma distribuicdo interna
aos seus procuradores que tém a obrigacao fundend¢fender o ente federativo a que esta
ligado. Assim, esses 6rgdos vao construindo umadmslados prépria.

No caso do Estado do Ceard, outro 6rgdo acessdds estudos cientificos
dedicados ao tema em tela é a Coordenadoria dst@&ssia Farmacéutica (COAF), um
centro técnico, estadual e especializado a quenpe@ndentre varias atribuicbes, receber os
processos encaminhados pela PGE, para emitir patéceico sobre as solicitacbes de
medicamentos. Tal parecer visa precipuamente sabsisldefesas do Estado.

Supde-se que essas bases, por serem cada vezspetgkzadas e por lidarem
com um numero de processos menor que as secredariggras, conseguiriam manter um
cadastro mais fidedigno e que seriam mais acessams pesquisadores. Nesse mesmo
raciocinio, supde-se também que os sistemas dasais, por gerenciar um numero bem
maior e diversificado, por vezes sendo alimentadofalma imprecisa e com maior
dificuldade de acesso, seria um problema aos pEstpres.

Embora esse trabalho ndo negue as vantagens desdeslados paralelas e as
dificuldades operacionais da base de dados do idudjc um estudo que utilize
exclusivamente aquelas fontes deve ponderar solelunitacdes: a primeira diz respeito ao
fato daquelas bases serem incompletas, uma vezégueantém o registro de todas as pecas
e documentos que compde 0s autos dos processagyds € que Sao bancos mais restritos,
gue englobam um unico ente federativo. No caso @8K; por exemplo, trata-se apenas do

Estado do Cearad e, exclusivamente, de medicamentesia-se tanto a Unido e os



79

Municipios, bem como todas as demandas cujo ohpioseja um medicamento, tais como:
tratamentos médicos (clinicos ou cirdrgicos), exanmmplementares, leitos etc.

As bases de dados do Judiciario, em sentido cantraantém registro de todo o
universo de processos e 0s autos sao encontradesaatotalidade, sendo também o banco de
dados acessado pelo CNJ para publicar as estisficiais. Por isso, 0 estudo em baila opta
por trabalhar com a base de dados dos cartériasgisd

Para amenizar os problemas operacionais com og$adecdados dos tribunais, o
pesquisador foi pessoalmente, entre marco e setendr2012, a cada uma das varas
estaduais competentes na capital Fortaleza, a,saberove varas da Fazenda Publica, e
efetuou, com auxilio dos serventuarios, uma prianéltragem dos dados de interesse no
sistema.

Na capital, ndo houve maiores dificuldades com se lwle dados estadual, uma
vez que todas as varas de interesse adotam, imegta, o e-SAJ e, como dito, esse sistema
€ mais confiavel. O e-SAJ disponibiliza uma anawodificada de assuntos, assim, na ocasiao,
utilizaram-se, como indexadores da pesquisa, aga®d0064 e 10069, que dizem respeito a
matéria Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento dediMamentos Sautle

Superado o levantamento dos dados da capital,veestsmda contabilizar os
processos com tramite nas unidades jurisdicionas @bmarcas do interior do Estado.
Sabendo que essas varas ainda utilizam o SPROE€ e GUCE relune todas as informagdes
nele alimentadas, dirigiu-se até o setor respohgila estatistica do referido tribunal. La,
reconheceu-se a existéncia de uma grande variel@adescritores utilizados pelos servidores
no momento de alimentar o banco de dados, sendal dieterminar, com exatiddo, o
tamanho real do nimero de processos.

O pesquisador contou com o importante apoio dagsedigr, na busca por um
resultado estatisticamente confiavel. De fatoageds devidas homenagens, ap0s meses de
trabalho conseguiu-se catalogar e organizar em pianalha eletrbnica os processos de
judicializagé@o da saude de todo o territério ceseen

Com isso, foi possivel estabelecer uma prévia dmend real de processos
existentes na justica estadual. Restou, portardmioaar a esse nuUmero 0S Processos
existentes na justica federal.

Na justica federal, da mesma forma que ocorre 3@ leatadual de dados, os
processos estao divididos em dois sistemas eled®nUm para tratar dos processos fisicos,
chamado TEBAS, e outro para tratar dos processtsaid, chamado Processo Judicial
Digital — Sistema CRETA.
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A logica operacional e as dificuldades no levantamele dados sdo similares as
que ja foram expostas quando se tratou da basedis @stadual, valendo, entretanto, fazer
algumas consideracdes especificas.

No TEBAS, na comarca de Fortaleza, a alimentac8cdddos ndo se da por um
servidor da propria vara onde o processo vai teni@omo ocorre com SPROC), mas sim
pelo proprio setor de distribuicdo. Reconhece-&& mesmo com a concentracdo na entrada
de dados para cadastro, ainda ha falhas na aligdenti sistema.

Outra observacédo digna de nota diz respeito ao BRE3se sistema ¢é utilizado
pelos Juizados Especiais Federais (JEF), cujas aé@elegalmente limitadas a um teto de 60
(sessenta) salarios minimos. Portanto, acfes ae walis elevado que, na justica federal,
correm exclusivamente no sistema fisico — TEBAS.

Diante da necessidade de estabelecer quais varas) qgesquisadas, primeiro,
filtraram-se as varas por competéncia para julgaagéria. A justica federal no Ceard possui
um total de 28 varas, contudo, nem todas foramtaeesse desse estudo, veja-se 0 porqué.

Sabendo que a 92 e a 202 vara sao exclusivas paraaessos de execucao fiscal
e que a 112 e 122 vara sdo exclusivas para tratanatéria penal, pode-se afirmar que a

populacao de processos a ser pesquisada repousegoases varas:

* Na capital Fortaleza: 12, 22, 32, 42, 52 62 3734 @, 132, 142, 212, 262 e
282 vara. Total de quatorze unidades.

* No interior do Estado: 158, 162, 172, 182 19° 233, 243, 252 e 272
vara. Total de dez unidades.

Essas unidades compdem unicamente o primeiro geajumsdicdo. A 2°
instancia, no caso das varas federais comunspadtar pelo Tribunal Regional Federal da 5°
regido sediado em Recife, ja os Juizados Espdeslerais tém como 22 instancia a Turma
Recursal sediada em Fortaleza.

Tal como ocorreu no levantamento dos dados eswdoapesquisador, com
intuito de amenizar o problema das falhas na aliag&io dos dados e obter os registros mais
fidedignos possiveis, foi pessoalmente as varasugsnda Justica Federal em Fortaleza
solicitar e acompanhar o levantamento estatisticeisiema TEBAS.

Foram realizadas varias visitas ao forum fedemlhsnpesquisou-se o indexador
de cddigo “01.04.04.05", cujo detalhamento do assuér Tratamento Médico-Hospitalar
e/ou Fornecimento de Medicamentos Saude”.
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Concluido o levantamento do numero de processostaites tanto na base
estadual quanto na base federal, concluiu-se aparfase.

4.2.1.1 Variaveis da fase 1

a) Numero do Processo;
b) Data do Protocolo da acéo;

¢) Unidade judiciaria de tramitacéo do processo.

4.2.2 Fase 2

Superada a primeira fase da pesquisa, 0 pesquigadspu para 0 momento
seguinte em que realizou a revisao dos processtatgibgados, aplicando o instrumento de
pesquisa constante no Apéndice A.

Foram considerados, unicamente na segunda faseesiguipa, 0s seguintes
critérios de exclusao: (i) processos estaduaisoisjue tramitem em comarcas do interior do
Estado, (ii) processos da justica federal, (iipg@ssos que tramitem em segredo de justica ou
que por outro motivo ndo possam ser acessadosu, (iv) acoes coletivas e (v) acbes civis
publicas.

Ressalta-se que tais exclusdes ndao comprometerapnesentatividade do estudo
seja porgue a primeira fase contemplou toda admskados (estadual e federal) do Judiciario
cearense, seja porque, dado o carater de urgéreipedidos dessas demandas, a pratica nos
mostra que sao, em sua maioria, satisfeitos aimdareneira instancia.

Assim, em suma, manter-se-a, na fase 2, o foco pnosessos individuais
estaduais com tramite na area de influéncia datataportaleza, processos esses, por
conseguinte, cadastrados no sistema e-SAJ.

A coleta de dados na segunda fase da pesquisadiada pelo pesquisador e

contou com apoio de estagiarios de direito treisaoontratados as expensas do autor.

4.2.2.1 Variaveis da fase 2

Dados Pessoais (grupo 1)

1.Natureza juridica do autor da demanda;
2.No caso de pessoa juridica, qual o nome;
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3.Sexo do autor;

4.Estado civil do demandante;

5.Perfil etario dos demandantes;

6.0cupacao do demandante;

7.0cupacao do Representante (se for o caso);
8.Escolaridade do demandante ou representante;
9.Patrocinio: advocacia publica x advocacia privada,
10.Nome do Escritorio de Advocacia;

11.Local de residéncia do autor (bairro, cidade, @jtad

Dados do Objeto (grupo 1)
12.Diagnoéstico da Patologia;
13.CID 10;
14.Espécie de bem ou servico requerido;
15.Nome do Bem ou Servi¢co Requerido;
16.Se Medicamento, Nome do Fabricante;
17.Se Medicamento, qual/quais de Alto Custo;
18. Se Medicamento, qual/quais sdo aprovados pela &nvis
19. Se Medicamento qual/quais constam em lista pubfical;
20.Patologia enseja risco de vida, lesédo grave ouet@qu
21.Em caso de medicamento, tempo de uso.

Dados Processuais (grupo 1l1)
22.Unidade jurisdicional em 1° instancia;
23.Data da distribuigéo;
24.Tipo de Processo (Conhecimento, Cautelar ou Exeguca
25.Pedido de gratuidade da justica;
26.Pedido de liminar ou tutela antecipada;
27.Deferimento ou indeferimento da liminar ou tuteléegipada;
28.Concessatinaudita altera pars”;
29.Presenca de prescricado medica na peticéo inicial;
30.Presenca de parecer técnico ndo médico na infiarahdcéutico etc.);
31.0rigem da prescricdo médica (rede publica x retaga);
32.Especialidade Médica do Subscritor;
33.Nome do Médico;
34.Processo administrativo prévio;
35.Polo Passivo;
36.Presenca de prescricdo médica alternativa na taghes
37.Presenca de parecer técnico ndo médico na coritegfagmacéutico etc.);
38.Deferimento do Pedido de gratuidade da justi¢a;
39.Nomeacao de perito judicial;
40.Julgamento em 1° Instancia (pendente, procedentamocedente);
41.Apelacao do Autor (Sim/N&o);
42.Apelacao do Réu (Sim/Nao);
43.Valor da Inicial.

4.2.3 Revisao da literatura
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Dada a importancia do tema, a auséncia de contataoss sobre os padrdes e
tendéncias e ainda o pressuposto rapido avangtedsura sobre o tema, decidiu-se elaborar
uma revisao dos trabalhos cientificos ja publicadssprincipais bases de dados.

Inicialmente, realizou-se busca na biblioteca dgcid®res em ciéncias da saude
(http://'www.decs.bvs.br) para estabelecer quaitenros padronizados nas bases de dados
que melhor serviriam de critérios de busca. A bibtia fornece uma linguagem Unica na
indexacédo de artigos cientificos, mostrando-senesaleao tipo de trabalho desenvolvido.

Catalogaram-se alguns descritores: 1 - Politicemelamento e Administracéo
em saudeHealth Policy, Planning and Managemgm - Politicas Publicas de Saudeglth
public policy); 3 - Politica de Saudéiéalth Policy; 4 - Direito a SaudeRjght to healthy 5 -
Legislacéo e Jurisprudéncia; 6 -Legislacdo em Sédielaith Legislatiol; 7 - Processo Legal.
Bem como: “Direito Constitucional” & “Saude”; “Diit® Processual’ & “Saude”; “Poder
Judiciario” & “Saude”.

Em um exercicio inicial, percebeu-se que nao estitastrados na referida
biblioteca os termos “judicializacéo” oyuticialization’. Todavia, pesquisa preliminar nas
bases de dados demonstrou que tais termos saoaddegutilidade na identificacdo de
trabalhos na literatura e, por isso, foram incaados. De fato, reputaram-se 0s mais
eficientes na identificacdo de estudos que discosabre judicializacdo em saude publica.
Tal fato denota a importancia de se incluiremt&isios no DeCS.

Assim sendo, com base na data limite de 1 de mai@Gl3, realizou-se o
processo de levantamento e revisdo de todas aémreifess que compuseram o banco de dados
da revisdo sistematica. Optou-se por aquela datalal@o carater simbodlico que repousa
sobre o dia internacional do trabalho.

Pesquisou-se, em um primeiro momento, as basesnilidizadas a partir da
Biblioteca Virtual de Saude — BVS (http://bvsalud/p. Optou-se pela BVS pela facilidade
no acesso a informagcdo de mais de 60 bases de dados poder encontrar textos em
diversos idiomas, além do portugués.

Foram utilizadas duas palavras chaves, respectiv@me&ludicializacdo” (que
nao consta na biblioteca de descritores oficiai)egjislacdo e Jurisprudéncia” (que consta
na supracitada biblioteca de descritores sob gtregi® 22041).

A pesquisa foi feita no modo integrado, utilizanddas as fontes e todos 0s

indices disponiveis pela biblioteca. A sintaxe clatgpficou, portanto: “Judicializacdo” ou

“Legislacao e Jurisprudéncia

N&o foram utilizados limites de idioma ou de anopiblicacdo. Ndo foram
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utilizados filtros adicionais. Todas as referénétmam impressas e seus textos analisados.

Na BVS, encontraram-se 86 registros. Essa mesmguigas foi realizada
diretamente na base de dados LILACS, em que os osedascritores, com a mesma sintaxe,
retornaram 51 registros e ainda diretamente na d@skados PUBMED, onde se pesquisou
apenas o descritopudicializatiorn’, encontrando-se 12 registros.

Percebeu-se, todavia, que os artigos encontrademiir em seu bojo algumas
referéncias que ndo foram recuperadas pelos indee@dupracitados. Isso se deu porque
alguns estudos utilizavam descritores distintos pedronizados e ainda ndo referidos como
descritores por todas as bases (DeCS ou MeSH)dais “decisbes judiciais” e “mandados
judiciais”. Um novo levantamento foi realizado casses descritores na base de dados
SciELO e dezenove referéncias inéditas foram aenégsdas.

Nenhum artigo foi excluido com base apenas nootibul no resumo. Optou-se,
entretanto, apds a leitura dos textos, por sep@saestudos que nao traziam evidéncias
empiricas, ou seja, os trabalhos que ndo haviarisama individualmente processos ja
ajuizados no Judiciario. Da mesma forma, foram reelps os trabalhos cujos textos
completos ndo puderam ser encontrados em nenhum eheirbnico ou ainda que se
encontrassem apenas em forma de audio ou apreBeoiestides

Toda referéncia encontrada foi alvo de um formal&in que foram levantadas
diferentes variaveis.

Dentre as variaveis selecionadas para compor aaewvle literatura foram
incluidas: (a) Nome do autor; (b) Ano do estudd:Titulo do estudo; (d) Desenho do estudo;
(e) Local dos dados; (f) Corte temporal; (g) Ppats patologias/procedimentos requeridos;
(h) Principais medicamentos requeridos; (i) Espieleide médica mais recorrente nas
prescricdes; (j) Presenca de medicamentos de adto;c(l) Evidéncia empirica na forma de
processos ajuizados; (m) Réu; (n) Base de daddssade pelo autor; (0) Referéncia ao
processo de Amostragem; (p) Numero total de prosesdentificados; (q) Numero de
processos efetivamente analisados; (r) Analisdistita; (s) Patrono do autor ter sido privado
ou publico; (t) Origem da prescricdo médica; (u)dMamento/procedimento ser aprovado
pela ANVISA; (v) Medicamento constar na RENAME ou aelguma lista publica oficial; (w)
Percentual de deferimentos; (x) Para o autor, igiplitacdo da saude € considerada positiva
ou negativa; (y) Pericia determinada pelo Juizd; Reriodico em que o trabalho foi
publicado.
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4.4 Andlise dos dados

Para a construcédo de tabelas e gréficos, utilironssftwarede planilhas Exc@l
(integrante do pacote Office da Microsoft) englabmas dimensdes tratadas por este estudo.

Por fim, para a configuracdo de mapas, utilizopregrama Tab para Windows
(TabWin, Versdo 3.6b) do Ministério da Saude de sBrapor meio do DATASUS

(Departamento de Informética do SUS).

4.5 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de BacUniversidade Federal do
Ceara (COMEPE), sendo dispensada de parecer ctascibslo por meio do oficio nimero
30 de 2013 (Apéndice C).

Os dados catalogados sao, por forca de lei, p@lmantudo, como garantia de
maxima lisura, foram excluidos quaisquer dadospyaessem identificar, individualmente, o
autor da acdo, bem como eventuais processos auiéeitaem segredo de justica.

Além da composi¢do da dissertacdo propriamente oitaesultados obtidos a
partir desta pesquisa seréo divulgados de difesdotenas, considerando-se as perspectivas
que englobam a tematica (relatérios, apresentacoagressos e artigos técnico-cientificos),

salvaguardando-se dados de identificacdo dos moges
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5 RESULTADOS

Como apresentado no item 4, o estudo foi estrubuead duas fases distintas,
sucessivas, e em uma revisao de literatura, cadadetas com métodos especificos. A seguir,

com base nesta estruturacéo, apresentam-se dadesubbtidos neste estudo.

5.1 Resultados da primeira fase da coleta de dados

A primeira fase consistiu em um levantamento ihicias sistemas do Judiciario
estadual e nos sistemas do Judiciario federal @®sdmais basicos dos processos que
versam sobre a judicializacdo da saude. Assim sesgpiem os resultados apresentados por

ordem de base de dados:

5.1.1 Dados da justica federal

Para fins de padronizagao, fez-se corte tempocdt@ogaram-se os dados de
janeiro de 1999 (data dos dados mais antigos thns$ até agosto de 2012 (data do ponto de
corte do estudo). Totalizaram-se, no periodo ais354 processos. A distribuicdo destes

processos por varas da justica federal € apresengatlabela 1 que se segue:
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Tabela 1 — Numero de processos nas unidades deigximstancia federal no Estado do
Ceara

Unidade Judiciaria Federal| N° de Processos
12 VARA 11
22 VARA 13
32 VARA 15
42 VARA 03
52 VARA 14
62 VARA 10
72 VARA 26
82 VARA 13

102 VARA 08
132 VARA 63°
142 VARA 547
152 VARA 01
162 VARA 15
172 VARA 11
182 VARA 02
212 VARA 58
232 VARA 01
252 VARA 05
262 VARA 26
282 VARA 05
TOTAL 354

Quanto a distribuicdo no tempo, o processo maigaehcontrado foi cadastrado
em julho de 1999 e o mais novo, dentro da dateodtopde corte utilizada, foi de setembro de

2012 ?7?7?7?. Sensivel é a tendéncia de crescimesfraltessos ao longo do tempo.

' Dos 63 processos filtrados na 132 vara federiagricontrado 01 (um) registro em duplicidade, asdirfato,
na referida vara, existem apenas 62 processosasedi

" Dos 54 processos filtrados na 142 vara fedenainfencontrados dois em duplicidade, assim, deriato
referida vara, existem apenas 52 processos inéditos
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Tabela 2 — Numero de processos nas unidades deigximstancia federal no Estado do
Ceard, segundo ano do protocolo da acéo

Ano do protocolo da acdg N° de Processos JF (12 instancia)
1999 01
2004 01
2005 02
2006 04
2007 26
2008 57
2009 50
2010 44
2011 100
2012* 69

TOTAL 354

Nota: *Dados preliminares até agosto de 2012.

No tocante a 22 instancia, a pesquisa fez o levamtt dos dados da Turma
Recursal Federal, 6rgédo responséavel pelo 2° grawriddicdo dos juizados especiais federais.
Ressalta-se que a segunda instancia das varas €dauerais ¢ competéncia do Tribunal
Regional Federal da 52 Regido que tem sede emeREife, por este motivo, nao foi
pesquisada.

Em pesquisa ao sistema da Turma Recursal FedaethjCencontraram-se 182
(cento e oitenta e dois) processos. Desses 183yi@te e dois) registros estavam em
duplicidade, restando 160 (cento e sessenta) megigtéditos na segunda instancia. Em
seguida, para que um mesmo registro ndo fosse bilmddo de forma repetida,
confrontaram-se 0s processos da Turma Recursalrdfectem os processos da primeira
instancia supracitados (vide Tabela 3).

Percebeu-se que dos 160 registros da segundadiast®T (sessenta e sete)
processos ndo constavam na lista de processogwararinstancia. 1sso nos chamou atencéo
porque esperava-se que todos os processos da Ratuoesal estivessem inclusos na lista de
processos de primeira instancia, afinal, todososgssos que la tramitam vieram, em tese, da
primeira instancia, a saber os Juizados Especgierkis. A explicacdo para a existéncia
desta situac&o nos 67 processos € o fato de quesgbgocessos, em situacdes especificas, ja
comecam a tramitar diretamente em segunda inst&mizo € o caso de alguns mandados de
seguranca.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo desses sessesgi# processos inéditos que

compunham a segunda instancia no tempo.



89

Tabela 3 — NUmero de processos nas unidades dedseinstancia federal no Estado do
Ceard, segundo ano do protocolo da acéo

Ano do protocolo da acdg N° de Processos JF (22 instancia)
2008 11
2009 14
2010 17
2011 16
2012* 09
TOTAL 67

Nota: *Dados preliminares até agosto de 2012.

Da mesma forma que ocorre na primeira instancimocesperado, vé-se uma
tendéncia relativa de crescimento das demandasawrdr do tempo nas Turmas Recursais
Federais.

Assim, somando 0s processos encontrados em primmsiténcia (354) com o0s
processos inéditos da segunda instancia (67) deselgue existia, segundo os critérios
estabelecidos neste estudo, em todo o Judiciadierde cearense, no periodo de janeiro de
1999 a agosto de 2012, excetuando os dados do aRF rkgido, 421 (quatrocentos e vinte
um) processos cadastrados com o assunto “tratameddao-hospitalar e/ou fornecimento
de medicamentos”. Ou seja, existem nas varas iedenaos juizados especiais federais do
Ceard, 421 processos requerendo da Administradélc®bens e servicos. Nesse sentido, a

Tabela 4 sintetiza este consolidado.

Tabela 4 — Numero de processos da justica federBktado do Ceara segundo base de dados

Base de Dados N° de Processos JF
Varas e Juizados Especiais Federais 354
Turma Recursal Federal 67
TOTAL 421

Relembra-se que, como fora explicitado na metodm|o§ possivel que esse
namero sofra, em algum nivel com imprecisdes dentes de possivel ma alimentacdo do
sistema do Judiciario e também porque, nessa parfase da pesquisa, nao se foi aos autos
para confirmar as informacdes disponibilizadas gedtema. Tarefa essa atribuida a segunda

fase da pesquisa, descrita no tépico 5.2 (Resdtdadsegunda fase da coleta de dados).
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5.1.2 Dados da justica estadual

Para fins de padronizacéo, fez-se corte temparatadogaram-se, todos os dados
disponiveis nos sistemas até agosto de 2012 (datarte). O processo mais antigo na base
de dados fisica (Sproc) € 2008 e no sistema e-8Adstica Estadual (JE) é 1998.

No e-SAJ, utilizou-se como indexadores de baseedguisa os codigos 10064 e
10069 No SPROC, por ser um sistema bem mais limitade;$e que recorrer ao TICE para,
apos laborioso processo realizado pelos servidiwgsroprio tribunal, filtrar os descritores
gue melhor retornariam os processos judiciais teasse do trabalho.

Os dados do SPROC foram obtidos junto ao TJCE émo ge 2012, contudo,
somente conseguiu-se buscar processos protocotag@stir de 2008 que foi a data de
implantacéo das tabelas processuais pelo refailslinal. Segundo informacdes do setor de
estatisticas do tribunal, antes dessa data, ponangr qualquer tabela de padronizagéo, havia
ainda maior liberdade de criacdo para o servidgistrar 0s processos sobre assuntos
diversos, o que inviabilizaria pesquisa com dadais @ntigos.

No SPROC, foram encontrados 246 processos. Deddgsapenas 202 eram
registros inéditos, 44 representavam dados repetAksim, segundo tabela fornecida pelo
proprio TICE, ha 202 processos em gque 0s municgmosterior cearenses ou o Estado e
municipio do Ceara sédo acionados para serem rédemandas de saude.

Veja-se a distribuicdo geogréfica dos processodudiiario estadual no interior
do Ceara. A Tabela 5 abaixo apresenta os municgumo®rdem alfabética e seu respectivo

namero de processos.
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Tabela 5 — Numero de processos nas unidades dagajusstadual no Ceard, segundo
municipio de origem do processo

Municipio Cearense N° de Processos
ACOPIARA
ARARENDA
ASSARE
BARBALHA
BEBERIBE
BREJO SANTO
CAMOCIM
CARIRE
CARIUS
CASCAVEL
CRATEUS
CRATO
CROATA
EUSEBIO
FORTIM
FRECHEIRINHA
INDEPENDENCIA
IPUEIRAS
ITAPIPOCA
JARDIM
JATI
JUAZEIRO DO NORTE
MARACANAU
MASSAPE
MORADA NOVA
MORAUJO
MORRINHOS
PACAJUS
PORANGA
QUIXERAMOBIM
QUIXERE
RUSSAS
SANTANA DO ACARAU
SOBRAL
TAUA
TRAIRI
VARZEA ALEGRE
TOTAL

H
NORWRpOo L RrPpr L Rr YN PP RONNRPRRPORRRRRE (pN RN

N
o
N
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Figura 3 — Distribuicdo espacial de processos madades na justica estadual no Ceara,
segundo municipio de origem do processo

Esses numeros dizem respeito apenas as comargésritr do Estado do Ceara,
uma vez que os dados da capital tramitam em ouwisa de dados, o e-SAJ cujos dados
seguem adiante.

Os dados da capital estdo alocados no sistema @&AJCE, que é o sistema
utilizado por todas as varas da Fazenda Publickattaleza. Pesquisando esses dados,

encontrou-se a distribuicao de processos por yaesentada na Tabela 6.
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Tabela 6 — Numero de processos segundo as var&szaganda Publica no municipio de
Fortaleza

Unidade Judiciaria Federal | N° de Processos
12 Vara da Fazenda Publica 142
22 Vara da Fazenda Publicg 95
32 Vara da Fazenda Publica 97
43 Vara da Fazenda Publicg 127
52 Vara da Fazenda Publica 99
62 Vara da Fazenda Publicg 144
72 Vara da Fazenda Publica 94
82 Vara da Fazenda Publicg 143
92 Vara da Fazenda Publica 196
TOTAL 1.134

A lista de processos obtidas com o TJCE continbd6lprocessos, contudo, logo
identificou-se doze processos que, a despeito nigta@m na lista, ndo guardavam nenhuma
relacdo com o assunto da judicializagcdo. Eram ddasanue tramitavam em varas civeis
contra seguradoras privadas. Por isso, dos 1.i&nes informados pelo TICE somente os
1.134 supracitados foram levados para a segunéa fas

A Tabela 7 apresenta a tendéncia dos processoduastague tramitam em
Fortaleza no periodo de 1998 a 2012.

Tabela 7 — Numero de processos da justica estadualunicipio de Fortaleza, segundo ano
do protocolo da agéo

Ano do protocolo da agéo N° de Processos Justicat&sual
1998 01
1999 00
2000 01
2001 01
2002 01
2003 01
2004 06
2005 14
2006 30
2007 68
2008 184
2009 100
2010 196
2011 382
2012 149
TOTAL 1.134

Nota: *Dados preliminares até agosto de 2012.

Somando-se o0 numero de processos com tramite apomn{202) com os da

capital (1.134) conclui-se que ha cadastrado naesbade dados do Judiciario estadual
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cearense um total de 1.336 processos.

Tabela 8 — Numero de processos no Judiciario estdduCeara segundo a base de dados
Unidade Judiciaria Federal N° de Processc
Processos no interior (SPROC) 202
Processos em Fortaleza (e-SAJ) 1.134
TOTAL 1.336

Destaca-se: 0s numeros obtidos nessa primeirddes® fornecidos pelo TICE
e, segundo o remetente, a lista compreende tod@soosssos cadastrado com o assunto
“Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento Medicamento$. A lista contém,
inclusive, os processos arquivados ou em faseales@ portanto, o nimero 1336representa

a totalidade da primeira e da segunda instanciudiario estadual.
5.1.3 Conclusao da primeira fase

Compilado os dados da justica estadual e da jufdderal, vé-se que o numero
total de processos requerendo bens e servicos maistracdo Publica até agosto de 2012, é

da ordem de 1.757 (mil setecentos e cinquentaeg set

Tabela 9 — Numero de processos segundo unidadeguadifederal no Estado do Ceara

Unidade Judiciaria Federal | N° de Processos
Processos no Judiciario federal 421
Processos no Judiciario estadual 1.336
TOTAL 1.757

Com esses resultados alcancou-se todo o territ@aoense, viabilizando uma
estimativa mais fidedigna do numero real de praxeseu perfil mais geral, sua tendéncia no
decorrer do tempo, solucionando, em parte o prabldas estatisticas oficiais ja expostos no
tépico 1.7 (O problema das estatisticas atuais).

5.2 Resultados da segunda fase da coleta de dados

A segunda fase da coleta de dados consistiu néseamakis aprofundada dos
1.146 processos encontrados na base de dados id@dodestadual no e-SAJ. Nessa fase,
aplicou-se questionario com 43 (quarenta e tréEaw&s aos processos encontrados em

Fortaleza, nas nove varas da Fazenda Publica.
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Explica-se que apos a aplicacdo do questionari@rfdigse A), constatou-se que
havia 123 (cento e vinte e trés) processos cormstregiepetido, portanto em duplicidade, que
havia 47 (quarenta e sete) processos cujo teotrativa de matéria de saude pubficque
havia 10 (dez) acbes civis publicas e, por ultiqwe havia 1 (um) processo tramitando em
segredo de justica, portanto, com dados inacesstsses processos, embora fichados, foram
excluidos da pesquisa, em conformidade com o it@.4

Assim, restaram 965 (novecentos e sessenta epset®ssos inéditos e validos

cujos dados sao apresentados a seguir:
5.2.1 Dados pessoais

Sobre o autor, registra-se que em 964 process@mnardlante era uma pessoa
fisica. Em apenas um Unico processo encontrou-sep@ssoa juridica como pélo ativo, a
saber, uma organizacdo ndo governamental que taedicao municipio de Fortaleza o
medicamento baseado na substancia Mitotano (voltpdocipalmente para Cancer
adrenocortical inoperavel ou sindrome @eshing para um de seus associados. A baixa
frequéncia de pessoa juridicas é explicada porsjag@es coletivas e acdes civis publicas ndo
foram computadas (critérios de exclusao, vide #eR)

Dos 964 processos em que 0 autor era pessoa fsic&06 (quinhentos e seis)
era do sexo feminino [52,5%] enquanto que em 4E8tfqcentos e cinquenta e 0ito) o autor
era do sexo masculino [47,5%]. Foram encontradodaaconforme demonstrado na Tabela
10, em relagdo ao estado civil principalmente,486ados, ressaltando-se que em 104
[10,8%)] processos ndo se encontrou essa informAcéioalise das datas de nascimento, por
sua vez, informa que média de idade dos autores53d anos, com desvio padrao de 23,1

anos.

