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RESUMO

MERGENER, S. F.C. A judicializacdo da saude e os impactos orcamentarios em
municipios de fronteira internacional. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em
Regido de Fronteira) — Centro de Educacdo, Letras e Saude, Universidade Estadual do Oeste
do Parand, Foz do lguagu, 2023.

A judicializacdo da satde publica é um tema de extrema importancia na efetivacdo do direito
social. E uma questo de cidadania, que se vincula ao direito fundamental & vida, previsto na
Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) como um direito de todos e dever do Estado. A
judicializacdo da salde envolve custos extras com consequéncias no orgamento financeiro
previamente planejado e destinado ao atendimento a populagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que ¢ limitado. Tendo como objetivo analisar a judicializacdo da saude publica e o
impacto financeiro nos municipios que fazem parte da 9% Regional de Saude (RS) com agdes
judiciais em desfavor a satde publica com énfase em Foz do Iguacu/PR, 0 Unico municipio de
porte médio e sede da 9% RS. Para tanto, foi desenvolvido um estudo descritivo documental a
partir de dados secundarios obtidos no site do Conselho Nacional de Justica (CNJ), no
periodo de 2020 a 2022. Os dados evidenciaram que a maioria das ac¢les judiciais foram
movidas para obter o acesso aos bens e servigos incorporados ao SUS. Medicamento foi a
tecnologia em salde mais pleiteada pela via judicidria. O impacto financeiro com as acGes
judiciais favoraveis totalizou aproximadamente o valor de R$ 19.448.343,34 (dezenove
milhGes quatrocentos e quarenta oito mil, trezentos e quarenta e trés reais e trinta e quatro
centavos) no periodo do estudo. Oftalmologia e oncologia foram as especialidades médicas
mais judicializadas em 6 dos 8 municipios estudados. Conclui-se que o judiciario, muito além
de realizar o controle das politicas publicas, esta garantindo o direito ao acesso aos bens e
servicos prometidos e incorporados ao SUS, devido as falhas na entrega por um ou mais entes
federativos responsaveis. Sendo os direitos individuais inviolaveis e essenciais para a garantia
da dignidade humana e da liberdade individual, sua efetivacdo ndo estd se sobrepondo ao
direito de acesso a saude da coletividade. O contraponto a judicializacdo da saude publica
comeca pela gestdo municipal com a¢fes de promogdo a saude e implementacdo de politicas
publicas ao alcance da necessidade da populacdo local e se estende aos demais entes
federativos que tem a obrigacdo da entrega de servicos e produtos conforme a competéncia
estabelecida e pactuada.

Palavras-chave: Direito a Satde; Financiamento; Acdes Judiciais; Politicas Publicas.



ABSTRACT

MERGENER, S.F.C. The judicialization of health and the budgetary impacts in an
international border municipality. 2023. Dissertation (Master in Public Health) — Center for
Education, Literature and Health, State University of Western Parand, Foz do Iguacu, 2023.

The judicialization of public health is an extremely important issue in the implementation of
social rights, a question of citizenship, which is linked to the fundamental right to life,
provided for in the Federal Constitution of 1988 (CF-88) as a right of all and a duty of the
State. The judicialization of health involves extra costs with consequences on the previously
planned financial budget allocated to serving the population of the Unified Health System
(SUS), which is limited. Aiming to analyze the judicialization of public health and the
financial impact on the municipalities that are part of the 9th Health Region (RS) with legal
actions to the detriment of public health, with an emphasis on Foz do Iguagu/PR, the only
medium-sized municipality and headquarters of the 9th RS. A descriptive documentary study
was developed based on secondary data obtained from the website of the National Council of
Justice (CNJ), in the period from 2020 to 2022. The data showed that the majority of legal
actions were filed to obtain access to the goods and services incorporated into the SUS.
Medicine was the health technology most sought after through the courts. The financial
impact of favorable legal actions totaled approximately R$ 19,448,343.34 (nineteen million,
four hundred and forty-eight thousand, three hundred and forty-three reais and thirty-four
cents) during the study period. Ophthalmology and oncology were the most judicialized
medical specialties in 6 of the 8 municipalities studied. It is concluded that the judiciary, far
beyond controlling public policies, is guaranteeing the right to access to goods and services
promised and incorporated into the SUS, due to failures in delivery by one or more
responsible federative entities. Since individual rights are inviolable and essential for
guaranteeing human dignity and individual freedom, their implementation does not overlap
with the community's right to access healthcare. The counterpoint to the judicialization of
public health begins with municipal management with health promotion actions and
implementation of public policies that meet the needs of the local population and extends to
other federative entities that have the obligation to deliver services and products in accordance
with established competence and agreed.

Keywords: Right to Health; Financing; Lawsuit; Public policy.



RESUMEN

MERGENER, S.F.C. La judicializacion de la salud y los impactos presupuestarios en un
municipio fronterizo internacional. 2023. Disertacion (Maestria en Salud Publica) — Centro
de Educacion, Letras y Salud, Universidad del Estado del Oeste del Parana, Foz do Iguacu,
2023.

La judicializacion de la salud publica es una cuestion de suma importancia en la
implementacion de los derechos sociales, una cuestion de ciudadania, que esta vinculada al
derecho fundamental a la vida, previsto en la Constitucion Federal de 1988 (CF-88) como un
derecho de todos. y un deber del Estado. La judicializacion de la salud implica costos
adicionales con consecuencias sobre el presupuesto financiero previamente previsto destinado
a atender a la poblacion del Sistema Unico de Salud (SUS), que es limitado. Con el objetivo
de analizar la judicializacion de la salud pablica y el impacto financiero en los municipios que
forman parte de la 92 Region Sanitaria (RS) con acciones legales en detrimento de la salud
publica, con énfasis en Foz do Iguacu/PR, Gnica mediana- Municipio de tamafio y sede de la
92 RS. Se desarroll6 un estudio documental descriptivo con base en datos secundarios
obtenidos del sitio web del Consejo Nacional de Justicia (CNJ), en el periodo de 2020 a 2022.
Los datos mostraron que la mayoria de las acciones legales fueron interpuestas para obtener
acceso a los bienes y servicios incorporados al SUS. La medicina era la tecnologia sanitaria
mas buscada en los tribunales. ElI impacto financiero de las acciones judiciales favorables
totaliz6 aproximadamente R$ 19.448.343,34 (diecinueve millones cuatrocientos cuarenta y
ocho mil trescientos cuarenta y tres reales con treinta y cuatro centavos) durante el periodo de
estudio. La oftalmologia y la oncologia fueron las especialidades médicas mas judicializadas
en 6 de los 8 municipios estudiados. Se concluye que el poder judicial, mucho maés alla de
controlar las politicas publicas, estd garantizando el derecho de acceso a bienes y servicios
prometidos e incorporados al SUS, debido a fallas en la entrega por parte de una 0 mas
entidades federativas responsables. Dado que los derechos individuales son inviolables y
esenciales para garantizar la dignidad humana y la libertad individual, su implementacién no
se superpone con el derecho de la comunidad a acceder a la atencién médica. El contrapunto a
la judicializacién de la salud publica comienza en la gestiébn municipal con acciones de
promocion de la salud e implementacién de politicas pablicas que atiendan las necesidades de
la poblacion local y se extiende a otras entidades federativas que tienen la obligacion de
entregar servicios y productos de acuerdo con las competencias y acordado.

Palabras Clave: Derecho a la Salud; Financiamiento; Acciones judiciales; Politicas publicas.
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1 INTRODUCAO

Estabelecida pelo dispositivo constitucional como direito de todos, a salde é regida
pelo principio do acesso universal, igualitario a assisténcia e atendimento integral garantido
na CF-88 nos Art. 196 e 198 com o dever de prestacdo por parte do Estado (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios). Além de atender as obrigacfes solidarias tanto para o
individuo quanto a coletividade por meio de politicas sociais e econdmicas que visem reduzir
os riscos de doencas e outros agravos com acles e Servigos para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde (BRASIL, 1988).

A concretizagdo dos direitos estd além da sua natureza, da sua fundamentacdo
enquanto direitos fundamentais ou sociais, se absolutos ou relativos, de justificativa filosofica
ou juridica, de quais ou quantos sdo, mas do acesso universal e igualitario. Os “Direitos do
homem sdo aqueles que pertencem, ou deveriam pertencer, a todos 0os homens, ou dos quais
nenhum homem pode ser despojado” (BOBBIO, 1992, p.13).

No Brasil, a saude enquanto direito de todos e dever do Estado, € um direito
fundamental, de natureza social vinculado ao principio da dignidade da pessoa humana, esta
previsto no ordenamento juridico brasileiro. Sua efetivacdo exige politica publica com
investimento fixo em recursos para o financiamento (FLEURY, 2012).

A salde é o patrimdnio mais valioso do ser humano e o Estado tem a obrigacdo de
protegé-la por meio de politicas publicas que proporcionem o acesso aos bens e servigos para
a populacdo pois, quando ha falha ou omissdo dos entes federativos que tém a tutela de
garantir os direitos constitucionais, o usuario, com seu direito negligenciado, recorre ao Poder
Judiciario para obter o direito do acesso a essas tecnologias em saide (CARVALHO FILHO;
SEVERO; LEAOQ, 2019).

De um lado encontra-se uma populacdo com mais de 200 milhGes de habitantes
submetida as deficiéncias e as limitacGes dos servigos e produtos em salde, essenciais para
promocao e restauracdo da saude e manutencdo da vida. Do outro, o Estado, um sistema de
salde publica com a promessa de acesso universal, igualitario e gratuito a populacdo em todos
0s niveis da assisténcia. E nessa conjuntura que o elo entre o Poder Judiciario e o Poder
Executivo se estreitaram consideravelmente nos ultimos anos, a fim de garantir o direito a

satde, como forma de materializar o direito social individual e coletivo (SCHULZE, 2021).
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O direito a saude implica nas obrigacdes dos trés entes federados em fornecer
medicamentos, insumos terapéuticos, internagOes, tratamentos ou servigos para prevenir ou
restabelecer a salde. A concretizacdo de fato do direito a saude tem sido um enorme desafio
com conflitos constantes entre o usuario, que necessita de uma determinada prestacdo e do
Estado que tem a tutela e o dever de garantir na pratica o compromisso constitucional, mas
ndo cumpre em sua totalidade. Surge entdo a intervencdo do Poder Judiciario para afastar a
lesdo ou ameaca ao direito a satde (OLIVEIRA et al., 2019).

O advento da judicializacdo da saude publica brasileira ganhou forca na década de
1990, quando pacientes portadores do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) reclamaram
na justica o direito de acesso aos medicamentos antirretrovirais para tratamento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Em novembro de 1996 foi promulgada a Lei Federal
n°® 9.313 que dispde sobre a gratuidade de medicamentos, assim como a padronizacao
conforme o estagio evolutivo da infeccdo aos portadores do virus e acometidos pela doenca.
Isso foi um marco para sociedade (SALDIVA et al, 2018; BRASIL, 1996).

Desde entdo, o individuo vé o Sistema Judiciario como a Unica saida e esperanga para
0 acesso aos bens e servicos suprimidos pelo Poder Publico, motivo crescente das demandas
judiciais contra Unido, Estados e Municipios nos ultimos tempos. No periodo de 2008 a 2017
constatou-se o aumento de 130% de acGes judiciais em saude, enquanto para os demais pleitos
houve um aumento de 50%. Os gastos com a judicializacdo da salde em sete anos, alcangou
R$ 1,6 bilh&o em 2016 (INSPER, 2019).

O usuario do SUS foi contemplado com um sistema de salde publica que é exemplo
para 0 mundo, robusto, com tecnologia de ponta e recursos humanos especializados para
atendimento inclusive de alta complexidade, capaz de oferecer gratuitamente tratamento para
diversas doencas como AIDS e Tuberculose (TB). Além disso, esse sistema de satde também
possui 0 mecanismo de acdo de produzir imunobioldgicos, soros homdlogos e heter6logos;
capacidade para realizar transplantes de 6rgdos com potencialidade para captacdo de 6rgaos
em qualquer extremo do pais; agilidade e seguranca no transporte de pacientes graves via
terrestre e aéreo com Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) equipado com
Unidade de Suporte Avancado (USA) e o aeromédico para resgate e remogdo de pacientes
graves (SALDIVA, et al, 2018).

Porém, esse mesmo sistema é deficiente para atender questes basicas como consulta
médica, cirurgias, leitos hospitalares, oxigénio em plena pandemia, medicagdes e produtos,
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gerando uma enorme insatisfacdo e desigualdade dos bens e servigos em salde oferecidos a
populacdo. Com o acesso limitado e o atendimento negligenciado € na justica que esse direito
é assegurado, surge entdo, o fenbmeno da judicializacdo da satde (SCHULZE, 2021).

Quando comparado com o direito a liberdade, os direitos sociais sdo mais dificeis de
serem garantidos devido a concretizacdo estar condicionada ao Estado em favor do cidadé&o.
Ainda que a populagédo apresente diversas demandas pleiteando algum bem ou servico em
salde, que os efeitos das agdes judiciais individuais ndo resultem em beneficios para a
coletividade, ndo é razoavel que o Poder Publico negue o servico com o argumento de que 0s
recursos financeiros sdo insuficientes e limitados (BOBBIO, 1999; CARVALHO, et al.,
2021).

A judicializacdo da saude, por meio de ac¢des individuais ou coletivas, € uma questao
de extrema importancia na efetivacdo do direito social, é de cunho prestacional por parte do
Estado, que precisa demandar recursos financeiros para a concretizacdo. E pacifico que o
processo judicial individual ndo corrige e nem aprimora as politicas publicas implementadas;
que gera custos e impacta no orgamento destinado ao atendimento de toda a populacdo, que
direta ou indiretamente sofre as consequéncias das demandas individualizadas; que favorece
apenas o0 autor do processo, pois, sao os efeitos das acdes judiciais coletivas que se estendem
a todos 0s usuarios, porém as menos pleiteadas (PAIXAO, 2019; VENTURA, 2010).

As acles judiciais da salude podem ser consideradas positivas quando o Poder
Judiciario conduz as decisGes fundamentadas e apoiadas nos pareceres dos Orgdos técnicos
disponibilizados aos magistrados, e usadas como “termdmetro” para o gestor avaliar e rever
as possiveis falhas nas politicas pablicas implementadas. O complexo que envolve a
judicializacdo da saude esta atrelado principalmente a auséncia de diretiva para subsidiar as
decisbes judiciais e, ndo necessariamente ao conflito entre o cidaddo e o Estado
(YAMAGUCHI et al., 2017).

Essa acOGes também podem ser avaliadas como negativas quando o magistrado decide
na emocdo e convicgdo pessoal, desconsiderando as alternativas administrativas, quando nao
confrontam as peticbes com as listas oficiais de medicamentos e produtos disponibilizadas
pelos entes federados pois, estes podem constar nas listas oficiais mas ndao pela marca
pleiteada; quando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) sdo dispensados
de suas consultas, quando ndo sdo levados em conta os pareceres dos Orgdos técnicos
disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA), da Comissdo Nacional de Incorporacdo e Tecnologia no SUS (CONITEC) e do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) por meio dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NATJUS) para auxiliar no embasamento e fundamentacéo técnica das sentengas
(VIERA, F.S, 2018; ZEBULUM, 2019).

Pedra (2013, p.6) entende que: “Sendo assim, a decisdo ndo pode perder-se no mundo
juridico, desconectando-se da realidade e das consequéncias praticas de sua atuagdo”. Ainda

nesse contexto Pedra (2013, p.10) acrescenta:

A racionalidade da decisdo em casos de judicializagdo da politica publica se faz
necessaria para impedir que o judicidrio produza graves consequéncias para a
sociedade, se baseando exclusivamente, em critérios puramente pessoais dos seus
integrantes, de simpatia, de opcdo politica, de ideologia, de ordem religiosa ou
filosdfica, ou sob a denominagdo que se queira dar.

Esta pesquisa ndo pretende esgotar o tema, mas apresentar dados e entendimento de
autores para melhor compreensdo da Judicializacdo da Salde. Parte-se da premissa de que
compete ao Poder Executivo, por meio das politicas publicas e com orgcamento adequado,
implementar, organizar e direcionar as acdes e servicos de salde publica que atendam ao
perfil epidemioldgico e demografico de cada regido, levando em conta as vulnerabilidades e
necessidades da populacdo. E nesse contexto que sera analisada a judicializacdo da satde.