Tabela 10 — Estado civil do autor dos processdsstado do Ceara

Estado Civil N° %
Casado 436 45,18
Solteiro 256 26,53
Viavo 105 10,88
Nao informado 104 10,78
Divorciado 57 591
Unido Estavel 6 0,62
N&o se aplica (Pessoa juridica) 1 0,10

¥processos sobre descontos em contracheques eagleatid segurado em planos de satde.
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TOTAL | 965 | 100

Quanto a ocupacgdo, aplicou-se filtro selecionamdassprofisses que apareciam
em pelo menos em cinco processos. A Tabela 11 eapee®s resultados, sendo que as
profissdbes que aparecem mais de cinco vezes esta®IB [72,3%] processos. Os

aposentados sdo demandantes em 32,4% dos processos.

Tabela 13- Ocupacéao do autor presente em cinco ou mais§sos@o Estado do Ceara

Ocupacéo N %
Aposentado 313 | 32,44
Nao informado 151 15,65
Do lar 106 10,98
Estudante 44 4,56
Agricultor 41 4,25
Servidor Publico 34 3,52
Desempregado 28 2,90
Autbnomo 23 2,38
Professora 20 2,07
Domeéstica 18 1,87
Comerciante 15 1,55
Motorista 11 1,14
Pensionista 11 1,14
Vendedor 9 0,93
Pedreiro 8 0,83
Militar 7 0,73
Agente Penitenciario 5 0,52
Costureira 5 0,52
Profissdes <5 processos 115 11,92
N&o se aplica (pessoa juridica) 1 0,10
TOTAL 965 (100,00

Quanto ao grau de instrugdo, esta informacao estaremente disponivel apenas
em 48autores, sendo que em 27 registros, os autectraram-se analfabetos. A caréncia de
dados quanto a escolaridade dificulta maiores csfels acerca do perfil do autor no tocante
a esse dado.

Todavia, uma diferenca significativa foi encontrafleando se pesquisou quem
eram o0s patronos dos autores. Dos 965 processogré6éessos [68,4%] eram patrocinados
por advogados particulares, enquanto que em aBfasleles o pleito era defendido por
advogados publicos, a saber defensorias publicagjicatos e organizacbes néo

governamentais (ONGS).
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Tabela 12 — Distribuicdo dos processos no EstadGedrd segundo patrocinio (publico ou
privado)

Patrocinio dos autores N %
Publico 305 31,61
Privado 660 68,39

TOTAL 965 100

Analisou-se 0 numero de processos que cada advogattdinha, foram
identificados9 (nove) causidicos com mais de cproeessos. O advogado ™Ahegou a ser
responsavel isoladamente por 248 processos [37d8%] 660 processos mantido por
advogados particulares. Nesse sentido, segue TaBeddaixo. Ressalta-se que segundo os
dados da Ordem de Advogados do Brasil, existemlO6c&dastrados e regulares no estado

do Ceara no inicio de 2014.

Tabela 13- Distribuicdo dos processos (publico e privadomente privado) no Estado do
Cearéa segundo advogado (codificado)

% %
Caddigo do Advogado N (% todos os (% processos
processos) patrocinio privado)

A 248 25,70 37,58

B 30 3,11 4,55

C 22 2,28 3,33

D 14 1,45 2,12

E 11 1,14 1,67

F 9 0,93 1,36

G 7 0,73 1,06

H 5 0,52 0,76

I 5 0,52 0,76
Adv. com > 5 processos 351 36,37 53,18
Adv. com < 5 processos 309 32,02 46,82
TOTAL 660 68,39 100,00

Quanto ao local de residéncia dos autores por npioj@ Tabela 14 apresenta a

distribuicdo geografica dos processos nos mungiggarenses.
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Tabela 14 — Distribui¢cdo de processos segundo ripimide domicilio do autor

DOMICILIO N DOMICILIO N DOMICILIO N
Acopiara 2| Hidrolandia 1 Morrinhos 1
Aquiraz 2| Ibicuitinga 1 Mulungu 3
Aracati 2| Icé 1| Ocara 1
Aracoiaba 1| Iguatu 4 Pacajus 3
Araripe 1| Independéncia 2 Pacatuba 5
Banabuiu 1 Ipu 24 Parambu 1
Beberibe 1| Iracema ? Pedra Branca 1
Boa viagem 1 Iltapajé 3 Pereiro 1
Baturité 1| Itapipoca 2 Potiretama 2
Brejo santo 1 Iltatinga L Quixada 6
Camocim 1| Jaguaruana 1 Quixeramobim 2
Canindé 4| Jaguaribe 4 Quixeré 1
Caridade 2| Juazeiro do norte 5 Redencao 1
Cascavel 3 Jucas 1 Reriutaba 1
Caucaia 13Lavras da mangabeir& | Russas 6
Cedro 1| Limoeiro do norte 3 Santa Quitéria 4
Chaval 1| Maracanau 1%&0 Benedito 2
Coreau 1| Maranguape 7 Séao Goncalo do Amarag@te
Crateuls 4 Massapé 1 Senador Pompeu 3
Crato 1| Messejana 1 Solonopoles 1
Deputado Irapué Pinheiral | Milha 1| Fortaleza 750
Ereré 1| Missao Velha 1L Fortim 2
Euzébio 4| Morada Nova A Véarzea Alegre 1
Guailuba 1| Moraujo 1 Vicosa do Ceara 1
Granja 1| Tururd 1 Tabuleiro do Norte 2
Tejucuoca 2 Mombaca 1 Tamboril 1
Tiangua 8| Ubajara 1 Na&o informado 26
Trairi 1 | Uruburetama 1
TOTAL 965

O municipio com mais autores residentes, como adpge€ a capital Fortaleza
com 750 processos [77,7%], contudo todas as rediéstado foram contempladas.
Segue lista dos municipios que apareceram comocilammios autores em pelo

menos cinco processos.
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Tabela 15 — Distribuicdo de processos segundo hpimide domicilio do autor (cinco ou
mais processos)

Municipio N

Fortaleza 750
Maracanau 17
Caucaia 13
Tiangua 8
Maranguape

Quixada 6
Russas 6
Juazeiro do Norte 5
Pacatuba 5
TOTAL 817

Veja-se a distribuicdo dos 750 processos do Mupialp Fortaleza segundo bairro

da capital:



Tabela 16 — Distribuicdo de processos segundodsaile Municipio de Fortaleza

100

BAIRRO N BAIRRO N BAIRRO N
AEROLANDIA 7 |DEMOCRITO ROCHA | 2| MEIRELES 20
AEROPORTO o| DENDE 1 MESSEJANA (SEDE) 25
ALAGADICO 4 | DIAS MACEDO 1 | MONDUBIM (2000) 15
ALDEOTA 27 |DOM LUSTOSA 0 | MONTE CASTELO 13
ALTO DA BALANCA | 2 |EDSON QUEIROZ 20 MONTESE 22
; LUCIANO
ALVARO WEYNE VAL CANTE 4 | MUCURIPE 10

ESTANCIA (DIONISIO PADRE ANDRADE
AMADEO FURTADO | 0 | +oppEg) 151 (CACHOEIRINHA) 4
ANCURI 1 | FARIAS BRITO 5| PAN-AMERICANO 4
ANTONIO BEZERRA | 7| FATIMA 19| PAPICU (2000) 15
ARRAIAL MOURA
Ak 0 | FLORESTA 0| PARANGABA 11
AUTRAN NUNES 2 | GENIBAU 4| PARQUE ARAXA 5
BARRA DO CEARA 16| GRANJA LISBOA 0 | PARQUE DOIS IRMAOS 6
BARROSO 4| GRANJA PORTUGAL | 4 PARQUE IRACEMA 3
BELA VISTA 6 | GUAJERU 0| PARQUE MANIBURA | 2
PARQUE PRES,
BENFICA 10| GUARAPES 1] U ARGAS 1
BOM FUTURO 1| HENRIQUE JORGE 8 PARQUE SANTA ROSA 2
BOM JARDIM 15| ITAOCA 2 | PARQUE SAO JOSE 4
BONSUCESSO 7l ITAPERI 6 PARQUELANDIA 12
CAIS DO PORTO 0| JACARECANGA 7 PARREAO 1
CAJAZEIRAS 5| JANGURUSSU (2000) | 16PASSARE 8
CAMBEBA 5 | JARDIM AMERICA 5 | PAUPINA 1
CANINDEZINHO 7 | JARDIM CEARENSE 0| PEDRAS 0
JARDIM DAS PICI (PARQUE
CARLITO PAMPLONA | 3 | 5 \vEIRAS 6 | UNIVERSITARIO) 6
CASTELAO 4 | JARDIM GUANABARA | 6 | PIRAMBU 1
CENTRO 28/ JARDIM IRACEMA 8 | PRAIA DE IRACEMA 1
CIDADE 2000 1| JORO XXl 3 IFI’RA'A DOFUTURO e | 4
CIDADE DOS ,
U CIONARIOS 9 | JOAQUIM TAVORA 16| SIQUEIRA 1
JOQUEI CLUB (SAO
COACU 0 | SRISTOVAO) 6 | VARIOTA 5
COCO 4| JOSE BONIFACIO 8 VICENTE PINZON 9
CONJUNTO CEARA | | 17 JOSE DE ALENCAR 0| VILA ELLERY 3
CONJUNTO CEARA Il | 0| LAGOA REDONDA 9| VILA PERY 9
CONJ. ESPERANCA 2 LAGOA SAPIRANGA | 8 VILA UNIAO 8
MANOEL DIAS
COUTO FERNANDES | 1| ponors D0 o 0 | VILA VELHA 5
CRISTO REDENTOR 0| MANOEL SATIRO Néo informado ou 39
Inconsistente
CURIO 0 | MARAPONGA 18 Total 750
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DAMAS | 3 [ MATA GALINHA |0 | |

Assim, 0s seis bairros com maior nimero de prosesdo: Centro, Aldeota,
Messejana, Montese, Meireles e Edson Queiroz (tatela 17). Trata-se de informacao
relevante, uma vez que bairros como Aldeota, MentesMeireles representam areas

valorizadas, reconhecidamente habitados pelaseslassiais mais abastadas de Fortaleza.

Tabela 17 — Numero de processos segundo 0s cinomsbarincipais do Municipio de
Fortaleza, Ceara

Bairro de Fortaleza N
Centro 28
Aldeota 27
Messejana 23
Montese 22
Meireles 20
Edson Queiroz 20
Total 140
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Figura 4 — Distribuicdo espacial de processos magades na justica estadual no Ceara,
segundo bairro de Fortaleza de origem do processo

~.

"\-\._\_ '_\
Mimero de. |
Processos

Ressalte-se, para evitar o risco de incorrer emposaivel falacia ecologica, que
0 bairro por si s6 ndo é suficiente para atestaoder econdémico dos autores, pois mesmo
nesses bairros ha areas menos valorizadas. Cordliddo as outras variaveis, gera-se a
hipétese de que a judicializacdo tenha um impac@msobre classes econdmicas mais
privilegiadas.

Outrossim, bairros como Messejana e Edson Queipszeeaem com grande
namero de processos, porque sdo bairros populoseferenciais, exercendo influéncia na
regido. Assim, € comum que pessoas que residernpro&snidades identifiguem-se como
habitantes desses bairros maiores.
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5.2.2 Dados do objeto requerido

Em detalhada andlise da matéria que ensejou ogs@cenportantes conclusdes
foram obtidas. Primeiramente, analisou-se qual céspéde bem ou servico requerido e
percebeu-se imensa predominancia de processogaswic unicamente medicamentos ao
poder publico, chegando a estar presente em 74%tdbde demandas. Veja-se a tabela

abaixo com a distribuicdo encontrada:

Tabela 18 — Numero de processos segundo espéb@ardesquerido

Bem Requerido N %
Medicamentos 667 69,11%
Outros 94 9,74%
Cirurgia 81 8,39%
Medicamentos e outros 46 4,76%
Leito 44 4,56%
Exames complementares 17 1,76%
Fisioterapia 5 0,52%
Procedimento odontolégico 3 0,31%
Exames e outros 3 0,31%
Cirurgia e leito 2 0,21%
Medicamentos e exames 1 0,10%
Medicamentos e cirurgia 1 0,10%
Cirurgia e outros 1 0,10%
TOTAL 965 100%

A tabela supra esta organizada em categorias pmewig elaboradas pelo
instrumento de coleta. Sua leitura mostra que oategmedicamentdsencabeca a lista,
seguida pela categoria “outfog solicitacdes de cirurgias. A espécie denominamtao
“outros’ contempla todos os bens e servicos ndo contidosleraais categorias. Sendo, em
sua maioria, solicitacbes por equipamentos e insuenwai desde fitas, lancetas e agulhas
usadas no tratamento da diabetes até cadeirasldg stentsfarmacoldgicos e alimentacao
especial.

Em um segundo momento, partindo de uma analise apacfundada sobre os
pedidos e sua real natureza, elaborou-se uma segabela (Tabela 19) ainda mais precisa
que a Tabela 18 supra, por ndo estar restrita stoumento de coleta e por ter analisado
separadamente cada um dos pedidos que, por vem@svhm um Unico processo. Note-se
gue as duas tabelas, embora com categorias ddsredtalogam e apresentam dados

coerentes entre elas e o perfil das patologias.
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Tabela 19 — NUmero de espécies de bem requeridmdec natureza (analise a partir do
pedido)

ESPECIE DE BEM N
Medicamento 312
Insumo 37
Alimentacao 21
Intervencdo cirurgica 15
Exame complementar 14
Tratamento especializado 7
Custeio 5
Outros Tratamentos 5
Internacdo hospitalar 4
Demanda social 1
Internacao domiciliar 1
Transporte hospitalar 1
TOTAL 423

A Tabela 19, mostra que foram encontradas 312 Espéle medicamentos
solicitados, o que representa 73,7% do numero tdéalbens e servicos requeridos.
Informacado que é ratificada pela Tabela 18 que maa@sicategoria “medicamentos” como a
mais prevalente.

Quanto ao fabricante do medicamento, ndo € comunstaonas peti¢des iniciais
a referéncia ao laboratério. Encontrou-se essam#gdo, de forma clara, em apenas 88
(oitenta e oito processos) e os trés que mais egrare foram: Roche [n=63], Sanofi-Aventis
[n=7] e Novartis [n=5]. Maiores informacOes sobrefaricante de cada medicamento
requerido podem ser encontradas no Apéndice E.

No tocante a ser ou ndo ser o medicamento condmléealto custo, percebeu-se
que os advogados ignoram a classificacdo dos nmeditas excepcionais. De fato, a
expressao “alto custo” é utilizada de forma indmgrada nos processos, tendo por base
unicamente a condicdo econdmica do autor e ndelasoes de medicamentos, sendo seu
uso, portanto, de grande subjetividade. Por fingistea-se que a quase totalidade dos
advogados [98,8%] afirma que autor corre risco dmten lesdo grave ou sequela se o
beneficio ndo for deferido.

Passa-se agora a importante analise dos diagrestieosustentam o processo de
judicializagéo e das intervencdes requeridas. Rent@, foi criada planilha para categorizar
cada uma das patologias que acometiam os autgpés. @& fichamento dos 965 processos,

construiu-se uma planilha com 209 tipos de doediadidas em Capitulos da Classificacao
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Internacional de Doencas na 102 Revisdo (CID 1@)iskibuicdo é apresentada a seguir na

Tabela 20 e no Gréfico 3, traducado da referidalaabe

Tabela 20 — Numero de processos segundo CapituloRiEd

CAPITULO CID 10 N %

Il. Neoplasias (tumores) 321 | 33,26

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 64 1 16,99

IX. Doencas do aparelho circulatorio 16p 16,79
XIIl. Doencgas do sistema osteomuscular e tecidguobino 84 8,70

VI. Doencas do sistema nervoso 83 8,60

V. Transtornos mentais e comportamentais 17 7,98
X. Doencas do aparelho respiratério 69 7,15
VII. Doencgas do olho e anexos 31 3,21

XI. Doencas do aparelho digestivo 25 2,59

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 23 2,38

l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20 07 2,

lll. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoidiatguns 18 187
transtornos imunitarios ’

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 1,76
XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e an@sa

cromossomicas 8 0.83
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de esattiricos e de 5 052
laborat6rio, néo classificados em outra parte '

XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras co@iseiqs de 5 021
causas externas '

XV. Gravidez parto e puerpério 2 0,21
XXI. Contatos com servigos de saude 1 0,10
Ignorado 13 1,35
Nao se aplica 1 0,10

TOTAL 1.126 | 116,67
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Figura 5 — NUumero de processos segundo CapituiDia0
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Legendas: I. Algumas doengas infecciosas e parasitdl. Neoplasias (tumores); lll. Doencas dogaene dos
6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos immogtdV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabé) V.
Transtornos mentais e comportamentais; VI. Doedgasistema nervoso; VII. Doencas do olho e anels;
Doencas do aparelho circulatério; X. Doencgas dodipa respiratorio; XI. Doencgas do aparelho digestKIl.
Doencas da pele e do tecido subcutaneo; Xlll. Daemp sistema osteomuscular e tecido conjuntive, Xl
Doencas do aparelho geniturinario; XV. Gravideztpae puerpério; XVII. Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas; XVIII.das, sinais e achados anormais de exames cliides
laboratério, ndo classificados em outra parte; Xl¥sdes, envenenamentos e algumas outras conseguédac
causas externas; XXI. Contatos com servicos deesald

Explica-se que alguns autores apresentaram maisnddiagnostico, por iSso o
namero de patologias catalogadas [1.126] € ma@woguimero de processos [965].

Existem 13 (treze) processos cuja patologia quemat@o autor ndo é informada
e ha 1 (um) processo em que claramente ndo hg@tokgistrada, por tratar-se, na verdade,
de um pedido de saneamento basico para a ruaalo aut

Assim, todos o0s processos analisados, podem saibudidos em dezoito
categorias, contendo no total 209 tipos difererdespatologias, cada uma delas sera
apresentada a seguir. Para maior clareza, seguxo albaa sequéncia de dezoito tabelas,
apresentadas conforme ordem exposta na tabela (maprardem decrescente de frequéncia),
veja-se a lista individualizada das 209 doencastragas nos processos que compdem cada

um dos capitulos do CID10:



Capitulo Il - Neoplasias (Tumores)

Tabela 21 — Numero e percentual de diferentes tpaseoplasias
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CAPITULO Il N %
Linfoma 119 12,33
Mieloma mudltiplo 45 4,66
Leucemia 36 3,73
Cancer de mama com ou sem mastectomig 25 2,59
Cancer de pulméo 18 1,87
Cancer de rim 7 0,73
Cancer de figado 6 0,62
Cancer de cérebro 5 0,52
Cancer nao especificado 4 0,41
Tumor neuroenddcrino 4 0,41
Cancer de cdélon 3 0,31
Cancer de endométrio 3 0,31
Cancer de tireoide 3 0,31
Metéastase hepatica 3 0,31
Tumor de hipdfise 3 0,31
Cancer de adrenal 2 0,21
Cancer de bexiga 2 0,21
Cancer de reto 2 0,21
Macroglobulinemia de Waldenstrom 2 0,21
Meningioma 2 0,21
Metastase pulmonar 2 0,21
Metastase renal 2 0,21
Cancer de colo do utero 1 0,10
Cancer de esofago 1 0,10
Cancer de estdbmago 1 0,10
Cancer de faringe 1 0,10
Cancer de nasofaringe 1 0,10
Cancer de pancreas 1 0,10
Cancer de peritbnio 1 0,10
Cancer de prostata 1 0,10
Cancer de tronco cerebral 1 0,10
Cancer de vias biliares 1 0,10
Craniofaringioma 1 0,10
Glioblastoma multiforme 1 0,10
Metastase cerebral 1 0,10
Metastase ndo especificada 1 0,10
Metastase pancreatica 1 0,10
Mielofibrose idiopética 1 0,10
Mixoma atrial 1 0,10
Oligodendroglioma anaplasico 1 0,10
Tumor da base do cranio 1 0,10
Tumor de cérebro 1 0,10
Tumor de seio piriforme 1 0,10
Tumor na parede abdominal 1 0,10
Tumor no muscular 1 0,10
TOTAL 321 33,26
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» Capitulo IV - Doencgas enddcrinas nutricionais e mabdlicas

Tabela 22 — Numero e percentual de diferentes tijgosloencas do sangue e dos Orgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

CAPITULO IV N %
Diabetes mellitus tipo I 45 4,66
Diabetes mellitus tipo | 44 4,56
Alergia/intolerancia a lactose, soja, ovos e/ouasut 39 4,04
Dislipidemia 11 1,14
Acromegalia 7 0,73
Desnutricdo 5 0,52
Obesidade 5 0,52
Adrenoleucodistrofia 1 0,10
Albinismo 1 0,10
Cetoacidose diabética 1 0,10
Deficiéncia de hormonio do crescimento 1 0,10
Hiperinsulinismo 1 0,10
Hiperprolactinemia 1 0,10
Hipotireoidismo 1 0,10
Transtorno alimentar 1 0,10
TOTAL 164 16,99

» Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério

Tabela 23 — Numero e percentual de diferentes tpasoencas do aparelho circulatério

CAPITULO IX N %
Cardiopatia isquémica 40 4,15
Hipertenséo arterial pulmonar 35 3,63
Hipertensao arterial sistémica 31 3,21
Acidente vascular cerebral 23 2,38
Cardiopatia nao especificada 14 1,45
Doenca arterial 5 0,52
Aneurisma cerebral 4 0,41
Insuficiéncia cardiaca congestiva 4 0,41
Aneurisma de aorta abdominal 2 0,21
Arritmia cardiaca 1 0,10
Cardiopatia periparto 1 0,10
Hemorragia intraventricular 1 0,10
Trombose venosa profunda 1 0,10
TOTAL 162 16,79
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» Capitulo Xl - Doencgas do sistema osteomusculartecido conjuntivo

Tabela 24 — Numero e percentual de diferentes tilgodoencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo

CAPITULO XIII N %
Fratura/fissura 0ssea 14 1,45
Osteoporose 12 1,24
Espondilite anquilosante 5 0,52
Disturbio muscular ndo especificado 4 0,41
Hérnia de disco 4 0,41
Leséao ligamentar/menisco 3 0,31
Disturbio osteoarticular ndo especificado 2 0,21
Doenca de Paget 2 0,21
Espondilopatia 2 0,21
Necrose 6ssea 2 0,21
Granulomatose de Wegener 1 0,10
LUpus eritematoso sistémico 1 0,10
Processo inflamatorio crénico inespecifico 1 0,10
Sindrome de Reiter 1 0,10
TOTAL 54 5,60

» Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso
Tabela 25 — Numero e percentual de diferentes tipatoencas do sistema nervoso

CAPITULO IV N %
Sindrome mielodisplasica 41 4,25
Doenca de Parkinson 6 0,62
Paralisia cerebral 5 0,52
Disturbio neurologico ndo especificado 4 0,41
Sindrome algica especificada 4 0,41
Epilepsia 3 0,31
Apneia obstrutiva do sono 2 0,21
Esclerose lateral amiotréfica 2 0,21

Esclerose multipla 2 0,21
Hidrocefalia 2 0,21
Tremor essencial 2 0,21
Doenca cerebelar 1 0,10

Doenca do plexo braquial 1 0,10
Doenca encefalica ndo especificada 1 0,10
Miastenia gravis 1 0,10
Mononeuropatia multipla 1 0,10
Paralisia bulbar progressiva ou doenca de Fazi@égn 1 0,10
Paraplegia 1 0,10
Sindrome de Huntington 1 0,10
Sindrome de West 1 0,10
Tetraparesia 1 0,10

TOTAL 83 8,60
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e Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais

Tabela 26 —NUumero e percentual de diferentes tipdsanstornos mentais e comportamentais

CAPITULO V N %

Alzheimer 14 1,45
Esquizofrenia 11 1,14
Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade 1 1 1,14
Transtorno afetivo bipolar 10 1,04
Psicopatologias e transtornos neuropsiquiatricosesgecificados 9 0,93
Transtorno depressivo 8 0,83
Déficit cognitivo/mental 6 0,62
Sindrome algica nao especificada 4 0,41
Transtorno esquizoafetivo 2 0,21
Sindrome demencial 1 0,10
Transtorno psicotico ndo especificado 1 0,10
TOTAL 77 7,98

» Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério

Tabela 27 — Numero e percentual de diferentes tdpatoencas do aparelho respiratorio

CAPITULO X N %
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 48 4,97
Asma 5 0,52
Doenca pulmonar ndo especificada 3 0,31
Fibrose pulmonar 3 0,31
Insuficiéncia respiratoria 3 0,31
Pneumonia 3 0,31
Derrame pleural 1 0,10
Doenca nédo especificada de amigdalas e adenoide$ 0,10
Estenose de laringe/glote 1 0,10
Ulcera em prega vocal 1 0,10
TOTAL 69 7,15

» Capitulo VII - Doencas do olho e anexos

Tabela 28 — Numero e percentual de diferentes tdpatoencas do olho e anexos

CAPITULO VI N %
Doenca da retina 10 1,04
Glaucoma 7 0,73
Doenca ocular ndo especificada 5 0,52
Ametropia 3 0,31
Retinopatia diabética 3 0,31
Catarata senil 1 0,10
Ceratocone 1 0,10
Conjuntivite alérgica 1 0,10
TOTAL 31 3,21
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» Capitulo VI - Doencas do aparelho digestivo

Tabela 29 — Numero e percentual de diferentes tdpatoencas do aparelho digestivo

CAPITULO VI N %
Gastrite aguda ou crbnica 4 0,41
Cirrose hepatica 3 0,31
Cirrose biliar 2 0,21
Doenca de Crohn 2 0,21
Pancreatite cronica ou aguda 2 0,21
Refluxo gastresofagico 2 0,21
Anomalia anorretal 1 0,10
Colangite aguda 1 0,10
Colestase 1 0,10
Constipacéo crbnica 1 0,10
Doenca dentaria ndo especificada 1 0,10
Duodenite 1 0,10
Esofagite eosinofilica 1 0,10
Insuficiéncia hepéatica 1 0,10
Litiase biliar 1 0,10
Ulcera péptica 1 2,49
TOTAL 25 4,97

» Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario

Tabela 30 — Numero e percentual de diferentes tpatoencas do aparelho geniturinario

CAPITULO XIV N %

Insuficiéncia renal cronica 5 0,52
Litiase renal 5 0,52
Cistite intersticial 2 0,21
Disturbio do aparelho reprodutor ndo especificado 2 0,21
Disturbios de bexiga 2 0,21
Hiperplasia da prostata 2 0,21
Bexiga neurogénica 1 0,10
Gigantomastia 1 0,10
Sindrome nefrotica 1 0,10
Transplante renal com doador CMV-positivo 0,10
Uretrite ndo especificada 1 0,10
TOTAL 23 2,38
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e Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitas

Tabela 31 — Numero e percentual de diferentes tgmsalgumas doencas infecciosas e
parasitarias

CAPITULO | N %
Infecc&o por HIV/Aids 7 0,72
Sepse 3 0,31
Hepatite B 2 0,20
Esquistossomose mansdnica com hipertenséo porta 1,10 O
Herpes zoster 1 0,10
Infecgcéo grave - abscesso muscular 1 0,10
Erisipela 1 0,10
Infeccao renal 1 0,10
Osteomielite crénica 1 0,10
Sequela de poliomielite 1 0,10
Sequela de tuberculose pulmonar 1 0,10
TOTAL 20 2,07
» Capitulo 1l - Doencas do sangue e dos 6rgaos herogbiéticos e alguns transtornos
imunitarios

Tabela 32 — Numero e percentual de diferentes tijgosloencas do sangue e dos érgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

CAPITULO Il N %

Parpura trombocitopénica trombatica 5 0,52
Doenca de Castleman 3 0,31
Sindrome mieloproliferativa 2 0,21
Trombofilia 2 0,21
Anemia aplasica 1 0,10
Anemia hemolitica 1 0,10
Anemia ndo especificada 1 0,10
Doenca linfoproliferativa cronica de células B 1 0,10
Hemoglobinopatia C 1 0,10
Plaquetopenia Imune 1 0,10
TOTAL 18 1,87

» Capitulo Xl - Doencas da pele e do tecido subcutan

Tabela 33 — Numero e percentual de diferentes tgmsdoencas da pele e do tecido
subcutaneo

CAPITULO XII N %
Psoriase 15 1,55
Ulceras de presséo 1 0,10
Vitiligo 1 0,10
TOTAL 17 1,76
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» Capitulo XVII - Malformagfes congénitas, deformidaas e anomalias cromossémicas

Tabela 34 — Numero e percentual de diferentes tiges malformacdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossdmicas

CAPITULO XVII N %
Hiperglicemia 3 0,31
Cardiopatia congénita 2 0,21
Crise convulsiva 2 0,21
Auséncia do anus 1 0,10
Comunicacéo interatrial 1 0,10
Comunicacéo Interventricular 1 0,10
Encefalocele congénita 1 0,10
Hiperplasia adrenal congénita 1 0,10
Sindrome de MC Cume Albright 1 0,10
TOTAL 13 1,35

e Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anorma de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra parte

Tabela 35 — NUumero e percentual de diferentes fijgosintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratoério, ndo clasdific@m outra parte

CAPITULO XVIII N %
Crise convulsiva 2 0,21
Hiperglicemia 3 0,31
TOTAL 5 0,52

» Capitulo XIX - Lesfes, envenenamentos e algumas cag consequéncias de causas

externas

Tabela 36 — Numero e percentual de diferentes tjgokesdes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas

CAPITULO XIX N %
Ferimento por arma de fogo 1 0,10
Politraumatismo 1 0,10
TOTAL 2 0,21

» Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério

Tabela 37 — Numero e percentual de diferentes tiposventos relacionados a gravidez parto

e puerpério

CAPITULO XV N %
Diabetes gestacional 1 0,10
Perdas gestacionais de repeticao L 0,10
TOTAL 2 0,21
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» Capitulo XXI - Contatos com servigos de saude

Tabela 38 — Numero e percentual de diferentes tiposventos relacionados a contatos com
servicos de saude e suas frequéncias

CAPITULO XXI N %
Laqueadura tubaria 1 0,10
TOTAL 1 0,10

Segue agora lista com todas as doencas que fofatadi@s nos processos pelo

menos cinco vezes, representando 75,4% dos regyistro
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Tabela 39 — Patologias do autor com mais de ciegistros nos processos

PATOLOGIA DO AUTOR N |CAPITULO
Linfoma 119 Il
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 48 X
Mieloma mdltiplo 45 Il
Diabetes mellitus tipo I 45 \Y,
Diabetes mellitus tipo | 44 \Y,
Sindrome mielodiplasica 41 Vi
Cardiopatia isquémica 40 IX
Alergia/intolerancia a lactose, soja, ovos e/ouasut 39 v
Leucemia 36 Il
Hipertensao arterial pulmonar 35 IX
Hipertensao arterial sistémica 31 IX
Céancer de mama com ou sem mastectomia 25 Il
Acidente vascular cerebral 23 IX
Cancer de pulméao 18 I
Psoriase 15 XIl
Cardiopatia ndo especificada 14 IX
Alzheimer 14 Vv
Artrose 14 Xl
Fratura/fissura 6ssea 14 Xl
Osteoporose 12 Xl
Dislipidemia 11 \Y
Esquizofrenia 11 Vv
Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade 11 V
Transtorno afetivo bipolar 10 Vv
Doenca da retina 10 Vi
Psicopatologias e transtornos neuropsiquiatricosesgiecificados 9 \
Transtorno depressivo 8 Vv
Infecc&o por HIV/Aids 7 I
Cancer de rim 7 Il
Acromegalia 7 \Y,
Glaucoma 7 Vil
Cancer de figado 6 I
Déficit cognitivo/mental 6 V
Doenca de Parkinson 6 Vi
Artrite reumatoide 6 Xl
Céancer de cérebro 5 Il
Parpura trombocitopénica trombdtica 5 11
Desnutricéo 5 \Y,
Obesidade 5 \Y,
Doenca arterial 5 IX
Paralisia cerebral 5 Vi
Doenca ocular ndo especificada 5 Vi
Asma 5 X
Espondilite anquilosante 5 XIII
Insuficiéncia renal cronica 5 XV
Litiase renal 5 XV

TOTAL 849 [75,4%] |
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Legendas: I. Algumas doengas infecciosas e parasitdl. Neoplasias (tumores); lll. Doencas dogeene dos
6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos immogtdV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabé) V.
Transtornos mentais e comportamentais; VI. Doedgasistema nervoso; VII. Doencas do olho e anelXas;
Doencas do aparelho circulatério; X. Doencas doedipa respiratério; XI. Doencas do aparelho digestXIl.
Doencas da pele e do tecido subcutaneo; Xlll. Daemp sistema osteomuscular e tecido conjuntivy, Xl
Doencas do aparelho geniturinario; XV. Gravideztpae puerpério; XVII. Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIII.dn&s, sinais e achados anormais de exames climides
laboratério, ndo classificados em outra parte; Xl¥sdes, envenenamentos e algumas outras conseguédac
causas externas; XXI. Contatos com servi¢os dessaud

Chama a atencao a grande concentracéo de diagsostictorno de determinadas

doencas. Veja-se:

Tabela 40 — Patologias do autor com 0s maiorestreginos processos

PATOLOGIA DO AUTOR N %
Linfoma 119 12,3
Diabetes mellitus tipo | e 89 9,2
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 48 4,9
Mieloma multiplo 45 4,8
TOTAL 301 31,1

Note-se que 31,1% dos processos séo frutos desapdndoencas, sendo que a
mais requerida (linfoma) isoladamente represent®%2dessas demandas. 75,4 % dos
diagndsticos aparecem mais de cinco vezes.

Dando continuidade na analise dos dados obtidesapse a expor quais os bens e
servigcos mais requeridos nos processos, afirmandoog resultados séo coerentes com 0s
dados obtidos sobre as patologias mais frequedteseja, como era esperado, 0s itens mais
solicitados estédo diretamente relacionados conataéggias supracitadas.

Foram encontradas 1.623 solicitacdes de bens éce®rWeja-se a distribuicao

daqueles que apareceram em cinco ou mais processos:
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Tabela 41 — Frequéncia de itens requeridos segimioe Genérico, Nome Comercial e
Indicacdes Principais (presentes em CinCo ou Miarsepsos)

NOME NOME INDICACOES -
GENERICO COMERCIAL PRINCIPAIS NUMERO
Agulha/Lancetas/Cénulas/Canetzf\éN Monitoramento/tratamento 111
para insulina / glicosimetro / fitas Diabetes mellitus tipo | e |
Rituximab Mabthera Linfoma 81
Brometo de tiotropio Spiriva DPOC 60
Internagao em UTI NSA CondlgaNO cllnlcar_n_ente 49
grave nao especificada
Insulina glargina Lantus Diabetes mellitus tipoll ¢ 43
Bortezomibe Velcade Mieloma mudltiplo 41
Cirurgia cardiovascular NSA Cardiopatias 37
Anemia na insuficiéncia
Alfaepoetina Eprex renal cronica / Anemia 35
associada a cancer
Suplemento alimentar Neocate Suplemento alimentar 0 3
Cloridrato de erlotinibe Tarceva Cancer de pulméao 7 2
Insulina aspart Novorapid Diabetes mellitus tigoll 24
Bosentana Tracleer Hipertensdo Arterial 24
Pulmonar
Seringas IGN Diversos 24
Transtuzumab Herceptin Cancer'(je mama 21
metastatico
Insulina lispro Humalog Diabetes mellitus tipoll € 20
Aripiprazol Abifily E_squizofrenia / Transtorng 18
bipolar
Glicosimetro Varios Avaliacao glicemia 17
Quetiapina Seroquel E.squizofrenia / Transtorno 17
ipolar
Suplemento alimentar Pregomin Pepti  Suplementoealiar 15
Cirurgia oftalmica NSA Doenca ocular 15
Formoterol / Budesonida Foraseq [B)g)gtéoconstn(;ao / Asma 13
Cirurgia ortopédica NSA Doenca osteoarticular 13
Artrite reumatoide / Artrite
Etanecept Enbrel psoriatica / Artrite crénica 11
juvenil
Bevacizumabe Avastin C'a rcinoma metastatico dg 11
colon ou do reto
Doenca de Crohn / Colite
ou retocolite ulcerativa /
Infliximabe Remicade Artrite reumatoide / 11
Espondilite anquilosante /
Artrite psoriasica / Psoriase
Cirurgia ndo especificada NSA IGN 11
Oxigenoterapia NSA Hipoxemia 11
Omeprazol Omeprazol Dispepsia / Ulceras 10

digestivas
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NOME NOME INDICACOES .
GENERICO COMERCIAL PRINCIPAIS NUMERO
Decitabina Dacogen Sindrome mielodisplasica 10
Fumaratq de formoterol / Alenia DPOC / Asma 9
budesonida
Cloridrato de metilfenidato Ritalina LA | 17@nstomo de deficit de 9
atencédo / Hiperatividade
Tumor estromal
gastrintestinal / Carcinoma
Malato de sunitinibe Sutent metastatico de células 9
renais / Tumores
neuroendocrinos
pancreaticos
Stent farmacologico IGN Cardiopatia 9
N&o especificada NSA IGN 9
Risperidona Risperdal Esqwzofrgma/ Mania / 8
Outras psicoses
Leucemia mieldide cronica
Mesilato de Imatinibe Glivec / Tumores estromais 8
gastrintestinais
Lenalidomida Revimid | >/ndrome mielodisplasical/ g
Mieloma mudltiplo
Sindromes mielodisplasicas
Azacitidina Vidaza / ITeucemla e A 8
mielomonocitica crénica /
LMA
Acidente vascular
Bissulfato de clopidogrel Plavix tromboembdlico / infarto 7
do miocardio
Fenitoina Hidantal Crises 90nvg|swas / 7
Neurocirurgia
Rosuvastatina calcica Crestor Dislipidemia 7
Teriparatida Forteo Osteoporose 7
N&o especificado IGN IGN 7
Set de Infusdo
Bomba de insulina Accu-Check |Diabetes mellitus tipo | e Il 6
Flex Link
Insulina detemir Levemir Diabetes mellitus tipoll € 6
Insulina ndo especificada IGN Diabetes mellitus tip I 6
Rivastigmina Excelon Doenca de Alzheimer 6
Custeio de honorarios médicos NSA NSA 6
Equipos - vasculares IGN Diversos 6
Fraldas descartaveis IGN Diversos 6
N&o especificado IGN IGN 6
Neurocirurgia NSA Doenca neuroldgica 6
Fisioterapia NSA Diversos 6
Fenobarbital Gardenal Crl_ses c_;onvulswas / 5
Epilepsia
Divalproato de sodio Depakote Crises parciais complexag / 5

Auséncia
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NOME NOME INDICACOES .
GENERICO COMERCIAL PRINCIPAIS NUMERO
Ranibizumab Lucentis Degeneracdo macular 5
Cloridrato de duloxetina Cymbalta Depresséao 5
Depressao / Transtorno
Sertralina Tolreste obs.esswo. compuIS|~vo / . 5
Fobia social / Tensao pré-
menstrual
Paradigm
Bomba de insulina REAL-Time Diabetes mellitus tipo | e | 5
MiniLink
Insulina glulisina Apidra Diabetes mellitus tipe 1l 5
. Doencas obstrutivas
Xinafoato de salmeterol / , P .
. : Seretide reversiveis das vias 5
Propionato de fluticasona P
respiratorias / Asma
Glioblastoma multiforme /
Temozolomida Temodal Glioma maligno / 5
Melanoma
Suplemento alimentar IGN Suplemento alimentar 5
Suplemento alimentar Nutrison Suplemento alimentar 5
Energy
Resonancia nuclear magnética NSA IGN 5
Total 1042

Legenda: IGN=Ignorado; NSA=N&o se Aplica

Comparando a Tabela 40 e a Tabela 41, ou sejapodanido a patologia com o item

requerido para a terapia, vemos a seguinte coa@lapresentada na Tabela 42.

Tabela 42 — Patologias dos autores e pedidos bgnsnidos mais frequentes nos processos

PATOLOGIA DO AUTOR N % BEM REQUERIDO N %
Linfoma 119 12,3 | Mabthera 81 8,39
Lantus 43 44
Diabetes mellitus tipo e 1189 | 9,2 | Agulha/Lancetas/Canulas/Canetas
. . : 1 115
para Insulina/Glicosimetro/Fitas
Doenca pulmonar 48| 49 |spiriva 60 6,2
obstrutiva crbnica
Mieloma mudltiplo 45| 4,6 Velcade 41 4.2
TOTAL 301 31,1 | TOTAL 336 34,8

Destaca-se que a diferenca de frequéncias ocorréigw@r processos solicitando

mais de um item. Anexo, segue a relacdo completatodas as patologias e suas frequéncias

(Apéndice D), bem como a relacdo de todos os peda&lsuas respectivas frequéncias

(Apéndice E).

Vejam-se ainda dados mais especificos sobre o ggodedicial, sua tramitacdo e
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elementos que os compdem.

5.2.3 Dados do processo

Ha um terceiro grupo de variaveis que discorreesdados do processo juridico e
sua tramitacéo. Sobre elas:

Constatou-se que 960 [99,5%] processos eram deecioménto e apenas 5
(cinco) [0,41%] eram cautelares. Constatou-se aigda 954 [98,9%)] dos processos
pleitearam os beneficios da justica gratuita eequé48 [98,2%] dos processos esse pleito foi
deferido.

Sobre o pedido de justica gratuita, informa-see daram considerados
solicitantes tanto quem o fez de forma expressamnentno aqueles que traziam declaracéo
de hipossuficiéncia aos autos, afirmando que n@opcar com as custas do processo sem
prejuizo de sua manutencdo. Informa-se ainda qu@rosessos julgados sem que se
apreciasse o pedido de justica gratuita foram dersdos como se deferidos fossem. Em
verdade, ndo houve nenhum caso em que 0 juiz regagwessamente o pedido de
gratuidade formulado. Os processos que constam ®na justica gratuita tivesse sido
indeferido sdo aqueles em que o autor ndo solioitbeneficio ou sdo aqueles em tramite em
gue o juiz ainda ndo se manifestou sobre o pedidsim, 954 [98,9%] dos processos
pleitearam os beneficios da justica gratuita e @& [98,2%)] dos processos esse pleito foi
deferido.

Informacao relevante € perceber também que 968%89processos solicitaram
tutela antecipada, sendo que desses, em 882 [9b,4%dido foi deferido e em 35 [3,6%)] o
pedido estava pendente. Portanto, em apenas 46][précessos, do total de 965, o juiz ndo
concedeu tutela antecipada.

Relevante é também perceber que dos 882 procassdiveram tutela antecipada
concedida, em 858 [97,3%] processos a medida patéda ocorreu antes de ouvir a
administracéo publica, ou sefemudita altera pars.

Informacao que também merece atencéo € o fatotdddzdo Ceara ser o ente da
APD mais presente das demandas judiciais, sendenmé®18 processos. Ou seja, ele sozinho
responde por 84,7% de todas as demandas.

Vale destacar que poucos sdo os casos de litisoimspassivo, pois 0s
magistrados entendem que a pluralidade de réus coaiplica o tramite do que o auxilia,

sendo, a multiplicidade de defesas, um entravdedidade processual exigida nesses casos.
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Percebeu-se que quando o autor pedia a citacd@aidedmum ente da APD, o0 juizo mandava

emendar inicial, para que se escolhesse apena¥ejma distribuicdo de réus na Tabela 43.

Tabela 43 —Réus nos processos no Estado do Ceara

Réus N %
Estado 818 84,77
Municipios 98 10,16
Estado e Municipios 46 4,77
Unido, Estado e Municipios 2 0,21
Unido e Municipios 1 0,10
Unido 0 0,00
TOTAL 965 100,00

Note-se que a auséncia da Unido isoladamente,s#eae-fato de a base de dados
analisada nessa segunda fase ter sido estaduaé Eiig presencga, ocorria em poucos casos
em gue o autor tinha optado por acionar mais depessoa, vindo, posteriormente, a correr
contra apenas um, ou o Estado ou o municipio.

Por ultimo, a literatura é prodiga em defender gsigpedidos de bens e servicos
ao SUS devem ter sua base alicercada em atos emsgpadagentes integrantes do proprio
sistema publico de saude. Sabendo disso, pesgsgsau-origem das prescricbes que
fundamentavam os pedidos em andlise.

Em 736 processos, do total de 965, as prescric@&bscas e afins vinham da
prépria rede publica de saude, enquanto que enp2@hham da rede privada de saude. Em
25 processos nao foi possivel identificar a origiendocumento ou porque ele ndo existia nos
autos ou porque estava ilegivel. Registra-se ajjuganos processos que continham tanto o
documento publico como o privado, considerou-se @rigem publica, por estar de acordo

com o preceituado na literatura ja referenciadaTabela 44).
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Tabela 44 —Numero de processos segundo a origgmesiericdo médica ou similar

Origem da Prescricéo N %
Rede publica 736 76,27
Rede privada 204 21,14
N&o ha prescricdo ou ela esta ilegivel 20 2,07
N&o identificado a origem 5 0,52
TOTAL 965 100%

Importante destacar, contudo, que grande numeronéldicos mantém dupla

vinculagdo com a rede publica e a rede privada,dae pode mascarar, subestimando o real

namero de demandantes que partiram da rede priveflase na Tabela 45 a especialidade

dos profissionais de salude que subscrevem as igescr
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Tabela 45 —NUumero de processos segundo a espadmlih profissional de saude

Especialidade do Profissional de Saude N %
Hematologista 242 25,08
N&o identificado / ilegivel 115 11,92
Endocrinologia 76 7,88
Pneumologia 68 7,05
Oncologia 66 6,84
Cardiologia 46 4,77
Psiquiatria 34 3,52
Gastroenterologia e gastropediatria 33 3,42
Especialidade médica nédo especificada 33 3,42
Clinica Médica 29 3,01
Oftalmologia 29 3,01
Neurologia 24 2,49
Cirurgido (incluindo odontol6gicos) 23 2,38
N&o se aplica 20 2,07
Ortopedia 19 1,97
Reumatologia 15 1,55
Dermatologia 12 1,24
Pediatra 11 1,14
Traumatologia 11 1,14
Urologia 9 0,93
Neurocirurgia 7 0,73
Infectologia 6 0,62
Neuropediatra 5 0,51
Ginecologia 4 0,41
Radiologia 4 0,41
Geriatria 3 0,31
Nutricao 3 0,31
Otorrinolaringologia 3 0,31
Angiologia 2 0,21
Farmacologia 2 0,21
Hepatologia 2 0,21
Nefrologia 2 0,21
Anestesiologia 1 0,10
Fisioterapia 1 0,10
Hemoterapia 1 0,10
Neurocardiologia 1 0,10
Neuroradiologia 1 0,10
Obstetricia 1 0,10
Patologia 1 0,10
TOTAL 965 100,00

As cinco especialidades mais presentes, sdo reéspaspor 51,6% de todos os

processos, sao elas:
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Tabela 46 — Numero de processos segundo as cimmpais especialidades do profissional
de saude

Especialidade N %
Hematologista 242 25,08
Endocrinologia 76 7,88
Pneumologia 68 7,05
Oncologia 66 6,84
Cardiologia 46 4,77
TOTAL 498 51,61

Analisou-se adicionalmente o numero de processsiaurados por profissional
de saude prescritor do bem ou servico requeridoorirou-se 31 (trinta e um) médicos com

mais de 5 (cinco) processos e desses apenas gomzeais de 10 (dez) processos.

Tabela 47 — NUmero de processos segundo profissideasaude prescritores presentes em
dez ou mais processos
Profissional de Saude Prescritor| N° de Processos
A 39
33
28
18
16
15
14
14
14
13
12
12
11
10
10
TOTAL 259

TOZEEro—IOMMUOm™

Juntos, os quinze profissionais de saude maisdrggs nos processos respondem
por apenas 26,8% do total de demandas. Percergaalnienor que o encontrado entre 0s
advogados.

Para terminar, quanto ao valor da causa, a acaoremor valor foi R$10,00 (dez
reais), que claramente foi atribuido apenas pas fiscais enquanto que a acdo de maior
valor foi R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta eglg). O valor médio das 965 acdes é de R$
36.104,57(trinta e seis mil, cento e quatro reagquenta e sete centavos) e desvio padrao
de R$ 62.168,90 (sessenta e dois mil, cento erdass®ito reais e noventa centavos).
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5.3 Resultados da revisdo de literatura

O levantamento sistematico da bibliografia culmircmm a confec¢cdo de uma
planilha do Microsoft Excel versao 2007, composia 26 colunas, nas quais ficaram as 25
variaveis acima detalhadas e mais uma coluna ddstira identificar o numero do
fichamento, e por 170 linhas. Cada linha, por &R keferente a um trabalho encontrado nas
bases de dados registradas na BVS, bem como rus LRabmed e, posteriormente, SciELO.

Iniciou-se a leitura dos trabalhos retornados p8MS, resultando no
preenchimento dos primeiros 86 registros. Em segudssou-se a leitura dos 51 registros
encontrados na LILACS, que ocupavam desde a liitet@a linha 137. Nessa biblioteca, foi
encontrada apenas 1 (uma) publicacéo inédita, laf@juEocada na ficha de nimero 111. Ou
seja, dos 51 registros encontrados na bibliote¢sACE, 50 encontravam-se também na
BVS.

Finalizadas as duas primeiras bibliotecas, acréscese o resultado da base
PUBMED. Nessa ultima biblioteca, encontrou-se Ifisteos que ocuparam as fichas 138 a
149. Contudo, apenas metade dos estudos aind@nséiava na planilha. Assim, acrescentou-
se mais 6 (seis) estudos, totalizando 149 refaénatalogadas.

A planilha passou a contar com 151 registros, &jd4xplicitados e mais dois
artigos que, por ja se encontrarem em poder do antes do ponto de corte de 1 de maio de
2013, foram acrescentados, ocupando, respectivarasriichas de nimero 150 e 151.

Para terminar, fez-se necessario acrescentar aqddfenove) referéncias
encontradas no SCIELO por meio de dois novos imdtes (“decisOes judiciais” e
“mandados judiciais”) o que culminou com um totll¥0 trabalhos revisados.

Dos 170 registros lidos, 62 eram referéncias reastirestando para analise
apenas 108 registros inéditos. Desses 108, vidteésendo guardavam forma escrita, estando
disponibilizados na forma de audio ou apresentagdslidesde palestras e por isso também
foram apartados. Das 86 referéncias restantesmfagabtraidas ainda trés que nao
disponibilizavam o texto completo em qualquer meietrénico e, por fim, mais 51
(cinquenta e um) que, embora tratassem da matarjaditializacdo, ndo trouxeram novas
evidéncias empiricadno tocante a processos judiciais.

Em suma, apés analisar individualmente todo o cdgd70 referéncias e fazer

%Entende-se por evidéncia empirica a analise deepsos judiciais individualmente considerados.
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as devidas classificacfes, foram estudados 32tnegiméditos, escritos e com evidéncias
empiricas. Todavia, desses 32, ainda retiraram{sei$) estudos cujas evidéncias empiricas
nao envolviam diretamente o SUS, mas dedicavamesesistema privado de saude,
exploracdo sexual de criancas etc.

Assim, embora as 170 referéncias tenham sido aefeénte fichadas, apenas 26
(15,2%) preencheram os critérios de inclusdo sugmaionados. Embora neste estudo se
detenha mais profundamente na analise dessas @6iggs todas as referéncias podem ser
encontradas no Apéndice B.

Veja-se agora mais detalhadamente algumas dasnafbes mais importantes
trazidas por cada uma dessas 26 referéncias.

Quanto ao numero de publicacbes no tempo, obsergaxs os 86 registros em
que consta a data de publicacdo encontram-sebdistos de forma crescente no decorrer dos

anos, denotando maior interesse sobre o temaiag@&007 (Tabela 48 e Figura 5).
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Tabela 48 — Numero de trabalhos segundo ano deag#bd

ANO N° DE PUBLICACOES
1979 1
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010 19
2011 11
2012 21
2013~ 3

TOTAL 86

Nota: *Dados preliminares até maio de 2013

OO'SU'II\JNOHOOOOOF—‘OOOOHOOOOOOOOOOOH
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Figura 6 — Numero de trabalhos segundo ano deqagiio

Numero de Artigos

Nota: *Dados preliminares até maio de 2013

Entendida a distribuicdo dos artigos no tempo,arediservar a distribuicdo
segundo local de realizacdo da pesquisa. Percelea®o ao local em que os estudos foram
realizados, imensa maioria a partir de pesquisagatades Sul e Sudeste do pais. Veja-se a
Tabela 49:

Tabela 49 — Numero de trabalhos publicados seglamdbde realizagcdo da pesquisa

Local de Realizag&o dos Estudos N° de
Publicacbes

Rio de Janeiro
Séao Paulo
Nacional

Minas Gerais

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Alagoas

Chile

Distrito Federal
Multicéntrico (Rio de Janeiro e Rio Grande do S@&rfana, Minas Gerais,
Goias e Bahia)
Pernambuco

P R RPRPRPNNNWOAN

N
@)

TOTAL

Dos estudos validos, 46,1% encontram-se no Riadeird e Sdo Paulo. Nao foi
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encontrado nenhum artigo oriundo da regido Nortgpenas 2 (dois) da regido Nordeste,
sendo um em Alagoas e outro em Pernambuco.
Quanto as variaveis de identificacdo dos estudom ewidéncias empiricas

validas, o local em que o estudo foi feito e o qumiao qual os respectivos trabalhos se

dedicaram, veja-se o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Informacdes gerais (Autor, Ano do trlabaTitulo, Desenho, Local, Corte,
Temporal) relativas as referéncias validas da &evisstematica

F. Autor Ano Titulo Desenho Local i
Temporal
Consequéncias da Fevereiro
Diniz, D; Judicializacéo das Politicas ¢ & bservacional de 2006 a
1 | Medeiros, | 2012 | Saude: Custos de Nacional
: transversal dezembro
M. Medicamentos para as
, ; de 2010
mucopolissacaridoses
Médicos, advogados e Outubro
Campos, inddstria farmacéutica na Descritivo . .| de 1999 a
2 ) 2012 | . - . . Minas Gerais
N.; et al. judicializacéo da saude em | Retrospectivo outubro de
Minas Gerais, Brasil 2009
Judicializacdo do Acesso ao Observacional
Junior, Tratamento de doencas Rio Grande .
4 ; 2011 o ) transversal e Até 2007
D.S.;etal. genéticas raras: a doenca d¢ retrospectivo do Sul
Fabry no Rio Grande do Sul P
Machado Judicializacédo do acesso a ‘;glgg ;je
5 ' | 2011 | medicamentos no Estado de| Descritivo Minas Geraig
M.A.A. . . . julho de
Minas Gerais, Brasil
2006
Conflitos e impasses da
judicializac&o na obtencéo de Documental
Borges, D. medicamentos: as decisdes :ieex loratorio Rio de Até
6 | C.L.;Uga, | 2010 | 1?instancia nas acdes ugli- ' Janeiro dezembro
M.A.D. individuais contra o Estado do* N de 2006
) : . quantitativo
Rio de Janeiro, Brasil, em
2005
o 1lde
g\:hl_'e_ﬁ" Judicializacéo da politica janeiro a
8 o 2009 | publica de assisténcia Descritivo Sao Paulo | 31de
Barata, n )
REB farmacéutica e equidade dezembro
T de 2006
Taylor Os partidos dentro e fora do
9 | MM.:DA | 2008 poder: ajud|C|§1I|za<;ao como| Nao Nacional 1995 a
resultado contingente da Informado 2008
ROS, L. - o
estratégia politica
Judicializacdo da saude Julho de
VenturaM. zagac ' N&o Rio de 2007 a
16 2010 | acesso a justica e a . :
et al. o .+ .| Informado Janeiro junho de
efetividade do direito a saude
2008
Conflitos bioéticos Rio d_e L
Janeiro; Rio .
decorrentes do acesso a - Maio de
. . oo Exploratério, | Grande do
Silva, medicamentos 6rfaos no . ) . | 2004 a
42 2011 . quali- Sul; Parana,
R.T.B. Brasil: 0 exemplo da L X setembro
. gquantitativo Minas
laronidase para o tratamento . .. | de 2007
. . . Gerais, Goias|
da mucopolissacaridose tipo|l e Bahia
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F. Autor Ano Titulo Desenho Local Sl
Temporal
Ajudicializagao da saude no| Estudo
43 Machado, 2010 | Brasil: cidadanias e exploratério, | Nacional 1988 a
F.R.S. . . o 2008
assimetrias qualitativo
Anélise dos medicamentos
forr_pudos por mandado . Estudo Julho de
L judicial na Comarca do Rio de .
Figueiredo, o L transversal Rio de 2007 a
45 2010 | Janeiro: A aplicacdo de I . ;
T.A. A e descritivo Janeiro junho de
evidéncias cientificas no .
retrospectivo 2008
processo de tomada de
deciséo.
Processos
Essencialidade e assisténcial Jeurlrg]gz;gos
farmacéutica: um estudo Estudo instancia
Sant’Ana, exploratério das demandas | seccional Rio de
46 2009 | o U T . . em 2006 e
J.M.B. judiciais individuais para exploratério, | Janeiro arauivados
acesso a medicamentos no | retrospectivo 9
. ; até 31 de
Estado do Rio de Janeiro
dezembro
de 2007
Romero, Jud,ughzggao das POl.'t'C_aS CePesquisa Distrito 1997 a
54 2008 | assisténcia farmacéutica: o
L.C. o documental Federal - DF | 2005
caso do Distrito Federal
Biehl J., Between the court and the
139 Amon J.J., 2012 clinic: Lawsuits for medicineg Quali- Rio Grande | 2002 a
Socal M.P., and the right to health in guantitativo do Sul 2009
Petryna A. Brazil
Analise das demandas
judiciais para o fornecimento Estudo
152 Pereira, 2010 de medicamentos pela descritivo e Santa 2003 e
J.R.etal Secretaria de Estado da Saud Catarina 2004
. fansversal
de Santa Catarina nos anos ge
2003 e 2004
Vieira, Demandas judiciais e
153 | F.S,; 2009 | assisténcia terapéutica no | Exploratério Sao Paulo 2005
Zucchi, P. Sistema Unico de Saude
Acdes judiciais e direito a
154 | Vieira, F.S.| 2008 saude:ArefI_e Xao sobre a Descritivo Alagoas 2007
observancia aos principios dp
SUS
Vieira, Distor¢des causadas pelas | Documental,
155 | F.S,; 2007 | acdes judiciais a politica de | quali- Sao Paulo 2005
Zucchi, P. medicamentos no Brasil guantitativo
Chieffi, Ac0es judiciais: estratégia da
156 | AL 2010 | Industria farmaceutica para | o itive S&o Paulo 2006
Barata, introducé@o de novos
R.C.B. medicamentos
Messeder, Mandados judiciais como
AM,; ferramenta para garantia do
Osorio-de- acesso a medicamentos no | Estudo Rio de 1991 a
157 2005 R o . .
Castro, setor publico: a experiéncia | seccional Janeiro 2002
C.GS,; do Estado do Rio de Janeiro
Luiza, V.L. Brasil
Caracterizacdo de demandas
Pepe, judiciais de fornecimento de Descritivo Rio de
158 | V.L.E.;et 2010 | medicamentos “essenciais” no . . 2006
) ! retrospectivo | Janeiro
al. Estado do Rio de Janeiro,
Brasil
164 | Contesse, 2008 Acesso a tratamento médico N&o hile C 1999 a
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F. Autor Ano Titulo Desenho Local el
Temporal
J.; Parmo, para pessoas vivendo com | Informado 2001
D.L. HIV/AIDS: éxitos sem vitéria
no Chile
. Racionalidade terapéutica:
Santana, elementos médico-sanitarios| Descritivo Rio de
165 | J.M.B.,et | 2011 I . . 2006
al nas Qemandas judiciais de | retrospectivo | Janeiro
' medicamentos
Uso racional de
Lopes medicamentos antineoplasic )SE stud.o. 2006 e
166 ) 2010 PR descritivo, Séo Paulo
L.C.;etal. e ac0es judiciais no Estado g & 2007
~ ransversal
Sao Paulo
Stamford Documental
A ! Decisbes judiciais sobre descritivo e Janeiro a
167 | A7 .| 2012 | acesso aos medicamentos epretrospectivo | Pernambuco | junho de
Cavalcanti, .
M Pernambuco quali- 2009
' guantitativo
Leite Que direito? Trajetorias e
! percepcdes dos usuarios no
170 S-N.; 2013 | processo de acesso a Qualitativo Santa_ Julho de
Mafra, ) N Catarina 2006
medicamentos por mandados
A.C. S .
judiciais em Santa Catarina

Observando a variavel referente ao corte tempooal estudos, vé-se que a

literatura tem pesquisado o fendbmeno da judicigfisacom grande abrangéncia, debrugcando-

se sobre dados que remontam desde 1988, datamalgagédo da Constituicdo Federal, até

dados recentes de 2010.