O presente estudo justifica-se por considerar que demandas judiciais da saude
comprometem o orgamento financeiro designado ao atendimento da coletividade, sendo
solucdo para alguns, porém, problemas para muitos que dependem do SUS. Por isso,
identificar os motivos das demandas judiciais podera contribuir para elucidar demandas
reprimidas e dificuldades de acesso ao sistema de saude, bem como compreender o hiato
existente entre o que é ofertado nos servicos de satde publico e algumas das necessidades ndo
atendidas.

O resultado desta analise podera ser utilizado pela gestdo municipal como subsidio
para planejar as acOes e servicos de forma a mitigar os efeitos da judicializacdo da saude. Esta
pesquisa demonstra ser uma oportunidade académica para ampliar conhecimentos e instigar
um olhar critico no processo da democratizagdo dos direitos a saude e sua materialidade.
Entende-se que a comunicacdo alinhada entre os sistemas de salde e do judiciario é a mais

eficaz e, os resultados de pesquisas como esta poderdo auxiliar neste dialogo.
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Nesse contexto, esta pesquisa se propde a compreender se poder judiciario por meio de
suas decisoes esta interferindo na efetivacéo das politicas de satde publica corroborando para
a desigualdade, ou se esta provendo a garantia ao acesso dos bens e servicos tutelados pelo
Estado.

Hipotese 1 — As acdes judiciais favoraveis de tecnologia em saude incorporadas ao
SUS sdo a materializacdo do direito adquirido e podem demostrar falhas ao acesso nas
politicas publicas implementadas.

Hipdtese 2 — As acles judiciais de tecnologia ndo incorporadas ao SUS podem ser a
unica solucdo ao acesso para o tratamento das doencas raras ou ultrarraras, mas também
podem favorecer o aumento da desigualdade, sendo prejudicial a saude do solicitante e aos
cofres publicos se ndo for decidida com critérios técnicos levando em conta a evidéncia

cientifica e os estudos comprobatorios da eficacia e eficiéncia da tecnologia pleiteada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a judicializacdo da salde publica e o impacto financeiro nos municipios que
fazem parte da 92 RS, no periodo de 2020 a 2022.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil do autor, o resultado da decisdo e a competéncia judiciaria;

Conhecer os tipos de tecnologias mais demandas, seus custos e as condi¢des quanto a
incorporacdo ao SUS;

Identificar as especialidades e patologias mais judicializadas nos municipios da 9°RS;

Conhecer as principais patologias mais judicializadas no municipio de Foz do Iguagu.

22



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O direito a satde, um direito social, formal e materializado pelo poder judiciario

Antes de ser um direito social, era apenas um ato de caridade por parte do Estado, que
concedia prestagdes sociais para minimizar o sofrimento dos mais vulneraveis, normatizada
pela Lei dos Pobres de 1834, que ao invés de garantir protegdo aos direitos, usava de coer¢do
para forcar o individuo a trabalhar por qualquer salario sob quaisquer condi¢cdes. Somente
recebia alguma ajuda quem comprovasse alguma incapacidade (RAMOQOS; DINIZ, 2016).

O Estado deve garantir o direito a salde a toda populacdo que necessite ou queira
algum bem ou servi¢o publico. O SUS nao foi criado e projetado apenas para o0s pobres, tanto
é verdade que o SUS néo foi formulado com base em politicas de assisténcia ou seguridade
social, mas assegurou a todos o0 acesso universal e igualitario a saude. (WEICHERT, 2004).

A salde como um direito social foi consagrada no Art. 6° da CF-88, que no seu Art.
196 descreve que o Estado tem dever de elaborar e prover politicas econémicas e sociais de
acesso a todos, sem discriminagdo, e que seja direcionada para atender as necessidades da
populacdo na prevencdo de doencas e recuperacdo da saude. A saude brasileira é normatizada
por dispositivos infraconstitucionais distintos com regras especificas para a salde publica e
suplementar (BRASIL, 1988).

A salde e o bem-estar sdo o terceiro dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU), pacto global criado em 2015
entre 193 paises membros em busca de desenvolvimento sustentavel até 2030. Entre outros
compromissos assumidos estd o aumento do financiamento da salde, a garantia do acesso a
salde de qualidade e a promo¢do do bem-estar para todos, em todas as idades, com
medicamentos seguros e precos acessiveis e a diminuicdo da mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis e aumentar o financiamento da satde (BRASIL, 2015).

Os servicos e bens em salde de competéncia do Sistema de Puablico esta
regulamentado por leis federais e implementado por normativas estaduais € municipais e 0
privado por meio da Salde Suplementar, que envolve os planos e seguros de salde,
regulamentado e fiscalizado pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) sob a Lei Federal n°
9.961/2000 (BRASIL, 2000).
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A salde puablica brasileira esta amparada pela carta magna nos artigos 196 a 200 e, leis
infraconstitucionais como a Lei Federal n° 8.080/1990 que dispde sobre as condicdes para a
salde, organizacdo e funcionamento dos servi¢os do SUS e a Lei Federal n°® 8142/1990 que
discorre sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias
intergovernamentais dos recursos financeiros na salde. Alem dessas, outras diversas normas
estabelecem que as politicas publicas devem ser implementadas com o intuito de reduzir as
desigualdades sociais e assegurar a concessdo dos direitos fundamentais levando em conta a
capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de atendimento (BRASIL, 1990).

A garantia do direito a saude se perfaz com a materialidade dos bens e servigos nos
trés niveis da atencdo e assisténcia a salde primaria, secundaria e terciaria, o mero
reconhecimento formal ndo assegura o direito de fruicdo dos bens e servi¢os. Quando nédo
atendidos em suas necessidades referentes a saude e tendo seus direitos violados, 0s Usuarios
do sistema publico de saude buscam no judiciario o amparo para a solucdo desse impasse,
ocorrendo, entdo, a judicializacdo do direito a saude, enquanto direito fundamental social e
constitucionalizado. "A judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para juizes e
tribunais, com alteracGes significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo de
participacdo da sociedade” (BARROSO, 2009, p.10).

O Judiciario tem a funcdo de materializar a justica e defender os direitos de cada
cidadéo, entretanto, quando se trata de um direito social, como é o caso da salde, os juizes, na
maioria das vezes, ndo tém subsidios suficientes para avaliar as possiveis consequéncias e
prejuizos orcamentarios que envolvem a judicializacdo da satde publica, e também ndo estdo
preparados para julgar as acGes individuais e coletivas que demandam o controle judicial das
politicas publicas e o acesso a justica (GOTTI; ARAUJO; MARCELINO, 2019).

Os efeitos das demandas individuais vdo além da contraprestacdo do Estado em cada
caso concreto, dos quais a consequéncia implica em restricdes ou omissdo do exercicio do
direito a satde da coletividade (MACHADO, 2008).

Sobre a garantia do direito a salde e a questdo orcamentaria na saude publica, a
segunda turma o STF, por meio do relator Ministro Celso de Mello no Recurso Extraordinario
(RE) 1.235.983/2020 se posicionou arguindo:

(...) entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a salde — que se qualifica
como direito subjetivo inalienavel a todos assegurado pela prépria Constituicdo da
Republica (art. 5°, “caput”, e art. 196) — ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
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fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo, uma vez
configurado esse dilema, que raz8es de ordem ético-juridica impdem, ao julgador,
uma so6 e possivel opgdo: aquela que privilegia o respeito indeclindvel a vida e a
salde humanas (STF, 2020).

Sendo a judicializacdo um exercicio de cidadania, o direito a saude exige politicas
publicas e sociais adequadas as necessidades dos individuos. Outra saida € qualificar as
decisdes judiciais com fundamentacdo em evidéncia cientifica dos pareceres e notas técnicas
disponibilizados aos magistrados, evitando dessa forma discrepancia nas decisfes para
solicitacfes semelhantes entre os 6rgdos jurisdicionais (OTONI; CAMIMURA, 2022).

Outras formas de aproximar o Poder Judiciario do Sistema de Saude Publico é a
sistematizacdo de camaras técnicas de salde com acompanhamento nos processos judiciais
por profissionais da saude (farmacéutico, enfermeiros, psicélogo, médicos, entre outros),
conforme as demandas, do Forum Nacional do Judiciario para a Saude (FONAJUS), com a
atribuicdo de elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas para 0
aperfeicoamento de procedimentos (OLIVEIRA, 2019; CNJ, 2021).

Bem como o reforgo a efetividade dos processos judiciais e a prevencdo de novos
conflitos, o GUIA JUD-SUS, uma ferramenta elaborada pelo COSEMS/SP (Conselho dos
Secretarios Municipais de Salde do Estado de S&o Paulo) e, destinado aos operadores do
direito e aos profissionais de saude para fundamentar suas defesas para que as decisbes
judiciais sejam mais de acordo com as realidades do SUS (COSEMS/SP 2020).

E necessério criar um tipo de instrumento como um canal de apoio e contato entre o
judiciario e o executivo, para que 0s juizes tenham acesso as listas oficiais de medicamentos e
insumos (RENAME e REMUME), assim como a quantidade de médico por especialidades,
das filas de espera para consulta com especialistas e cirurgia de cada municipio e dos leitos
hospitalares, inclusive de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do SUS (CNJ, 2021).

Em um relatério realizado pela ouvidoria da saiude no Estado do Parana no ano de
2021, constatou-se que a 92 RS recebeu 564 manifestagdes referentes aos medicamentos ndo
padronizados pelo SUS, entre eles encontram-se os farmacos para as especialidades de
Oncologia e Oftalmologia (PARANA, 2021).

Evitar a ocorréncia da judicializacdo da salde ndo esta em limitar 0 acesso ao
judiciario e deduzir os direitos dos usuarios aos bens e servicos em saide com alegacéo de

orcamento insuficiente ou falta de provimento do setor ou de inclusdo nas listas oficiais do
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SUS. Mas, em anteceder as demandas da populacdo com implementacao de politicas de saude
direcionada e, que satisfaca as necessidades individuais e coletivas (PAIXAQ, 2019).

Para ampliar e promover maior acesso a justica gratuita foi promulgada a EC N°
80/2014, determinando que as unidades jurisdicionais ampliem o namero de defensores
publicos de maneira proporcional a demanda de servico a populacdo. O acesso ao Poder
Judiciario no Brasil se d& por meio de quatro vias distintas: Defensoria publica, que presta
assisténcia juridica gratuita; Ministério Publico, que defende os interesses indisponiveis
sociais e individuais gratuitamente; Advocacia Publica da Unido pela Advocacia Geral e
Procuradorias, que tem a funcdo de fiscalizar e controlar juridicamente o Estado e zelar pelo
patriménio publico e a Advocacia Privada, exercida pelo profissional liberal formado em
direito, seus servicos tem custos financeiros (BRASIL, 2014; PAIXAO, 2019).

3.2 As dimensdes dos direitos fundamentais: direito individual e coletivo

Os direitos fundamentais séo direitos subjetivos, garantidos universalmente a todos 0s
seres humanos por meio de uma prestacao de “fazer” (positiva) ou “ndo fazer” (negativa) do
Estado a disposi¢ao do cidaddo e previsto em normativa positivada. Nesse sentido, “por
direito subjetivo, [...] entende-se o poder de acdo, assente no direito objetivo, e destinado a
satisfacao de um interesse” (BATISTA, 2007; BARROSO, 2020).

Esses direitos estdo presentes na CF-88 principalmente no Titulo 1, classificados em
género e dividido em espécie a conhecer: direitos individuais, coletivos, sociais, politicos e
nacionalidade. Esses direitos ndo surgiram todos ao mesmo tempo, mas em épocas distintas
conforme as demandas dos individuos e, foram acrescentados na CF-88 de forma progressiva
e em sequéncia dando origem a classificagdo em geracfes ou dimensées (NOVELINO, 2009;
BONAVIDES, 2010).

Em uma construcdo histérica e ordem cronoldgica com o lema da Revolucéo Francesa,
os direitos fundamentais passaram a ser constitucionalmente reconhecidos e classificados
conforme foram surgindo como direitos de primeira, segunda e terceira geracdo (dimenséo),
com caracteristicas cumulativa e de constante evolucdo. Alguns autores descrevem até a 52
geracdo. Neste estudo serdo abordadas as mais pacificadas entre os doutrinadores
(BONAVIDES, 2010; SARLET et al, 2017).
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Os direitos de primeira dimensdo, chamados de direitos formais ou classicos, sao
direitos individuais ligados a liberdade como os direitos civis e politicos e, exigem a
abstencdo do Estado, ou seja, implica do ndo fazer do Estado. S&o direitos que surgem no
século XVIII no final do periodo absolutista de um Estado opressor quando a burguesia exigiu
representacdo politica no Poder Legislativo para criacdo de leis para protecdo da classe para
obter o direito a liberdade de locomogéo, reunido e de propriedade. A Declaracdo Americana
de 1776 e a Declaragdo Francesa de 1789 sdo documentos que registram esse momento
(MOTTA, 2017; BONAVIDES, 2010).

No século XIX o advento da revolugdo industrial estimulou o éxodo rural,
desencadeando o crescimento desenfreado das cidades, aumentando a precarizagdo das
condigdes de trabalho e a intensificacdo do trabalho informal. Surge entdo, a revolucdo
trabalhista que requer a presenca do Estado. Este Estado sai da situacdo de inércia para
assegurar direitos, aparece entdo a segunda dimensdo por meio dos direitos reais ou concretos,
que exigem a presenca do Estado para a garantia da igualdade material. Nessa geracao
incluem-se os direitos sociais, econdmicos e culturais, como por exemplo a saude, a educagao
e a moradia, que sdo direitos que requerem uma obrigacdo, ou seja, uma acdo positiva de
carater prestacional do Estado. Neste sentido, a Constituicdo do México de 1917 e a Weimar
da Alemanha de 1919 sdo documentos que marcam esta fase (MOTTA, 2017; BONAVIDES,
2010).

Os direitos de terceira dimensdo (a fraternidade) sdo os direitos coletivos e difusos,
destinados a um grupo especifico e indeterminado. Todos os individuos estdo inclusos. Fazem
parte deste grupo o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, o direito do
consumidor e a autodeterminacdo dos povos, que sao direito ligados a solidariedade
(MOTTA, 2017; BONAVIDES, 2010).

O Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) no Art. 81, paragrafo unico define os

direitos coletivos em sentido estrito, direitos individuais homogéneos e direitos difusos:

I - Interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos deste codigo, o0s
transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas
indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato;

Il - Interesses ou direitos coletivos, assim entendidos, para efeitos deste codigo, os
transindividuais, de natureza indivisivel de que seja titular grupo, categoria ou classe
de pessoas ligadas entre si ou com a parte contraria por uma relacéo juridica base;

I11 - Interesses ou direitos individuais homogéneos, assim entendidos os decorrentes
de origem comum (CDC, 1990).
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Tantos os direitos individuais quantos os coletivos fazem partem do rol dos Direitos
Fundamentais. Séo direitos essenciais e indispensaveis a todos os seres humanos, pois séo
bens e vantagens garantidos pela CF-88 no Titulo II, que tém a finalidade de promover a
participacdo do cidaddo no sistema politico em que todos tenham a oportunidade de votar e
ser votado, tendo, como outras funcdes, proteger e defender os direitos limitando o poder do
Estado sobre o individuo e ao mesmo tempo garantindo que todos possam recorrer ao Estado
para obtenc¢éo dos seus direitos (SILVA, 2015).

Sobre os direitos individuais, Motta (2017) descreve que, além de representar e
estabelecer limites do Estado sobre os individuos, os direitos individuais recebem outras
denominagdes:

Os Direitos Individuais representam um conjunto de limitacdes do Estado em face
das pessoas que com ele se relacionam. Pode-se dizer que € um conjunto de direitos
que a si se reservam os titulares do poder quando criam o Estado. Assim, ao
redigirem a Constituicdo, estabelecem limites ao ente que estdo criando. Estes
limites recebem diversas designacdes: direitos fundamentais, direitos individuais,
liberdades publicas, liberdades fundamentais, direitos puablicos subjetivos etc.
Direitos inatos ou naturais sdo 0s que decorrem da prépria natureza humana,
também chamados de direitos humanos ou direitos fundamentais do homem
(MOTTA, 2017, p.189)

O direito individual na legislacdo brasileira é definido como um conjunto de direitos
fundamentais assegurados pela CF-88, que visam proteger a vida, a liberdade, a igualdade e a
propriedade de cada individuo. Esses direitos sdo considerados inviolaveis e essenciais para a
garantia da dignidade humana e da liberdade individual, enquanto os direitos coletivos séo
aqueles disponiveis a sociedade para usufruir de algo em conjunto (SARLET et al, 2017).

Mas, quando o juiz decide, avaliando apenas o0 caso concreto sem considerar a
amplitude e os efeitos da sua determinacdo, esta realizando a microjustica, ou seja, a justica
individual que é essencial para proteger o cidaddo das omissdes dos entes publicos, mas, pode
estar causando injustica ainda maior com aqueles na mesma situacdo que aguardam na fila,
pois, estd interferindo na alocacdo das verbas destinadas para implantacdo das politicas
publicas a populacdo para a realizagdo da macrojustica, que acolhe um maior nimero de
pessoas e minimiza a desigualdade (VIEIRA, 2020).

Para Pedra as decisGes além de serem fundamentadas, devem ser racionais para
demonstrar legitimidade e alcance de todos com a mesma expectativa, partindo de alguns

principios como:
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N&o pode o Judiciario decidir como numa prova rasa de corrida, concedendo o
direito apenas aquele(s) que chegar(em) primeiro. Deve-se analisar se o direito que
esta sendo concedido realmente é possivel de ser concedido a todos aqueles que
chegarem ao Judiciario com a mesma pretensdo e que estejam em situacao
semelhante (PEDRA, 2013, p.7).

O dispositivo constitucional brasileiro acentua que o direito coletivo abrange diversos
aspectos relacionados as relacbes entre grupos sociais e suas organizacgdes, incluindo a
liberdade de associagdo, o direito de greve, a negociacdo coletiva e a protecdo dos direitos
difusos, coletivos e individuais homogéneos. Os direitos individuais e coletivos séo direitos
fundamentais, isto €, s@o beneficios inseridos na CF-88 que tem a funcéo de limitar o poder
do Estado sobre o individuo, garantindo uma vida digna a todos com prestacdo de servicos e
produtos e participacdo no sistema politico (SILVA, 2015; SARLET et al, 2017).

Dessa forma, o direito individual e coletivo em conjunto asseguram uma sociedade
mais justa e democratica. Quando os direitos fundamentais de cada individuo ou grupo social
sdo protegidos e respeitados, o resultado é uma sociedade mais justa, igualitaria e saudavel
(TARTUCE, 2022).

A carta Magna em seu art. 5° caput, garante aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no pais o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. A
Suprema Corte brasileira com o entendimento mais amplo dos direitos fundamentais,
considera que esses direitos sdo aplicaveis até mesmo aos estrangeiros fora do pais, caso
sejam atingidos pela Lei brasileira. Jurisprudéncia: STF, Habeas Corpus (HC) 94.016/SP, 22
Turma, Relator Ministro Celso de Mello, DJe de 16.09.2008, descreve:

“’Habeas corpus' (...) Estrangeiro ndo domiciliado no Brasil - Irrelevancia - condicao
juridica que ndo o desqualifica como sujeito de direitos e titular de garantias
constitucionais e legais - Plenitude de acesso, em consequéncia, aos instrumentos
processuais de tutela da liberdade - necessidade de respeito, pelo poder publico, as
prerrogativas juridicas que compdem o préprio estatuto constitucional do direito de
defesa (...). O sudito estrangeiro, mesmo aquele sem domicilio no Brasil, tem direito
a todas as prerrogativas basicas que Ihe assegurem a preservacdo do "STATUS
LIBERTATIS" e a observancia, pelo poder publico, da clausula constitucional do
"DUE PROCESS" (STF, 2008).

Com essa compreensdo, podem ser titulares de direitos fundamentais os brasileiros
natos e naturalizados, os estrangeiros residentes no Brasil ou em transito pelo territorio

nacional, e qualquer pessoa que seja alcangada pela legislagéo brasileira.
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No Sistema Juridico brasileiro, o direito, para ser exercido judicialmente, depende de
provocacao individual ou coletiva, uma vez provocado, tem a obrigacdo de decidir o litigio,
garantir os direitos, resolver os conflitos equanimemente e restabelecer a paz social entre os

cidadaos, as entidades e o Estado.

3.3 Territério de fronteira internacional

O territorio € um intermediario entre 0 mundo e a sociedade, um espaco definido e
restrito por representantes e relaces de poder e um produtor cultural de grupos sociais. E aqui
que ocorrem diferentes tipos de forcas, fraquezas, necessidades individuais e coletivas e
relacionamentos harmoniosos, isto é, o desempenho humano (BIESEK; PUTRICK, 2009).

Para analisar o espaco, devemos compreender sua relagdo com a sociedade, pois é a
sociedade que determina a compreensdo do processo desde a producdo do espaco até o seu
uso e organizacdo. Portanto, espaco e sociedade sdo indissocidveis, formando um quadro
unico de ocorréncia historica. Ainda nesse contexto, o espaco seria formado pelos objetos
geograficos, naturais e artificiais, tudo isso, mais a sociedade (SANTOS, 1985).

O conceito de territorio esta intimamente relacionado ao conceito de fronteira e
permeia diversas interpretacdes. Em termos de relacdes internacionais, como as relacdes
econdmicas, culturais e geopoliticas com o Mercosul, destacam-se as areas de fronteira dos
trés paises: Brasil, Paraguai e Argentina, que continuam a fluir em populagdo. Esses sdo 0s
territorios expressos pelos costumes, ritmos, rituais e valores desses povos. “Portanto, a
fronteira também é considerada uma forma de organizacdo territorial diferente da forma
l6gica do capitalismo, pois a fronteira constitui uma analise e contorno espacial de diferentes
realidades sociais, politicas, econdmicas e culturais” (SOUZA, 2009, p. 110).

Com 11 Estados Federados situados na faixa de fronteira, com excecdo do Chile e do
Equador, o Brasil faz fronteira internacional com 10 paises da América do Sul com 15 mil km
de comprimento, 150 km de largura de faixa e area total de 1,4 milhdo de km? (BRASIL,
2020).

Os 588 Municipios localizados na faixa de fronteira brasileira, compreendem um total
de area de 1.420.925,635 kmz2. Dez milhdes de habitantes estdo na faixa de fronteira do pais,
27% do territdrio nacional € fronteirico. Foz do Iguagu, municipio brasileiro localizado na

regido oeste do Parana que faz fronteira com Argentina e Paraguai (IBGE, 2013).
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A mobilidade urbana na Triplice Fronteira de Foz do Iguacu (Brasil), Ciudad del Este
(Paraguai) e Puerto lguazu (Argentina), considerando a fluidez e a porosidade territorial,
possui caracteristicas Unicas e distintas dos territdrios dos demais locais. A conexdo aérea
ocorre via aeroporto internacional e terrestre por duas pontes que interligam os paises
vizinhos. Os dados informados no Decreto N° 24.291/2015 dédo conta que em 2014, 87.670
estrangeiros chegaram a cidade pelo aeroporto, 357.303 pela Ponte da Amizade (Paraguai) e
661.399 pela Ponte Tancredo Neves (Argentina) (FOZ DO IGUACU - PR), 2015.

A fronteira mais urbanizada e movimentada da América do Sul esta localizada no
municipio de Foz do Iguacu na regido oeste do Estado do Parana que é contemplado pelas
Cataratas do Iguacu e a Usina Hidrelétrica Itaipu Binacional, pontos turisticos muito
visitados, que atraem pessoas de diversos paises. “E considerado o segundo destino brasileiro
mais procurado por estrangeiros e a maior zona franca da América Latina” (SOBRINHO,
2021, p. 2).

A conexdo viaria pelas pontes da Amizade e da Fraternidade sdo um marco de
consolidacdo, integracdo na dinamica internacional da regido e interagéo entre variados atores
na Triplice fronteira. Além das atracGes turisticas locais, a mobilidade transfronteirica é
motivada pela fluidez econémica e de pessoas pela busca de melhores condicGes de vida por
meio do trabalho (FOZ DO IGUACU, 2017; GIMENEZ, et. al, 2018).

Sobre o direito do estrangeiro ao acesso aos servi¢cos sociais € comum o desprezo, a
hostilidade, a discriminacdo, a estigmatizacéo e o preconceito por parte dos profissionais com
postura de preponderancia e descaso. Existe uma descontinuidade dos servi¢cos comuns nas
fronteiras brasileiras, que sdo instituidos por leis e politicas de salde para conter 0s gastos e
coibir o0 uso por parte dos estrangeiros e dos brasileiros que residem no pais vizinho. Para
manejo mais humanitario dos problemas envolvendo as pessoas na regido de fronteira, em
2017, o Brasil instituiu a Lei Federal N° 13.445, um instrumento em prol dos migrantes que
passaram a ter direito a educacao publica, acesso aos servi¢os de salde, direito a moradia,
trabalho e seguridade social (BRASIL, 2017).

O exercicio de cidadania exige politicas publicas direcionadas para atender as
demandas locais como a mobilidade do transfronteirico em busca de trabalho, estudo, turismo,
negdcios, saude e, ainda mais em situacdo de emergéncia sanitaria como ocorreu com a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2. O controle epidemioldgico foi fundamental para conter

a disseminacdo do virus nas fronteiras internacionais, porém, fechar as fronteiras aéreas e
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terrestres sem adotar outras medidas, foi como fechar os olhos para ndo socorrer quem
precisava de ajuda do bésico para sobreviver como o alimento que ficou escasso e 0s servicos
e produtos em salde inacessivel. Essa postura intensificou a indiferenca ao sofrimento do
“vizinho” que ndo possui a mesma nacionalidade (LOBO, et al, 2022).

A realidade do dia a dia é uma politica de indiferenca por parte do poder publico que
alega ndo receber incentivo financeiro para atender & populacdo transfronteirica e, em
consequéncia, assume uma postura alheia e cominada para dificultar 0 acesso aos servigos e
as tecnologias em saude ao transfronteirico.

No Decreto N° 24.291/2015 o municipio justifica:

(...) elevado o nimero de atendimentos prestados para fins de garantia do direito a
salde, vez que o Municipio conta com elevado nimero de estrangeiros residentes,
nem todos em situacdo legal;

(...) elevado nimero de brasileiros que residem no Paraguai e utilizam o sistema de
salide municipal, estimados em 250.000 (duzentos e cinquenta mil);

(...) no Sistema Unico de Satde foram incluidos 16.875 brasileiros que residem no
Paraguai;

(...) os insuficientes recursos recebidos dos entes federados, para fazer frente a real
demanda do Municipio, vez que o financiamento se da per capita, sendo o
atendimento em escala bem superior a ponto de revelar outra populacdo semelhante
a de Foz do lguagu (FOZ DO IGUAGU, 2015).

Entre as consequéncias da politica de imposicdo e empecilhos ao acesso do usuario ao
sistema de salde publica no municipio de fronteira, encontra-se a marginalizacdo do migrante
de nacionalidade brasileira ou estrangeira que recebe constantes recusas. As falhas no
atendimento e a insatisfacdo dos municipes devido as restricbes do acesso que atingem
inclusive a populacdo local também sdo um problema. Além disso, 0 crescimento de
demandas judiciais em torno da salde, resultando, geralmente, em condenacdo, multa ou
obrigagdes de indenizar em desfavor ao municipio de Foz do Iguagu. Igualmente, a pressao
politica e a interferéncia do judiciario sobre os gestores locais, determina a prestacdo de
servigos e produtos que ndo estdo incorporados e previstos no orcamento financeiro do
municipio. Isso desestrutura o planejamento e a gestdo dos servicos em salde. Sem motivacao
de recurso financeiro adicional para atender os usuarios residentes no exterior, 0S Servicos
deixaram de registrar o endereco destes (LIMA; CAVALCANTE, 2018).
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3.4 Direito a saude na regido de fronteira internacional

A fronteira € um local de oportunidades, de indiferencas e disputas. A globalizacdo
permite maior integracao entre 0s povos e estimula a porosidade das fronteiras internacionais
que precisam de normas e politicas publicas especificas que atendam as necessidades sociais,
econdmicas, culturais, de salde e as doencas de importancia epidemioldgica, como forma de
minimizar a desigualdade social e a segregacao aos bens e servigos na regido de fronteira.

Como descreve Milton Santos as desigualdades sociais surgem conforme a disposicao

que o individuo se encontra num determinado lugar:

Ha desigualdades sociais que sdo, em primeiro lugar, desigualdades territoriais,
porgue derivam do lugar onde cada qual se encontra. Seu tratamento ndo pode ser
alheio as realidades territoriais. O cidaddo é o individuo num lugar. A Republica
somente sera realmente democratica quando considera todos os cidaddos como
iguais, independente do lugar onde estejam (Santos, 1993, p.123).

Elaborar estratégias de politicas publicas, orquestradas com outros mecanismos e
ferramentas que garantam a democracia, aprimorem e aproximem os sistemas de salde e o
judiciario, com perspectiva a efetividade do direito a salde, sdo desafios a serem enfrentados
pelos municipios brasileiros, especialmente os fronteiricos. Nesse entendimento, é importante
considerar na organizacdo dos servicos oferecidos, a peculiaridade e a complexidade da
populacédo fronteirica, o seu perfil epidemioldgico e cultural, assim como combater a postura
de restricdes de acesso aos servicos e tecnologia em saude com a exigéncia do comprovante
de residéncia (LIMA, 2017).

Dados prévios demonstram a disparidade entre nimeros de habitantes com a
quantidade de a¢des ajuizadas no ambito da satde em cincos cidades paranaenses, entre elas
estd o municipio de Foz do Iguacu, que possui 0 maior numero de a¢des judiciais no ambito
da saude e a segunda menor em nimeros de habitantes, sendo a Unica localizada em regido de
fronteira.

Em um levantamento preliminar no banco de dados da Justica Federal (E-NATJUS) e
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na Tabela 1 constatou-se uma
discrepancia significativa ao comparar 0os nimeros de ac¢Ges ajuizadas da satde no ano de
2020 em cinco cidades paranaenses com populagéo estimada para o ano de 2021 com nimero

de habitantes entre 249.277 e 358.838. O municipio de Foz do Iguagu, o Unico localizado na
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regido da fronteira, € o segundo menor em nimero de habitantes entre as cinco cidades, e
apresentou maior numero de a¢des ajuizadas. Conforme dados da plataforma E-NATJUS e do
site do IBGE, segue as cidades em ordem populacional crescente e com a respectiva
quantidade de demandas ajuizadas no ambito da satde (CNJ, 2020; IBGE, 2021).

Tabela 1 - A¢bes judiciais (2020) e o PIB Per capita (2019) em 05 municipios paranaenses de

porte médio.
Municipio Habitantes Acdes Judiciais PIB Per capita
(2021) (2020) (2019)
Colombo 232.056 27 20.107,90
Foz do Iguacu 285.415 76 69.247,40
Sao José dos Pinhais 329.222 13 66.783,40
Cascavel 348.051 12 42.593,14
Ponta Grossa 358.367 51 48.615,15

Fonte: Elaboragéo autora, adaptacdo IBGE 2022; CNJ 2020.

Na regido da triplice fronteira entre Argentina, Brasil e Paraguai, a assisténcia a saude
publica de forma integral e equanime é um fendmeno complexo devido a mobilidade e ao
deslocamento da populagdo pendular que aumentou significativamente com a criagdo de
instituicdes educacionais do superior, no Paraguai e no Brasil. Em 2010 houve a instalagdo da
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA) no municipio de Foz do
Iguacu, que atualmente consta com 4.659 alunos ativos em 29 cursos de graduacdo de 39
nacionalidades e, desde 2018 oferece vagas para refugiados e portadores de visto humanitario
(UNILA, 2023).