No tocante as patologias, principais medicamergepecialidade médica mais

presente nos processos, bem como sobre o regstPdNNISA dos bens requeridos, suas

presencas nas listas publicas de fornecimento decamento, vide distribuicbes na Quadro 2

que se segue:

Quadro 2 -
Especialidade meédica recorrente, Medicamento de Blisto, Aprovado pela ANVISA,

Consta da Lista Publica oficial) do objeto do pestejudicial relativos as referéncias validas
da revisdo sistematica

Dados (Principais Patologias,

PrincipAfiedicamentos Requeridos,

Principais Especialidade . Consta Lista
L . . 5 Medicamento| Aprovado pela e
Principais Patologiag = Medicamentos medica Publica
: Alto Custo ANVISA "

Requeridos recorrente oficial

Mucopolissacaridose$ Laronidase,
P 2 T.Idursulfase e Nao informado Sim Sim Nao
(doenca genética rara)
galsulfase
Artrite reumatoide e Adalimumabe, Reumatologia,
. etanercepte, X ;
espondilite NP endocrinologia,
. . infliximabe, . X .
anquilosante, diabetes. . . cardiologia, . - N&o
X insulina glargina, L N&o informadg N&o informado| .
mellitus e outras psiquiatria, informado
brometo de .
doencas pulmonares| .. =, . pneumologia e
. o tiotropio entre i

obstrutivas crénicas outros oncologia
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ca

Principais Especialidade Medicamentol Aprovado pela Consta Lista
F. | Principais Patologiag Medicamentos médica P b Publica
: Alto Custo ANVISA o
Requeridos recorrente oficial
4 Doenca de Fabry Alfagalsidase e | Geneticista e Sim Apenas Beta- N0
(doenca genéticas raraetagalsidade Nefrologista galsidase
Artrite reumatoide Imunossupressores
(23,1%), Diabetes (Adalimumbabe Sim 24.3% Sim 94,1% Sim 19,6%
5 | mellitus tipo 1 (6,5%)| (8,7 %) Etanercef] N&o informado (N—177,7) 0 N&o 4,8% N&o 75,5%
hipertenséao arterial | (2,8%)) e Insulina - (N=1777) (N=1777)
sistémica (5,5%) Glargina
Total de 334
o medicamentos o o o Sim 52.0%
6 | Nao informado catalogados. N&o informado | N&o informadoN&o informado (N=334)
Frequéncia néo -
informada
17,4% relacionados gdo
aparelho digestivo e ¢
metabolismo; 17,4%
i a 0,
8 com o S|stema. Nao informado Nao informado Nao informaddlao informado Na_o 77,5%
cardiovascular; e (N=954)
15,9% com o sistema
nervoso (N=954,
medicamento)
9 | N&o consta N&o consta N&o consta N&o consta Oiébac N&o consta
16 | N&o consta N&o consta N&o consta N&o consta N&bacon | N&o consta
42 Mucopohssacandose Laronidase Ggpet|C|sta sim sim NZo
tipo | clinico
43 | Nao informado N&o informado N&o informad¢  N&o infado| N&o se aplica | Nao se apli
. 72 (20,2%) de
Insulina humana dispensacio
. NPH (4,1%); acidq pensagao )
Doencas enddcrinas, acetilsalicilico excepcional: | Sim
A ; ) O (N=
nutr|C|Qr1_a|s e | (3.6%); insulina sinvastatina, 99,6%(N=356) Sim 23.9% n
metabdlicas (21,7%); U interferon, apenas o
45 . humana regular | N&o informado | . ~ . Rename
Doengas do sistema O . ribavirina, medicamento _
(2,9%); sinvastatir . = | 2006(N=356)
nervoso (14,2) (2.6%): e formoterol, sulthiame néo
(N=267) 270), & fumarato/ possui
metformina (1,9% .
~ budesonida e
(N=798)
outros
Doencas hipertensivds
(25,9%); Esquizofreni Furosemida (5,4%
transtornos digoxina (4,5%); Dos 114, apen
esquizotipicos e clonazepam (4,5% 3 (2,6%) sem
transtornos deliranteg acido sim registro: Sim
46 (11,0%); Doencgas acetilsalicilico NZo informado | (percentuais ni Amlodipino; 57,4%Nao
sistémicas do tecido | (3,6%); enalapril irl'?formados) | Motilium; 42,6%
conjuntivo (7,4%); (3,6%) e Domperidona; | (N=115)
Doencas crbnicas das bromazepam Foscavir
vias aéreas inferiores| (3,6%) (foscarnet)
(7,4%) (N=112)
(N=27)
Antirretrovirais
(13%),
Cénceres (n=36), ﬁgggjiggﬁzgos €
i = . 0
54 Hepatlte_ Cn _20)’ (17,2%); Atuagdo | Ndo informado | N&o informadoN&o informado S'T 47%
Artropatias (n=18), b i (N=100)
(N=221) sobre o sistema
nervoso central
(16,4%)
(N=116)
139| Hipertenséo (5,9%); Budesonida, acido N&o informagddNao informadg Nao informado| Ndo 256
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Principais Especialidade Medicamentol Aprovado pela Consta Lista
F. | Principais Patologiag Medicamentos médica Alto Custo pANVISAEJ Publica
Requeridos recorrente oficial
Diabetes mellitus acetilsalicilico e (56,0%)
dependente de insulindormoterol (N=455)
(5,6%); Hepatite viral
cronica (3,8%); Doega
isquémica do coracgad
(2,9%); Doencas
pulmonares obstrutivq
cronicas (2,9%); Asma
(2,9%); Disturbios do
metabolismo de
lipoproteinas (2,6%);
Doenca de Parkinson
(2,3%); Episodios
depressivos (2,2%);
Transtorno depressivp
recorrente (1,9%);
Transtorno bipolar
(1,8%); Angina de pe
(1,8%)
(N=1615 CIDs)
Interferon Sim 37,8%
Artrite reumatoide, Pequilado e (_Med. E)fcep
- - = 26,4%; Ass
espondilite Infliximabe, o]
. . PR Farm.Basicas
anquilosante e artrite| responsaveis, e
psoriatica; Hepatite | respectivamente 2,4%; Salde
d ! i 0 3 0 =
152| viral C; Cardiopatia | por 8,8% e 6,3% | Nao informado S'T 49 (26,4% Na_o 11 (1,4%) Ment:.;II
S . (N=307) (N=798) 1,5%; Med.
isquémica e hiperteng das 1.163 Estratéqico =
arterial sistémica; solicitacdes 1 4%: 9Ico =
Medicamentos para | analisadas e por l\/iucoo’vicidose
oncologia 23,3% e 22,3% dg —1.0%:
total dos gastos; Outros 5,0%
Das 27 Das 27
patologias atologias
A A catalogadas, 100 P 9
Frequéncia nédo tinham catalogadas,
P informada, : NAO tinham
Frequéncia ndo . medicamentos .
. | _medicamentos . medicamentd
informada, 27 doencas . previstos pela| \ ~ . .
153 apresentados N&o informado iy N&o informado| previstos pela
elencadas por ordem . politica P
" conforme prescritc - politica
alfabética e terapéutica N
pela politica federal e terapéutica
terapéutica federal classificados federal
aprovado pel
como RENAME
excepcionais
154| Néao informado N&o informado N&o informado N&o infado| N&o informado Nao
informado
Dois dos
neoplasicos
A o mais solicitado
155 C_ancer (22%) e Antineoplasicos N&o informado| Sim NAO estéo Sim 62,0%
diabetes (37%). . .
registrados:
genfitinibe e
erlotinibe
Insulina NPH;
156| Nao informado 'T‘S“".”as ESPECIAIS N30 informado | Sim N&o informado.'\la0
(insulina glargina | informado

insulina lispro); o




134

Principais Patologias

Principais
Medicamentos
Requeridos

Especialidade
médica
recorrente

Medicamento
Alto Custo

Aprovado pelg
ANVISA

Consta Lista|
Publica
oficial

infliximabe;
etanercepte e o
adalimumabe.

157

Nao informado

Sulfassalazina,
Indinavir,
Mesalazina,
Zidovudina,
Cloridrato de
sevelamer,
Estavudina

Nao informado

Sim 280
(31,4%)

Nao informado

Nao
informado

158

Doencas hipertensivg
(12,8%), diabetes
mellitus (11,3%),
outras doencas
degenerativas do
sistema nervoso,
doencas cronicas das
vias aéreas inferiores
insuficiéncia

sFurosemida, acidg
acetilsalicilico e
digoxina (2,9%
cada), Enalapril
(2,6%),
propatilnitrato
(2%), clonazepam
€2%) e captopril
(1,6%).

Nao informado

Nao informad

N&o = 0,9%

Psim = 99,1%

Sim = 48,1%

164

Renal (5,3% cada)

Nao informado

Nao informad

0

Ndormado

N&o se aplica

N&o se apli

ca

165

HIV/AIDS

Furosemida
(5,4%); digoxina
(4,5%); clonazepa
(4,5%); acido
acetilsalicilico
(3,6%); enalapril
(3,6%) e
bromazepam
(3,6%)

(N=112)

N&o informado

Sim

N&o 1 (0,9%).
Foscarnet nao
registrado

Sim 57,4%

166

Doencas hipertensiva
(15,7%), Doencas do
sistema osteomuscul
e do tecido conjuntiva
(13,7%) e transtornog
mentais e
comportamentais
(11,8%)

sAntineoplasicos:
bevacizumabe,
arcapecitabina,
cetuximabe,
erlotinibe,
imatinibe,
rituximabe e
temozolomida

Nao informado

Nao informad

N&o (ha casos
ode indicacamff
label)

Nao
informado

167

Neoplasias

Antineoplasicos e
agentes
moduladores do
sistema
imunoldégico (45);
Aparelho digestér
e metabolismo (2
produtos
oftalmoldgicos (12
(N=134)

~

Nao informado

Nao informad

oNa&o informado

Nao
informado

170

Nao informado

Leflunomide,
bezafibrato,
fumarato de
formoterol +
budesonida,
lisinopril e sulfato
de glicosamina +

condroitina

N&o informado

Nao informad

oNao informado

Nao
informado
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Pelo quadro acima, vé-se que 100% dos estudosrqueetam informacgdes
quanto a presenca do medicamento nas listas psibbitciais de assisténcia farmacéutica
indicaram, em algum nivel, a busca por farmacosoférvados pela administracao publica.

Observa-se também que 100% dos estudos validogroueeram informacéo
sobre o carater do medicamento, englobam pedidospdicamentos considerados de alto
custo, muitas vezes voltados para o tratamentmedegas raras. Em contra partida, € mister
denunciar o absoluto siléncio quanto as demandiisigis por farmacos voltados para o

tratamento de doencas tropicais, doencas com grar@e@léncia entre as camadas mais

pobres da sociedade.

Note-se também que, em sua maioria, 0s processesndam medicamentos ja

aprovados pela ANVISA.

Quanto a origem das prescricbes medicas que embasarcdes judiciais

(Quadro 3) a revisdo da literatura mostrou que elfoi®) dos 26 registros validos as

prescricdes médicas vém preferencialmente do sasfaiblico de salde, enquanto que em

apenas 4 vém com predominancia do sistema priviadiové 13 estudos sem informacéao

quanto a origem da prescricdo médica e um emdiddizando 26 artigos).

Quanto ao réu, ao universo de processos, a repaedenudicial dos autores, a

origem da prescri¢ao e ao resultado final dessasdéas, segue o Quadro 3 infra:

Quadro 3 — Dados gerais relativos ao processo (Rase de Dados, Numero Total de
Procedimentos identificados, NUmero de Processadigados, Patrono do Autor, Origem da
Prescricdo, Percentual de Deferimento, Peri6deajivos as referéncias vélidas da reviséo

(o] (o]
. Base de il Pl Patrono do Origem da % L
Réu Processos| Processos . . Peri6dico
Dados o - Autor Prescricdo |Deferimentc
Identificadoq Analisados

Uniao Mm,'Ste“O dg 196 196 Nao informado| N&o informati60% Ca(’jernos, d_e

Saude Saude Publical

Secretaria de Privado 70,2% | .

- : Privado 87,59, .
0 1

Estado Saude do 6112 2412 Def. Pub 18% Pablico 12,50 LNao Rey|sta d,e _

Estado de Outros 11,8% (N= 1960) informado |Saude Publica

MG (N=2797) B

. Secretaria de .
Unido, Saude do Privado Cadernos de
Estado e 13 13 100%Publico 0%N&o Informad# 00% , e
Municipio Estado do R (N=13) Saude Publica
P e do MS B
Privado 60,3% | . o
Procuradorig ~ Def. Pub. 23’1%Pr’|va_\do 70,59 . .
Nao - , Publico 25,8%Nao Revista de
Estado Geral do . 827 [Min. PUb 4,2% |, ,. . , o
informado Misto 3,7% |informado [Salude Publica
Estado Outros 12,5% (N=535)
(N=785) B
Estado e Secretaria dg Cadernos de
o Saude do 2062 704 N&o informado| N&o informatld0% . e

Municipio Estado Saulde Publica
Municipio dgSecretaria de 3007 2927| Privado 74% Privado 4Y% N&ao |Cadernos de
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N° Total de

N° de

. Base de 4 Patrono do Origem da % o
= Reu Dados | dpro.c.e SSOS Prot':esso~ Autor Prescricdo |Deferimentc eifoelEs
entificadog Analisadog
Sédo Paulo | Saude do Publico 26%  |Publico 48% |informado | Saude Publica
Estado (N=2927) Indefinido 4%
DADOS
~ . . . ~ ~ . |Revista
9 |[N&o se aplig&TF 912 912 N&o se aplica N&o se aplibiio se apth.A .
iéncias
Sociais
N30 Physis, Revista
16 |. TJIRJ 1263 289 Nao informadg Nao informdd@®% de Saude
informado .
Coletiva,
Apenas 4
processos |Tese doutoradp
Secretaria Publico - com Instituto de
. . Publico 81,29 =
Unido, EstadEstadual de 37,5%Privado . sentenca (3|Informacéo
42 S , 17 16 Privado 18,8% s
e Municipio |Salde e TIR 62,5% (N=16) procedentegCientifica e
e TIRJ (N=16) elsem Tecnologica er
sentenca delSaude ICICT
mérito)
Tese de
doutorado -
N30 . . B!bliote(_:a
43 |. STF 130 130 N&o se aplica N&o se aplibiio se apligBiomédica
informado :
Instituto de
Medicina Socis
UERJ
Dissertacéo de
Publico 90,5% Mestrado -
TIRJ: Centr: F_’rivado sem Bib!ioteca} d_e
Estado e de Mandado o fins Iucra_t|vos N0 Saude_Publlca
45 S 1263 295 Nao informado|9,5%; Privado. do Instituto de
Municipio |da SESDEC . informado =
2 SAFIE/RJ com f!ns In_forrr)ggao
lucrativos 0% Cientifica e
(N =105) Tecnoldgica e
Saude ICICT
Dissertacao de
Mestrado -
Biblioteca de
Estado Pl’J_inco 70,4% Pl]_blico 55,69 Sal]de_Pl’Jinca
46 Municir’Jio TJRJ 27 27 |Privado 29,6% [Privado 44,4%100% do Instituto de
(N=27) (N =27) Informacéo
Cientifica e
Tecnologica er
Saude ICICT
Part. 4,5%
Def. Pub. Textos Para
. 11,8%Min. Pub.| . Discussao N°
54 (DISUIO e 221 221 |41% sem  |onvado 79,09 44, 41. (Consultor
Federal . ~ Publico 21,09 A
informacéao Legislativa do
79,6% Senado Feder
(N=221)
Publico 59,89
Unido, EstagDefensoria Pr,iva_ldo 34,7% Pr~iva_do 36,89 6% Health an_d
139 e Mun'icipio Publica RS 17025 1080 |Pdblico 65,3% [N&o |nformadt(N:945) Human Rights|-
(N=1080) 3,4% HHR
(n =982)
Estado de |Assisténcia Privado 367 Privada 347 N0 Ciéncia &
152 (Santa Farmacéutic 622 622 |(59%); (55,8%); informado |Sadde Coletiv
Catarina  |da Secretariga Def. Pub. 218 |Publica 205 Tl
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N° Total de| N°de .
F. Réu SREE 8 Processos| Processoq PRI EO O”ge”.‘ cja % Periédico
Dados Identifi . d Autor Prescricdo |Deferimentc
entificadog Analisadog
de Estado da (35%); (33%)
Salde de Esc. Modelo 37 |Ausente em 7
Santa (6%) (11,3%)
Catarina
(DIAF/SES)
Secretaria Revista da
Municipio dgMunicipal da N&o N&o ~ ~ ao Associacao
153 Sado Paulo |Saude de S§ informado | informado N&o informado | Nao Informad\lﬂformado Médica
Paulo Brasileira
Supremo ~ .
154 Estado de Trilgunal 1 1 Nao informado | Nao informa:’l\(l)aO ReY|sta d,e .
Alagoas informado |Saude Publica
Federal
Secretaria Privado 49
155 Municipio dgMunicipal da| 170 170 Privado 67 (54%(40,8%) N&o Revista de
Sao Paulo |Saude de Sé Publica 57 (46%JPublica 71  |informado |Saude Publica
Paulo (59,2%)
Secretaria .
156 |EStado de S) Estadualde g5, 2027 g'%?,?" " o informaadM@® Revista de
Paulo Salde de Si o informado |Saude Publical
Puablica 57 (46%)
Paulo
Privado 79
b (20,3%);
Cendo e | retariady Def. Pdb. 208 |Privada 15,99 _
157 |Municipio d Estado do | . . N30 | 389 (1496)23:5%); Publica 82,8%Nao Cadernos de
~ ) informado Esc. Modelo 28 |Indefinido informado |Saude Publical
Séo Paulo| Rio de o N
Janeiro (6'7/.0). 1.3%
Indefinido 76
(19,5%)
Estado e
Municipio d¢ Def. PUb. 83% |, ,~ . Cadernos de
158 Rio de TJIRJ 185 185 outros 17% Nao informad@l00% Sadde Pablical
Janeiro
Sur - Revista
164 | . Nao . Nao . Nao . Nao Nao informado | Nao informac%ao In_temamonal g
informado | informado | informado | informado informado |Direitos
Humanos
Privada 13
(43,3%);
MuEnslf:allS:()) e Def. Pab. 19 |Pablica 15 revista de
165 . TJIRJ 3456 27 |(70,3%) (50%); 100% , o
Rio de - L. Saude Publical
Janeiro (N=27) Associacao 2
(6,7%)
(N=30)
Secretaria
Estado de S| Estadual de a ~ ao Revista de
166 Paulo |Sadide de S: 1220 1220 | N&o informado| Nao 'nformdu?ormado Sadde Pablical
Paulo
Secretaria
Estadual de ~ n Revista de
167 | Pernambudo Sadde de 105 105 Nao informado| Nao 'nformah‘?ormado Sadde Pablical
Pernambucp
170 Santa Entrevistas Nao Nao N0 informado PUblicaem |Nao Ciéncia &
Catarina informado | informado 50% informado |Saude Coletiva

Por ultimo, no tocante ao pélo passivo vé-se qdesms entes que compde a
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Republica Federativa do Brasil, Unido, Estados aidMpios, estdo sendo chamados a juizo
para fornecer bens e servicos em saude. O que gatiorl com o principio organizativo de
descentralizacdo que foi conferido ao SUS, toddermonstra também que o Judiciario vem
entendendo que os entes da APD tém responsabilidatigaria, ndo levando em
consideracdo normas infralegais de reparticdo depeténcias firmados entre municipios,
Estados e Uniéo.

Quanto a base de dados que foi compulsada peloesautas referéncias em tela,
vale notar que 14 autores pesquisaram arquivosigoamnela propria administracdo publica,
8 pesquisaram arquivos mantidos pelo Judiciarieleddcompulsaram dados mantidos tanto
pelo Executivo como pelo Judiciario (misto) e qoela coleta de dados deu-se por meio de
entrevistas com o0s autores das acdes (estudo agwalite em um ultimo foi possivel
identificar a base de dados, totalizando 26.

Pouquissimos sao os estudos (entre eles aquetgentels as fichas 04, 05, 08,
42, 164 do Apéndice B) que ousaram posicionar-ggicamente a favor ou contra o

processo de judicializacéo.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo tem carater inédito no Estaddedod, uma vez que abordou
toda a base de dados do Judiciario cearense,antimia analise de dimensbes que permitem
responder ndo apenas qual a magnitude estimadaambem o perfil da judicializacdo da
saude. Estes elementos possibilitam a construcdcodtextos atuais e historicos, mas
também a antecipagdo de cenarios futuros, trazeledoentos. De fato, o estudo evidencia
que o fendmeno estd consolidado no Ceara, com rteiad&e crescimento, havendo
indicativos de que 0s processos envolvidos estAoecdrados territorialmente, mas também
em poucas patologias, em poucos capitulos da ClerhGlguns advogados e se expressa no
Estado e no pais, principalmente, sob a forma deddas judiciais por medicamentos.

Em sintese, o atual perfil das demandas judiciaisSaude, pode ser classificado
entre (i) solicitacbes de medicamentos que ja aamshas listas oficiais de assisténcia
farmacéutica, mas nao estdo sendo adequadamerntédudi®s, (i) solicitacdes por
medicamentos que ndo constam nas listas oficia@ssisténcia farmacéutica; (iii) e, em bem
menor escala, agdes requerendo a implementacgmaperdo poder publico de outras acdes
ou politicas de saude que ndo medicamentos. Deafaaiicional, poder-se-ia acrescentar
ainda duas outras classes de demandas, (iv) asndasariginadas com foco na
responsabilidade civil do médico, bem como (v) gdea em face do setor de saude
suplementar. Todavia, essas duas Ultimas, por n&olverem diretamente o SUS, nao
fizeram parte desse trabalho.

De forma mais especifica, o fenbmeno da judicigfiaacomete todo o Brasil e
todas as esferas de gestdo (BRITO, 2011), envalvelifdrentes interesses e motivacdes
(CHIEFFI e BARATA, 2010; ANDRADE-Et al, 2008). Contudo, ha ainda grande caréncia de
estudos sobre o tema, sobretudo nas regides Nditrdeste do pais, conforme exposto ao
longo da revisdo sistematica da literatura incag@ara este estudo. De fato, pela atual
distribuicdo geografica dos trabalhos identificadesliteratura, ndo € possivel estabelecer
com precisdo a magnitude ou o perfil do processaaain o territério nacional, tendo em
vista que 46,1% dos estudos validos concentranpaeaa entre o Rio de Janeiro e em Sé&o
Paulo.

Preocupante é o fato de ndo ter sido encontradbunerartigo com evidéncia
empirica da regido Norte e de que apenas doisassfathm encontrados na regido Nordeste
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(STANFORD & CAVALCANTI, 2012; VIEIRA, 2008). Tamarthescassez de dados é um
desafio ao gestor publico e ao magistrado, priiigres nesse fendémeno da judicializacao,
mas, sobretudo, atenta contra o usuario do SUSvéise na dependéncia de um sistema
conduzido as cegas e contra o contribuinte quadiaaalgo desconhecido por todos. Sobre a
falta de dados mister tecem-se a seguir algumtsasti

Sabendo que o fim ultimo do direito é a coesdopazasocial e que o fim da
politica € o bem-estar do povo, como é possivelalge que interfere com gravidade na
saude publica, influenciando a ermo a gestdo do, Slif8cionando recursos para areas
desconhecidas tenha suas caracteristicas maisabagsconhecidas pelo Executivo, pelo
Judiciario e, sobretudo, por toda a sociedade?

E mais, associada a falta de dados e a falta ddasstha uma série de limitacdes
sobre as bases de dados do Judiciario que dificudtaarefa do gestor ou pesquisador e
tornam os contornos da judicializacdo ainda merarsparentes, nao permitindo responder a
guestdes como para qué e para quem?

Sobre a questdo da transparéncia e da transfornragiéieira dos dados em
informacdes, percebeu-se que uma das questbewaglaos sistemas do Judiciario € a
dificuldade de se operacionalizar andlises e alglemaentos de fidedignidade de seus dados.
Aspectos relevantes neste sentido envolvem o moads alimentacdo das bases de dados
(multiplicidade de agentes), o acesso limitado péan do Judiciario destas bases (ou
consolidados, relatorios e informes) e a fragignacao entre as diferentes bases. Acresce-se
a estes elementos, o fato de as tabelas de paaltéoizerem posteriores a implantacdo dos
sistemas informatizados, por muito tempo careceudse critérios claros para o
estabelecimento de analise sistematica dos dagftetido na falta de rigor no processo de
padronizacao.

Veja-se. A pesquisa introduziu os dados disponimes 4 (quatro) sistemas do
Judiciario: no SPROC e no e-SAJ da base estadualTebas e no Creta da base federal, o
anico sistema nao pesquisado foi o Projudi porinkesse aos juizados especiais estaduais e
consequentemente ndo receber processos contraia, lstados ou municipios. Todavia, a
despeito das diferencas operacionais e das intestemntagens dos sistemas que sao
integralmente virtuais, percebeu-se algumas lirfdgag¢écnicas.

As bases do Judiciario foram construidgiori de modo a ndo permitir analises
sistematicas, mas tdo somente operacionalizar caiornceleridade o registro e o
acompanhamento dos atos processuais. De fato, medbs sistemas acessados gera uma

base de dados para o usuario comum (com o rigee dalvaguardar informacdes pessoais ou
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processuais que englobem sigilo) e mesmo o setestddistica do TJCE, que em tese teria
completo acesso aos dados, teve dificuldades emlogat corretamente, pois ndo ha
padronizacao nas informacgdes inseridas nas bases.

llustra-se com o caso especifico do e-SAJ, o maigiavel dos sistemas do
Judiciario estadual, em que, mesmo apds seman&slidho do setor de estatistica para
gerar uma planilha de dados, as informac0fes reanitam 123 (cento e vinte e trés) registros
repetidos, portanto em duplicidade, e com 47 (quare sete) registros cujo teor nao tratava
de matéria de saude publica, tratando-se de paxésdsos positivos” que em uma analise
descuidada, poderia superdimensionar a situagao.

Em suma, sdo sistemas relativamente novos, mas aiedificil acesso que,
mesmo quem esta familiarizado tem dificuldade emar&ar informacdes confiaveis
agregadas. O fato de os sistemas ndo conversatessedificulta o trabalho do pesquisador
no intuito de buscar agregar informagdes, comppeaformancese qualificar dados das
referidas bases. De fato, a falta de padronizagfmesenta um claro Gbice que tem levado
muitos pesquisadores a restringirem o alcance de sstudos como, por exemplo, a
utilizarem amostras pequenas de processos e a tanmases de dados mantidas pelo
Executivo. Esta restricdo do potencial de explavaca

Tanto € assim que a maioria dos estudos publicemm® o tema utiliza bases de
dados das procuradorias e demais 6rgaos técnicotdos pelo gestor publico (Marques,
2011; Pereira, 2013). Portanto, se para o set@stiistica do Tribunal de Justica ha essas
dificuldades, se um advogado enfrenta dificuldadpsracionais que ndo o permitem
visualizar e analisar um banco de dados agregadoemm o préprio CNJ consegue aferir a
real magnitude do processo, delicada € a situagagestor publico que tem o desafio de
pensar estrategicamente e de forma programadd gesSUS.

Destaca-se que o Judiciario esta buscando a inaglmte o aperfeicoamento de
tabelas basicas de classificagdo processual, demaoctacdo bem como de fases processuais,
assuntos e partes, a fim de garantir uniformizagBoregistros, um exemplo € a a resolugéo
namero 12/2006 do CNJ. Informacédo que merece des&a@ esforco do CNJ para implantar
em todo o territério nacional e em todos os trilminam sistema unico de registro e
acompanhamento dos processos.

Trata-se do PJe, um novel sistema desenvolvido §&ld em parceria com

cinquenta tribunais de todas as regibes do pattysive com o TRF da 52 regido (que
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engloba o Ceard) cujas iniciativas, ainda segun@desido Conselho, inspiraram o sistétha

Assim, o PJe foi apresentado em meados de 20Hhdasa completa automacao
e padronizacdo dos dados do Judiciario e ao que iodica serA um marco nunca
experimentado no Judiciario brasileiro, pois el® a@enas integra os dados de todas as
justicas como se comunicara diretamente com a fRRe€ederal do Brasil, com o Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil e hatitrasapara que também se comunique
com o Banco Central e os Corréios

Isso viabilizaria um processo mais célere, a ifieaido correta das partes e dos
advogados, além de um controle mais proximo paepds Tribunal e do CNJ, tornando os
atuais sistemas obsoletos. O PJe esta funcionard@lmente na justica federal e a partir de
14 de maio de 2014 comecara a funcionar tambémstigg estadual do Ceara, inicialmente
nos Juizados Especiais da capital e depois expdmdim progressivamente a outras unidades.
Segundo portaria do presidente do TJCE, até outlbroorrente ano, o PJe deve funcionar
em todas as varas e juizados especiais do interior.

Enquanto o PJe ndo € implantado, abrindo espagogohusca de solucdes dos
problemas técnicos dos sistemas, outro resultado merece ser discutido € a grande
divergéncia entre os dados encontrados nessa pasguis estatisticas oficiais divulgadas,
colocando em duvida a fidedignidade da informag@a@NJ. Dados oficiais indicavam que o
Ceara teria 8.344 processos em matéria de judia@o da saude, maior nimero no Nordeste
e quarto maior numero no pais (Cavalcanti, 201lnirefanto, este dado difere
substancialmente dos 1.757 processos encontradgegquisa direta, que deveriam refletir,
em tese os dados consolidados nacionalmente.

Essa “superestimativa” de 474,9% a primeira vistdepser o reflexo das falhas
nos sistemas do Judiciario e reflete a falta dereetial para um posicionamento mais claro
tanto do Judiciario quanto do Executivo. Em verdadabora tenha-se empreendido esforco e
cuidado para obter o resultado mais fidedigno pekdalvez persistam algumas imprecisoes,
sobretudo ante a possibilidade de se alimentaistestsas com descritores néo catalogados, o
que poderia afetar a magnitude apresentada amiemnde.

Embora ndo haja dados que permitam dimensionaraeteazar a magnitude e o
perfil da judicializacdo da saude em todo o tetntdhacional, importantes passos foram
dados nesse sentido no Ceara e em outros estudtmmyados (Messedet al. (2005); Borges

% Informac6es colhidas diretamente com servidoreBRIB-5 e com o Conselho Nacional de Justica atrdoés
sitio http://www.cnj.jus.br/programas-de-a-a-z&sisas/processo-judicial-eletronico-pje
L Informacao oral colhida entre servidores da Jagtederal em Fortaleza-CE.
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et al. (2010) no Rio de Janeiro; Chieffi e Barata (2089)Sao Paulo; Romero (2008) e Diniz
(2014) no Distrito Federal; Machada al. (2011) em Minas Gerais; Pereira (2023m
Santa Catarina entre outros). De forma mais detallpmassa-se a expor algumas reflexdes
sobre os resultados deste estudo.

Os resultados séo prodigos em demonstrar que oraldeeacdes pleiteando bens
e servigos que sao movidas contra o Estado vernerrés de forma consistente e constante
nos ultimos anos. Assim, enquanto no Brasil eseataddas, no inicio da década de 1990,
tinham por pano de fundo o tratamento para a iafeppr HIV/Aids, 20 anos depois, o perfil
das acgOes tem se tornado bem mais diversificadovVARBOS (2013), englobando outras
patologias, em grande parte aninhadas a doengasl&ges cronico-degenerativas..