Outro advento é a expansdo do curso de medicina nas universidades paraguaias
localizadas em sua maioria na regido da Ciudad del Leste - Paraguai, que aumentou a
presenca de alunos brasileiros ap6s a promulgacdo da Leil3.959/2019 que institui 0 exame
nacional de revalidacdo de diplomas médicos para alunos formados em instituicdo estrangeira.
Em 2022 a estimativa das autoridades paraguaia apontava que cerca de 15 mil estudantes do
curso de medicina eram brasileiros (BRASIL, 2019; PARO, 2022).

Além destes, existem os turistas e os do transfronteirico, que ndo vivem no Brasil, mas
recorrem ao atendimento e aos servicos de saude publica brasileira, pois, entre os trés paises
fronteiricos, o Brasil é o unico comtemplado com um sistema de saude publica de acesso

universal, 0 que motiva a busca por atendimentos nas diversas areas da saude, inclusive leitos
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hospitalares. Essas e outras demandas, tém sido um desafio para que a gestdo considere as
especificidades das regifes de fronteiras (PREUSS, 2018).

A promulgacdo da Lei de Migragdo N° 13.455/2017 dispde sobre a politica migratéria
e garante ao migrante condi¢des de igualdade aos nacionais e expressa o0 impedimento de
discriminacdo em territorio nacional entre brasileiros e estrangeiros. No entanto, a realidade
vivida nessas regiGes nem sempre € harmoniosa, ao contréario, 0 acesso aos bens e servicos
publicos sdo dificultados e sempre que possivel, negados. Para a promocao da saude na regido
de fronteira € imprescindivel a implementacdo de politicas pablicas de integracdo entre a
populacéo local e regional (BRASIL, 2017; MONDARDO, STALIANO, 2020).

E ainda, a falta de contabilizacdo pelos 6rgdos publicos dos usuérios estrangeiros e dos
migrantes transitorios, que utilizam o SUS na regido de fronteira, interfere no conhecimento
dos indicadores fidedignos sociais, de saude e no financiamento designado para as politicas
publicas. Pois, 0s recursos sdo alocados com base no numero de habitantes do municipio
fronteirico. Nessa perspectiva e, com a implementacdo de politicas publicas de salde com 0s
recortes territoriais e o conhecimento das identidades culturais, sociais e econdmicas, 0 MS
deve articular e organizar com 0s paises vizinhos a atencdo a saude conforme as
caracteristicas da populacdo dos municipios fronteiricos (PREUSS, 2018).

Criar barreiras para dificultar o atendimento aos servicos e produtos em saude ou
ainda, fechar a fronteira “ponte”, ndo sdo solugdes inteligentes, ao contrario, causa maior
sofrimento, estimula a burlar o sistema, quando ndo exaure talvez a Unica chance de acesso
aos alimentos e assisténcia a salde. A pandemia da COVID-19 reafirmou que,
microrganismos nao respeitam os limites das fronteiras internacionais, assim como aqueles
que transmitem as doencas como a Dengue, a Febre Amarela e a Raiva, que ja sinalizavam a
necessidade de um didlogo qualificado entre os atores responsaveis de ambos os lados das
fronteiras internacionais para a elaboracdo de politicas pablicas por meio da gestdo
compartilhada para compreender a realidade fronteirica, acolher e incluir (SANTOS; VOLKS,
2023).

O quadro 1 apresenta que, como medida preventiva e acauteladora em periodos
criticos, a Secretaria Municipal da Satde Publica de Foz do Iguagu, emitiu decretos no intuito
de estabelecer a ordem publica, endossando as justificativas com assuntos relacionados aos

problemas enfrentados na fronteira e as a¢des judiciais contra a saude publica do municipio.
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Quadro 1 - Decretos emitidos pela Prefeitura de Foz do Iguacu/PR cita a regido de fronteira
internacional em justificativas diversas no periodo de 2015 a 2017.

N°do Decreto | Assunto Justificativa

24.291/2015 Requisicdo de bens e | Por decisdo judicial os turistas que visitam Foz do
Servicos Hospital | Iguacu devem ser atendidos;

Munchlp_aI Padre Relatorio dos atendimentos a estrangeiro em 2014:
Germanico Lauck
Hospital: 23%, Atenc¢ao Basica: 28%;
Financiamento per capita, com recursos insuficientes
dos outros entes para atender o dobro da populacéo
local;
Acréscimo de servigos implantados devido decisdo
judicial.

24.564/2016 Prorrogacédo da | Necessidade de concentragdo, racionalizagdo e
Requisicéo com | otimizagdo no cumprimento de medidas judiciais
alteragdo da | relacionadas ao atendimento em salde;
composicao e
extensio das | Acdo Civil Publica, do Ministério Publico Estadual,
atribuicdes para as visando & regularizacdo da escala de profissionais e
UPA e PA. normalizagdo da disponibilidade de materiais de

higiene e insumos médico-hospitalares.

25.072/2017 "Situacdo de | A Judicializacdo dos servicos em salde que o
Emergéncia" municipio enfrenta gerou o esgotamento dos recursos
relativamente aos | orgcamentarios e financeiros destinados a saude.
servicos de salde
basica, urgéncia e
emergéncia no
Municipio de Foz do
Iguacu, em virtude do
iminente  risco de
desassisténcia

25.073/2017 Continuidade da | Por decisdo judicial os turistas que visitam Foz do
Intervencgdo Iguacu também devem ser atendidos pelo Sistema
Municipal na | Unico de Salde;

Fundagcdo Municipal

de Saide de Foz do | EM 2014, 87.670 estrangeiros chegaram a cidade pelo
Iguacu na modalidade Aeroporto, 357.303 pela Ponte da Amizade (Paraguai)
de Requisicéo | © 661.399 pela Ponte Tancredo Neves (Argentina);
Administrativa de No Sistema Unico de Satde foram incluidos 16.875
Bens Empregados e
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Servicos do HMPGL, | brasileiros que residem no Paraguai;
para fins de garantia a

satide A instalacdo da UNILA que abriga milhares de alunos,

sendo a metade de estudantes estrangeiros, que
também passaram a ter direito aos servicos de salde no
municipio;
O acréscimo de custos decorrentes de servicos
implementados, em especial decorrentes de decisdes
judiciais.

25.902/2017 "Situacédo de | A profunda judicializacdo dos servicos em salde que o
Emergéncia" municipio enfrenta, geram a desorganizacdo e o
relativamente aos | esgotamento dos recursos or¢amentarios e financeiros
servicos de saude | destinados a saude, inibindo a aplicagdo eficaz e
basica, urgéncia e | eficiente de técnicas gerenciais;

emergéncia em
virtude do iminente
risco de

desassisténcia

Fonte: Elaboracao autora, adaptado CNJ, 2023.

N&o é novidade que os municipios em regido de fronteira internacional enfrentam
dificuldades peculiares na efetivacdo das politicas publicas em saude, programas como o SIS-
Fronteira do Governo Federal atualmente interrompido e o Saude do Viajante do Governo do
Parana representam importante fonte de recurso financeiro para ampliar os direitos do
estrangeiro nas regides de fronteiras. Mas, na préatica ndo foram suficientes para combater as
restricdes ao acesso nos servigos e produtos de salde, condicionado por meio de comprovacéo
de residéncia ou cartdo SUS com justificativas como: “o or¢amento ¢ limitado” e, “ndo ha
contabilizacdo do transfronteiri¢o para angariar recursos financeiros” (SANTOS, RIZZOTTO,

CARVALHO, 2019; LIMA, 2018).

3.5 Conceito e histdrico da judicializacdo da satde

A judicializacdo da saude refere-se a busca das institui¢es judiciarias para obter
acesso as tecnologias em saude como medicamentos, procedimentos, leito hospitalar,
produtos tipo protese, alimento industrializado, entre outros. Essas tecnologias sdo negadas
por diversos motivos relacionados as politicas publicas ineficientes, a auséncia de registro na

ANVISA e a falta de incorporacdo nas listas oficiais do setor publico, por problemas
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administrativos na entrega, ou ainda, por questdes orcamentarias dos entes federativos,
principalmente dos municipios, nos quais a arrecadagdo or¢amentaria ¢ mais limitada. “A
judicializagdo significa que algumas questdes de larga repercussdo politica ou social estdo
sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o
Congresso Nacional e o Poder Executivo” (BARROSO, 2009, p.4).

Sem garantia constitucional ao direito gratuito a satde, em meados dos anos 80 o
cidad&o brasileiro ao receber um diagndstico de AIDS, por exemplo, era como receber duas
sentencas de morte: uma de “morte bioldgica” ¢ outra de “morte civil”, a segunda atribuida
pelas desigualdades sociais, culturais, econdmicas e judiciais. Nessa época ndo havia
medicagéo gratuita para o tratamento, a discriminagao, o isolamento social, o preconceito e 0
medo, denunciavam a negacdo dos direitos fundamentais no auge da epidemia da AIDS
(MIRANDA, 2008).

Diante da inércia estatal, o pedido de socorro de quem estava sentenciado a morrer
duas vezes (pela doenga e pelo preconceito), surge de um grupo solidario de profissionais do
setor aéreo. Numa ac¢do agil e eficiente, esses voluntarios faziam que em 48 horas o paciente
estivesse com a medicacdo em maos. Essa atitude ficou conhecida como o “contrabando do
bem” e era formada pelos comissarios da Varig, a maior companhia aérea da época. Sem fins
lucrativos, esse grupo levava as receitas médicas para paises da Europa e traziam as
medicacgdes recebidas de doacfes ou com valores acessiveis até a sede da empresa na cidade
no Rio de Janeiro, e assim, era entregue aos pacientes. Como a bagagem dos tripulantes e
funcionarios ndo era submetida a fiscalizacdo da alfandega, a pratica tornou-se tdo comum e
necessaria, que devido a crescente procura, foi disponibilizado pela empresa uma sala e, por
meio de uma “janelinha” era realizada a distribui¢do dos medicamentos e o recebimento das
receitas médicas dos portadores do HIV, assim como portadores de Cancer e outras doencas
graves (MACHADO, 2020).

Ainda que, o direito a salde encontrava-se assegurado nos dispositivos constitucional
como um direito social e universal (art. 6° e 196) da CF-88 porém, a sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle das acOes e servigos publicos de forma integrados por meio de uma
rede regionalizada e hierarquizada para o atendimento integral da populacdo art. (197 e 198)
da CF-88, ficou no aguardo de legislacdo infraconstituicional especifica (BRASIL, 1988).

Na década de 90 inicia-se um movimento importante em prol da garantia do direito a

saude no Brasil, pacientes portadores do virus HIV e organiza¢cbes ndo governamentais
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(ONGs) pleiteiam na justica 0 acesso aos medicamentos. Apesar do Poder Judiciario apenas
orientar o Poder Executivo a fazer a entrega, sem obrigar por meio das decisdes, as a¢oes
judiciais aumentavam diariamente. O marco transformador foi a promulgacédo da Lei 9.313 de
1996 e o julgamento favoravel pelo Supremo Tribunal Federal (STF) do Agravo Regimental
em Recurso Extraordinario N° 271.286, a partir de uma acdo postulada por uma paciente no
Estado do Rio Grande do Sul requerendo o fornecimento da medicagéo para o enfrentamento
ao HIV/AIDS no ano de 2000, momento em que o direito a saude obteve novos rumos
judicialmente. Desde entéo, o judiciario mudou o entendimento e interpreta o direito a satde
como um direito individual exigivel, e as demandas judiciais sdo compreendidas como forma
de acesso aos servigos e produtos em saude (CRUZ, 2012; BRASIL, 1996 e BRASIL, 2000).

A alteracdo no entendimento do direito sanitario por parte do judiciario colaborou para
0 crescente numero de acgdes judiciais contra a saude publica e a suplementar. Diante dos
inimeros ajuizamentos em desfavor aos da saude brasileira, em 2009 o STF convocou uma
audiéncia publica, instrumento democratico que proporcionou ampla discusséo entre 0s varios
setores da sociedade, profissionais da saude e do judiciario, autoridades publicas,
representantes dos trés entes federados, do SUS, salde suplementar e instituicbes de controle
social, entre outras (MACHADO, 2014).

Desse importante evento, que durou seis dias, varios assuntos foram pautados e
discutidos no intuito de amenizar a judicializacdo da satde. Os principais temas foram a
garantia do direito a salde por meio das politicas publicas; atuacdo ativa de Orgaos
regulatérios como a ANVISA e a Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da
Salude (CITEC), substituida pela CONITEC sob a Lei 12.401/2011; protocolos clinicos
atualizados; apoio técnico em salde aos magistrados, que por meio da Resolucdo 238/2016
foi criado o NATJUS; regulamentacdo de Emenda Constitucional (EC) 29; uso de evidéncia
cientifica; didlogo entre o judiciario e 0 executivo com a criacdo da camara de conciliacao;
proporcionar a solucdo pela via administrativa; melhorar a gestdo e o abastecimento de
medicamentos com fornecimento apenas com registro na ANVISA,; centralizar as compras de
medicamentos para obtencdo de melhores precos; o interessado na incorporacdo deve ser do
usuario e ndo do fornecedor (industria farmacéutica); criagdo de um nucleo para monitorar as
prescricdes de medicamentos; intensificar agcdes de prevencdo na APS, acompanhamento do
paciente que recebeu medicacdo de alto custo por meio da judicializacdo e reforma do

orcamento da satde (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016; GOMES et al., 2014).
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Alguns assuntos discutidos naquela audiéncia continuaram causando divergéncias
entre os poderes da Unido, um deles a concessdo de tecnologias em saude na fase
experimental e sem registro na ANVISA como foi o caso da Fosfoetanolamina Sintética
conhecida como a “pilula do céncer” com a promessa de cura milagrosa rapidamente se
espalhou na midia, no ano de 2015 e em oito meses rendeu aproximadamente treze mil acdes
judiciais contra a Universidade de S&o Paulo (USP) na cidade de S&o Carlos/S&o Paulo,
obrigando o fornecimento gratuito da substancia. Devido & ampla repercussdo e comogao
social, tornou-se lei Federal, sancionada pela Presidéncia de Republica que garantiu a
distribuicdo gratuita a populacdo, porém, foi suspensa pelo STF pela auséncia de testes
clinicos e comprovacdo cientifica (NETTO, 2018; PITANGA; SILVA; RAMALHO, 2022).

Partindo da premissa que a saude é um direito de todos e dever do Estado, o
deferimento da consignacdo é quase absoluto por parte do poder judiciario para solicitacdes
das necessidades relacionadas a satde independente dos motivos, causas e situacdes. Por isso
“seu exercicio passa a depender das necessidades dos individuos e das condi¢des asseguradas
pelo Estado para que o direito na lei se transforme em direito em exercicio” (FLEURY, 2012.
p.159).

Nesse entendimento, o Estado precisa arcar com alguns quesitos relacionados ao
direito a saude, como melhores prestacdes de salde em quantidade e qualidade; ndo
retrocesso dos direitos sociais; respeito a dignidade humana com acesso aos bens e servicos
essenciais a satde da populacdo (SCHULZE, 2019).

Para contribuir com a diminui¢do de novas demandas judiciais por acesso a salde, o
poder judiciario devera atuar em ultimo recurso, ou seja, como a Ultima opcao entre 0s trés
entes federados, para isso devera haver oferta e avango na qualidade e quantidade dos servi¢cos
em satde. Quando o poder judiciério indiscriminadamente determina que o Estado promova
servicos e produtos nao incorporados ao SUS, desorganiza e interfere diretamente no
atendimento a coletividade e o principio da universalidade fica comprometido (CNJ, 2020;
VIEIRA, 2020).

3.6 Panorama da judicializacéo da saude brasileira
Inimeros sdo os possiveis motivos do crescimento da judicializagdo da saude, os

principais séo o desfinanciamento do SUS; a auséncia de método de gestdo qualificada; as
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acOes da APS ineficaz de promogéo e prevencdo; maior acesso a informacéo; a evolugédo das
tecnologias em saude; a celeridade do judiciario; e a maioria das a¢des judiciais favordveis ao
autor; a influéncia da industria farmacéutica; o envelhecimento da populacdo; o aumento das
DCNTs, em especial as neoplasias; o desabastecimento de medicamentos nas farmacias
publicas; a morosidade pelos servigos publicos com longas filas de espera aguardando
consulta especializada e procedimentos cirargicos; as listas oficiais e protocolos
desatualizados (INSPER, 2019; VIEIRA 2020; CNJ, 2019).