Confrontando os dados da literatura revisada (Viele 5.3 - Resultados da
revisao de literatura) com os dados obtidos diretdenno Judiciario cearense, percebe-se que
h& identidade entre o perfil do Estado do Ceara @eanais unidades federativas em que foi
possivel identificar estudos com a mesma natunezteenos da dindmica de crescimento do
namero de processos no tempo e diversificacao eldisqs.

Em analise a distribuicdo dos processos ao longerdpo, clara € a tendéncia de
crescimento. Tal fato mostra que o impacto finaocgue ja € significativo, provavelmente
sera ainda mais expressivo se nada for feito péearomper essa trajetoria.

Interessante também perceber o r4pido crescimemtoumero de demandas
expressa-se, sobretudo, a partir de 2007. Que etempoderiam justificar tal tendéncia? O
que teria acontecido na segunda metade da décadadpaque fomentou o processo de
judicializagédo? Foi curioso, contudo, identificaneqem alguns anos essa tendéncia foi
interrompida pela total auséncia de registros. &@mplo, observando a distribuicdo de
processos da Justica Federal encontrou-se umreegstano de 1999, contudo, entre 2000 e
2003 nenhum processo foi encontrado. De forma $emtd, na justica estadual, encontrou-
se um registro no ano de 1998 e “zero” registrammde 1999.

Tal padrdo pode expressar a realidade, uma venggi@nos proximos a essas
auséncias ha uma baixa frequéncia de processos,pows também ser reflexo das
famigeradas falhas dos sistemas. Nesta ultimadsppcom alta plausibilidade, remete-se a
falhas de completitude e consisténcia dos refestiemas. De forma critico-reflexiva, pode
demonstrar que a dimensédo do problema tracado gperestudo pode ser maior do que a
definida.

Uma informacéo retirada da revisao da literatuigue coincide com os dados

coletados nas varas da fazenda publica é o premieupdéncio das demandas judiciais por
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farmacos, insumos e exames complementares, dieglbsnpara o manejo de “doencas
tropicais” e outras condi¢bes aninhadas a condigéesilnerabilidade social. Essas doencas
ainda tém grande prevaléncia entre as camadas pubhres da sociedade brasileira, em
especial nas regides Norte e Nordeste do paisp don@&ncontrado absolutamente nenhum
caso na literatura e apenas um caso isolado nosgzws do municipio de Fortaleza. Pergunta
que cabe ser feita € se essa auséncia refletevosiemtos de transigcbes em saude publica de
base epidemioldgica que vém ocorrendo no pais oeflste a exclusdo dos mais vulneraveis
do processo de judicializacdo. Para ilustrar corauas#ncia dessas doencas é simbdlica, cita-
se 0 caso da doenca de Chagas. Manchetes de Z0biencionadas denunciaram que
milhares de pessoas estavam a padecer sem tratapsat doenca de Chagas porque 0s
laboratorios brasileiros falharam no compromisssuasdo de distribuicdo do benznidazol,
principal farmaco no pais para tratar a doenca QRBTORIO, 2011).

Todavia, o processo de judicializagdo néo tem didecionado para tais doencas
ou condicdes, pelo contrario, ele tem servido aterésses de uma classe determinada em
busca de alternativas terapéuticas até entdo némpregmlas pelas politicas publicas,
geralmente de alto custo (CHIEFFI e BARATA, 2018gste estudo, identificou-se apenas
um Unico processo voltado para manejo de complesac@e esquistossomose,
especificamente, hipertensao porta.

Sobre a questao dos altos custos, o perfil dosregueridos e a forma como tém
sido fornecidos nos processos judiciais, vale céaneue o impacto financeiro torna-se ainda
mais grave porque aliado ao alto custo dos medictmeeha também superelevacdo dos
precos por aquisicdo nao programada (Sant'Ana (20021 seja, a aquisicdo sem
programacao decorrente da urgéncia em se cumpria ondem judicial torna os
medicamentos ainda mais caros, agregando maiocimpasituacao.

Sant’Ana (2009) para exemplificar, mostrou que empuocesso judicial de 2005
determinou a compra de Atorvastatina a R$ 4,27.r®cgue o mesmo medicamento, no
mesmo ano, adquirido mediante processo adminigirataia por apenas R$ 3,90, uma
diferenca de quase 10%. O autor demonstra de foala que a aquisicdo de medicamentos
€ bem mais dispendiosa quando realizada por vieiglid

Nesses termos, vejam-se os dados de Pereira (@@E3Lhieffi & Barata, (2010).

Esses processos obrigam o Estado a fornecer, déaitmeo produto, de
forma desarticulada com processo de organizagdo asdsisténcia
farmacéutica, contribuindo para a desorganizac@setdico e 6nus para o
erario (PEREIRA, 2013).
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Em 2006 o estado de S&o Paulo, com o cumprimestaezisdes judiciais

da Comarca de Sao Paulo Capital, gastou 65 miltidesais, para atender a
cerca de 3.600 pessoas. Em comparagédo, no mesmoam o Programa

de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional foratog&38 milhdes de

reais para atender a 380 mil pessoas. Isso signiice foram gastos

aproximadamente 18 mil reais por paciente de agéicial naquele ano,

enquanto para o atendimento do Programa de MedntamExcepcionais o

gasto por paciente foi de 2,2 mil reais (CHIEFFB&ARATA, 2010).

Assim sendo, agora que a estimativa da magnitumeexfil foram explorados a
partir deste estudo faz-se necessario avaliar séeas requeridos de fato devem ser
incorporados aos protocolos da politica publicaa ejJepender da resposta, considerar o
namero de demandas por eles e quais medidas pateatictadas para seu fornecimento.
Tudo isso deve ser analisado de forma integradaasotica do setor saude, com base em
evidéncias, integrada a perspectiva do direito gedsfo financeira do sistema, pois afinar a
jurisprudéncia com a politica € caminho necesgiia o fortalecimento do sistema de saude,
colhendo os bons frutos que a judicializagéo teterpmal para ofertar, rejeitando-a naquilo
que é supérflua ou daninha.

Cabivel aqui, algumas coloca¢cdes sobre as provesat® promotoria de defesa

da saude publica de Fortaleza que afirmou em estaev

N&ao existe demanda desenfreada, e sim omissaod#w Pablico em prestar
assisténcia em saude a quem dela necessita. Cdd# aa conter esta
demanda considero que uma ampliacdo do acesso pldag®o aos
medicamentos de alto custo seria substancial (wcacdo de
medicamentos nas listas oficiais), posto que s@tebsiveis a grande massa,
num pais repleto de desigualdades sociais comgsprgORTO, 2010).

De fato, ndo ha elementos que permitam afirmarrastadiante de uma demanda
desenfreada, mesmo porque o conceito de desenfeddmmente subjetivo. Contudo, deve-
se contestar a supracitada citacdo, pois ha cresttnmo numero de demandas no decorrer
dos anos e, sobretudo, porque nao se trata deesm@hte fornecer os medicamentos de alto
custo que sao solicitados, mas de avaliar a ressselade, com base em evidéncias claras
dentro de condutas tecnicamente e legalmentertegiis (SANTOS, 2010).

O desafio tanto para o gestor quanto para magistahpre foi o de aprimorar as
acdes desenvolvidas na rede de atencdo com vistengdo e cuidado as pessoas que
demandam. Nesse escopo, um resultado salutar eladentanto na pesquisa realizada no
Ceara como nos estudos catalogados no restant@gld@@ que 0s processos em sua maioria

demandam medicamentos ja aprovados pela ANVISA (MADO, 2011). De grande
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importancia esse dado, uma vez que a obrigatogedb aprovacdo pela agéncia de
vigilancia sanitaria tem base legal e é recomengattaCNJ (vide anexo A). Seria, portanto,
uma temeridade aceitar o uso de medicamentos @uimidam se sujeitado ao seu crivo.
Nessa mesma toada, ha identidade de resultadato®l#im nossa pesquisa no tocante a
origem das prescricdes médicas que embasam asjaddsais. A revisdo da literatura e 0os
processos cearenses evidenciaram que as prescrigggisas vém preferencialmente do
sistema publico de saude (Figueiredo, 2010; Saaf'2009; Silva, 2009), embora existam
também estudos em que ha maior frequencia dagigfescprivadas como, por exemplo, em
CAMPOS NETO (2012). Dados importantes uma vez aueotna literatura quanto na
jurisprudéncia vem-se firmando o entendimento de gpenas um médico do SUS pode
prescrever medida a ser custeada pelo proprio SBNTOS, 2010). Afinal, por tudo que foi
exposto no item 1.5.1, ndo é razoavel que um iofial de fora do sistema decida como o
sistema deve gerir seus recursos.

Por outro lado, uma grande participacdo de cauategmadas por advogados
particulares foi observada no Ceara e na literajueaborda outras unidades da federacao
(CAMPOS NETO, 2012; MACHADO, 2011; CHIEFFI e BARATA009) e, conforme
levantado no item 1.6 desse trabalho, pode sugeeiro processo de judicializacdo beneficia
individuos com maior poder aquisitivo, capazes astear um defensor particular. Traduz-se,
portanto, uma desigualdade de expressédo do prodesgalicializacdo da saude no estado.
De forma contundente, demonstrou-se que no Cearanito advogado é responsavel por
25% do total de 965 demandas e 37,5% das demaoneadyvogados particulares. Tal fato é
bastante significativo em um Estado em que a seacita OAB mantém, em dezembro de
2014, cerca de 18.578 advogados cadastrados e rsmmcéo ativa, conforme Conselho
federal da OAB> Ou seja, este Gnico advogado representa 0,008%dimgados do Estado.

De forma diferente, o médico que mais prescrevauef@ontrado em 39
processos, uma diferenca significativa se compaaadadvogado com mais processos [248].
O que indica ndo haver, pelo menos ndo claramem® associacdo entre médicos e
advogados para beneficiar interesses particulatesjo a industria farmacéutica ou
fabricantes de insumos no Ceara, uma preocupatéeira da literatura.

Uma possivel relacdo poderia tentar ser feita emt@vogado e a industria
farmacéutica, mesmo porque ha precedentes na tditeraContudo, a despeito da

concentracdo de processos nas maos de um so6 adyogadoi encontrado nenhuma relacéo

%2 ista atualizada diariamente pelo CFOAB, disponéve
http://www.oab.org.br/institucionalconselhofedegiatdroadvogados
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desses advogados com um medicamento ou patolgmaifisos. Os processos mantidos pelo
advogado “A’ tratam de multiplas patologias e requerem divelngos e servigos. Entretanto,
na literatura foram identificados elementos quengp@m para esta hipoteseAMPOS
NETO, 2012,CHIEFF e BARATA, 2010).

Por tudo que esta sendo exposto: perfil dos bensergicos requeridos,
participacdo predominante da advocacia particgliggncio quanto a doencgas tipicamente
ligadas a estados de vulnerabilidade social, detreongjue a judicializacdo da saude de fato
tem tido pouco alcance nas camadas mais pobrespddagédo, servindo mais para criar uma
politica paralela de acesso a novidades terapéigigae beneficia a classe com mais acesso a
justica. Argumento que é reforcado pelo fato deglardos autores residirem em bairros que
estdo entre os mais desenvolvidos do municipioattalEza. Todavia, deve-se destacar que
os elementos encontrados, ndo séo suficientes gameamtir de forma determinante que o
processo tem sido prejudicial, ampliando per sdesigualdades no pais, nesse sentido as
licoes de Medeiros et al (2013).

A concentracdo de diagnosticos em torno de doemcapitulos do CID-10 bem
especificos € questdo que também chama atencée dega ser discutida. Veja-se que ha
grande participacdo de doencgas cronico-degenesatjuee expressam um processo que vem
se consolidando no pais de transicdo epidemioldgidamografica. Expressam em grande
parte que o processo de judicializacdo no Ceagdiznpara maior participacdo de pessoas
que tiveram a oportunidade de envelhecer.

Embora ndo tenha sido verificada diferenca congistguanto ao sexo, a mediana
das idades préoxima dos 60 anos e o fato de maBd%edos autores terem se identificado
como “aposentados” estd diretamente em sintonia coperfil das doengas com grande
participacdo nos processos judiciais, a saber @serrGnico-degenerativas (vide item 5.2.2).

E importante notar que, uma vez que quase 76%tdb[10126] de diagnosticos
aparece pelo menos em cinco autores e que maisetiende todos 0s processos estao
contidos em apenas duas categorias: capitulo lbp(asias) e capitulo IV (doencgas
endocrinas nutricionais), sabendo ainda que apsuretso patologias resumem mais 31% dos
diagndsticos, entende-se que ha um problema besgciésp na relacdo de equilibrio entre as
politicas publicas e a justica comutativa, do camacreto. Reflete que ha um problema nas
comunicacdes desses dois sistemas, problema queéado por um cenario em que quase
100% dos pedidos sao deferidos sem a ouvida darsinaicdo Publica.

Quase um terco dos processos sdo apenas sobre dp@ticas, sendo que a mais

requerida isoladamente representa 12,3% dessamndasmautra observacdo que deve ser
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feita € a reflexdo sobre a necessidade de atu@tizdgs protocolos terapéuticos adotados
pelos servicos de saude. Frisa-se que as doengamamr frequéncia na pesquisa realizada
no Judiciario cearense também estdo presentesshaodog que tiveram como base outras
Unidades da Federacdo e que foram publicadosearatiita revisada pelo estudo. Destaque
para: neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva ciGmitiabetes.

Tais dados, como ja advertido, podem indicar quelistas oficiais de
medicamentos estdo ficando rapidamente desatuasizad mesmo que a influéncia das
industrias farmacéuticas na busca por novos mesgaa@ seus novos produtos tem crescido
(preocupacdo essa quem vem se mostrando recomantgeratura e que foi levantada
extensamente no item 1.6).

Na medida em que ha um grande numero de médicogdes gudiciais
prescrevendo alternativas ndo contempladas noscotos padrédo para o tratamento dessas
doencas, pode sugerir que de fato ha uma falhaswshas vigentes. Contudo, a resposta
para essa questdo nado pode ser fornecida unitatared pelo Judiciario.

Nesse sentido, € preciso chamar atencdo tambénupadascompasso no padrao
dos bens requeridos nos processos, pois, embomimagpais medicamentos solicitados
sejam de alto custo, ha também, em menor medid@jtagio de itens, como o0 acido
acetilsalicilico, de baixo custo que sao ofertagtasuitamente pelo sistema e disponibilizados
na rede (FIGUEREDO, 2010; PEPE et al 2010; SANT'AdAl, 2011). Esse descompasso &
grave e revela falha na distribuicao

Feitas essas observacdes, passa-se a comentas @spegtos mais importantes a
respeito dessa unilateralidade das decisdes doidiioi chamando-se a atencdo para outra
dificuldade para a gestdo do SUS que é a concelss@itelas antecipadasauldita altera
pars. Relevante é perceber que dos quase 900 procgssosiveram tutela antecipada
concedida, em quase 98% a medida antecipatOriaencantes de ouvir a perspectiva da
administragdo publica. Tais dados s@o coerentes a&amgéncia exigida por esses casos,
contudo, demonstram também que a orientacdo niBiedo CNJ (Anexo A) ndo esta sendo
observada e que ha graves falhas na comunicac&® @nsistema juridico e o sistema
institucionalizado de acé&o politica em saude.

Reconhece-se a importancia do rapido provimento casos de saude que
demandam pronta resposta. Existem, inclusive, s@agos em que o autor veio a 6bito antes
do juiz se manifestar sobre o pedido, contudo, femtivo que ocorram mudancas
operacionais que permitam que o gestor seja adamede ouvido. Afinal, diante de tantos

provimentos sem a ouvida do réu resta duas padsithds: ou admitimos que o juiz conhece
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as nuances das politicas publicas vigentes, kildasedicamentos, diretrizes terapéuticas etc.
ou admitimos que suas decisfes olvidam tais d&dnscbs.

E necessario fomentar canais permanentes de discussbre esses casoS
especificos, trazendo o gestor, 0 magistrado eldes®daseada em evidéncias a mesa,
padronizando-se os entendimentos, focando em umatuea mais plural que a demanda
individual posta nos autos. Canais mais abertadeinicacdo podem orientar a atualizacao
das listas publicas de medicamentos, intervencesadimentos e a jurisprudéncia. Com
uma comunicacao célere e funcional, o direito teapartunidade de elaborar os estimulos
oriundos do poder politico e vice-versa. Uma vee @8 estimulos sejam corretamente
processados, as respostas servirdo para mantes@ocdo ambiente em que esses poderes se
encontram, no caso a sociedade.

Vale comentar ainda que o alto numero de pedidggstiea gratuita, quase 99%,

e o0 alto nimero de deferimentos da gratuidade,mais de 98%, poderiam indicar que o
processo de judicializacdo beneficia os mais misgsamas ndo representa o que foi de fato
verificado. O beneficio da justica gratuita € deslo a garantir o acesso ao Judiciario e
conseguintemente cidadania as pessoas hiposstdiieontudo para obté-lo basta declarar-
se pobre e solicitar o beneficio (BRASIL, 1950).sixs seja pela predominancia de
advogados patrticulares, pelo local de residéncsaadtores, seja pelo perfil das demandas ou
seja por que a justica gratuita é deferida a queraniente declara ndo poder suportar as
custas e o juizo nédo ter o habito de questionarassaracdo, ndo parece que a judicializacao
da saude alcance as camadas mais pobres da seciedad

O direito, com sua linguagem do legal/ilegal, cara gadicao positivista, tem se
mostrado ndo sensivel aos argumentos da Admirastr&giblica, o que se percebe pelo
altissimo indice de deferimentos (vide Quadro &pré que observar apenas o caso concreto
posto nos autos ndo é suficiente para concretizagdom direito que € social que tem sua
dimenséo politica pungente. Afinal, se o foco fpersas os casos concretos das acgbes
individuais (que € o perfil das acbes estudadasahnavera falta de recursos, pois ndo ha
tratamento ou medicamento que, considerado de fasolada, seja capaz de esgotar o
or¢camento publico.

O dilema € que, nesse contexto de muitas demandasscassez de recursos, 0
Judiciario ndo tem ferramentas para promover unsicfu distributiva e equitativa
(MARQUES, 2005). Por outro lado, ele ndo pode darqeerante a demanda ajuizada pelo
autor, sendo ele obrigado a decidir sobre o pedidwa harmonizar o mister do sistema

juridico com o do sistema politico, reconhecende ufuncdo daquele manter-se como
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guardido do correto cumprimento do ordenamentdlifoj outra alternativa ndo ha senao
criar canais funcionais de comunicacgéo célere ehtdéciario e Executivo. E que por meio
desses novos canais de comunicacao e estreitacEntelacdes, o Judiciario afaste-se cada
vez mais do purismo metodoldgico, reconhecenddidage da politica instituida.

Assim, em matéria de judicializacdo da saude, g@naia em decidir sobre o
pleito e had também urgéncia e necessidade de auwgestor publico. Urge, portanto,
aperfeicoar o dialogo entre Judiciario e o0 Executpara assegurar o direito individual a
saude junto com a sustentabilidade e gerenciandmnt8US, sobretudo num contexto que
mesmo 0S mecanismos existentes ndo estdo sendis ukatbrma eficaz. Falha essa que fica
perceptivel ao saber que quase 100% das demaraldefsfidas sem sequer ouvir o gestor
publico.

No caso do Ceara, a PGE junta aos autos relatarm ipstruir as causas que
solicitam medicamentos. Esse relatorio é fornepela Secretaria Estadual de Saude, através
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (COA&)) sempre assinado por profissional
farmacéutico e € bem instruido. Ele traz as infghea técnicas da droga requerida,
inclusive, informando se ha alternativas terapéstice € aprovado pela vigilancia sanitaria
ou se consta em listas publicas de medicamentosurbento esse que a despeito de sua
importancia, por vezes torna-se indcuo, pois saéafa ocorre apods a concessao da tutela
antecipada.

A despeito dos significativos resultados a paréistd estudo, vale comentar as
potenciais limitacdes envolvidas. Destaque parfalhas nos sistemas, para a diversidade das
bases de dados sem que haja integracédo entra @aséncia de analises e de iniciativas para
divulgacao (relatérios ou boletins), bem como @&tarexploratorio e descritivo da pesquisa e
também a dimensao temporal definida para esteastud

A proposta inicial objetivava analisar integralmeetddos os processos de todas as
bases do Judiciério, inclusive os que tramitavaninimunal Regional da 52 regido que tem
sede em Recife, Pernambuco. Todavia, ao depammseas ja citadas dificuldades de acesso
e de analise das variaveis, que se tornaram eeslet longo do processo, percebeu-se que
nao haveria tempo habil. Optou-se por isso em/fingepa fase da pesquisa, catalogar todo o
universo e na segunda fase realizar uma analiseprafunda de quase 1.200 processos. Isso
significa ler, interpretar e registrar dados esp@dis em cerca de 60.000 laudas.

Assim, mesmo reconhecendo as limitacbes da pesqp&aebe-se que um
importante avanco foi obtido no escopo de compreendiené6meno da judicializacdo e as

possibilidades dela decorrentes. As limitacdes tifieadas ndo comprometem de forma
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contundente os resultados alcancados. Diante dén@asde informagdes, este estudo
apresenta elementos importantes que abrem espagonpsas pesquisas envolvendo o
aprofundamento da analise dos processos e do mam#ato destes padrdes e tendéncias
verificados.

Assim, repisa-se: ha preclara necessidade detast@m urgéncia, os canais de
comunicacao entre gestor e magistrado, seja dexaesndjue existem mais funcionais e mais
céleres, seja criando novos canais, sob pena ailizar a gestdo estratégica do sistema. O
poder publico deve falar antes do deferimento diidoee deve falar rapidamente, porque
rapida também deve ser a decisao do juiz em casosaipre saude, vida e dignidade humana.

Portanto, se a judicializacdo da politica requenglo, a judicializacdo da politica
de saude requer ainda mais, pois, em uma sociedade grandes desigualdades e
concentracdo de renda, ela ela pode comprometelarejpmento estratégico do SUS
(FERRAZ e VIEIRA, 2009).
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir deste estudo saeishabcaracterizar o fenémeno
de judicializagcéo do direito a saude no Estado &eagido Nordeste do Brasil. Dimensionam
sua magnitude (1.757 processos) e sua tendénctaiedeimento bem como descrevem o
perfil dos sujeitos envolvidos, das patologias, algetos demandados e os principais detalhes
da operacionalizacdo de processos judiciais. Ayp&al cientifica relacionada ao tema da
judicializacdo a saude no Estado do Ceara tendm qumémetro os trabalhos no Brasil,
agrega parametros claros aos elementos abordados.

Verifica-se que as estatisticas oficiais de 201CNdJ, obtidas junto aos Tribunais
locais, a primeira vista sdo superestimadas emeqd@s%, refletindo a fragilidade no
processo de consolidagdo dos dados por parte ibosars, mas que ha de fato uma forte
tendéncia de crescimento do fendmeno nos ultimos. aferifica-se também que o perfil das
demandas é semelhante ao perfil encontrado emsodtrelades da Federacédo, em que se
pese: a alta frequéncia de neoplasias, diabetéisusiel doencas cardiacas.

No perfil dos autores, constata-se ndo haver difereelevante quanto ao sexo,
que a idade média é de 53 (cinquenta e trés) anogdiana € quase 58 anos, que em sua
maioria sao casados [45%)] e aposentados [32%] e&@mena maior parte, patrocinados por
advogados particulares [68%] e que a patologiamams frequéncia € o linfoma [12%].

Quanto ao processo, temos ainda o fato de queandest o ente da federacao
mais requerido, respondendo sozinho por quase 8®6cddmandas; que a especialidade
meédica com maior numero de prescricdes € a heng&#d®5%]; que um Unico advogado é
responsavel por 25% das demandas; que o bem ngaisricio sGo medicamentos [69%)] e
que as prescricbes médicas vém da propria redea(ibb%o].

Destaca-se que quase 100% das demandas solicidimajgratuita e tutela
antecipada e que quase 100% desses pedidos sdate$em ouvir o gestor publico, o que,
em tese, contraria o item b.3 da resolu¢cdo nimeo3CNJ, que prega que o gestor publico
seja, ainda que meio eletrénico, ouvido antes daessao.

Verificou-se que as doencgas tropicais negligensiadado participam
consistentemente do fenbmeno da judicializacdoad@es no Estado Ceara, uma vez que
encontrou-se apenas um unico registro, sendo esssgliistossomose e mesmo assim em
decorréncia de uma complicacdo digestiva graveug€rcia dessas doencas é bastante
estranha em um pais que tanto sofre com doencésera$ prevalentes que se aproveitam
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da fragilidade social e econémica como doenca dmegad) leishmanioses, hanseniase,
leptospirose, esquistossomose, dentre outras.

Tal fato, aliado a participacdo predominante daedeia particular e ao perfil dos
bens e servicos requeridos, demonstram que a glidaggdo da saude nao tem sido
empregada para implementar as politicas ja exegentas sim para criar potencialmente uma
politica paralela de acesso a “novidades” terap@site que beneficia predominantemente as
classes sociais com maior acesso a justica e amarial

Por todo o exposto, resta demonstrado que ha unenslronsideravel de
demandas em assisténcia a saude no Judiciariohayumgeréncia do poder Judiciario nas
tomadas de decisdes da politica publica de sauddeam, que a politica de saude é matéria
de grande relevancia, por refletir no mais sag@mprincipios da ordem juridica nacional,
qual seja, a dignidade da pessoa humana, e quieglosEnte nem gestores nem magistrados
encontram-se em situacdo confortavel perante ofideda equilibrar limites méximos e
minimos a tais demandas.

Sobretudo, conclui-se que essa crise operaciongjinaise no fato de
comprovadamente o sistema politico e sistema aarid@o estarem se comunicando de forma
eficaz, percebe-se que o sistema juridico de detgreua clausura ndo tem estado sensivel
aos estimulos emanados pelo Executivo, sequer iadme decidindo ao largo das politicas
publicas legitimamente editadas. Ora, uma vez queuase 100% dos processos o pedido é
deferido antes do gestor publico se pronunciar, gaeconcede medicamentos com
alternativas terapéuticas nao previstas e iguaknefitazes aos que sao disponibilizados pelo
sistema, patente fica a falha na comunicacdo exgeciente desrespeito a politica publica de
saude instituida.

Canais mais abertos de comunicacdo podem orienwuaizacdo das listas
publicas de medicamentos, intervencdes e procetimem a jurisprudéncia. Com uma
comunicacao célere e funcional, o direito tem artopidade de elaborar os estimulos
oriundos do poder politico e vice-versa. Uma vee @8 estimulos sejam corretamente
processados, as respostas servirdo para mantes@ocdo ambiente em que esses poderes se
encontram, no caso a sociedade.

Portanto, se a judicializacdo da politica requenglo, a judicializa¢do da politica
de saulde requer ainda mais, pois, em uma sociedade grandes desigualdades e
concentracdo de renda, ela pode condicionar 0 @cess mais economicamente

privilegiados.
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- FORMULARIO -
Unidade Judiciaria N° do Processo Numgro fj(.)
Questionario
* Pesquisador: ata da Pesquisa: / /
» Local da Pesquisa:
e Assinatura:
GRUPO | — DADOS PESSOAIS
ITEM VARIAVEL RESPOSTA Caod.
1. Natureza juridica do autor da demanda? F',S'.Ca 0
Juridicg 1
2, No caso de pessoa juridica, qual o nome?
3. No caso de pessoa fisica, qual o sexo? Masc. 0O
Fem. 1
Nada Consta O
Solteiro| 1
4, Estado civil do demandante? n Casgdo 2
Unido Estavel 3
Divorciado| 4
Viavo| 5
5. Data de nascimento do autor?
6. Ocupacéo doa autor
7. Ocupacéao do Representante (se for o caso).
8. Escolaridade do demandante ou representante
o Patrocinio: advocacia publica x advocacia Pab, O
' privada? Priv.| 1
10. Nome do Escritorio de Advocacia
» Local de residéncia do autor? (bairro, cidade,
" | estado)
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GRUPOQO Il - DADOS DO OBJETO

ITEM VARIAVEL RESPOSTA | Cod.
12. | Diagnéstico da(s) Patologia(s);
13. |CID 10;
Medicamento O
Exame 1
Cirurgia| 2
14. | Espécie de bem ou servico requerido; . Le'itq 3
' ' Procedimento Odontologi¢co 4
Procedimento Psicoldgi¢o 5
Fisioterapia 6
Outros| 7
15. | Nome do Bem ou Servi¢go Requerido
16. | Se Medicamento, Nome do Fabricante
Nao| O
17. | Se Medicamento, é de Alto Custo Sim| 1
Nao Informado 2
Nao| O
18. | Se Medicamento, é aprovado pela Anvisa Sim| 1
Nao Informado 2
. . b Nao| O
9 Se Medicamento, consta em lista publica siml 1
oficial (Ex.: RENAME) N&o Informade 2
20. |Risco de vida, lesdo grave ou sequela? N?‘O 0
' ' ' Sim| 1
Pontual O
21. | Em caso de medicamento, tempo de uso Prolong'adc L
Perpétuo 2
Nao Informado 3

GRUPO 1l - DADOS DO PROCESSO

ITEM VARIAVEL RESPOSTA | Cod.

22. | Unidade jurisdicional em 1° instancia

23. | Data da distribuigéo;

Conhecimento
24. | Tipo de Processo Cautelat

Execucad

Sim

25. | Pedido de gratuidade da justica; NZo

Sim

26. | Pedido de liminar ou Tutela Antecipada NZo

Concedida
21. | Se sim, Negada
Pendente

Sim

28. | Se concedida, fdinaudita altera pars”? NZo

R ONPF O|Fk Ok O, O
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2 Presenca de prescricdo médica na peticdo Sim| 0
"~ |inicial Nao| 1
20 Presenca de parecer técnico ndo medico na Sim| 0
" |inicial (farmacéutico etc.) Nao| 1
31. | Origem da prescricdo médica Rede qullca 0
' Rede Privada 1
32. |Especialidade Médica do Subscritor
33. | Nome do Médico
- . L Sim| 0
34. | Processo administrativo prévio; ~
Nao| 1
Unido.| O
Estado] 1
Municipio.| 2
35. | Polo Passivo; Unido e Estada. 3
Unido e Municipio| 4
Estado e Municipig. 5
Unido, Estado e Municipio. 6
% Presenca de prescricdo médica alternativa na Sim| 0
" |contestacao; Nao| 1
Presenca de parecer técnico ndo médico ha Sim| 0
37. x N ~
contestacgdo (farmacéutico etc.)? Nao| 1
2 Deferimento do Pedido de gratuidade da Sim| 0
" |justica? Nao| 1
~ R Sim| 0
39. | Nomeacao de perito judicial? Niol 1
Pendente O
Procedente 1
40. |Julgamento em 12 instancia? Parcialmente Procedente2
Improcedente sem julg. do mérjto3
Improcedente com julg. do mérjto4
~ Sim| 0
41. | Apelacao do Autor? Nzol 1
~ . Sim| 0
42. | Apelacao do Réu? Nzol 1

43.

Valor da Inicial.
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Apéndice C — Oficio 30 de 2013 do Comité de EticanePesquisa da Universidade
Federal do Cearad - COMEPE.

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa - COMEPE
Rua Cel. Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo

Cep- 60.430-270 Fortaleza-CE
Tel. (85) 3366.8344 Fax: (85) 3223.2903

Of. n° 30/13 Fortaleza, 03 de maio de 2013

Prezado Pesquisador,

A Legislagdo Brasileira define Pesquisa com Seres Humanos como
“Pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta
ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagées ou
materiais” conforme a Resolugdo 196/96 CNS-MS.

Como se depreende da leitura do resumo apresentado, ndo existe a
necessidade da apreciacdo ética do projeto por parte do Comité de Eﬁca em
Pesquisa. '

Atenciosamente,

';, iy ’.-‘ "‘ '{Q -
\_,%; ENCR 2 e [T
. ‘U‘\‘.’\
Prof. Dr. Fernandg’Antonio Frota i?aezerra
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Ceara - UFC



Apéndice D — Relacao das patologias e suas frequisce capitulo

PATOLOGIA DO AUTOR

CAPITULO

Linfoma

119

Il. Neoplasias (tumores)

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

48 X. Doemizaaparelho respiratorio

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

Diabetes mellitus tipo Il 45 e
metabolicas
Mieloma multiplo 45| 11. Neoplasias (tumores)
Diabetes mellitus tipo | 44 IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas

Sindrome mielodiplasica

41 VI. Doencgas do sistaptaoso

Cardiopatia isquémica

40 I1X. Doencas do apareitoolatério

Alergia/intolerancia a lactose, soja, ovos e/ou
outros

39

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas

Leucemia 36 | Il. Neoplasias (tumores)
Hipertensao arterial pulmonar 36 IX. Doencas darelpo circulatério
Hipertensao arterial sistémica 31 IX. Doencasmhreho circulatério

Cancer de mama com ou sem mastectomia

25 |l. Bsiagl(tumores)

Acidente vascular cerebral

2B IX. Doencas do dpararculatério

Cancer de pulmao

18 1l. Neoplasias (tumores)

Psoriase 15 | XIl. Doencas da pele e do tecido subcutango
Alzheimer 14 | V. Transtornos mentais e comportamentals
Cardiopatia ndo especificada 14 1X. Doencas doedipacirculatorio
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
Artrose 14 -
conjuntivo
Fratura/fissura 6ssea 14)(III._DO(_en(;as sist osteomuscular e tec
conjuntivo
Ignorado 13 | IGNORADO
Osteoporose 12 XIII._Dogn(;as sist osteomuscular e tec
conjuntivo
Dislipidemia 11 IV. Do?ngas enddcrinas nutricionais e
metabolicas
Esquizofrenia 11| V. Transtornos mentais e congpoentais
Transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade 1 |¥. Transtornos mentais e comportamentais
Doenca da retina 10 VII. Doencas do olho e anexos
Transtorno afetivo bipolar 10 V. Transtornos méne comportamentais
P§|copatolpg|as e transtornos neuropsiquiatrico V. Transtornos mentais e comportamentags
ndo especificados
Transtorno depressivo 8 V. Transtornos mentam@portamentais
. IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
Acromegalia e
metabolicas
Céancer de rim Il. Neoplasias (tumores)
Glaucoma VIl. Doencgas do olho e anexos
Infec¢do por HIV/Aids I. Algumas doengas infesas e parasitarigs

Artrite reumatoide

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Cancer de figado

Doenca de Parkinson

VI. Doencas do sistema servo

Déficit cognitivo/mental

7

6

6| Il. Neoplasias (tumores)
6

6

V. Transtornos mentaisomportamentais

Asma

X. Doencas do aparelho respiratério

Cancer de cérebro

5 Il. Neoplasias (tumores)

Desnutricdo

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas

Doenca ocular ndo especificada

5 VII. Doencgas Ho elanexos

Espondilite anquilosante

al

Xlll.Doencas sist ostescalar e tec
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conjuntivo

Insuficiéncia renal crénica

5| XIV. Doencgas do aff@eeniturinario

Litiase renal

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

Obesidade

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

Paralisia cerebral

5| VI. Doengas do sistema nervos

Pdrpura trombocitopénica trombética

5III. Doencas sangue 6rgados hemat e transt
imunitar

Doenca arterial

5| IX. Doengas do aparelho ciréuilat

Sindrome algica ndo especificada

4 V. Transtonm@stais e comportamentais

Sindrome algica especificada

4 VI. Doencas dersiatnervoso

Aneurisma cerebral

4| IX. Doencas do aparelho ktétio

Cancer nao especificado

4 Il. Neoplasias (tumores)

Distarbio muscular ndo especificado

4XIII.Doen(;as sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Distlrbio neuroldgico ndo especificado

Gastrite aguda ou cronica

4 VI. DaEndo sistema nervoso
1 XIl. Doencas do apamdiliestivo

Hérnia de disco

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Insuficiéncia cardiaca congestiva

4 I1X. Doencasgarelho circulatorio

Tumor neuroendécrino

4| Il. Neoplasias (tumores)

Ametropia

VII. Doencas do olho e anexos

Cancer de colon

Il. Neoplasias (tumores)

Cancer de endométrio

Il. Neoplasias (tumores)

Cancer de tireoide

Cirrose hepética

XI. Doencas do aparelho digesti

Deficiéncia fisica/locomotora

3
3
3| . Neoplasias (tumores)
3
3

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo
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Disturbio do créanio ndo especificado

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Doenca de Castleman

4 1ll. Doencas sangue 6rgéos hemat e transt
Timunitar

Doencga pulmonar ndo especificada

3 X. Doencapdeelho respiratério

Epilepsia

VI. Doencas do sistema nervoso

Fibrose pulmonar

3| X. Doengas do aparelho respica

Hiperglicemia

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

Insuficiéncia respiratéria

3| X. Doengas do agarekspiratorio

Leséo ligamentar/menisco

4 Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
7 conjuntivo

Metastase hepatica

)

Il. Neoplasias (tumores)

Pneumonia X. Doencas do aparelho respiratorio
Retinopatia diabética 3| VII. Doencas do olho e asex
Sepse I. Algumas doencas infecciosas e parasit

\rias

Tumor de hipdfise

3| Il. Neoplasias (tumores)

Aneurisma de aorta abdominal

2 IX. Doencas dodlparcirculatério

Apneia obstrutiva do sono

2 VI. Doencas do sistaaraoso

Artropatia

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Cancer de adrenal

Il. Neoplasias (tumores)

Céancer de bexiga

Il. Neoplasias (tumores)

Cancer de reto

Il. Neoplasias (tumores)

Cardiopatia congénita

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas

N NIN N

Cirrose biliar

XI. Doencas do aparelho digestivo

Cistite intersticial

2 | XIV. Doencgas do aparelho igatnario

Crise convulsiva

2| XVIIL.Sint sinais e achad an@xxclin e
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laborat

Disturbio do aparelho reprodutor ndo especifica

RZIV. Doengas do aparelho geniturinario

Disturbio osteoarticular ndo especificado

Ill.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Disturbios de bexiga

XIV. Doengas do aparelhatgenario

Doenca de Crohn

XI. Doencas do aparelho digestiv

Doenca de Paget

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Esclerose lateral amiotréfica

VI. Doencas dtesis nervoso

Esclerose miiltipla

VI. Doencas do sistema nervos

Espondilopatia

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

\rias

Hepatite B I. Algumas doencas infecciosas e parasita
Hidrocefalia VI. Doencas do sistema nervoso
Macroglobulinemia de Waldenstrom 2 Il. Neoplagtasores)

Meningioma Il. Neoplasias (tumores)

Metastase pulmonar 2 Il. Neoplasias (tumores)

Metastase renal 2| Il. Neoplasias (tumores)

Necrose 6ssea

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Pancreatite crbnica ou aguda

2  Xl. Doencas doelipadigestivo

Refluxo gastresofagico 2| Xl. Doencas do aparelgedtivo

Sindrome mieloproliferativa 2 .“I' ngngas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitér

Transtorno esquizoafetivo 2 V. Transtornos mergatomportamentais

Tremor essencial 2| VI. Doencas do sistema nervoso

Trombofilia _III. ngngas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitér

Hiperplasia da préstata 2 XIV. Doencas do apargéroturinario

. i IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
Adrenoleucodistrofia 1

metabolicas

Albinismo

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt

Anemia aplasica 1. o
imunitar

Anemia hemolitica 1 !II. ngngas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar

Anemia no especificada !II. ngngas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar

Anomalia anorretal 1| Xl. Doencas do aparelho diges

Arritmia cardiaca 1| IX. Doengas do aparelho catrio

Atraso no crescimento e desenvolvimento

Ill.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Atrofia 6ssea

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XVII.Malf cong deformid e anomalias

Auséncia do anus 1 .
cromossémicas

Bexiga neurogénica 1| XIV. Doencgas do aparelho genirio
Cancer de colo do utero 1 1. Neoplasias (tumores)
Cancer de esbdfago 1 1. Neoplasias (tumores)
Cancer de estbmago 1 1l. Neoplasias (tumores)
Cancer de faringe 1| 1l. Neoplasias (tumores)
Cancer de nasofaringe 1 1. Neoplasias (tumores)
Cancer de pancreas 1 1. Neoplasias (tumores)
Cancer de peritbnio 1| 1l. Neoplasias (tumores)
Cancer de préstata 1 1. Neoplasias (tumores)

Cancer de tronco cerebral

1

Il. Neoplasias (tusjore
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Céancer de vias biliares 1 1l. Neoplasias (tumores)
Cardiopatia periparto 1| IX. Doencgas do aparelhcutatério
Catarata senil 1 | VIl. Doencas do olho e anexos
Ceratocone 1 | VIl. Doencas do olho e anexos
Cetoacidose diabética IV. Doe’n_(;,as enddécrinas nutricionais e

metabolicas

Colangite aguda 1| Xl. Doencas do aparelho digestiv
Colestase 1 | XI. Doencas do aparelho digestivo

Comunicacdao interatrial

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas

Comunicacao Interventricular

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

Conjuntivite alérgica 1| VII. Doencas do olho e arex
Constipacao cronica 1| Xl. Doencas do aparelhostige
Craniofaringioma 1| Il. Neoplasias (tumores)

Deficiéncia de hormdnio do crescimento

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas

Derrame pleural 1| X. Doencas do aparelho respioat
Diabetes gestacional 1 XV. Gravidez parto e puarpé

Doenca cerebelar 1| VI. Doencas do sistema nervoso
Doenca dentaria ndo especificada 1 Xl. Doencagpdeelho digestivo

Doenca do plexo braquial 1 VI. Doencas do sisteeraoso

Doenca encefalica ndo especificada 1 VI. Doengassiema nervoso

Doenca linfoproliferativa crénica de células B ::Tl{uagg?gas sangue 6rgdos hemat e transt
Doenca ndo especificada de amigdalas e adenoides | X.1 Doencas do aparelho respiratorio

Duodenite 1 | XI. Doengas do aparelho digestivo
- XVIl.Malf cong deformid e anomalias
Encefalocele congénita A
cromossémicas
Erisipela 1 |I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Esofagite eosinofilica 1| Xl. Doencas do apareligestivo
Esquistossomose mansdnica com hipertensao porta | . 1Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Estenose de laringe/glote 1 X. Doencas do aparekpiratério
. XIX. LesBes enven e alg out conseq causap
Ferimento por arma de fogo
externas
Gigantomastia 1| XIV. Doencas do aparelho genituiana
Glioblastoma multiforme 1| 1. Neoplasias (tumores)
Granulomatose de Wegener XIII._Dogn(;as sist osteomuscular e tec
conjuntivo
Hemoglobinopatia C !II. ngngas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar
Hemorragia intraventricular 1) IX. Doencas do alfereirculatorio
Herpes zoster 1 | 1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
L - IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
Hiperinsulinismo 1 -
metabdlicas
. . - XVIl.Malf cong deformid e anomalias
Hiperplasia adrenal congénita ] o
cromossémicas
1 IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
Hiperprolactinemia metabolicas
L IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
Hipotireoidismo 1 o
metabolicas
Infeccao grave - abscesso muscular 1 I. Algumaschs infecciosas e parasitaiias
Infeccao renal 1 | 1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Insuficiéncia hepética 1| Xl. Doencas do apareigestivo
Laqueadura tubaria 1| XXI. Contatos com servigcosalgle
Litiase biliar 1 | XI. Doencas do aparelho digestivo

Lupus eritematoso sistémico

1

Xlll.Doencas sist@stuscular e tec
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conjuntivo
Metastase cerebral 1 1l. Neoplasias (tumores)
Metastase ndo especificada 1 Il. Neoplasias (teshor
Metastase pancreatica 1 1l. Neoplasias (tumores)

Miastenia gravis

1| VI. Doencas do sistema nervoso

Mielofibrose Idiopatica

1| Il. Neoplasias (tumores)

Mixoma atrial

Il. Neoplasias (tumores)

177

Mononeuropatia multipla

1| VI. Doencgas do sistema/oso

N&o se aplica

Oligodendroglioma anaplasico

1 1. Neoplasias (ites)

Osteomielite cronica 1| I. Algumas doencas infesas e parasitarids
Paralisia bulbar progressiva ou doenca de Fazig VI. Doengas do sistema nervoso
Londe
Paraplegia VI. Doencas do sistema nervoso
Perdas gestacionais de repeticao 1 XV. Gravidgp pgpuerpério
. Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
Plaguetopenia Imune . g
imunitér
. . XIX. LesBes enven e alg out conseq causap
Politraumatismo 1
externas
. . - Ill.Doencas sist osteomuscular e tec
Processo inflamat6rio crénico inespecifico o
conjuntivo
Sequela de poliomelite 1 1. Algumas doencas tifesas e parasitarigs
Sequela de tuberculose pulmonar 1 |I. Algumaschmeimfecciosas e parasitarfas
Sindrome de Huntington 1 VI. Doencas do sistennaose

Sindrome de MC Cume Albright

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

Sindrome de Reiter

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Sindrome de West

VI. Doencas do sistema nervoso

Sindrome demencial

V. Transtornos mentais gpootamentais

Sindrome nefrética

Pl e

XIV. Doencas do aparelho geniério

Tetraparesia

VI. Doencas do sistema nervoso

Transplante renal com doador CMV-positivo

1  XlIV.ddgas do aparelho geniturinario

Transtorno alimentar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

=

Transtorno psicotico ndo especificado

1 V. Tramsis mentais e comportamentais

Trombose venosa profunda

1 IX. Doencas do apacaibolatorio

Tumor da base do cranio

1 1. Neoplasias (tumores)

Tumor de cérebro

=

Il. Neoplasias (tumores)

Tumor de seio piriforme

=

Il. Neoplasias (tumores)

Tumor na parede abdominal

1 Il. Neoplasias (tus)ore

Tumor no muscular

1| Il. Neoplasias (tumores)

Ulcera em prega vocal

=

X. Doencas do apareluinaorio

Ulcera péptica

1| Xl. Doencas do aparelho digestivo

Ulceras de pressio

1 XIl. Doencas da pele e dddetibcutdneo

Uretrite ndo especificada

=

XIV. Doengas do apargimniturinario

Vitiligo

U

20

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutan
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Apéndice E — Relacdo dos bens e servi¢os requeridosuas respectivas frequéncias

INFORMACAO / NOME

NOME

LABORATORIO /

INDICACOES

GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS NUMERO
Agulha/ Lancetas/ Canulas/ Monitoramento/
Canetas para insulina / IGN IGN tratamento Diabetes 111
glicosimetro / fitas mellitus tipo 1 e Il
Rituximab Mabthera Roche Linfoma 81
Brometo de tiotropio Spiriva Boehringer Ingelheim POC 60
Internago em UTI NSA NSA Condicdo clinicamente|
grave ndo especificada
Insulina glargina Lantus Sanofi Aventis Diabetes rr|1|eII|tus tipo 16 43
Bortezomibe Velcade Janssen-Cilag Mieloma multiplo 41
Cirurgia cardiovascular NSA NSA Cardiopatias 37
Anemia na insuficiéncia
Alfaepoetina Eprex Janssen-Cilag renal crénica / Anemia 35
associada a cancer
Suplemento alimentar Neocate Nutriservice Suplemalimentar 30
Cloridrato de erlotinibe Tarceva Roche Cancer dm@a 27
Seringas IGN IGN Diversos 24
Insulina aspart Novorapid Novo Nordisk Diabetes n|1|ell|tus tipo 16 24
Bosentana Tracleer Actelion Hipertensao Arterial 24
Pulmonar
Transtuzumab Herceptin Roche Cancer d? mama 21
metastatico
Insulina lispro Humalog Lilly Diabetes rrI1IeII|tus tipo I 4 20
. e . . Esquizofrenia /
Aripiprazol Abifily Bristol-Myers Squibb Transtorno bipolar 18
- Esquizofrenia /
Quetiapina Seroquel Astrazeneca Transtorno bipolar 17
Glicosimetro Varios Varios Avaliagdo glicemia 17
Cirurgia oftalmica NSA NSA Doenca ocular 15
Suplemento alimentar Pregomin Pepti Danone Suplenadimentar 15
Formoterol / Budesonida Foraseq Novartis Broncocog;tg%ao [ Asma / 13
Cirurgia ortopédica NSA NSA Doenca osteoarticular 31
Bevacizumabe Avastin Roche Carcwloma metastatico o 11
co6lon ou do reto
Artrite reumatoide /
Etanecept Enbrel Wyeth Artrite psoriatica / Artrite 11
cronica juvenil
Cirurgia ndo especificadg NSA NSA IGN 11
Oxigenoterapia NSA NSA Hipoxemia 11
Doenca de Crohn / Colite
ou retocolite ulcerativa
Infliximabe Remicade Janssen-Cilag Artrm_e. reumatqde / 11
Espondilite anquilosante|/
Artrite psoriasica /
Psoriase
Decitabina Dacogen Janssen-Cilag Sindrome mieliBdisp 10
Omeprazol Omeprazol Varios Dlspg_p3|a_/ Ulceras 10
igestivas
Fumarato de formoterol / Alenia Aché DPOC / Asma 9

budesonida
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Stent farmacologico IGN IGN Cardiopatia 9
N&o especificada NSA NSA IGN 9
Cloridrato de metilfenidatg Ritalina LA Novartis Transforno _de de_f|<_:|t de 9
atencao / Hiperatividade
Tumor estromal
gastrintestinal /
Malato de sunitinibe Sutent Pfizer Ca}rcmoma metastatico c\e 9
células renais / Tumores$
neuroenddcrinos
pancreaticos
Leucemia mieloide
Mesilato de Imatinibe Glivec Novartis cronica / Tumores 8
estromais gastrintestinais
Lenalidomida Revlimid Celgene Slndrqme m|elo’d|§pla5|ca 8
/ Mieloma multiplo
Risperidona Risperdal Janssen-Cilag Esqwzofrema_ / Mania { 8
Outras psicoses
Sindromes
mielodisplasicas /
Azacitidina Vidaza United Medical Leucemia 8
mielomonocitica crénical/
LMA
Rosuvastatina calcica Crestor Astrazeneca Dislipide 7
Teriparatida Forteo Lilly Osteoporose 7
Fenitoina Hidantal Sanofi-Aventis Crises Cor.WU|S.'VaS / 7
Neurocirurgia
N&o especificado IGN IGN IGN 7
Acidente vascular
Bissulfato de clopidogrel Plavix Sanofi Aventis | tromboembdlico / infartg 7
do miocardio
Rivastigmina Excelon Novartis Doenca de Alzheimér 6
Equipos - vasculares IGN IGN Diversos 6
Fraldas descartaveis IGN IGN Diversos 6
Insulina ndo especificadg IGN IGN Diabetes rr|1|ell|tus tipo 16 6
N&o especificado IGN IGN IGN 6
Insulina detemir Levemir Novo Nordisk Diabetes rrI1IeII|tus tipo 1 ¢ 6
Custeio Eje_ honoréarios NSA NSA NSA 6
médicos
Fisioterapia NSA NSA Diversos 6
Neurocirurgia NSA NSA Doenca neurolégica 6
Set de Infusao Diabetes mellitus tipo | €
Bomba de insulina ACCU-CHECK Accu-Check I P 6
FLEX LINK
Insulina glulisina Apidra Sanofi Aventis Diabetes rrI1IeII|tus tipo 16 5
Cloridrato de duloxetina Cymbalta Eli Lilly And Caany Depresséo 5
Divalproato de sodio Depakote Abbott Crises parciais (_:omplexas 5
/ Auséncia
Fenobarbital Gardenal Sanofi Aventis Crises qonvglswas / 5
Epilepsia
Suplemento alimentar IGN IGN Suplemento alimentar 5
Ranibizumab Lucentis Novartis Degeneracdo macular 5
Resonanc[a_ nuclear NSA NSA IGN 5
magnética
Suplemento alimentar Nutrison Energ Nutriservice upl&mento alimentar 5
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INFORMAQAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Bomba de insulina Par_adigm_®_ REAL- Medley Diabetes mellitus tipo | € 5
Time MiniLink Il
Xinafoato de salmeterol . Doenggs QbStrUt'\.’aS
. . i Seretide GSK reversiveis das vias 5
Propionato de fluticasona A
respiratérias / Asma
Glioblastoma multiforme
Temozolomida Temodal Orion / Glioma maligno / 5
Melanoma
Depresséo / Transtorng
Sertralina Tolreste Aché obsessw_o compul§ vo 5
Fobia social / Tenséo pre-
menstrual
Acido zoledrénico Aclasta Novartis Osteoporose 4
Hipertensdo essencial
Espironolactona Aldactone Pfizer dls_turb|os edema_tosos 4
Hiperaldosteronismo
primario
Quadros psiquiatricos
Cloridrato de clorpromazina  Amplictil Sanofi Aventis agudos / eclampsia / 4
Ansiedade
Acido acetilsalicilico Aspirina prevent Bayer Estados de agregacdo de 4
plaguetas
Hipertensao arterial
Candesartana Atacand Astrazeneca | sistémica / Insuficiéncia 4
cardiaca
Insuficiéncia cardiaca /
Bisoprolol Concor Merck Sharp & Dohme Hipertensao arterial / 4
Coronariopatia
Dispositivo nutricdo enteral Enterofix Bbraun Nutricdo enteral 4
Vildagliptina / Cl_or|drat0 de Galvus met Novartis Diabetes mellitus tipo |l 4
metformina
Cloridrato de metformina Glifage Merck Sharp & Daodim Diabetes rrI1IeII|tus tipo 16 4
Cateteres diversos IGN IGN Diversos 4
Lamotrigina Lamitor Torrent Crises c_onvglswas / 4
Epilepsia
Furosemida Lasix Sanofi Aventis H_|peArtejnsao arterial 4
sistémica / Edemas
Baclofeno Lioresal Novartis Esclerose mliltipla 4
Dor neuropatica /
Pregabalina Lyrica Pfizer Ansiedade / Epilepsia / 4
Fibromialgia
Plerixafor Mozobil Genzyme meomq /. mieloma 4
multiplo
Hipertensao arterial
Ramiprilato Naprix Libbs sistémica / Insuficiéncial 4
cardiaca
Sorafenibe Nevaxar Bayer Canc_er de rim avancadq / 4
Carcinoma hepatocelular
Cirurgia bariatrica NSA NSA Obesidade 4
Cirurgia urolégica NSA NSA Doenca uroldgica 4
Prednisona Prednisona Varios Antinflamatério horahon 4
Octreotida Sandostantin Novartis Acromegalia 4
Pegvisomant Somavert Pfizer Acromegalia 4
Olanzapina Zyprexa Eli Lilly And Company Esqwzofrema / Outras 4
psicoses
Atenolol Ablok Biolabfarma Bloqueio betaadrenérgico
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INFORMAQAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Depresséo / Transtorno do
Citalopram Alcytam Torrent panico / Transtorno 3
obssessivo compulsivo
Doenca de Alzheimer /
Cloridrato de memantina Alois Apsen Deméncias / 3
Espasticidade
Hipertensao arterial
Losartan Aradois Biolabfarma sistémica / Insuficiéncia 3
cardiaca
Estrabismo e
Toxina botulinica tipo A Botox Allergan blefarospasmo associado 3
com distonia / Estética
Carbonato de calcio Carbf)n_ato de Varios Deficié_ngja o_le calcio / 3
célcio Insuficiéncia renal
Sulfato de glicosamina/
Sulfato sédico de Condroflex Zodiac Artrose / Artrite 3
condroitina
Acetato de hidrocortisong Cortisona Varios Antinfiorio hormonal 3
Insuficiéncia cardiaca /
Digoxina Digoxina Billi Fibrilacao atrial / Flutter 3
atrial
Velafaxina Efexor XR Wyeth Depressédo 3
Céancer colorretal /
Cetuximabe Erbitux Merck Sharp & Dohme Carcinoma de células 3
escamosas de cabeca e
pescoco
Levotiroxina sédica Euthyrox Merck Sharp & Dohme pétireoidismo 3
Garbapentina Gabaneurin EMS Sigma Pharma Epllep3|a,/_Dor 3
neuropatica
Hidroclorotiazida Hidroclorotiazidg Vérios H|pert¢n§a9 arterial 3
sistémica
Adalimumabe Humira Abbott Artrite reumatoide 3
Aparelho BIPAP IGN IGN Terapia respiratoria 3
Colchdo/cama especial IGN IGN Diversos 3
Raltegravir Isentress Merck Sharp & Dohme  InfeqgdioHIV/Aids 3
Acido folinico Leucovorin Wyeth Leucopenia 3
Besilato de anlodipino Norvasc Pfizer Hlpert§n§aq arterial 3
sistémica
Cintilografia cardiaca ou NSA NSA Diagn_(’)stico doenca 3
pulmonar cardio-pulmonar
Cirurgia NSA NSA _Doenca 3
otorronolaringoldgica otorrinolaringoldgica
Cirurgia plastica / estéticg NSA NSA Estética spitéa tecidua 3
Internagéo_ em unidade NSA NSA Doen_ga/_t[ar_wstorno 3
psiquiatrica psiquiatrico
Radiocirurgia NSA NSA IGN 3
Tomografia NSA NSA Diversos 3
Computadorizada
Suplemento alimentar Nutri fiber Nutrimed Suplenoegtimentar 3
Carbonato d.e calcio / Os-CAL+D Sanofi-Aventis Osteoporose 3
Colecalciferol
Disturbio epiléptico /
Clonazepan Rivotril Roche '/rranstornos de ansiedadle 3
Transtornos do humor
Psicose
Sinvastatina Sinvascor Baldacci Dislipidemia 3
Acetato de lanreotida Somatoline Ipsen Pharma Bliote Acromegalia / Tumores 3
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INFORMAQAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Autogel Neuroenddcrinos /
Carcinoides
Formoterol / Budesonida Symbicort Astrazeneca Broaonstricdo / Asmd 3
Cloridrato de nilotinibe Tasigna Novartis LeucernA|alm|eI0|de 3
crbnica
Oxcarbazepina Trileptal Novartis Crises qonvglswas / 3
Epilepsia
Acido ursodesoxicdlico Ursacol Zambon Litiase b||_|a_r / erqse 3
biliar / Dislipidemia
Broncoconstricdo / Asmq /
Aminofilia Varios Varios Bronquite / Insuficiéncial 3
respiratéria e cardiaca
Atorvastatina calcica Varios Varios Dislipidemia 3
Verteporfina Visudyne Novartis Lesdo ou gsgotamento da 3
mécula
Cloridrato de bupropiona Wellbutrim GSK Depressap / (_jependenCI ra 3
nicotina
Latanoprosta Xalatan Pfizer Glauco_ma de an gulo 3
aberto / hipertensdo ocular
Anagrelida Agrylin EMS Sigma Pharma Trombocitopenia 2
Glimepirida Amaryl Sanofi Aventis Diabetes mellittiigo |1 2
Epilepsia / Sindrome de
Topiramato Amato Eurofarma Lennox-Gastaut / 2
Enxaqueca
Cloridrato de amiodarong Ancoron Libbs Arritmiasdiacas 2
Brometo de ipatropio Atrovent Boehringer Ingelheim DPOC 2
Brinzolamida Azopt Alcon Glauco_ma de apgulo 2
aberto / hipertensdo ocular
Alendronato de sddio Bonalen Calciq Unido Quimica ste@porose 2
Doenca vascular
Cilostazol Cebralat Libbs periférica / Acidente 2
vascular cerebral
Maravioque Celsentri Pfizer Infecgao por HIV/Aids 2
Embolia pulmonar /
Enoxaparina sédica Clexane Sanofi Aventis | Trombose venosa / Outras 2
condicdes tromboticas
Sinvastatina Clinfar Merck Sharp & Dohme Dislipidam 2
Bsrﬁf}na%oddee;gf&ﬁ%/ Combivent Boehringer Ingelheim  Broncoespasmo révelrs 2
Hipertensao arterial
Losartan Cozaar Merck Sharp & Dohmesistémica / Insuficiéncia 2
cardiaca
Tartarato de tolterodina Detrusitol LA Pfizer Bexilgiperativa 2
Gliclazida Diamicron MR Servier Diabetes mellitisot 11 2
Sedacéo leve / Disturbids
Diazepam Diazepam Teuto da ansiedade / Transtorno 2
do péanico
Valsartana / Hipertensao arterial
Hidroclorotiazida / Besilatg Diovan Novartis sistémica / Isquemia 2
de anlodipino miocadica
Pentosagéli;ci)(l;sulfato de Elmiron Ortho—McNeil-Janssen Cistite intersticial 2
Cloridrato de donepezila Eranz Wyeth Doenca deditnbr 2
Finasterida Finasterida EMS Sigma Pharnja Calvicie de. padrao 2
masculino
Acetilcisteina Fluimucil Zambon Condiges com secrecgo 2

densa e viscosa
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
respiratoria
Formoterol Fluir Mantecorp DPOC / Asma 2
Formoterol Formocaps Aché DPOC / Asma 2
Céancer de mama / Cancer
Gencitabina Gemzar Eli Lilly And Company de pancreas / CancNer de 2
pulméo (células nédo-
pequenas)
Hidrocortisona Hidrocorte EMS Sigma Pharma  Antimféa6rio hormonal 2
Baterias equipamentos IGN IGN NSA 5
hospitalares
Cadeira de rodas elétrica IGN IGN NSA 2
Cartuchos para uso diverso IGN IGN NSA 2
Concentrador de oxigéniq IGN IGN Hipoxemia 2
Imunoglopylmas nao IGN IGN IGN 5
especificadas
Prétese 6ssea IGN IGN Doenca 6ssea 2
melote_rgpla nao IGN IGN Cancer nao especificadp 2
especificada
Hemifumarato de : Esquizofrenia / Mania /
o Kitapen Arrow s 2
quetiapina Disturbio bipolar
Duasorb Lacrlrr)gplus Alcon Olho seco 2
Colirio
Clozapina Leponex Novartis Esquizofrenia 2
Oxalato de escitalopram Lexapro Lundbeck Depr? SSao0 / Transtorno lo 2
panico / Ansiedade
Ciprofibrato Lipless Biolabfarma Dislipidemia 2
Mitotano Lisodren Bristol-Myers Squibb Céancer adheortical 2
Nitrofurantoina Macrodantina Mantecorp Infecgoes/b_actenanas 2
urnarias
Cloridrato de metformina Metformina Neoquimica Datds mellitus tipo I 2
Mirtazapina Mirtazapina Sandoz Depressao 2
Insuficiéncia coronariana
Mononitrato de isossorbida Monocordil Baldacci / Angina / Infarto 2
miocérdio
Necessidade de uma acgo
Levomepromazina Neozine Sanofi Aventis | neuroléptica, sedativa ol 2
antialgica
Gripe e resfriado /
Associacao Notuss Xarope Aché obstrucao nasal / 2
Antitussigeno
Arteriografia cerebral NSA NSA NSA 2
Custeio (_:ie despesas NSA NSA NSA 2
hospitalares
Custejo_de tratamento NSA NSA NSA 5
médico em SP
Odontologia NSA NSA Doenca/anormalidade 2
odontoldgica
Transplante hepatico NSA NSA Insuficiéncia hepatiga 2
UTI mével NSA NSA Transporte paciente 2
critico
Olanpazina Olanpazina Medley Esqwzofrema / Qutras 2
psicoses
Oxcarbazepina Oxcarbazeping Medley Crises c_onvglswas ! 2
Epilepsia
Pantoprazol Pantocal Eurofarma gastrica / Esofagite de 2