Para conhecer e compreender o panorama da judicializacdo da saude brasileira serdo
apresentados dados de estudos realizados e de banco de dados oficiais do Poder Judiciario em
periodos distintos.

No painel Estatisticas Processuais do Direito a Saude e do relatério “Justica em
Numero” realizado pelo CNJ, foram coletados dados no &mbito nacional e apresentado nesse
estudo para andlise do panorama da judicializacdo da saude brasileira.

O gréfico 1 contempla as acgdes judiciais em desfavor a saude brasileira com
propositura na Justica Estadual e Federal. E notdrio o crescimento exorbitante das demandas
no periodo pandémico.

Graéfico 1 - Processos Judiciais em desfavor a saude brasileira no periodo de 2019 a 2022.
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Fonte: Elaboracao autora, adaptado CNJ, 2019; 2022.

Com o intuito de compreender as motivagdes do crescimento da judicializacdo da

salde, assim como, orientar as politicas judiciais e aprimorar a solucdo de conflitos, foi
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realizada uma pesquisa no CNJ que abrangeu o periodo de 2008 a 2017 e constatou a
predominancia das ac¢des individuais e a heterogeneidade regional nos tipos de demandas e
fundamentacGes nas decisdes por tribunal de justica. Foi identificado 498.715 processos de
primeira instancia, um crescimento de aproximadamente 130%, e 277.411 de segunda
instancia, distribuidos entre os tribunais estaduais (CNJ, 2019).

O gréfico 2 apresenta o rendimento mensal por pessoas e 0 nimero de processos
judiciais da saude nas regides brasileiras. Observa-se que quanto maior o poder aquisitivo das
pessoas que se encontram nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul, maior o nimero de acbes

judiciais.

Gréfico 2 - Namero de processos judiciais por mil habitantes no ano de 2022 e o rendimento
domiciliar mensal por regides do Brasil no periodo de 2021.
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Fonte: Elaboragéo autora, adaptado IBGE, 2021; CNJ, 2022.

Em 2021 o CNJ realizou outra pesquisa a nivel nacional no lapso temporal de 2015 a
2020 com os gestores lotados nas secretarias de saude estaduais e municipais e aos
magistrados e servidores nos Tribunais de Justica, para entender os motivos do aumento dos
processos judiciais da salde publica e analisar a interacdo entre o poder judiciario e o

executivo. Sera apresentado alguns dados de importancia para o estudo.
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O grafico 3 apresenta elevacdo dos ajuizamentos em medicamentos no ano de 2016,
com declinio no ano seguinte, voltando a subir gradualmente atingindo 196.929 processos em
2020, periodo de colapso no sistema de salde devido a pandemia. Outra anélise e a mais
relevante para estudo é o elevado ingresso das acdes na justica estadual que tem competéncia
para julgar acdes contra 0 municipio e o Estado. 1sso pode nos indicar uma falha na gestdo das
politicas publicas em satde ou equivoco do polo passivo jurisdicional, pois 0s medicamentos

que ndo estdo incorporados e pactuados sao competéncia da Unido a proviséo.

Graéfico 3 - Casos novos ingressados sobre medicamentos por segmento da justica no periodo
de 2015 a 2020.
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Fonte: Painel da Justica em Nameros, 2021.

O grafico 4 exibe os gastos orcamentarios estaduais e municipais de 2019 direcionado
para questdes envolvendo acdes judiciais em saude. E possivel visualizar que quase 50% das
secretarias municipais afirmaram que comprometem até 10% do orcamento para cumprir
demandas judiciais, e 34,1% ndo souberam informar o quanto afeta o orcamento. Outros
dados preocupantes referem-se aos 5,6% que corresponde as 13 secretarias municipais que
destinam mais de 30% do or¢amento, dessas, 6 gastaram mais de 70% do seu or¢gamento com
judicializacdo. Sao elas: Bom Despacho — Minas Gerais (MG), Rio Claro - S&o Paulo (SP),
Porto Nacional — Tocantins (TO), Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais (MG), Arapoema -
Tocantins (TO) e Uberlandia - Minas Gerais (MG).
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Grafico 4 - Orcamento de 2019 dos Estados e Municipios destinados para demandas
judiciais.
100%

50%
T0%
60%
50%
40% . .
30%
20%
10%4
0% Estados Mumnicipios
B Dado nio disponivel 1994 34.10%
m Mais de 90% 0 0,90%
mde 70,01% a 90% 4,300 1,70%
de 50,01% a 70% 0% 0,90%
de 30,01% a 50% 4,300 2,20%
mde 10,01% a 30% 14,30% 10,90%
WAt 10% 57.10% 49.30%

Fonte: CNJ, 2020.

A desigualdade de acesso aos servigos e bens de satde no periodo pandémico ficou
ainda mais acentuada devido as demandas desencadeadas e agravadas pela COVID-19,
acrescentada a falta de estratégias eficazes, as limitacdes, principalmente estruturais do SUS e
ao cenario politico-cientifico, que colaborou para a falta de leitos de hospitalares,
medicamentos e produtos em salde. A postura do chefe do executivo federal, na contraméao
da comunidade cientifica, incentivando a contaminacdo em massa para obter a imunidade de
rebanho e o atraso na aquisicdo da vacina também piorou a situacdo. Esses acontecimentos
exigiram de imediato o apoio e a interferéncia do poder juridico (CALIL, 2021).

Como forma de acompanhar e supervisionar as demandas relacionados a pandemia em
20 de marco de 2020 sob a portaria n.° 57 0 CNJ criou o Painel das Ac¢des Judiciais para que
todas as decisdes relacionadas a COVID-19 fossem imediatamente comunicadas ao CNJ. As
acOes que tramitam no STF estdo disponiveis em painel préprio disponibilizado pela Suprema
Corte (BRASIL, 2020).

Em outra anélise da judicializacdo da saude, que abrangeu o nivel nacional, estadual,
regional e local, o Estado do Parana apresentou queda em quantidade de ac¢des judicializadas
na saude, enquanto, o0 municipio de Foz do lguagu cresceu quase 60% superando o indice
nacional e regional. J4 na Saude Suplementar houve decréscimo a nivel estadual e local. E

preciso também considerar que possuir plano de salde ndo exime o Estado das garantias dos
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servigos e produtos em saude. No entanto, ao invés de seguir o fluxo dos servigos e politicas
implementadas no SUS, ou acionar judicialmente a seguradora do plano de saude o SUS ¢
judicializado e, por vezes é atendido muito antes de quem j& estava aguardando na fila um
procedimento cirdrgico, um leito hospitalar ou outro servico.

A tabela 2 apresenta as ac6es judiciais da satde publica e suplementar impetradas por
meio da Justica Estadual, enquanto no Estado do Parana houve decréscimo de 35%, 0s
municipios da 92 RS cresceram 31% e o municipio de Foz do Iguagu registrou um aumento de

45% das acOes judiciais contra a saude.

Tabela 2 - Ac¢bes judiciais da Saude Publica e Saude Suplementar da estancia nacional a
municipal via Justica Estadual no periodo de 2020 a 2022.

Descrigdo 2020 2021 2022 % Crescimento
Brasil 295.800 321.120 386.220 31
Parana 11.390 8.350 7.440 -35
Municipios 92 RS 191 277 251 31
Foz do Iguagu 110 161 160 45

Fonte: Elaboragéo prépria, adaptado CNJ, 2019; 2022.

Os dados apresentados demonstram o crescimento exponencial da judicializacdo da
salde publica e suplementar a nivel nacional, estadual, regional e local, sendo este um
municipio de regido de fronteira internacional. Anteriormente foi apresentado neste estudo
que a taxa de crescimento das a¢des judiciais do ano de 2019 sem pandemia, para 0s demais
anos com pandemia (2020-2022) foi absurdamente elevada.

A tabela 3 exibe os dados da estancia nacional a local das a¢fes judiciais ingressadas
na via Justica Estadual em desfavor a salde publica. No Estado do Paranad houve queda de
34% pela busca do judiciario para resolver conflitos relacionados a salde, no entanto, 0s
municipios que compdem a 9?RS apresentaram crescimento de 37%, em especial 0 municipio
de Foz do Iguacu, que apresentou uma ascensao significativa com taxa de acréscimo de 59%

de processos judiciais em 3 anos.
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Tabela 3 - Acles judiciais da Saude Publica da estancia nacional a municipal via Justica
Estadual no periodo de 2020 a 2022.

Descricao 2020 2021 2022 % Crescimento
Brasil 166.000 191.990 231.360 39
Parana 7.510 5.580 4.980 -34
Municipios 9°R 137 197 188 37
Foz do Iguacu 92 146 146 59

Fonte: Elaboracéo autora, adaptado CNJ, 2019; 2022.

A tabela 4 mostra as demandas judiciais da Saude Suplementar com taxa de

diminuicdo relevante com 37% no ambito estadual e 22% no municipio de Foz do Iguacu.

Tabela 4 - Acdes judiciais do nivel nacional ao local da Salde Suplementar via Justica
Estadual no periodo de 2020 a 2022.

Descrigdo 2020 2021 2022 % Crescimento
Brasil 129.800 129.130 154.860 19
Parana 3.880 2.770 2.460 -37
Municipios 92 RS 54 80 63 17
Foz do Iguacu 18 15 14 -22

Fonte: Elaboragéo autora, adaptado CNJ, 2019; 2022.

Diante da inseguranca politico-social, reforcada pelo desmando governamental, o
sistema de salde torna-se ainda mais incapaz de fornecer servicos ou produtos gque ndo
constam nos PCDTs e nas listas da Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(RENASES), da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e da Relagéo
Municipal de Medicamentos (REMUME). Ainda que a judicializacdo seja a Unica saida, ela
prejudica a viabilizacdo das politicas publicas coletivas, pois 0 orcamento da saude é limitado

e o principio da universalidade é lesado (PAIM, 2018).

3.7 O orcamento do sus insuficiente, compromete a implementacédo das politicas publicas e

favorece a judicializacdo na saude

Garantir o direito a satde tem sido um desafio que antevem a criagdo do SUS. Antes
da CF/88 para ter acesso a saude, o cidad&o tinha que ter dinheiro para arcar com as custas ou
ser empregado com carteira assinada para usufruir dos servigos disponibilizados pela

previdéncia publica. Com a restauracdo da democracia, a sociedade civil se une em prol da
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justica social e da reducdo da desigualdade, organiza o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), envolvendo diversos segmentos da sociedade (CELUPPI, et al, 2019).

Apo6s uma década da criacdo do SUS, o financiamento é regulamentado por meio de
uma EC e Lei Complementar (LC), definindo a responsabilidade de cada ente, quais sdo as
despesas consideradas como AcOes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e a forma de
transferéncia dos recursos da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios
(FALEIROS; PEREIRA, 2021).

A saude é custeada por meio dos impostos arrecadados da sociedade pelos entes
federados, com participacdo distinta nos valores minimos de custeio aplicados e rateio dos
recursos de transferéncias. Os preceitos de fiscalizacdo, a avaliacdo e o controle das despesas
com saude séo definidos pela LC 141/2012 que atribui que os municipios devem investir 15%
da receita livre, 0 Estado 12% e o governo Federal investe o que investiu no ano anterior mais
a inflacdo atual (BRASIL, 2012).

A discrepéncia na distribuicdo da arrecadacdo tributaria ocorrida desde a criagdo do
SUS compromete a alocacdo das politicas publicas dos Estados e principalmente dos
municipios que sdo dependentes de transferéncias de recursos federais. O Estado analisou a
distribuicdo de arrecadacdo tributaria desde o surgimento do SUS. Entre os entes federados no
periodo de 1990 a 2016 demonstrou-se que, 0s municipios, apesar de terem dobrado de 3 para
6% a arrecadacdo tributaria bruta, permanecem com a menor parte. Os Estados apresentaram
queda de 30 para 25% e, a Unido mantém a maior arrecadacao, que variou entre 67 e 69%
(FUNCIA, 2018).

Para a materializacdo das politicas publicas e orcamentarias requer-se a coalizdo com
as reformas tributaria e politica para estabelecer o financiamento e as fontes dos recursos para
a concretizacdo do SUS. A saida estd em afrontar as politicas de ajuste fiscal, que
acompanham Varios governos e vem concorrendo para o desmonte do SUS, sendo agravado
com a imposicdo da politica econdmica de austeridade fiscal, que se consolidou
profundamente com a promulgacéo da EC 95 (ARAGAO; FUNCIA, 2021).

Com a EC-95 o SUS perde recursos devido as regras fiscais e setoriais que
desconsideram o crescimento da populacdo, obrigando alocar menos recursos publico por
habitante para financiar as necessidades basicas da populacdo. Uma das regras esta
relacionada ao piso que, no ano de 2021 foi 0 mesmo de 2017 mais a variagdo do Indice

Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). S néo teria perdas se a populacdo nédo
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aumentasse, no entanto, ha uma perda real por habitante. A outra regra é o teto global das
despesas primarias, que ndo é exclusivo da salde, mas, € geral e para a salde gastar além do
piso outras &reas como a educacdo, a habitacdo, por exemplo, deve gastar menos, porque a
regra é do teto de todas as despesas. O teto de 2021 esta calculado nos valores pagos em 2016
mais o IPCA (DWECK; ROSSI, 2018).

O desfinanciamento do SUS é um processo de reducdo de recursos ano a ano.
Enquanto paises como Inglaterra com sistema universal investe 8% do Produto Interno Bruto
(PIB) em saude publica, o Brasil investe em torno de 4% do PIB. E com as regras da EC-95
h& uma estimativa que até 2036 ano da sua vigéncia o investimento da Unido em saude ira
diminuir para 1,2% do PIB, aproximadamente 30% do que é investido atualmente (FUNCIA,
2019).

Muito mais que uma politica de governo atrelada aos interesses politicos, ha de se
implementar uma politica de Estado com investimento no setor publico que permita 0 acesso
universal, integral e igualitario, ao invés de favorecer o setor privado que vé no SUS o aporte
para o crescimento financeiro, com investimento desproporcional nos gastos em salde
publica, com maior parte do PIB destinado ao setor privado para atender menos de um quarto
da populacdo. Em 2020 a saude suplementar abrangeu em seu sistema 24,9 da populacéo
brasileira, cerca de 47,1 milhdes pessoas (CRUZ; SOUZA, 2022; ANS, 2021).

O congelamento das despesas em saude até 2036 e a concorréncia com o setor
privado, que é chamado de salde suplementar, mas na verdade tem carater alternativo, sdo
condicdes gque limitam a capacidade do Estado de implementar politicas publicas e oferecer
servicos e produtos com equidade, concorrendo para o desmantelamento do SUS, como “A
Desvinculagdo da Receita da Unido (DRU), que desde 1994 diminui o orcamento federal em
20% — percentual recentemente aumentado para 30% até 2023, ademais da criacdo de
mecanismo para desvinculagdo dos orcamentos estaduais e municipais” (GIOVANELLA, et
al, 2018, p.174).

O governo Federal insiste focar o ajuste fiscal somente nas despesas, quando na
verdade a gestdo fiscal exige planejamento, transparéncia e gestdo da receita pablica, acoes
efetivas na cobranga da divida publica e revisdo da legislagdo do imposto de renda, que
garante aos maiores contribuintes isencdo de 3,1 bilhdes dos 4,5 bilhGes/ano (ORAIR;
GOBETTI, 2018).
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Mesmo com todas as dificuldades orcamentarias com reflexo na implantacdo das
politicas publicas que limitam o direito ao acesso aos servigos e produtos em saude, o SUS
apresentou avancos importantes ao logo dessas trés décadas, na América Latina o Brasil é 0
unico pais capitalista que dispde de um sistema universal de saide (GIOVANELLA, et al,
2018).

Existem garantias juridicas da universalidade do direito a salde, da integralidade e da
equidade ao acesso a saude estabelecido por lei. H& de se considerar que saude € um direito
relativo e a partir dessa compreensdo, entende-se que no SUS nem tudo é possivel conceder,
assim como também néo é admissivel negar tudo com o argumento de que ndo ha orgcamento
disponivel (BITTENCOURT, 2016).

O problema do financiamento do SUS emerge através de conflito com movimento
duplo: de um lado o principio da universalidade de acesso amplo as acdes e servicos de saude
a todos os cidaddos conforme a sua necessidade, e de outro o principio da contencao de gastos
com a racionalidade econémica para combater o déficit publico, pois o dinheiro é limitado e
ha uma previsibilidade orcamentaria (MENDES, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve que 0 aumento com gastos em
salde estd relacionado ao aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, com o
crescimento de varias doencas cronicas e da incorporagdo de novas tecnologias com
crescimento superior ao produto interno bruto dos paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O financiamento das acBes e servicos publicos de salde por determinacdo
constitucional é de responsabilidade das trés esferas do governo. Ao criar o sistema de salde
plblico, a CF-88 no seu artigo 198, § 1° dispde que “O Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 1988).

Por meio de legislacdo especifica, o MS consolida normas para conceder o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais aos demais entes federados para acoes e
servigos publicos. As transferéncias dos valores da Unido sdo repassadas na modalidade fundo
a fundo, sendo do Fundo Nacional da Saude (FNS) para os fundos de salde dos estados e
municipios (BRASIL, 2017).

Com o objetivo de evitar remanejamento indevido dos recursos, o governo federal, por

meio de portarias especificas, criou blocos de financiamento para custeio e investimento
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vinculados que devem ser otimizados e utilizados exclusivamente nas despesas pertencentes a
cada bloco de acordo com a respectiva portaria. Os recursos provenientes de fonte estadual
devem ser empregados de acordo com 0S programas que originaram O recurso e 0S recursos
municipais, que advém da arrecadacdo de fontes préprias de Imposto sobre Transmissdo de
Bens Intervivos (ITBI), Imposto Predial territorial Urbano (IPTU), Imposto sobre Servicos de
qualquer Natureza (ISS), Imposto Territorial Rural (ITR), Imposto Retido na Fonte (IRRF)
sdo investidos em acgOes e servicos que melhor convier a necessidades da populacdo local
(FERNANDES; PEREIRA, 2020).

Os municipios de pequeno porte apresentam-se em desvantagem na arrecadacdo dos
impostos e com isso, hd maior dificuldade para desenvolver as agdes, 0s servicos e entregar as
tecnologias em saude prometida a populacdo. Para compensar essas receitas deficitarias os
Estados e a Unido precisam repassar uma quota da parte arrecadada do Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e
Servigos (ICMS), Fundo Participacdo Municipal (FPM), entre outros impostos (CRUZ;
SOUZA, 2022).

Devido a auséncia de discricionariedade imposta pela Portaria n® 3992 e a necessidade
de remanejamento de recursos para enfrentamento da pandemia por COVID-19, até entdo
expressamente vedada, houve alteracdo da nomenclatura para garantir maior autonomia e
liberdade de acdo entre os Estados, Distrito Federal e municipios para locacdo dos recursos.
De acordo com FNS foram disponibilizados um total de R$ 9,570 bilhdes para as acdes de
enfrentamento da COVID-19 (FERNADES; PEREIRA, 2020).

Ainda, no intuito de racionalizar e responsabilizar as competéncias financeiras com as
acoes judiciais em cada polo passivo ou em conjunto nos respectivos entes federados, o STF
por meio do Tema 793 determinou que a responsabilidade serd solidaria entre os entes
federados na prestacao da assisténcia a salde e cabe ao juiz o direcionamento e ressarcimento

nos seguintes termos:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, séo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da sadde, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro (STF, 2020).

A entrada no pleito da judicializacdo da saude é um direito social, mas cabe ao juiz a

decisdo da concessdo ou ndo, pois € na saida, ou seja, na sentenca, a obrigatoriedade de
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identificar o polo passivo ou as responsabilidades subsidiarias entre os entes, ainda que a
competéncia inicial seja equivocada pelo demandante, o redirecionamento do polo passivo
compete ao magistrado (SCHULZE, 2019).

Considera-se pertinente o alinhamento das estratégias dos servigos e produtos em
salde oferecidos aos usuarios do SUS com o poder judiciario através da busca de novos
entendimentos que aliem a defesa de direitos consagrados no ordenamento juridico com o
equilibrio orgcamentério designado a satde (REICHERT et al., 2022).

Quanto as atribuicdes comuns em saude entre os entes federados, é preciso administrar
0S recursos orcamentarios e financeiros destinados a saude e elaborar normas técnico-
cientificas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. O artigo 19-U da Lei organica
assegura que apos a incorporacdo pelo MS, as trés esferas da federacdo por meio de atos
administrativos e normativos a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) pactuara a

responsabilidade financeira para o fornecimento da tecnologia em satde (BRASIL, 2011).

3.8 O acesso as tecnologias em salde no sus e 0 emprego da teoria da reserva do possivel

De acordo com a OMS, tecnologia em salde é o emprego de conhecimentos e
habilidades de interesse a salde, como produtos, medicamentos, vacinas, protocolos,
procedimentos para combater um problema de satde e melhorar a qualidade de vida. Pode ser
entendida como um conjunto de dispositivos com o objetivo de promover a salde, prevenir e
tratar doencas e reabilitar pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; MS, 2016).

Estudos afirmam que o medicamento é a tecnologia em salde mais requerida pela via
judicial, mundialmente o Brasil ocupa a 62 colocacdo no ranking de faturamento do setor
farmacéutico, em 2022 faturou R$ 131.230.179.699,69, destes 16,4% pagos pelo governo
(Federal, Estadual e Municipal). Por vezes, a Unica esperanca de manutencdo da vida, tem
implicacdes sob diversas influéncias, desde o custo elevado e impacto para os cofres publicos,
o conflito de interesses frequente entre industria farmacéutica, prescritores e gestores, a
auséncia de incorporacao no SUS, as falhas organizacionais nos servicos publicos, a auséncia
de acolhimento e comunicacdo qualificada por parte dos profissionais, o déficit de
alinhamento das prescrigdes médicas com as listas oficiais do SUS até as falhas da APS nas
acOes de promocdo e prevencdo de doengas crénicas (BERMUDEZ; COSTA; NORANHA,
2020; BRASIL, 2023; OLIVEIRA, 2020; ROVER et al., 2020; PONTE; MAPELLI, 2019).
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Seria razoavel o emprego da Teoria Reserva do Possivel para justificar a falta de bens
e servicos em salde garantidos a populacdo constitucionalmente? Entende-se que, pela
Reserva do Possivel os direitos fundamentais devem ser concedidos de acordo com o
orcamento estabelecido e disponibilizado pelo Estado, isto €, os direitos sociais, aqui em
questdo a saude, estdo condicionados ao limite do orcamento determinado e fixado pelo
governo. Por meio dessa teoria, 0 Estado, ao inves de ser o garantidor do bem-estar social é
um disseminador das desigualdades do acesso as politicas publicas (CARVALHO et al.,
2021).

O direito ao acesso a saude ndo pode ser impedido com argumentos que faltam
recursos financeiros para custear as despesas. Por isso, € fundamental a atuacdo qualificada
das instituicbes publicas no controle dos custos das tecnologias em salde, haja vista o
interesse financeiro da industria farmacéutica que muitas vezes define a precificacdo das
tecnologias, dificultando o controle do Poder Publico e do Poder Judiciario, ainda que no
Brasil seja regulamentado por drgdos técnicos como a ANVISA, que é responsavel pelo
registro das tecnologias em salde; a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), que determina o pre¢o méaximo de venda das tecnologias em satide e a CONITEC, a
guem cabe a decisdo de incorpora¢do ou ndo ao SUS (VIANA; MATTARAIA, 2020;
SCHULZE, 2018).

A incorporacgdo de tecnologia em salde e a assisténcia terapéutica integral no ambito
da satde no SUS tem respaldo legal pela Lei Federal n°® 12.401/2011. Nela esta definida a
dispensacdo dos medicamentos, produtos, oferta de procedimentos no ambito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar em todo territério nacional, com protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas, medicamentos e produtos para diferentes fases evolutivas de alguma doenca
(BRASIL, 2011).

Para disciplinar a oferta dessas tecnologias, 0 MS é assessorado pela CONITEC,
criada pela Lei 12.401/2011, que adicionou no Capitulo VIII, da Lei n°® 8080/90 “Da
Assisténcia Terapéutica e da Incorporacdo de Tecnologia em Satude”. E notavel a énfase do
SUS na medicina baseada em evidéncias e na avaliagdo econémica.

O art. 19-Q, 82° desta lei, trata sobre os critérios para que novas tecnologias em saude

sejam agregadas ao SUS:

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo
de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da
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Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS.

§ 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracdo, necessariamente:

I - As evidéncias cientificas sobre a eficécia, a acurécia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - A avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel (BRASIL, 1990).

Buscando maior eficiéncia, agilidade e transparéncia nas apreciagfes dos processos
que versam sobre incorporacdo de tecnologias no SUS, foi estabelecido o prazo de 180 dias
para a tomada de decisao, prorrogando por no maximo 90 dias. Vale ressaltar que tudo o que
for incorporado ao SUS, obrigatoriamente tem o registro da ANVISA, porém, nem tudo o que
tem o registro da ANVISA necessariamente esté incorporado ao SUS (MS, 2016).

Por vezes, hé processos judiciais que reivindicam medicamentos ainda néo registrados
na ANVISA. Sobre a concessdo de medicamentos sem registro na ANVISA, no ano de 2019,
sob 0 Tema 500, o STF por meio do RE N. 657718 decidiu que:

O Estado nédo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. A auséncia
de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento
por decisdo judicial. E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de
medicamento sem registro sanitario, em caso de mora irrazodvel da ANVISA em
apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n® 13.411/2016), quando
preenchidos trés requisitos: (I) A existéncia de pedido de registro do medicamento
no Brasil (salvo no caso de medicamentos Orfdos para doengas raras e
ultrarraras);(I1) A existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e (I11) A inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
Brasil. As acBes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido (BRASIL, 2019).

Em regra, ndo é admissivel a concessdo de postulados para medicamentos e insumos
farmacéuticos ndo incorporados, excepcionalmente é possivel em caso de doenca rara ou
ultrarrara e mora de um ano da ANVISA para disponibilizar o parecer técnico do registro.
Dessa forma o STJ sob o RE n. 1.657.156 para definicdo do Tema 106 estabelece a
obrigatoriedade ao poder publico do fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao

SUS, desde que presentes, cumulativamente, 0s seguintes requisitos:

Comprovacéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido
por médico que assiste 0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficicia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS; Incapacidade financeira do paciente de arcar com o
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custo do medicamento prescrito; e Existéncia de registro do medicamento na
Anvisa, observados os usos autorizados pela agéncia (STF, 2018).

Nesta decisdo fica claro que a prescricdo médica em si ndo é documento extrajudicial
para tutelar produtos e insumos de salde, ha necessidade de comprovagdes prévias
relacionadas a salde e as condi¢des econdmicas do paciente.

A Tabela 5 indica a dificuldade de acesso ao atendimento médico em cinco
especialidades, ortopedia, oftalmologia e cardiologia estdo demandas nas duas esferas
governamentais. A ortopedia é a especialidade mais judicializada em ambos os niveis
federativos. Ambas fazem parte do rol das DCNT que exigem monitoramento com
classificacdo de risco e rastreio pela equipe da APS para diminuir a morbidade e a
mortalidade precoce, pois sdo doencas sensiveis as intervencbes de promoc¢do da saude
(VIEIRA, 2020).

Tabela 5 - As cinco especialidades médicas mais judicializadas nos Municipios e Estados no
ano de 2020.

Estados Municipios

Especialidade % Especialidade %
Ortopedia e Ortopedia e

traumatologia 905 traumatologia 64,8
Cardiologia 57,1 Oftalmologia 40,0
Oftalmologia 57,1 Psiquiatria 38,7
Oncologia clinica 47,6 Cardiologia 27,8
Urologia 42,9 Neurologia 27,4

Fonte: CNJ, 2020.

3.9 Os desafios da pandemia da covid-19 nos sistemas de salde e de justica

A gravidade doenca e suas consequéncias foram subestimadas pelo governo federal. O
lapso temporal entre a descoberta do virus, a deflagracdo da pandemia pela OMS até a
chegada da doenca em territério nacional ndo foi suficiente para que o governo brasileiro
pudesse se precaver com acgdes e estratégias de enfrentamento da crise sanitaria e humanitaria
que outros paises ja estavam enfrentando. Além disso, 0 governo brasileiro tampouco
disponibilizou recursos para mitigar os efeitos avassaladores da doenca e o direito & saude por
meio das tecnologias foi negligenciado. (DE LYRA et al., 2021).

De antemé&o, o Poder Judiciario por meio do CNJ em maio de 2020, publicou a

Recomendacdo n°66 com diversas orientagdes aos magistrados sobre as medidas processuais
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referentes ao direito a salde, entre elas, que suas decisdes priorizassem 0S recursos para o
controle e diminuicdo das consequéncias da pandemia sobre a populacdo e aos profissionais
envolvidos nos atendimentos. Entre as medidas recomendou-se ao Poder Executivo a
utilizacdo de critérios técnicos e logisticos na oferta de medicamentos e exames preconizados
pelo SUS, a ampliacdo de leitos hospitalares e a regulacdo dos leitos da UTI (BRASIL, 2020).

Uma das estratégias para enfrentar a pandemia foi implementar medidas mais
flexiveis, com regras menos rigidas para obtencdo das tecnologias em salde, destinadas ao
atendimento da populacéo no intuito de minimizar a disseminacédo do virus, evitar as mortes e
ampliar o acesso dos usuarios, que demandou esforcos e empenho dos entes federados ao
enfrentamento da maior crise sanitaria, com maior impacto nas populacGes
socioeconomicamente mais vulneraveis (RIBEIRO et al., 2021).

Uma das primeiras acdes com repercussdo e efeitos sobre a coletividade foi a
aprovacao da Lei 13.979/2020 por intermédio do Congresso Nacional como um ato normativo
para o enfrentamento da crise sanitaria. Dentre as diversas medidas para a protecdo da
populacdo no enfrentamento da emergéncia em salde publica, a lei prevé isolamento,
quarentena, realizacdo compulsoéria de exames, testes, vacinacdo, uso de mascara facial e
tratamentos especificos; estudo epidemioldgico, restricdo temporaria de rodovias, portos e
aeroportos para a saida e entrada de pessoas no pais e a locomocéo interna; descricdo dos
profissionais essenciais ao controle da doenca e manutencdo da ordem publica. Paralelamente,
em caréater de urgéncia, institui-se o regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratacbes
para enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente da pandemia: o chamado
orcamento de guerra, por meio de EC N° 106 (BRASIL 2020).

Enquanto isso, outros paises, como Canada e Reino Unido, também dotados de um
sistema puablico universal conhecido como Servico Nacional de Sadde (NHS), obtiveram
amplo apoio financeiro do Estado. No Brasil o subfinanciamento do SUS e a politica de
reducdo dos gastos publicos aumentou a dependéncia tecnoldgica externa que foi evidenciada
amplamente pelo desabastecimento de materiais e produtos e deixou a populagdo desistida no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 (SANTOS ARAGAOQ; FUNCIA, 2021).

A pandemia exp0s e agudizou as caréncias crénicas do SUS. A dependéncia do
mercado externo agravou a falta de materiais essenciais para o atendimento a populagdo como
0 equipamento de protecdo individual (EPI), a mascara facial em especial, respiradores

mecanicos, os testes rapidos, medicamentos, entre outros, que dependiam da aquisi¢do de
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importacdo do mercado internacional. Também se observou a fragilidade estrutural
presenciada na distribuicdo regional heterogénea de leitos da UTI com maior caréncia nas
cidades pequenas e mais distantes dos grandes centros (NORONHA, et al, 2020).

Houve uma postura mais incisiva do Poder Judiciario sobre o Poder Executivo
relacionada as aces de cumprimento das obrigacGes de fazer e entregar produtos e servicos
em salde pelos entes federados, sob pena de apreensdo, multa, blogueio de bens dos
secretarios de salde. Logo no inicio da pandemia o0 CNJ recomendou aos magistrados cautela
nas decisdes e conducbes quanto a gestdo dos sistemas de saude (CNJ, 2020).