Ulcera duodenal / Ulce;]i

refluxo moderada e severa
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Ulcera duodenal / Ulcera
Pantoprazol Pantozol Nycomed Pharma gastrica / Esofagite de 2
refluxo moderada e severa
Peginterferon alfa-2a Pegasys Roche Hepatite @bnic 2
Depresséo / Transtorng
Paroxetina Pondera Eurofarma bipolar / Transtorno do 2
panico
Primidona Primid Aspen Epilepsia / Tremor 2
essencial
Levodopa + benserazida Prolopa Roche Doenca d@Baink 2
Cloridrato de oxibutinina Retemic Apsen Inqoqtlngnua ur|_nar~|a/ 2
distarbios da miccao
Risperidona Riss Eurofarma Esqglzofrema_ /Mania / 2
utras psicoses
Depresséo / Transtorng
Sertralina Serenata Torrent obgessw_o compul§ vo 2
Fobia social / Tenséo pre-
menstrual
Dicloridrato de pramipexo Sifrol Boehringer Ingelm Doencga de Parkinson 2
Sinvastatina Sinvalip EMS Sigma Pharma Dislipidemia 2
Acido acetilsalicilico Somalgim Cardio EMS SigmaaPha A_r_1a|geS|CQ / 2
Antiinflamatorio
Soro fisiologico Soro fisiolégico Varios Diversos 2
Suplemento alimentar Soya Nutriservice Suplemeliueatar 2
Propatilnitrato Sustrate BMS Coronan_opa}na_/ Isquemia 2
miocardica
Teste de tiroglobulina
Tirotrofina alfa Thyrogen Genzyme Serica, com ou sem 2
cintilografia com iodo
radioativo
Natalizumab Tysabri Biogen Idec Esclerose miltipla 2
Cloridrato de tramadol / Ultracet Janssen-Cilag Dor 2
paracetamol
Doenca cascular
Cilostazol Vasogard Aché periférica / Acidente 2
vascular cerebral
Trimetazidina Vastarel Servier Cardiopatia isqué&mic 2
Tretinoina Vesanoid Roche Leucemia 2
Latanoprosta Xalacom Pfizer Glauco_ma de an gulo 2
aberto / hipertensdo ocular
Acido nicotinico Acinic Biolabfarma Dislipidemia 1
Risedronato sodico Actonel Sanofi-Aventis Osteopg;cs)z(e) /Tumor 1
Seattle Genetics /
Brentuximabe Vedotin Adcetris Millennium Linfomas 1
Pharmaceuticals/Takeda
Cloridrato de fexofenadina Allegra Sanofi Aventis ntiAhistaminico 1
Alprazolam Apraz Mantecorp Ansiolitico 1
Artrites / Artroses /
Extrato seco de Lombalgias / Mialgias /
Harpagophytum Arpodol Apsen gias 9! 1
Quadros 6steo-mio-
procumbens .
articulares
Sulfato de glicosamina/ . )
Sulfato sddico de Artrolive Aché Osteoartrite / osteoartroge 1
" / artrose
condroitina
Cloridrato de sertralina Assert Eurofarma Depressdo / Transtorng 1

bipolar / Transtorno




185

INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
obsessivo compulsivo
Maleato de rosiglitazona Avandia GSK Diabetes mltipo Il 1
Sulfametoxgzol- Bactrin GSK Infeccdes bacterianag 1
Trimetoprin
Bamifilina Bamifix Farmalab DPOC / Asma 1
Olmesartana medoxomila Benicar Sankyo Hiperte 1150 arterial 1
sistémica
Bromidrato de fenoterol Berotec Boehringer Ingathe DPOC / Asma 1
Budenosida Busonid Biosintetica Rinite 1
Cabergolina Cabergolina Varios Hiperprolactinemia| 1
Besilato de.anIO(:,hp!no/ Caduet Pfizer Isquer_mg mlocgrd|ca/ 1
Atorvastatina calcica Dislipidemia
Condicdes que demandam
Deflazacorte Calcort Sanofi Aventis acOes antiinflamatérias e 1
imunossupressoras
Alemtuzumabe Campath Bayer Leucemia /linfoma / 1
trasplante
Captropil Captropil Varios H|pert_e nsao arterial 1
sistémica
Carbonato de litio Carbolitium Eurofarma Episodios manlacos nos 1
transtornos bipolares
Carcinoma de ovario /
Carcinoma de pequenas
Carboplatina Carboplatina Biosintética cel_ulas do p_ulmao,{ 1
Carcinoma epidermoide
de vias aéreas e digestivas
superiores
Fluvastatina Cardiol BIALport Dislipidemia 1
Angina / Coronariopatia
Cloridrato de diltiazem Cardizem Boehringer Ingéthe Hipertensao Arterial 1
Sistémica
Hipertensao arterial
Carvedilol Carvedilol Medley sistémica / Angina / 1
Coronariopatia
Micofenolato mofetil Cellcept Roche Transplar]tesil Rejeigao (le 1
orgaos
Polivitaminico Centrum Wyeth Hipovitaminoses 1
Acetato de ciproterona Ciproterona Varios Ca”C.eT de p rosta’ga_/ ) 1
masculiniza¢do feminina
Dipropionato de Clenil Farmalab Asma / Rinite 1
beclometasona
Cloridrato de cloridina Clonidina Neoquimica Hlpert§n§aq arterial 1
sistémica
Cloridrato de metilfenidatg Concerta Janssen-Cilag Transforno _de de_f|<_:|t de 1
atencao / Hiperatividade
Dorzolamida Cosopt Merck Sharp & Dohme Glauco_ma de a~ngulo 1
aberto / hipertensdo ocular
Varfarina sédica Coumadin Bristol-Myers Squibb Trombpse venosa / 1
Embolia pulmonar
Pancreatina Creon Solvay Farma Deficiéncia qe. enzimas 1
pancreéticas
Progesterona Crinone Serono ComE'eme”ta‘?ao ou 1
reposi¢do de progesteropa
Diosmina Flavonoides . Varizes e varicosidades,
. o Daflon Servier : S 1
titulados em hesperidina insuficiéncia venosa
Glibenclamida Daonil Sanofi Aventis Diabetes ma8itipo I 1
Acetato de desmopressina DDAVP Ferring Diabetapithss central 1
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
/ Hemofilia A e doenca dg
von Willebrand
Citalopram Denyl Cristalia Depressaq/ Transtorno lo 1
panico
Vitamina D DePURA Sanofi-aventis Hipovitaminose D 1
Sulfato de morfina Dimorf Cristalia Slndromes algicas 1
intensas / agudas
Dipirona Dipirona Varios Dor / Febre 1
Domperidona Domperidona Medley D|spep§|a( Nauseas e 1
vomitos
Trazodona Donaren Apsen Depressap ./ Dor 1
neuropatica
Midazolam Dormire Cristalia Sedativo /A,H.SIO|ItICO / 1
Amnésia
Cabergolina Dostinex Pfizer h|_3|sturb|os/t_urpo_res 1
iperprolactinémicos
Hiperplasia prostatica
Mesilato de Doxazosina Doxazosina Medley benigna / Hipertensao 1
arterial sistémica
Doxorrubicina Lipossomal . SEQUUS Carcmoma metastatico Ee
; Doxil . ovario/mama / Sarcoms 1
Peguilado Pharmaceuticals .
de Kaposi
- . Carcinoma metastatico de
Doxorrubicina Lipossomal . . i
. Doxopeg Zodiac ovario/mama / Sarcomg 1
Peguilado .
de Kaposi
Memantina Ebix Lundbeck Doenca de Alzheimer 1
Hipertensao arterial
sistémica / Insuficiencia
Ramiprilato Ecator Torrent cardiaca congestiva / Pos- 1
infarto do miocardio /
Nefropatia
Pimecrolimus Elidel Novartis Eczemq/ _dermat|te 1
atopica
Enalapril Enalapril Varios Hlpert§n§aq arterial 1
sistémica
Suplemento alimentar Ensure P6 Abbott Suplemeimeatar 1
Cloridrato de donepezila Epez Torrent Doenca dédiimer 1
Ciclofosfamida, Céancer de diferentes
doxorrubicina, vincristina ¢ Esquema CHOP Varios . 1
) origens
prednisona
Prometazina Fenergan Sanofi Aventis Reagoe§ anaf|lat|cas € 1
alérgicas
Associacao Fisiogel Stiefel Limpeza de pele 1
Fosfato de soEilq dibésico|/ Fleet Enema Wyeth Obstlpa_l(;ao /_ constipacao 1
monobasico intestinal
Insuficiéncia
Fludrocortisona Florinefe Bristol-Myers Squibb .ad,r(.enoc_:ortlcal . 1
priméaria/hiperplasia
adrenal congénita
Fluconazol Fluconzazol Varios Infeccdes fungicas 1
Cloridrato de fluoxetina Fluoxetina Medley Depresziﬁéizn&edade / 1
Cloridrato de fluoxetina Fluxene Eurofarma Depresziﬁéizn&edade / 1
Fumarato de formoterol Foradil Novartis DPOC / Asma 1
diidratado
Formoterol Formoterol Varios DPOC / Asma 1
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INFORMAQAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Suplemento alimentar FPrmuIa d_e_SOja IGN Suplemento alimentar 1
ndo especificadal
Tromboprofilaxia /
Dalteparina sodica Fragmin Pharmacia Trombose_venosa ~ 1
profunda / Anticoagulacéo
/ Coronaripatia
Clobazam Frisium Sanofi-Aventis Ansiolitico e sédat 1
Alprazolam Frontal Pfizer Transtor/no§ Qe ansiedade 1
panico
Dificuldades de atencéo|e
concentracao / Déficit de
Acido gama-aminobutiricd Gammar Nikkho memoria / Dificuldade de 1
aprendizagem / Agitacao
psicomotora
Genfibrozila Genfibrozila Varios Dislipidemia 1
Somatropina Genotropin Pfizer Disturbio do crescitog 1
Esquizofrenia /
Transtornos
Cloridrato de ziprasidona Geodon Pfizer esqu_|zoafet|vo/_esql~1|zofre 1
niforme / Agitacéo
psicotica / Mania bipolar
aguda
Glimepirida Glimepirida Sandoz Diabetes mellitymotil 1
Reaces hipoglicémicas
Glucagon Glucagon Eli Lilly And Companly graves/Insumo para 1
diagnostico
Suplemento alimentar Glucerna Nutriservice Suplgémalimentar 1
Metformina Glucoformin Novo Nordisk Diabetes rr|1|ell|tus tipo 16 1
Gl|ber(1jclam|da / C_Iorldrato Glucovance Merck Sharp & Dohme  Diabetes mellitps ti 1
e metformina
Hipertensao arterial
Succinato de metoprolol Hlozok Astrazeneca sistémica / Insuficiéncial 1
cardiaca
Biofrasco IGN IGN IGN 1
Bolsa 55 BP URO IGN IGN IGN 1
Dispositivo intrauterino IGN IGN IGN 1
Esparadrapo IGN IGN IGN 1
Estabilizador coronariang IGN IGN IGN 1
Estabilizador de energia IGN IGN IGN 1
Frasco para dieta enteral IGN IGN IGN 1
Gases néo especificados IGN IGN IGN 1
Kit Clrculagao IGN IGN IGN 1
Extracorporea
Materiais hospl_talares IGN IGN IGN 1
tetraparesia
Medlc?gao par_a_depressao IGN IGN IGN 1
ndo especificada
N&o especificado IGN IGN IGN 1
N&o especificado anti- IGN IGN Anti-angiogénico 1
angiogénico
N&o espeuﬁczildo para IGN IGN IGN 1
depressao
Nao espgcnﬁcado para IGN IGN Esquizofrenia 1
esquizofenia
PCR Quantitativo de Carga IGN IGN IGN 1

Viral para hepatite B
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Produt_os/eqmpNamentos IGN IGN IGN 1
para Alimentacéo enteral
Protetor Solar FPS:50 IGN IGN IGN 1
Reagentes IGN IGN IGN 1
Reservatorio néo IGN IGN IGN 1
especificado
Sistema mini cec e
hemostatico absorvivel IGN IGN IGN 1
hemostase
Terapia de fotodinamica IGN IGN IGN 1
Depresséo / Doenca de
Imipramina Imipramina Funed Parkinson / Acidente 1
vascular cerebral
Suplemento alimentar Impact Nutriservice Suplemalitoentar 1
Azatioprina Imuran GSK Transplan_tes /' Doencas 1
autoimunes
PVPI - curativo Inxedine Systagenix l_:erldas de pele de 1
diferentes naturezas
Gefitinibe Iressa Astrazeneca Céancer de pulmad 1
Fitoterapico a base de soja Isoflavine Herbarium nopausa 1
Suplemento alimentar Isosource Nutriservice Supfhemalimentar 1
Itraconazol Itraconazol varios InfecgBes fungicas 1
Fosfato de sitagliptina Januvia Merck Sharp & Dohm®iabetes mellitus tipo Il 1
Cloridrato de hidromorfona Jurnista Janssen-Cilag Dor moderada a intepsa
Claritromicina Klaricid Abbott Infeccdes bacteriagna 1
Cloridrato de ranitidina Label Aché Hipersecrecastgca 1
Betaistina dicloridrato Labirin Apsen Doen(;as_ cocleares / 1
vertigens
Lamotrigina Lamictal GSK Crises c_onvglswas / 1
Epilepsia
Suplemento alimentar Leltelem Pos sem IGN Suplemento alimentar 1
actose
Suplemento alimentar Le'tT NAN sem Nestle Suplemento alimentar 1
actose
Suplemento alimentar Lelte_ nao IGN Suplemento alimentar 1
especificado
I 10
Suplemento alimentar Leite Nelstogeno " Nestle Suplemento alimentar 1
Levofloxacina Levofloxacina Varios infeccbes baiaeas 1
Levotiroxina Levotiroxina Varios Hipotireoidismo 1
Atorvastatina calcica Liptor Pfizer Dislipidemia 1
Minoxidil Loniten Pfizer H|pert_en§a9 arterial 1
sistémica
Loratadina Loratadina Medley Rinite 1
Lorazepam Lorax Wyeth Ansiedade / sedativp 1
. . Hipertensao arterial
Anlodipino bes'|lat.o/ Lotar Biosintetica sistémica / Insuficiéncia 1
losartana potassica .
cardiaca
Maleato de timolol Ma_leato de Alcon Presséo intra-ocular 1
Timolol elevada / Glaucoma
Condicdes que demandem
anticoagulacéo /
Varfarina sédica Marevan Farmoquimica Tromboemboh_smo : 1
venoso / Coronariopatia|/
Acidente vascular
cerebral
Suplemento alimentar Metamucil Fibra Procter & GEmb | Suplemento alimentar 1




189

INFORMAQAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Budesonida Miflonide Novartis Asma 1
Domperidona Motilium Janssen-Cilag Sindromes dispép 1
Macrogol Muvinlax Libbs Constipacgéo intestina| 1
Acitretina Neotigason Roche Psoriase / Disceratoses 1
Proétese de joelho Nexgen Zimmer Cirurgia ortopédica 1
Closbetol / Neomicina Novadem Zambon Lesdes epidésn 1
Insulina isofana Novolin Novo Nordisk Diabetes rrl1|ellltus tipo 16 1
Insulina aspart Novomix Novo Nordisk Diabetes rrrlellltus tipo 16 1
Auxiliar de Enfermagem NSA NSA IGN 1
Biopsia de endométrio NSA NSA NSA 1
Cirurgia de vesicula NSA NSA IGN 1
Cirurgia digestiva NSA NSA IGN 1
Cirurgia ginecolégica NSA NSA IGN 1
Custeio de energia elétrica NSA NSA NSA 1
Eletroneuromografia NSA NSA IGN 1
Esgotamento sanitario NSA NSA IGN 1
Fonoaudiologia NSA NSA IGN 1
Home care NSA NSA IGN 1
Internacao em urpdade de NSA NSA IGN 1
hematologia
Mapeamento de retina NSA NSA IGN 1
Microscopia especular NSA NSA IGN 1
N&o especificada NSA NSA IGN 1
Neurologia NSA NSA IGN 1
Paquimetria NSA NSA IGN 1
computadorizada
Pericia Médica NSA NSA IGN 1
Pet Scan NSA NSA IGN 1
Radioterapia NSA NSA IGN 1
Reembolso c_ig despesas néo NSA NSA NSA 1
especificadas
Retinografia NSA NSA IGN 1
Uretrocistografia micciona| NSA NSA IGN 1
Afeccbes
- neuromusculares /
C|t|d|n3-_5-rpo_nofosfat0 Ncleo C.M.P. Gross Mialgias / Afec¢des do 1
issodica .
sistema nervoso /
Recuperacao funcional
Suplemento alimentar Nutren Jr Nestle Suplemeioealtar 1
Suplemento alimentar N~utr|<;ao e_n_teral IGN Suplemento alimentar 1
ndo especificadal
Suplemento alimentar Nutrison Advanced Nutricia Suplemento alimentar 1
Cubison
Tn_oIeato de gllc_erol Oleo de Lorenzo Vérios Adrenoleucodistrofig
/ Trierucato de glicerol
Olmesartana medoxomila Olmetec Pfizer H|pert¢ nsao arterial 1
sistémica
Marcador tumoral OncotypeDX Genomic Health Dmgnoﬁgr%;ancer de 1
Carbonato de calcio Orencia BMS Artrite reumatoide 1
Alendronato de sodio Osteoform EMS Sigma Pharma edpstrose 1
Paclitaxel Paclitaxel Biosintetica Cancer de mameétio 1
Olopatadina Patanol S Alcon Conjuntivite alérgica
Persea gratissima / Glycine Piascledine Solvay &arm Artrose de quadril e 1
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INFORMAQAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
max joelho / Periodontites e
gengivites
Acidente vascular
Bissulfato de clopidogrel Plagrel Sandoz tromboembodlico / infarto 1
do miocardio
DRGE / Esofagite de
Bromoprida Plamet Libbs Refluxo / Gastroparesial/ 1
Nauseas e vomitos
Patologias degenerativas e
Hialuronato sddico Polireumin TRB Pharma trauméticas das 1
articulacdes
Eventos tromboembdlicgs
Etexilato de dabigatrana Pradaxa Boehringer Ingmlh¢ venosos em artroplastia 1
total de quadril ou joelhg
Inflamac¢des da conjuntivia
Acetato de prednisolona Pred Fort Allergan buIbarNIpaIpebrfell / 1
Inflamacdes da cornea ¢
segmento anterior
. . .- Dislipidemia / Doenca
Slnvas.tatma,/_ acido Prevencor Medley AF:eroscIerética ¢ 1
acetilsalicilico :
cardiovascular
Instrumental para biopsig Probe IGN IGN 1
Emergéncias
hipertensivas infantis /
Hiperinsulinismo
Diazoxido Proglicem Essex Pharma persistente com 1
hipoglicemia / Tumor
pancreatico original ou
extrapancreaticos
Hipertensao aterial
Propanolol Propanolol Varios sistémica / angina / 1
Arritmia cardiaca
Mercaptopurina Puri-Nehtol GSK Leucemias / Linfoma 1
Mirtazapina Remeron Organon Depresséo
Naltrexona Revia Cristalia TraEam_ento da_ . 1
dependéncia de opidides
Extra-sistolias
ventriculares e
supraventriculares /
Taquicardias e
Propafenona Ritmonorm Abbott taquiarritmias 1
ventriculares e
supraventriculares /
Sindrome de Wolff-
Parkinson-White
Vigabatrina Sabril Sanofi Aventis Crises c_onvglswas ! 1
Epilepsia
Somatrofina Saizen Serono Atraso de crescimento
Tansulosina Secotex Boehringer Ingelheim H|perkaJaS|§1 prostatica 1
enigna
Montelucaste sédico Singulair Merck Sharp & Dohme sma 1
Dasatinibe Sprycel BMS Leucernja_m|eI0|de 1
cronica
Cloranfenicol / . Infeccdes bacterianas
Sulfacetamida so6dica Sulni Allergan oculares 1
Suplemento alimentar Supra Soy Sem Josapar Suplemento alimentaf 1

Lactose
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS
Suplemento alimentar Sustagem Mead Johnson & Suplemento alimentar 1
Company
Hipso-arritmia /
Espasmos mioclonicos
Tetracosactidio Synacthen Depot Novartis esclerose em placas / 1
polirediculoneurites /
Doenca de Crohn
Substituto temporario €|
Hilano G-F 20 Synvisc Novartis suplemento para o liquido 1
sinovial
Aminometilpropanol / . A
POLYQUAD Systane UL Alcon Lubrificante oftalmico 1
Teicoplanina Targocid Sanofi Aventis InfecgBes bAanas 1
. . Epilepsia / Mania /
Carbamazepina Tegretol Novartis Abstinéncia / Neuropatias 1
L Tela proceed . —— :
Tela cirdrgica 30x30 PCDJ1 Ethicon Cirurgia abdominal 1
Teofilina Teolong Abbott DPOC / Asma 1
Imun_o_glqbyllna de coelhg Thymoglobuline Genzyme Transplante de’ orgaos 1
antitimécitos humanos Anemia aplasica
Cloridrato de ticlopidina Ticlid Sanofi Aventis AVCI hfemod|allse 1
cronica
Valproato de §od|o [ Acidg Torval Torrent Epilepsia 1
valpréico
Glaucoma de angulo
Travoprosta acido livre Travatan Alcon aberto-fechado 1
/ hipertensao ocular
Acetato de triancinolona Triancinolona Prati Doreau qulamagao c_)dontologlca’/ 1
Ulceras orais por trauma
Lapatinibe Tykerb GSK Cancer de mama 1
Valaciclovir Valtrex GSK Infecgoes pelo virus 1
Varicella zoster
Hipertensao arterial
Losartana Valtrian Medley sistémica / Insuficiéncial 1
cardiaca
Cloridrato de valganciclovi Valycite Roche _Ret|n|te por 1
citomegalovirus
Vancomicina Vancomicina Varios Infec¢des bactergana 1
Carcinoma de mama /
Carcinoma de endométrio
Acetato de megestrol Varios Varios / CaqueX|a/anore_X|a 1
associadas com aids ou
cancer / Sangramento
uterino
Acido valproico Varios Varios Crises parciais / Crises 1
complexas
Brometo de ipatrépio Varios Varios DPOC 1
Cloridrato de venlafaxinal Venforin EMS Sigma Pharma Depressado 1
\oriconazol Vfend Pfizer Infeccdes flngicas 1
Sildenafila Viagra Pfizer Disfuncao erétil 1
Vitamina D Vitamina D Varios Hipovitaminose D 1
Ambrisentana \olibris GSK Hipertensdo Arterial 1
Pulmonar
Capecitabina Xeloda Roche Cancer de mama 1
Cloridrato de bupropiona Zetron Libbs Depressap / erendenm ra
nicotina
Ondansetron Zofran GSK Nausea e 1
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INFORMACAO / NOME NOME LABORATORIO / INDICACOES NUMERO
GENERICO COMERCIAL FABRICANTE PRINCIPAIS

do vomito induzidos
por quimioterapia citotox
ca e radioterapia / p6s-
operatéria

Fratura patoldgica /
Compresséo medular
/ Radioterapia / Cirurgia
Acido zoledrénico Zometa Novartis ortopédica / 1
Hipercalcemia induzida
por tumor /
Cancer metastatico 6sseo

Cloridrato de bupropiona Zyban GSK Depressﬁ%ét?:gendenm ra

Total 1623

Notas: IGN = ignorado; NSA = néo se aplica; DPO@benca pulmonar obstrutiva cénica; UTI = unidade de
terapia intensiva; LMA = leucemia mieloide agud&y i virus da imunodeficiéncia humana; aids = sbnaie
da imunodeficiéncia adquirida [CHECAR]



ANEXOS

Anexo A — Recomendagao 31/10 do Conselho Nacional dlustica.

RECOMENDAGAO N° 31 DE 30 DE MARGO DE 2010

Recomenda aos Tribunais a adocado de
medidas visando melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solucdo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a

saude.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA — CNJ, no uso de

suas atribuigcdes, e

CONSIDERANDO o grande nimero de demandas envolvendo a assisténcia a
salide em tramitacdo no Poder Judiciario brasileiro e o representativo dispéndio

de recursos publicos decorrente desses processos judiciais;

CONSIDERANDO a relevancia dessa matéria para a garantia de uma vida

digna a populacéo brasileira;

CONSIDERANDO que ficou constatada na Audiéncia Publica n° 4, realizada
pelo Supremo Tribunal Federal para discutir as questdes relativas as
demandas judiciais que objetivam o fornecimento de prestagdes de salde, a
caréncia de informagdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito dos

problemas de salide enfrentados pelos autores dessas demandas;
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CONSIDERANDO que os medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil
dependem de prévia aprovagdo pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei
6.360/76 c/c a Lei 9.782/99, as quais objetivam garantir a salde dos usuarios
contra praticas com resultados ainda nio comprovados ou mesmo contra

aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes;

CONSIDERANDO as reiteradas reivindicages dos gestores para que sejam
ouvidos antes da concessdo de provimentos judiciais de urgéncia e a
necessidade de prestigiar sua capacidade gerencial, as politicas publicas
existentes e a organizagao do sistema publico de saude;

CONSIDERANDO a mengao, realizada na audiéncia publica n°® 04, a préatica de
alguns laboratérios no sentido de n&do assistir os pacientes envolvidos em
pesquisas experimentais, depois de finalizada a experiéncia, bem como a
vedacdo do item IIl.3, “p”, da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude;

CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia, diversas autoridades e
especialistas, tanto da area médica quanto da juridica, manifestaram-se acerca
de decisdes judiciais que versam sobre politicas publicas existentes, assim

como a necessidade de assegurar a sustentabilidade e gerenciamento do SUS;

CONSIDERANDO, finalmente, indicagdo formulada pelo grupo de trabalho
designado, através da Portaria n® 650, de 20 novembro de 2009, do Ministro
Presidente do Conselho Nacional de Justiga, para proceder estudos e propor
medidas que visem aperfeicoar a prestagdo jurisdicional em matéria de

assisténcia a saude;

RESOLVE:

I. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais

Federais que:

a) até dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem disponibilizar

o
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apoio técnico composto por médicos e farmacéuticos para auxiliar os
magistrados na formagdo de um juizo de valor quanto a apreciagdo das
questbes clinicas apresentadas pelas partes das agbes relativas a salde,

observadas as peculiaridades regionais;
b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados, que:

b.1) procurem instruir as agdées, tanto quanto possivel, com relatdrios médicos,
com descrigdo da doenga, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,

orteses, proteses e insumos em geral, com posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o registrados
pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as excecdes
expressamente previstas em lei;

b.3) ougam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os

gestores, antes da apreciagédo de medidas de urgéncia;

b.4) verifiquem, junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP),
se os requerentes fazem parte de programas de pesquisa experimental dos

laboratorios, caso em que estes devem assumir a continuidade do tratamento;

b.5) determinem, no momento da concessdo de medida abrangida por politica

publica existente, a inscrigdo do beneficiario nos respectivos programas;

c) incluam a legislagao relativa ao direito sanitario como matéria individualizada
no programa de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso
na carreira da magistratura, de acordo com a relagdo minima de disciplinas

estabelecida pela Resolugdo 75/2009 do Conselho Nacional de Justica;

d) promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento, visitas dos
magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Salide, bem como as

unidades de salde publica ou conveniadas ao SUS, dispensarios de

[05]

195



medicamentos e hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON;

II. Recomendar a Escola Nacional de Formagado e Aperfeicoamento de
Magistrados — ENFAM, a Escola Nacional de Formagao e Aperfeicoamento de
Magistrados do Trabalho — ENAMAT e as Escolas de Magistratura Federais e

Estaduais que:

a) incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formagéo,

vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;
b) promovam a realizagédo de seminarios para estudo e mobilizagao na area da
saude, congregando magistrados, membros do ministério publico e gestores,

no sentido de propiciar maior entrosamento sobre a mateéria;

Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendacéo a todos os Tribunais.
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Anexo B — Artigo submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia

JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE NO ESTADO DO CEAR A, BRASIL:
DIMENSOES E DESAFIOS.
JUDICIALIZATION OF THE RIGHT TO HEALTH IN THE CEARASTATE, BRAZIL:

DIMENSIONS AND CHALLENGES.
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BRAZIL.
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RESUMO

A judicializacdo do direito a saude tem magnitaqeerfil reais desconhecidos, dificultando o
planejamento do Judiciario e do Executivo. O obgetdo trabalho é caracterizar a
judicializacéo do direito a saude no Estado Ceadimensionar sua magnitude e descrever o
perfil dos sujeitos, das patologias e dos objetwsathdados. E estudo transversal de natureza
quantitativa e descritiva, a partir dos registras mrocessos judiciais nos sistemas de
informacé&o do Judiciario entre 1998 e 2012. A pissgrevelou que a mediana das idades &
57,8 anos, que sdo, na maior parte, aposentad@s) (82patrocinados por advogados
particulares (68%), sendo que um uUnico advogadesgonsavel por 25% das demandas. A
solicitacdo por medicamento representa 74% dosdpgdiLinfoma, DPOC, mieloma e
diabetes representam sozinhas 31% de todas agasoeOs bens mais requeridos sdo
Mabthera®, Spiriva®, Lantus® e outros insumos pdiabetes. Ha clara tendéncia de
ampliacdo da judicializacdo no Ceard, suscitanda{spotese de uma nova porta de acesso

gue amplifica desigualdades em saude.
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ABSTRACT

The legalization of the right to health has magigtiand unknown profile, hindering the
planning of the Judiciary and the Executive. Thgctive is to characterize the legalization
of the right to health in the state Cear4, to dateutheir magnitude and describe the profile of
the subject, the disease and the defendants oblieisteross-sectional study quantitative and
descriptive, from lawsuits records in judicial infation systems between 1998 and 2012.
The research revealed that the median age is ®a&,ywhich are for the most part, retired
(32%) and sponsored by private lawyers (68%) nglsilawyer is responsible for 25% of the
demands. The request for medicinal product reptesé#% of applications. Lymphoma,
COPD, myeloma and diabetes alone represent 31% disaases. The most required asset
are MabThera, Spiriva ®, Lantus and other supgiesdiabetes. There is a clear trend of
expansion of legalization in Ceard, raising thedilgpsis of a new access door that amplifies

inequalities in health.
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INTRODUCAO

No Brasil, é crescente o niumero de demandas jiglitdaarea da saude. A esse fenémeno,
tém-se chamado de judicializacédo do direito a samdeal, segundo Travassos (2013),
comeca a desenvolver-se ainda na década de 199pamemtes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), mas que hoje englaina variedade de prestacdes em
saudé. Marques (2005), por sua vez, registra que aipliiacdo da satide é um processo
intersistémico que interfere no relacionamentoecBitecutivo e Judiciario, entre o sistema
politico e o juridicé.