No sistema judiciario global e, também no brasileiro, a pandemia alterou a dinamica
laboral: fecharam-se as portas fisicas e abriram-se as virtuais, as audiéncias virtuais e
videoconferéncias se tornaram rotina nos tribunais pois 0 mundo estava em crise sanitaria,
com impacto direto na economia, com as demandas superiores as ofertas de bens e servicos.
Ha quem defenda que a economia e 0 emprego sdo mais importantes que a salde e vice-versa,
os conflitos de competéncia entre os chefes do executivo federal, estadual e municipal acirrou
freneticamente e, é neste panorama que o Poder Judiciario entrou em acdo para estabelecer a
ordem nacional (SARLET, 2021).

Para Fernandes, Gadelha e Maldonado (2021) a dependéncia dos produtos
biotecnologicos e da industria farmacéutica influenciaram negativamente o enfrentamento da
pandemia no Brasil, assim como a auséncia de articulagdo entre as politicas de salde, a
capacidade reduzida do Sistema de Inovacdo em Salde (SNIS) para garantir 0 acesso
universal; o investimento em salde publica deficitdrio com PIB em torno de 3,9%; o
predominio da industria farmacéutica estrangeira; a baixa expansdo de capital na industria
farmacéutica nacional e a concorréncia desleal entre os laboratérios puablicos com os privados
e também as multinacionais; a auséncia integral de matéria prima para producdo de
medicamentos; a taxa cambial instavel e a morosidade na concessdo das patentes
farmacéuticas por parte do Estado.

Diante desse cenario, viu-se a magnitude da crise sanitaria, a extenuacdo da
coordenacdo nacional para enfrentamento da pandemia, a instabilidade do MS, com quatro
substituicdes do chefe da pasta devido as divergéncias com o Presidente da Republica, que
ndo poupou nem o6rgdos reguladores como ANVISA de suas interferéncias com principios de
protecdo social e ideologia politica, que escolhe quem deve viver ou morrer (NEY;
GONCALVES, 2020).
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Também foi um agravante a politica centralizadora do chefe do Executivo Federal que
se apresentava na contramao das recomendacgdes das autoridades sanitarias quanto as medidas
de restricdes sociais, adotando uma politica de rejeicdo da gravidade da doenca, com
incentivo ao uso de medicacdo sem eficacia comprovada, propagandas de medicamentos
ineficazes ao tratamento da COVID-19, colocando em risco a saude da populacédo e atacando
a dignidade humana (MELECCHI, et al., 2021).

Devido as interferéncias do Governo Federal envolvendo o fechamento das fronteiras
entre Estados e municipios e também a restricdo na circulacdo do transporte intermunicipal e
interestadual, o Poder Judiciario foi acionado com diversas a¢des judiciais de governadores,
prefeitos, partidos politicos, entidades de representacdo de classe. O STF se apresentou como
o principal balizador num contexto de disputas interfederativas e conflitos politicos,
determinando questdes como o distanciamento social, a circulacdo de pessoas e outras
medidas para combater a disseminacdo do virus, que sdo competéncias de cada ente
subnacional, ou seja, dos municipios e Estados conforme o Art. 23 da CF-88 (SARLET, 2021,
BRASIL, 1988).

A pandemia da COVID-19 desafiou pesquisadores em todo o planeta quanto ao
desenvolvimento da vacina e tratamento para doenca, enquanto isso, no Brasil novos
episddios politico-sociais envolviam os trés poderes do Estado, exacerbada pelo negacionismo
do Presidente da Republica que defendeu publicamente o uso do “kit COVID”
(Hidroxicloroquina, Azitromicina e Ivermectina) contra a Sars-CoV-2. Mesmo esses
medicamentos nao tendo estudos cientificos comprovados quanto a sua eficacia e seguranca, o
entdo presidente exportou milhdes de doses de hidroxicloroquina gratuitamente dos Estados
Unidos, pais que suspendeu o uso desse medicamento para o tratamento da COVID-19 devido
0s riscos a salde serem maiores que os beneficios. Além disso, ele se opbs ao uso de mascara
e ao isolamento social, se referindo a doenga com uma “gripezinha” (CAPONI, et al., 2020;
PINTO; MIRANDA; CASTRO, 2021).

Acusado de charlatanismo por incentivar o uso de Cloroquina e Hidroxiclorogquina o
chefe do Executivo Federal pode ter colaborado para o aumento da judicializacdo na saude
brasileira no periodo da pandemia, pois, se ndo bastasse as limita¢Oes e fragilidades do SUS, a
incapacidade de atendimento & populagdo logo no inicio da pandemia ficou visivel pela falta

de leitos hospitalares, profissionais, materiais e medicagfes (MELECCHI, et al., 2021).
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Como forma de possibilitar a prescrigao legal do “Kit COVID” para o tratamento da
doenga, o Governo Federal altera a Lei n°® 8.080/1990 que dispbe sobre a utilizacdo de
medicamentos na forma off-label, que é a utilizacéo fora das condic¢Bes aprovadas na bula pela
ANVISA, e sanciona a Lei n° 14.313/2022 transferindo essa responsabilidade para a
CONITEC, instituicdo subordinada ao Governo Federal (JULIANO; SIMOES; SOUZA,
2021; BRASIL, 1990; BRASIL, 2022).

O processo estrutural exige que o magistrado considere o principio da igualdade e o
acesso universal atraves da racionalidade dos gastos e da maximizacao das politicas em salde,
0 qual requisita que o Estado apresente um cronograma com tempo determinado e aceitavel
que sera fiscalizado, acompanhado e ajustado se necessario por esta autoridade (SCHULZE,
2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo documental com dados de acesso publico
localizados no site do CNJ para analisar a judicializacdo da saude envolvendo o servigo
publico e o impacto financeiro de Foz do Iguacu e dos municipios que compde a 92 RS e
foram réus em acdes judiciais. Na compilacdo dos dados deste estudo, 0 municipio de Foz de

Iguacu sempre estara incluido na 92 RS.

4.2 Campo de pesquisa

O campo de pesquisa sdo oito dos nove municipios que compdem a 92 RS com énfase
em Foz do lguacu, cidade situada ao extremo do Oeste Parand, com distancia de 637 km de
Curitiba (sua capital), que possui populacdo de 285.415 habitantes no Ultimo censo (IBGE,
2022).

Localizada na triplice fronteira, Foz do Iguacu faz divisa com a Argentina através do
municipio Puerto Iguazl, que fica no estado de Misiones; com o Paraguai por meio de Ciudad
del Este, localizado no Estado do Alto Parana. O maior arranjo fronteirico da faixa de
fronteira é formado por Foz do Iguacu, Ciudad del Leste e Puerto Iguazi, com 60% da
populacdo fronteirica, a maior densidade de populacdo e economia do Arco Sul, através da
urbanizacdo, comércio e producio com altos fluxos (PEGO et al., 2020).

O municipio é sede da 9% RS constituida por 9 municipios: Foz do lguagu, Santa
Terezinha de Itapu, Sdo Miguel do Iguacu, Missal, Medianeira, Matelandia, Itaipulandia,
Ramilandia, Serrandpolis do Iguacu (PARANA, 2021).

A cidade também conta com o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
regionalizado com o complexo regulador localizado no municipio de Foz do Iguacu e atende
todos 0s municipios pertencentes a regional de saude. Possui 4 hospitais, sendo um de
atendimento exclusivo ao SUS. A salde publica municipal é organizada em 5 distritos
sanitarios (norte, sul, leste, oeste e nordeste), com 29 Unidades Béasica Saude (UBS). Possui
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), um hospital municipal, dois centros de

especialidades médicas de referéncia com atendimento especializado, um setor de vigilancia
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em saude, um laboratorio central e um centro estratégico de fronteira em emergéncia publica
de saude (DATASUS, 2021).

4.3 Corpus documental do estudo

O corpus documental do estudo foi composto por ag¢les judicializadas e sentenciadas
em desfavor a saude publica dos municipios que compdem a 92 RS no periodo de 2020 a
2022. Em pesquisa realizada no site do CNJ foram identificadas 295 notas técnicas (NT)
envolvendo oito municipios, ja que contra salde publica de Ramilandia ndo foi localizado
nenhuma acéo judicial. Abrangendo uma populagdo de 439.174 habitantes para este estudo
(IBGE, 2022).

4.4 Fonte de coleta de dados

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo foram identificados documentos nas
paginas eletrénicas do Governo Federal, Estadual e Municipal; do Sistema Municipal,
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP); da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED); do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Conselho Nacional de Justica (CNJ)/Painel
de Justica em NUmeros.

O local escolhido para o desenvolvimento deste estudo havia sido 0 municipio de Foz
do Iguacu. Entretanto, ap06s ser autorizado pela Secretaria Municipal de Salde e aprovado
pelo Comité de ética e pesquisa (CEP), fomos impedidos de coletar os dados na Secretaria de
Saude (fonte primaria), com a justificativa da necessidade de sigilo dos dados. No entanto, €
de grande relevancia conhecer o perfil socioecondmico e demografico dos autores, as
caracteristicas das acdes judiciais da saude e as interferéncias nas politicas publicas e
orcamentarias para que a gestdo publica administre as acdes em salde alinhadas com o0s

recursos financeiros.
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4.5 Critérios de inclusdo

Incluidas todas as NT localizadas na plataforma E-Natjus de agfes judiciais
envolvendo salde publica dos municipios da 92 RS. O recorte temporal deste estudo foi de
2020 a 2022 periodo que as notas técnicas e demais dados estavam disponiveis nos sites

oficiais do judiciario para consultas.

4.6. Critérios de exclusdo

Excluidas as NT duplicadas e, que envolvam saude animal.

4.7 Variaveis do estudo

Para analisar a judicializagdo da saude publica e o impacto financeiro foram utilizadas
as seguintes varidveis: idade, sexo, diagnostico, Codigo Internacional de Doengas (CID11),
especialidade médica, tecnologia em saude requerida (medicamentos, procedimentos,
produtos). Os custos quando ndo estavam descritos nas NT foram consultados e extraidos das
tabelas SIGTAP, CMED, DATASUS, se incorporado ao SUS, a via justica estadual ou
federal e se a sentenca foi favoravel ou desfavoravel.

4.8 Procedimento de sistematizacdo e analise de dados

Os dados coletados foram transcritos em uma planilha no software Microsoft Office
Excel®. As frequéncias e as porcentagens das varidveis estudadas foram analisadas e

interpretadas para o processamento dos dados de acordo com as variaveis acima citadas.

4.9 Aspectos éticos e riscos

Conforme as Resolugfes N° 510 de 07 de abril de 2016 e a N° 466 de 12 de dezembro
de 2012, o estudo respeitara as exigéncias das resolucdes que aprova as diretrizes e as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Ainda que, os dados sejam de

dominio publico, foi submetido ao Comité de ética em pesquisa com parecer favoravel. Os
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riscos de danos associados ou decorrentes da pesquisa sdo minimos por se tratar de dados de
dominio publico, mas, serdo ponderados tanto os conhecidos como 0s potenciais,

comprometendo-se com 0 méximo de beneficio e 0 minimo de danos e riscos.

4.10 ContribuicGes do estudo

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados nos meios cientificos (eventos e
periddicos) e poderdo ser divulgados em eventos locais, como reunides do conselho municipal
de saude e outros, para que possam subsidiar acGes de avaliacdo e didlogos entre a ciéncia
judiciéaria e da saude a fim de minimizar o impacto or¢camentério e otimizar o acesso a salde

da coletividade, contribuindo, dessa forma para o exercicio do controle social do SUS.
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5 RESULTADOS

A tabela 6 apresenta oscilagOes das agdes judiciais e a relagéo da taxa de incidéncia
entre os anos de 2020 e 2022 com alguns declinios nos municipios de Foz do Iguagu e Santa
Terezinha de Itaipu em 2021 e 2022 e, outros com algumas elevacGes no mesmo periodo

como S&o Miguel do Iguacu e Itaipulandia.

Tabela 6 - Taxa de incidéncia das acdes judiciais em relacdo aos municipios da 92 RS nos
anos de 2020 a 2022.

Municipio Populacdo  Acbes Taxa/Hab. 2020 2021 2022
Judiciais
Santa Terezinha de Itaipu 24.262 17 0,70 10 4 3
Sao Miguel do Iguagu 29.122 40 1,37 6 22 15
Medianeira 54.369 13 0,24 5 8 0
Matelandia 18.450 13 0,70 3 4 6
Missal 11.064 9 0,81 3 0 6
Itaipuléndia 11.485 20 1,74 3 10 7
Serrandpolis do Iguagu 5.007 2 0,40 1 1 0
Foz do Iguagu 285.415 182 0,64 77 63 42
Total 439.174 295 0,67 108 111 76

Fonte: Elaboragdo autora, adaptacdo IBGE, 2022; CNJ, 2022.

A tabela 7 indica que a Justica Federal é a mais procurada, apenas 31% das acbes

judiciais foram ajuizadas na Justica Estadual.
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Tabela 7 — Ag¢des judiciais por competéncia jurisdicional nos municipios da 92 RS de 2020

a 2022
Municipio Populacdo JLﬁj%g?asis Estadual Federal

n % n %
Santa Terezinha de Itaipu 24.262 17 6 16 94
S&o Miguel do Iguagu 29.122 40 31 78 9 23
Medianeira 54.369 13 1 8 12 92
Matelandia 18.450 13 5 38 8 62
Missal 11.064 9 1 11 8 89
Itaipulandia 11.485 19 13 68 6 32
Serrandpolis do Iguagu 5.007 2 - - 2 100
Foz do lguagu 285.415 182 40 22 142 78
Total 439.174 295 92 31 203 69

Fonte: Elaboragéo autora, adaptagdo CNJ 2022.

A tabela 8 apresenta que apenas em dois municipios: Matelandia e Missal os autores

ndo obtiveram muito sucesso nos seus pleitos judiciais, uma vez que 62% e 78%,

respectivamente, as decisdes dos juizes foram desfavoraveis as peticGes.

Tabela 8 — Classificacdo das decisdes judiciais nos municipios da 9RS de 2020 a

2022,
Municipio Populagdo Jlﬁﬁgfasis Favoravel Néao Favoravel
n n % n %
Santa Terezinha de Itaipu 24.262 17 11 65 6 35
S&o Miguel do Iguagu 29.122 40 28 70 12 30
Medianeira 54.369 13 8 62 5 38
Matelandia 18.450 13 5 38 8 62
Missal 11.064 9 2 22 7 78
Itaipulandia 11.485 19 16 84 3 16
Serrandpolis do Iguagu 5.007 2 2 100 0 0
Foz do Iguacu 285.415 182 126 69 56 31
Total 439.174 295 198 67 97 33

Fonte: Elaboracédo autora, adaptacdo CNJ 2022.

A tabela 9 confirma que os medicamentos s&o as tecnologias em saude mais pleiteados

pelas vias judiciais nos municipios da 9% RS totalizando em torno de 67% das demandas
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judiciais, seguidos pelos procedimentos com 26%, enquanto 0s produtos Sd0 0S menos

judicializados: apenas 7% do total das demandas.

Tabela 9 - Tecnologias em saude judicializadas nos municipios de 92 RS de 2020 a 2022.

Municipio Populagdo  Acles Medicamento Procedimento Produto
Judiciais

n n % n % n %
Santa Terezinha de Itaipu 24.262 17 14 82 3 18 0 0
S&o Miguel do Iguagu 29.122 40 16 40 20 50 4 10
Medianeira 54.369 13 12 92 1 8 0 0
Matelandia 18.450 13 10 77 1 8 2 15
Missal 11.064 9 8 89 0 0 1 11
Itaipulandia 11.485 19 10 53 8 42 1 5
Serrandpolis do Iguacu 5.007 2 2 100 0 0 0 0
Foz do lguagu 285.415 182 125 69 43 24 14 8
Total 439.174 295 197 67 76 26 22 7

Fonte: Elaboracao autora, adaptacdo CNJ 2022.