Sabendo que o Sistema Unico de Satde (SUS), desderaais profunda raiz, é marcado
pela participacao e ingeréncia de agentes extampsder Executivo em sua continua
formacad, fica perceptivel que a judicializacdo da satdmé face de acdo desse consciente
civico de luta pela ampliacdo das instituicoesaschA sociedade brasileira, mais uma vez,
age em um preclaro movimento de moldar as insfies@oliticas de saude, fazendo-o, agora,
por meio do poder Judiciario

Todavia, ressalta-se que apesar da importanciatididade do tema nao se tem clareza da
dimensao nem das tendéncias temporais e esp&dgiato, esse processo tem se
desenvolvido aceleradamente, com contornos airgtodbecidos, acarretando inegavel
impacto nas contas publicas e dificultado a corgrdos principios organizacionais do SUS
4,5.

Ha sobeja literatura demonstrando o crescimentaideero de a¢des judiciais em saude,
destaca-se: Messedatral. (20055, Borgeset al. (2010 no Rio de Janeiro; Chieffi e Barata
(2009¥ em S&o Paulo; Romero (2088)Diniz (2014Y° no Distrito Federal; Machad al.
(2011)° em Minas Gerais; Pereira (20Y0dm Santa Catarina, reforcando a importancia de
melhor conhecer este processo no contexto do SUS.

No Estado do Ceard em 2011, segundo Conselho Nderdustica (CNJ), tramitavam mais
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de oito mil processos de saude. Tal quantitativlmoa esse Estado em quarto lugar do pais e
lider do Nordeste no ranking de niumero de acdesigislem saude, enquanto Estados como
Pernambuco e Paraiba ndo apresentariam nenhunssudca judicializacéo da satde tem
preocupado o gestor publico, que vé o orcamentogfativar as politicas publicas de saude
cada vez mais pressionado por decisfes judici@®gigem grandes somas do erario,
levantando discuss&o sobre o subfinanciamentotae gaiblica.

A despeito da existéncia de bases de dados despascgidiciais, ha ainda grande caréncia de
informacdes que permitam dimensionar a real mag@iéuo perfil desse processo, medidas
necessarias ao correto planejamento no setor¥aGdprocesso de judicializacdo do direito

a saude nao é claramente reconhecido no pais, @ardgs desiguais de informacdes
disponiveis nas diferentes regides, em especibllondeste, onde poucos estudos foram
desenvolvidos sobre o tema.

O presente estudo tem como objetivo caracteripatieializacdo do direito a saude no

Estado Ceara, dimensionando a sua magnitude esdendo o perfil dos sujeitos envolvidos,

das patologias, dos objetos demandados e da opashzacéo de processos judiciais.
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METODOS

Estudo transversal de natureza quantitativa e itigaci partir dos registros de processos
judiciais no Estado do Ceara presentes nos sistéenam$ormacéao do Judiciario. Foram
analisados 0s processos que requereram o forndoinkemens e/ou servicos em saude a
Administracéo Publica no periodo de 1998 a 20J3arar da utilizacdo como filtro de busca

a sintaxe: “Tratamento médico-hospitalar e/ou Fadmento de medicamentos em saude.”
Esse estudo foi estruturado em duas fases disdrgasessivas. A primeira fase visou
dimensionar a magnitude do processo de judicid@zap direito a saide no Estado do Ceara,
descrevendo sua tendéncia ao longo do tempo aesttibudcéo geogréfica.

A segunda fase aprofunda a analise dos processagesiendo o perfil dos sujeitos
envolvidos, das patologias, dos objetos demandadasoperacionalizacdo de processos
judiciais.

A primeira fase correspondeu a um levantamentaairjinto aos sistemas do Judiciério
estadual (sistemas E-SAJ - Sistema Eletronico demacdo da Justica - e SPROC — Sistema
de Processos Judiciais) e aos sistemas do Judifaderal (sistemas CRETA - Modelo de
Gestao de Processos Virtuais - e TEBAS - ModelGestdo de Processos Fisicos) dos dados
mais basicos dos processos que versem sobre &juzdicdo da saude, a saber: a) nUmero do
processo, b) data do protocolo da agéo, c) unipaligiaria de tramitagdo do processo.

O SPROC e o TEBAS séao sistemas mais antigos etlostque apenas gerenciam a
movimentagdo de autos fisicos. Ja o E-SAJ e o CREfWora também apresentem
limitagGes, sdo mais modernos e gerenciam procéssbsiente virtuais.

Foram considerados elegiveis todos os processmsajgdsejam fisicos ou virtuais, em que a
Unido Federal e/ou o Estado do Ceara e/ou os npimsatearenses figuraram como

demandados.



204

Na Justica Estadual, utilizou-se como indexadoedsasge da pesquisa os cédigos 10064 e
10069 que corresponde a sintaxe “tratamento méuahspitalar e/ou fornecimento de
medicamentos’No SPROC, por ser um sistema bem mais limitadwyreu-se ao Tribunal
de Justica do Estado do Ceara (TJCE) para, apdsdab processo realizado pelos
servidores do proprio tribunal, com filtragem desdctitores que melhor retornariam os
processos judiciais de interesse da pesquisa.

Catalogados esses primeiros dados, iniciou-seumdadase, pela qual realizou-se revisao de
processos encontrados em Fortaleza, nas novedaféazenda Publica com uma analise
mais aprofundada das variaveis de interesse sdemapgrafico, epidemioldgico e juridico,
em instrumento proprio de coleta de dados.

Para selecao dos processos 0s seguintes critérmsctlisdo foram considerados: (i)
processos estaduais fisicos que tramitaram em camedo interior do Estado, (ii) processos
da justica federal, (iii) processos que tramitaeamsegredo de justica ou que por outro
motivo ndo possam ser acessaddscy, (iv) acdes coletivas e (v) acdes civis publicas.
Tais exclusdes ndo comprometeram a representatevdia estudo uma vez que a primeira
fase contemplou toda a base de dados do Judicgarense e porque, dado o carater de
urgéncia dos pedidos dessas demandas, na pratians&ua maioria, satisfeitos ainda em
primeira instancia.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de BadUniversidade Federal do Ceara
(COMEPE), sendo dispensada de parecer consubstarpma meio do oficio nimero 30 de

2013.
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RESULTADOS

Na primeira fase do estudo, verificou-se tendédeiarescimento do nimero de processos ao
longo do periodo sobretudo a partir de 2007 (Fig)irdata que coincide com o aumento do

nimero de publicacdes de artigos cientificos soliezna no paté

FIGURA 1

Quanto ao numero total de processos no Cearastiggfiederal, somando 0s processos
encontrados em primeira instancia (354) com osgssms inéditos da segunda instancia (67)
conclui-se que existiam, segundo os critérios egtalnlos neste estudo, em todo o Judiciario
federal cearense, no periodo de janeiro de 19g9st@de 2012, excetuando os dados do
TRF da 52 regido: 421 processos cadastrados camtde&ratamento médico-hospitalar
e/ou fornecimento de medicamentos”.

No SPROC, foram encontrados, em julho de 2012 otah de 246 processos. Desses, apenas
202 eram registros inéditos; 44 representavam dagpesidos. Assim, segundo tabela
fornecida pelo proprio TICE, ha 202 processos esrogumunicipios do interior cearenses ou
o Estado s&o acionados para serem réus. Impodesti@car que segundo o proprio tribunal,
nessa base dados, somente foi possivel resgatas dauartir de 2008, ano em que foram
implantadas tabelas de padronizacao.

No e-SAJ, a lista de processos obtidas com o Té@Enha 1.146 processos, contudo,
identificou-se doze processos que nao guardavahunenrelagdo com o assunto da
judicializag&o. Por isso, dos 1.146 registros miados pelo TICE somente 1.134 foram
levados para a analise na segunda fase.

Destaca-se que 0s numeros obtidos nessa primséddiaam fornecidos pelo TICE e,
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segundo o remetente, a lista compreende todoosgsos cadastrado com o assunto
supracitado. A lista contém, inclusive, os processquivados ou em fase de recurso.
Assim, temos um total de 421 processos na justiderél e 1.336 na Justica Estadual,

totalizando 1.757 até agosto de 2012 (Tabela 1).

TABELA 1

A segunda fase consistiu na analise mais aprofandesl 1.134 processos encontrados no e-
SAJ. Apos a aplicacéo do instrumento de coletastatou-se que havia 123 processos com
registro repetido, portanto em duplicidade, queaand¥ processos cujo teor nao tratava de
matéria de saude publica, que havia 10 acOespinakcas e, por ultimo, que havia 1

processo tramitando em segredo de justica, portanito dados inacessiveis. Esses processos,
embora fichados, foram excluidos da pesquisa.

Assim, restaram 965 processos inéditos e validus.eSo autor, em 964 processos o
demandante era uma pessoa fisica. Desses, 506saatam do sexo feminino (52,5%). Em
relacédo ao estado civil, a maioria era de casanlosA86 casos (45,1%). Ressalta-se que em
104 (10,8%) processos ndo se encontrou essa infaonA meédia de idade dos autores € de
53,4 anos, com desvio padréo de 23,1 anos.

Quanto a ocupacéo, aplicou-se filtro selecionardassprofissées que apareciam em pelo
menos em cinco processos, fato verificado em 628Y) processos. Os aposentados
demandam em 32,4% dos processos, seguidos por deicasa em 106 (10,9%), estudantes
44 (4,5%), agricultores 41 (4,2%) e servidores ipdbl34 (3,5%).

Quanto ao grau de instrucdo, esta informacao estareamente disponivel apenas para 48
autores, sendo que em 27 registros, os autoresrdenh-se analfabetos. A caréncia de dados

guanto a escolaridade dificulta maiores conclus@esca do perfil do autor no tocante a esse
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dado.

Todavia, uma diferenca importante foi encontradango se pesquisou quem eram 0s
patronos dos autores. Dos 965 processos, 660 (p&yéh patrocinados por advogados
particulares, enquanto que em apenas 305 delesto pta defendido por advogados
publicos, a saber defensorias publicas, sindieatmganizacdes ndo governamentais (ONGS).
Analisou-se 0 numero de processos que cada advogaadkinha, foram identificados nove
causidicos com mais de cinco processos. O advdgddohegou a ser responsavel por 248
processos (25,7%) de todos os 965 processos, epresenta 37,5% dos 660 processos
mantido exclusivamente por advogados particulares.

Quanto ao local de residéncia, 0 municipio com raaisres € a capital Fortaleza com 750
processos (77,7%), seguido por Maracanau com I%j1Caucaia com 13 (1,3%), Tiangua
com 8 (0,8%), Maranguape com 7 (0,7%), Quixadass&sicada um com 6 (0,6%) e
Juazeiro e Pacatuba com 5 processos (0,5%), cada um

A distribuicdo dos 750 processos do Municipio dedieza segundo bairro, d4-se da seguinte
forma: os bairros com mais de 20 registros séaotrGehldeota, Messejana, Montese,
Meireles e Edson Queiroz. Trata-se de informaci&vaate, uma vez que bairros como
Aldeota, Montese e Meireles representam areasixattas, reconhecidamente habitados

pelas classes sociais mais abastadas de Fortelgnaa(2).

FIGURA 2

Ressalte-se que o bairro por si s6 nao é suficfare atestar o poder econdmico dos autores,
pois mesmo nesses bairros ha bolsdes de pobreztudbpaliado as outras variaveis, gera-se
a hipotese de que a judicializacdo tenha um impaeior sobre classes econémicas mais

privilegiadas.



208

Adicionalmente, analisou-se qual espécie de bemeratp, totalizando 1.623 demandas em
965 processos. Foram encontradas 1.079 solicitaighegedicamentos, 0 que representa
66,5% do total. Apés medicamentos, seguem-se 2B83%d processos por insumos; 105
(6,4%) por alimentacéao; 75 (4,6%) por intervengéargica; 62 (3,8%) por exames
complementares; 24 (1,4%) por tratamentos espesifs; 16 (0,9%) por custeio; 13 (0,8%)
por outros tratamentos; 12 (0,7%) por internaca&pitalar; 2 (0,1%) por demandas sociais; 1

(0,1%) por internacéao domiciliar e 1 (0,1%) pongaorte hospitalar.

Em relacéo a analise dos diagnosticos que sustenpaotesso dgudicializacdo e das
intervencdes requeridas, foram encontrados 209 tipadoencas divididas em Capitulos da
Classificacaolnternacional de Doencas na 102 Revisdo (CID 10).

Existem 13 processos cuja patologia que acomaioo@éo € informada éa 1 processo em
gue claramente ndo ha patologia registrada, par{sa deum pedido de saneamento basico
para a rua do autor. Assim, todos os processosatas, podem ser distribuidos em dezoito
categorias, contendo no total 209 tipos de demandas

Note-se que 31,1% dos processos séo frutos desapataencas, sendgue a mais requerida
isoladamente representa 12,3% dessas demanda$o dogldiagndsticos aparecem mais de

cinco vezes (Tabela 2).

TABELA 2

Entre outras condi¢des elencadas (849; 78,9%)ekmdo ao nimero de processos, citam-
se: sindrome mielodiplasica (41); cardiopatia isejaé (40); alergia/intolerancia a lactose,
soja, ovos e/ou outros (39); leucemia (36); hipedie arterial pulmonar (35); hipertenséao
arterial sistémica (31); cancer de mama com oursastectomia (25); acidente vascular

cerebral (23); cancer de pulméo (18); psoriase (Hsiliopatia ndo especificada (14);
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Alzheimer (14); artrose (14); fratura/fissura 6s€ed; osteoporose (12); dislipidemia (11);
esquizofrenia (11); transtorno do déficit de atengdiperatividade (11); transtorno afetivo
bipolar (10); doenca da retina (10); psicopatolegidranstornos neuropsiquiatricos nao
especificados (9); transtorno depressivo (8); itdeqor HIV/Aids (7); cancer de rim (7);
acromegalia (7); glaucoma (7); cancer de figadod@jcit cognitivo/mental (6); doenca de
Parkinson (6); artrite reumatoide (6); cancer dela® (5); purpura trombocitopénica
trombatica (5); desnutricao (5); obesidade (5);aearterial (5); paralisia cerebral (5);
doenca ocular ndo especificada (5); asma (5); ellferanquilosante (5); insuficiéncia

renal cronica (5) e litiase renal (5).

Em relacédo ao detalhamento dos processos, 9604p8ram de conhecimento enquanto
apenas 5 (0,41%) eram cautelares. Constatou-sa qired954 (98,9%) dos processos

pleitearam os beneficios da justica gratuita eequé®48 (98,2%) esse pleito foi deferido.

Relevante é que 963 (99,8%) processos solicitautatatantecipada, sendo que desses, em
882 (91,4%), o pedido foi deferido e em 35 (3,6%kdido estava pendente. Portanto, em
apenas 46 (4,7%) processos, do total de 965, m@inzoncedeu tutela antecipada.
Adicionalmente, nos 882 processos que tiveramaatelecipada concedida, em 858 (97,3%)
processos a medida antecipatoria ocorreu antesvileabadministracao publicapaudita
altera pars.

O Estado do Cearé representou o ente da Admiréstiagblica Direta mais presente das
demandas judiciais, sendo réu em 818 processo&48de todas as demandas). Os
municipios séo identificados em 98 (10,1%) procesEstados e municipios em
litisconsaorcio passivo em 46 (4,7%); Unido com #&sta Municipio em 2 (0,2%); Unido e
Municipio em 01 (0,1%) e a Uni&o, isoladamente hemhum processo.

Vale destacar que poucos sao 0s casos de litisoimeassivo, pois 0s magistrados

entendem que a pluralidade de réus mais atraéanitérdo que o auxilia, sendo, a
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multiplicidade de defesas, um entrave a celerig@deessual exigida nesses casos. Percebeu-
se que quando o autor pedia a citacdo de mais damtama APD, o juizo mandava emendar
inicial, para que se escolhesse apenas um (1).

Note-se que a auséncia da Unido isoladamente,sdeae-fato de a base de dados analisada
nessa segunda fase ter sido estadual. E que ssapaeocorria em poucos casos em que 0
autor tinha optado por acionar mais de uma pesstdy, posteriormente, a demandar contra
apenas um, ou o Estado ou 0 municipio.

Em relacédo a origem das prescri¢cdes que fundamantas pedidos em anélise, em 736
processos (76,3%), as prescricbes medicas e afinam da propria rede publica de saude,
enquanto que em 204 (21,1%) provinham da rededaida saude. Em 25 processos (2,6%)
nao foi possivel identificar a origem do documemigorque ele ndo existia nos autos ou
porque estava ilegivel. Registra-se ainda que raxepsos que continham tanto o documento
publico como o privado, considerou-se o de origéblipa, por estar de acordo com o
preceituado na literatura.

Quanto a especialidade dos profissionais de saiglsupscrevem as prescri¢cdes, em ordem
decrescente, temos a hematologia com 242 (25%idsegar endocrinologia 76 (7,8%);
pneumologia 68 (7,8), oncologia 66 (6,8%); cardia@al6 (4,7%); psiquiatria 34 (3,5%);
gastroenterologia e gastropediatria 33 (3,4%); @ali@ade médica ndo especificada 33
(3,4%); clinica médica 29 (3%); oftalmologia 29 (3%eurologia 24 (2,5%); cirurgido
(incluindo odontolégicos) 23 (2,3%); ortopedia 1906); reumatologia 15 (1,5%);
dermatologia 12 (1,2%); pediatria 11 (1,1%); tratotwayia 11 (1,1%); urologia 9 (0,9%);
neurocirurgia 7 (0,7%); infectologia (0,6%); neugdpatria 5 (0,5%); ginecologia 4 (0,4%);
radiologia 4 (0,4%); geriatria 3 (0,3%); nutrica@d33%); otorrinolaringologia 3 (0,3%);
angiologia 2 (0,2%); farmacologia 2 (0,2%); hepaga 2 (0,2%); nefrologia 2 (0,2%);

anestesiologia 1 (0,1%); fisioterapia 1 (0,1%); bearapia 1 (0,1%); neurocardiologia 1
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(0,1%); neuroradiologia 1 (0,1%); obstetricia 1.¢0); patologia 1 (0,1%). Além desses, em
135 processos nao se identificou por estar ilegiveldo se aplicar. As cinco especialidades
mais presentes, portanto, sdo responsaveis pdxsie@odos os processos.

Analisou-se adicionalmente o nimero de processbaurados por profissional de saude
prescritor do bem requerido. Encontrou-se 31 médioon mais de 5 processos e desses
apenas quinze com mais de 10 processos. Juntgginze profissionais de salude mais
frequentes nos processos respondem por apenas &6,&%l de demandas. O médico que
mantinha mais processos foi encontrado em 39 posgepercentual bem menor que o
encontrado entre os advogados.

Para terminar, quanto ao valor da causa, a acaev@mor valor foi R$10,00 que claramente
foi atribuido apenas para fins fiscais enquantoagaedo de maior valor foi R$ 340.000,00. O

valor médio das 965 acdes € de R$ 36.104,57 ealpadiédo de R$ 62.168,90.
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DISCUSSAO

O estudo apresenta pela primeira vez os cenaripsigi#alizacdo do direito a saude a partir
de toda a base de dados do Judiciario cearensierieia que o fendmeno esta consolidado
no Ceara, com tendéncia de crescimento e indicatieaqque os processos envolvidos estado
concentrados territorialmente, em poucas patolpgraspoucos capitulos da CID 10, em
alguns advogados e se expressa no Estado e npnraigalmente, sob a forma de demandas
judiciais por medicamentos.

Uma das questdes relativas aos sistemas do Jum&iardificuldade de se operacionalizar
analises e alguns elementos de fidedignidade dedzelos. As bases do Judiciario foram
construidas priori de modo a nao permitir analises sistematicas t@gasomente
operacionalizar com maior celeridade o registrcae@mpanhamento dos atos processuais.
De fato, mesmo o setor de estatistica do TICEdiéiceldades em catalogar os dados
corretamente, pois ndo ha padronizacao nas inf@esagseridas.

O fato de os sistemas n&o conversarem entre cul#io trabalho do pesquisador no intuito
de buscar agregar informacdes, comppeaformance® qualificar dados das referidas bases.
A falta de padronizacéo representa um claro ohiestegm levado muitos pesquisadores a
restringirem o alcance de seus estudos, como gon@r, a utilizarem amostras pequenas de
processos e a compulsar bases de dados mantidasxeeutivd® 1

Outro resultado que merece ser discutido é a grdindegéncia entre os dados encontrados
nessa pesquisa e as estatisticas oficiais divistfadacolocando em davida a fidedignidade
da informacéo do Conselho Nacional de Justica. ®aflciais indicavam que o Ceara teria
8.344 processos em matéria de judicializacdo ddesaiarto maior nimero no pais.
Entretanto, este dado difere substancialmente d&3 processos encontrados por pesquisa

direta. Essa “superestimativa” a primeira vistagser o reflexo das falhas nos sistemas do

Judiciario e reflete a falta de referencial parapasicionamento mais claro tanto do
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Judiciario quanto do Executivo.

Ha tendéncia de crescimento sobretudo a partifD@@,2 que mostra que o impacto
financeiro, que ja é significativVd' ', provavelmente sera ainda mais expressivo sefoada
feito para interromper essa trajetoria.

A partir da revisdo da literatutae coincidente com os dados coletados nas varazelada
publica, € o preocupante siléncio das demandasigiglpor farmacos, insumos e exames
complementares, direcionados para 0 manejo de t@sdropicais” e outras condicdes
aninhadas a condi¢des de vulnerabilidade sociahssdoencas ainda tém maior incidéncia
entre as camadas mais pobres da sociedade beasimirespecial nas regibes Norte e
Nordeste do pais, e ndo foi encontrado absolutamamhum caso na literatura e apenas um
(1) caso isolado em Fortaleza, voltado para maheejgomplicacdes de esquistossomose,
especificamente, hipertensao porta. Essa auséodé pugerir também a exclusdo dos mais
vulneraveis do processo de judicializacao.

Sobre a questdo do perfil dos bens requeridosatasscustos, ressalta-se que o impacto
financeiro torna-se ainda mais grave porque altato dos medicamentos ha também
superelevacdo dos precos por aquisicéo nao prodexntd

Faz-se necessario avaliar se 0s bens requeridatoddevem ser incorporados aos protocolos
da politica publica e, a depender da respostajdanas o numero de demandas e quais
medidas podem ser adotadas para seu fornecimertto.i§so deve ser analisado de forma
integrada sob a 6tica do setor saude, com baseidéneias, integrada a perspectiva do
direito e da gestéao financeira, colhendo os bartssrque a judicializacao tem potencial para
ofertar, rejeitando-a naquilo que é supérflua awda* *°

Um resultado salutar evidenciado tanto na pesqe@eada no Ceard como nos estudos
identificados no restante do paf$ ** foi que os processos em sua maioria demandam

medicamentos ja aprovados pela ANVISA. De grangmmancia esse dado, uma vez que a
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obrigatoriedade de aprovacao pela agéncia de na@aanitaria tem base legal e consta na
recomendacéo 31 do CNJ. Seria, portanto, uma tdatkriaceitar o uso de medicamentos
gue ndo tenham se sujeitado ao seu crivo.

Arevisao da literatura e 0s processos ceareng@snelaram que as prescricoes médicas vém
preferencialmente do sistema publico de s&tfdeembora existam também estudos em que
ha maior frequéncia das prescricées prividas

Uma grande participacéo de causas patrocinadasdgogados particulares foi observada no
Ceara e na literatura que aborda outras unidadiesideacdo e pode sugerir que 0 processo
de judicializacdo beneficia individuos com maiod@oaquisitivo, capazes em custear um
defensor particuldr*® '’ De forma contundente, demonstrou-se que no CearEnico
advogado é responsavel por 25% do total de 965 mi#asa 37,5% das demandas com
advogados particulares. Tal fato € bastante stgifio em um Estado em que a seccional da
OAB mantém, no inicio de 2014, cerca de 16.810 galdos cadastrados e com inscricao
ativa. Ou seja, este Unico advogado represent&®, @ds advogados do Estado.

De forma diferente, o médico que mais prescrevieerfoontrado em 39 processos, uma
diferenca significativa se comparado ao advogado ioais processos (248). Estes dados
indicam n&o haver, pelo menos ndo claramente, ssa@¢ao entre médicos e advogados
para beneficiar interesses particulares, como @sind farmacéutica ou fabricantes de
insumos no Ceara.

Uma possivel relag@o poderia tentar ser feita enrdvogado e a industria farmacéutica,
mesmo porque ha precedentes na literAtu@ontudo, a despeito da concentracéo de
processos nas maos de um s6 advogado, nao foiteadmnelacéo clara desses advogados
com um medicamento ou patologia especificos. Haartracéo de diagndsticos em torno de
doencas e capitulos do CID-10, com participacadogacas crénico-degenerativas, em

especial neoplasias, que expressam um proceseangd&fio epidemiologica e demogréfica
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em consolidacgéo, sinalizando, assim, maior pag@@p de pessoas que tiveram a
oportunidade de envelhecer.

Embora néo tenha sido verificada diferenca congisiguanto ao sexo, a mediana das idades
proxima dos 60 anos e o fato de mais de 30% dosesuterem se identificado como
“aposentados” estédo diretamente em sintonia coerfd gas doencas cronico-degenerativas
no pais.

Ha evidente necessidade de atualizacdo dos prototmhpéuticos adotados pelos servigos
de saude. Frisa-se que as doencas com maior fr@guignpesquisa também estédo presentes
nos estudos realizados em outras Unidades da Eé&dezaque foram publicados na

literaturd1© 18- 21

ressaltando-se neoplasias, doencas pulmonarestoas cronicas e
diabetes.

A existéncia de grande numero de médicos presadevaiernativas ndo contempladas no
protocolo padréo para o tratamento dessas doeaal@aia ao fato de que as listas oficiais de
medicamentos estdo ficando rapidamente desatuasizadde sugerir que de fato ha uma
falha nas escolhas vigentes. Por outro lado, qureste a influéncia das industrias
farmacéuticas na busca por novos mercados paratpsogue nada acrescentdm
Identificou-se que dos 882 processos que tiveréahatantecipada concedida, em quase 98%
a medida antecipatoria ocorreu antes de ouvir arastnacdo publica. Tais dados sdo
coerentes com a urgéncia exigida por esses casusdo, demonstram também que a

orientacdo namero 31 do CNJ néo esta sendo obseevague ha graves falhas na

comunicacao entre o sistema juridico e o sistertiiquo



216

CONCLUSAO

Ha uma clara tendéncia de ampliacdo do nimeroatessos no estado do Ceara reforcando
que o processo de judicializacédo do direito a safddentra espaco mesmo em areas menos
desenvolvidas do pais.

O perfil dos bens e servicos requeridos, parti@pggedominante da advocacia particular,
siléncio quanto a doencas tipicamente ligadasaalestde vulnerabilidade social,

demonstram que a judicializacdo da saude de fatadid® pouco alcance nas camadas mais
pobres da populacéo, servindo mais para criar wiigcp paralela de acesso a novidades
terapéuticas e que beneficia a classe com mais@agsastica. Argumento que é reforcado
pelo fato de parcela dos autores residirem emdsague estdo entre os mais desenvolvidos
do municipio de Fortaleza. Todavia, os elementosmrados ndo sao suficientes para
garantir que o processo tem sido prejudicial, aanpld per si as desigualdades no%ais
Ajudicializagdo em si ndo € boa nem ruim. Ela prasblemas mas também provoca
melhorias. O fato € que o direito, com sua lingnagde legal/ilegal e sua tradi¢do positivista
nao é suficiente para concretizacdo de um direitoegsocial e que tem sua dimensao politica
pungente. Afinal, se o foco for apenas os casosretns das a¢des individuais nunca havera
falta de recursos, pois ndo ha tratamento ou mmaictp que, considerado de forma isolada,
seja capaz de esgotar o orgamento publico.

Ha preclara necessidade de estreitar, com urg&siagnais de comunicagdo entre gestor e
magistrado, seja deixando o0s que existem maiseseleeja criando novos canais, sob pena de

inviabilizar a gestao estratégica do sistema.
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GRAFICO
Figura 1 — Frequéncia anual de processos do Juizedkeral e do Juizado Estadual no Estado
de Ceard, 1998-2012* (Figure 1 - Annual frequenoggsses of the Federal Judicial Court

and the State Judicial Court in the State of Cel888-2012 *
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TABELAS
Tabela 1 — Frequéncia anual de processos segusdalbalados (Table 1 - Annual

frequency processes according to data base*)

Base de Dados N° de Processos
Federal
Varas e Juizados Especiais Federais 354
Turma Recursal Federal 67
Total Federal 421
Estadual
Varas do Interior do Estado (SPROC) 202
Varas de Fortaleza (e-SAJ) 1.134
Total Estadual 1336
TOTAL 1.757

*Dados preliminares até agosto de 2012 (*Prelinyirmiata until August 2012)
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Tabela 2 — Frequéncia das patologias e demandadnmegiientes nos processos no Estado de

Ceard, 1999-2012fTable 2 - Frequency of the most frequent pathe®gind demands on

proceedings in the State of Ceara, 1999-2012 *)

PATOLOGIA DO AUTOR N %
Linfoma 119 12,3
Diabetes mellitus tipo | e 89 9,2
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 48 49
Mieloma mdltiplo 45 4,6
TOTAL 301 31,1

BEM REQUERIDO N %
Mabthera® 81 8,4
Lantus® 43 4.4
Agulha/Lancetas/Canulas/Canetas para Insulina/&hoetro/Fitas111 11,5
Spiriva® 60 6,2
Velcade® 41 4,2
TOTAL 336 34,8

*Dados preliminares até agosto de 2Q*Rxeliminary data until August 2012)



222

MAPAS

Figura 2 — Distribuicdo espacial de processos natades da justica estadual no Ceara,
segundo bairro de Fortaleza de origem do proc&88®-2012*(Figure 2 - Spatial

distribution processes in units of the state court€eara, in Fortaleza neighborhood process

of origin, 1999-2012 *)
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