Quanto ao perfil dos autores nos graficos 6 e 7 observa-se um discreto predominio do
sexo masculino no municipio de Foz do Iguacu e na mesma proporcao do sexo feminino para

a 92 RS e a faixa etéria que se destaca acima de 60 anos.

Gréfico 5 - Perfil dos autores por género, das acdes judiciais contra a satde publica do
municipio de Foz do Iguacu/PR e 92 RS no 2020 a 2022.
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Fonte: Elaboracgdo autora, adaptacdo CNJ, 2022.
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Gréfico 6 - Perfil dos autores pela faixa etaria, das acGes judiciais contra a saude publica

do municipio de Foz do Iguacu/PR nos anos de 2020 a 2022
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M Foz do lguacu 35% 38% 8% 19%
W 92RS 38% 40% 7% 15%

Fonte: Elaboracao autora, adaptacdo CNJ, 2022.

A tabela 10 contempla que as especialidades médicas de Oftalmologia e Oncologia

foram as mais judicializadas em seis municipios da 9°RS no periodo de 2020 a 2022.

Tabela 10 - Especialidades médicas mais judicializadas nos municipios da 92 de
2020 a 2022.

Municipio Populagéo Especialidade Ac0es Judiciais %
Santa Terezinha de Itaipu 24.262 Oftalmologia 7 41
S&o Miguel do Iguagu 29.122 Ortopedia 14 35
Medianeira 54.369 Oftalmologia 5 38
Matelandia 18.450 Endocrinologia 3 23
Missal 11.064 Oncologia 6 67
Itaipulandia 11.485 Oftalmologia 6 32
Serranépolis do Iguacu 5.007 Oncologia 2 100
Foz do Iguacu 285.415 Oncologia 45 25

Fonte: Elaboracdo autora, adaptacdo CNJ, 2022.
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Na tabela 11 os medicamentos Ranibizumabe ou Aflibercepte em quatro municipios
foram os mais pleiteados, totalizando 38 a¢des no judiciario e oftalmologia foi a especialidade

mais judicializada.

Tabela 11 - Tipos de tecnologias mais judicializadas nos municipios da 9% RS de 2020 a
2022,

Municipio Tecnologia Saude Quantidade % To}al
acoes
Santa Terezinha de Itaipu Ranibizumabe ou Aflibercepte 7 41 17
S&o Miguel do Iguagu Cirurgia/Internamento 18 45 40
Medianeira Ranibizumabe ou Aflibercepte 5 38 13
Matelandia Degludeca + Liraglutida 3 23 13
Missal Bevacizumabe 5 55 9
Itaipulandia Ranibizumabe ou Aflibercepte 4 21 19
Serranépolis do Iguacu Ibrutinibe/ Pembrolizumabe 2 100 2
Foz do Iguacu Ranibizumabe ou Aflibercepte 22 12 182

Fonte: Elaboracdo autora, adaptacdo CNJ 2022.

A tabela 12 apresenta que no municipio de Foz do Iguacu das 182 a¢es judiciais, 10
especialidades médicas foram responsaveis por 159 ajuizamentos, os medicamentos foram os
mais solicitados, exceto para a ortopedia e psicologia com especialidade no método Analise
do Comportamento Aplicado (ABA), areas que tiveram os maiores numeros de requisicdes de

procedimentos.
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Tabela 12 - As 10 especialidades médicas categorizadas por tipo de tecnologia mais ajuizadas
em desfavor a saude publica no municipio de Foz do Iguacu no periodo de 2020 a 2022.

Especialidade Medicamento Procedimento Produto Total
n % n % n % n
Oncologia 43 96 2 4 0 0 45
Oftalmologia 29 88 2 6 2 6 33
Ortopedia 9 45 11 55 0 0 20
Neurologia 13 68 3 16 3 16 19
Psicologia/ ABA 0 0 9 100 0 0 9
Gastrenterologia 2 25 6 75 0 0 8
Hematologia 7 100 0 0 0 0 7
Reumatologia 6 86 1 14 0 0 7
Pneumologia 5 83 1 17 0 0 6
Cardiologia 3 60 2 40 0 0 5
Total 117 75 37 22 5 3 159

Fonte: Elaboragéo autora, adaptagdo CNJ, 2022.

O gréfico 7 apresenta que a maioria das ac¢Oes judiciais contra 0s municipios da 9% RS
sdo de servicos e produtos incorporados ao SUS, ou seja, 0 direito ao acesso esta garantido

por meio das listas oficiais do governo.

Gréfico 7 — Condicdo das tecnologias em saude ajuizadas contra o municipio de Foz do

Iguacu, e nos demais que compde a 9% RS.
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

92 RS Foz do Iguagu
B Ndo incorporado 38% 41%
B |ncorporado 62% 59%

Fonte: Elaborag&o autora, adaptacdo CNJ, 2022.
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Na tabela 13 estd descrito os valores gastos com as acdes nos respectivos anos de
2020 a 2022. O municipio de Medianeira apresenta um valor elevado com apenas oito agdes

judiciais favoraveis. Os maiores custos dos municipios foram no ano de 2020.

Tabela 13 - Valores gastos com acGes judiciais favoraveis nos municipios da 92RS no
periodo de 2020 a 2022.

Municipio 2020 2021 2022 Total
Santa Terezinha de Itaipu 18.940,44 15.830,03 8.350,85 43.121,32
Sao Miguel do Iguagu 264.001,90 576.573,70 16.917,99 857.493,59
Medianeira 1.066.553,00 1.682.557,00 - 2.749.110,00
Matelandia 642,54 30.846,32 209,29 31.698,15
Missal 6.374,52 - 100.210,20 106.584,72
Itaipulandia 122.362,90 423.031,70 3.391,27 548.785,87
Serranépolis do Iguacu 63.555,78 18.501,91 - 82.057,69
Foz do Iguacu 10.486.153,00 3.187.290,00 1.356.049,00  15.029.492,00
Total 12.028.584,08 5.934.630,66 1.485.128,60 19.448.343,34

Fonte: Elaboracao autora, adaptacdo CNJ, 2022; CMED, 2022; DATASUS, 2022.
* Os calculos foram realizados considerando um ano de tratamento por tecnologia em salde.

A tabela 14 apresenta que 0s municipios investem em salde mais que a emenda
constitucional determina, variando de 18% a 54%, sendo que em alguns momentos as
despesas com acdes judiciais atingiram o percentual acima de 2% do total das receitas dos
municipios de Medianeira, Itaipulandia e Foz do Iguagu.
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Tabela 14 - Das arrecadacdes, despesas da salde e o0s gastos com acgdes judiciais nos
municipios da 9% RS no periodo de 2020 a 2022.

Municipio/Habitante ~ Ano T. receitas * T.despesas? %3 T.judiciais* %>
Santa Terezinha 2020 58.290.124,47  24.129.890,00 25,33 18.940,44 0,08%
de Itaipu 2021 64.407.491,34  23.525.786,18 20,45 15.830,03 0,07%
24.262 2022 80.187.114,40 30.680.008,22 26,30 8.350,85 0,03%
Sdo  Miguel 2020 75.101.715,98  35.313.055,30 15,19% 264.001,90 0,75%
Iguacu 2021 90.983.676,85 33.897.847,14 15,18% 576.573,70 1,70%
29.122 2022 108.100.941,52 40.146.729,00 16,44% 16.917,99 0,04%
Medianeira 2020 114.617.595,80 40.584.064,32 28,11% 1.066.553,00 2,63%
54 369 2021 141.290.358,83 45.039.032,85 25,74% 1.682.557,00 3,74%
2022 176.857.211,20 57.387.115,10 29,49% 0,00 0,00%
Matelandia 2020 65.511.498,11 16.444.952,89 19,03% 642,54 0,00%
18.450 2021 80.837.646,55 18.157.781,94 18,03% 30.846,32 0,17%
2022 95.652.841,29 17.514578,65 19,47% 209,29 0,00%
Missal 2020 37.141.754,56 14.769.738,56 32,20% 6.374,52 0,04%
11.064 2021 46.960.403,06 16.782.873,20 18,13% 0,00 0,00%
2022 56.257.919,25 21.329.837,26 19,23% 100.210,20 0,47%
Itaipulandia 2020 35.187.739,93  19.129.500,19 22,77% 122.362,90 0,64%
11.485 2021 42.393.544,79  20.198.814,19 18,32% 423.031,70 2,09%
' 2022 53.469.294,52  26.356.718,27 15,09% 3.391,27 0,01%
Serrandpolis 2020 27.585.085,89 6.299.900,98 19,28% 63.555,78 1,01%
Iguacu 2021  34.429.227,66 7.754.158,58 19,67% 18.501,91 0,24%
5.007 2022  40.540.951,94 8.974.340,69 19,95% 0,00 0,00%
Foz do Iguacu 2020 744.377.026,07 374.861.252,56 24,48% 10.486.153,00 2,80%
285.415 2021 845.162.052,85 415.701.882,43 27,30% 3.187.290,00 0,77%
2022 943.143.861,98 441.615.416,24 28,79% 1.356.049,00 0,31%

Fonte: adaptacdo autora (SIOPS 2020 a 2022; IBGE, 2022; CNJ, 2020 a 2022).

! Total de receitas.

2 Total de despesas com saude, inclusive com a judicializagdo.,

% Percentuais das despesas com salide em relagéo as receitas.

4 Total de gastos com processos judiciais.

® Percentuais dos gastos com processos judiciais sobre o total das despesas em sadde.

O contraponto a judicializacdo nos municipios da 92 RS comeca pela gestdo da APS
com investimento em acGes de promocdo a saude, prevencdo das doencas crbnicas nao
transmissiveis e implementacdo de politicas publicas ao alcance da necessidade da populacéo.

O quadro 2 apresenta dados da fila de espera de usuarios no municipio de Foz do
Iguacu no ano de 2021. E constatado um nGmero expressivo de pacientes aguardando
atendimento nas especialidades de ortopedia (sendo 3.922 pessoas aguardando por consultas e
2.179 por procedimentos cirurgicos) e de oftalmologia (na qual 1046 pacientes estdo
esperando por consultas e 585 algum tipo de procedimento cirurgico). Além disso, ha um
namero consideravel de médicos prescritores, uma previsao de mais solicitacdes de cirurgias e

prescricdbes do medicamento Ranibizumabe ou Aflibercepte e, consequentemente mais
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judicializaces. Nas especialidades de gastroenterologia, endocrinologia e cirurgia vascular a

demanda de atendimento é elevada para a quantidade de médicos.

Quadro 2 - Fila de espera de usuarios aguardando consulta especializada, cirurgia eletiva e a
quantidade de médicos credenciados no municipio de Foz do Iguagu no ano de 2021.

Consulta Aguardando | Cirurgia Aguardando | Quantidade
de Médicos
Oftalmologia 1046 Facoemulsificagdo c/ | 328 06 - Adulto
implante
Capsulotomia a Yag laser | 30
Catarata  com  risco | 07
cirdrgico
Cirurgia de aplicacdo | 107
Intravit
Total 1046 Cirurgia de Vitrectomia 44
Cirurgia de estrabismo 57
Fotocoagulacéo a laser 10
Iridotomia a laser 02
573
Total
Ortopedia Geral 588 Cirurgia Ortopédica 604 09 - Adulto
Infantil 34 Cintura Escapular 388 01 - Infantil
Coluna 1256 Cintura Pélvica 63
Joelho 1067 Gerais Mao/Punho 311
Mao/punho 354 Membros Inferiores 598
Ortopedia Ombro 282 Membros Superiores 63
Tornozelo/pé 189 Fio De Kirschner 152
Quadril 150
Pé torto congénito 02
3922
Total Total 2179
Gastroenterologia Cirurgia geral 1167 02 - Adulto
Adulto 3505 00 - Infantil
Infantil 360
Total 3865 Total 1167
Proctologia 940 Cirurgia de Proctologia 23 01 - Adulto
Neurologia Cirurgia de Neurologia 48
Adulto 565 03 — Adulto
Infantil 717 02 - Infantil
Total 1282
Cirurgido Vascular 2619 Cirurgia vascular 311 01
Pneumologia Cirurgia toracica 12 01- Adulto
Adulto 723 01 - Infantil
Infantil 13
Total 736
Endocrinologia -
Adulto 1087 02 - Adulto
Infantil 148 01 - Infantil
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Total 1235

Cardiologia -

Adulto 748 03 - Adulto
Infantil 73 00

Alta complexidade 04 05 - Adulto
Total 825

Hematologia 181 - 01 - Adulto
Reumatologia 655 - 03 - Adulto
Oncologia 22 - 01- Adulto
Diabetes 04 - 01- Adulto

Fonte: Elaboracéao autora, adaptado Foz do Iguacu, 2021.
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6 DISCUSSAO

A oportunidade de acionar o Poder Judicidrio para resolver um conflito é um
importante instrumento do exercicio da cidadania para aproximar os bens e servicos publicos
ao cidadao, quando realizada com critérios e racionalidade nas decisdes (BARROSO, 2020).

Mas, quando se trata de satde publica, pode ser considerada uma estratégia para tratar
desigualmente os desiguais, pois, pode favorecer uma minoria privilegiada, que conhece seus
direitos e recorre a justica, e também uma forma de desperdicar parte do orcamento da saude
publica por falhas ou limitacdes administrativas, prejudicando o atendimento a populacéo
mais vulneravel, ou seja, muito mais que uma expansao de direitos, esta o descaso e omissdo
do Estado pela auséncia de politicas publicas capazes de combater as lacunas que fomentam
as desigualdades de acesso a saude (FERRAZ, 2019).

Ha duas correntes entre os estudiosos da judicializacdo da salde sobre suas possiveis
consequéncias e resultados. A primeira entende que as acfes judiciais individuais sdo um
empecilho para a efetivagdo do direito aos bens e aos servicos em salde da coletividade
devido aos efeitos ndo se estenderem aos demais usuarios; e a segunda, defende que a
judicializacdo amplia a cidadania e fortalece a legitimidade da soberania, pois o direito a
salde é garantido pela CF-88 e as demais normativas infraconstitucionais (BITTENCOURT,
2016).

Para responder a pergunta da pesquisa serdo apresentados dados de bens e servicos em
salde judicializados e incorporados ao SUS. Ainda, como subsidio, serd adicionado trechos
das decis@es de algumas das Notas Técnicas (NT) que fazem parte deste estudo.

Ao fundamentar as sentengas, juizes demonstram que, além de garantir o direito a
salde, também estdo preocupados e atuam por meio de orientagdes e determinacdes,
otimizando a implementacao das politicas publicas empregadas nos bens e servigos oferecidos
a populacéo pelo SUS.

NT 11687 (CNJ, 2020): requerente de 62 anos de idade com diagndstico de 150 -
Insuficiéncia Cardiaca com solicitacdo de Sacubitril+Valsartana, nome comercial de Entresto
e Bisoprolol para Hipertensdo Arterial. Nesta sentenca favoravel ao autor, o juiz direciona o
ente federado responsavel pelo fornecimento dos medicamentos, no caso do Entresto,

argumenta a economia quando adquirido pela Unido, e quanto ao Bisoprolol deve ser

73



substituido por Metropolol, disponivel na lista de medicamentos da farmécia popular e

entrega de responsabilidade do municipio.

O Entresto deve ser fornecido pela Unido, até porque a incorporacdo baseou-se
numa oferta de descontos do fabricante para compra centralizada pelo Ministério da
Saude em grande escala. Quanto ao BISOPROLOL, deve primeiramente ser tentado
0 METOPROLOL, do mesmo grupo farmacolégico, cuja responsabilidade de
distribuicdo é do Municipio. Na hipdtese de ocorréncia de sintomas respiratorios
com o metoprolol, ai sim o Bisoprolol se imp&e. (CNJ, 2020).

NT 44479 (CNJ, 2020): autor de 65 anos, com diagndstico prévio de F33 - Transtorno
Depressivo Recorrente com solicitagdo do medicamento Olanzapina (Zyprexa) 0 juiz
fundamenta sua decisdo desfavoravel citando os servigcos oferecidos pelo SUS e aponta a

necessidade de acompanhamento das equipes de saude com o seguinte argumento:

CONSIDERANDO que o SUS disponibiliza, além do tratamento medicamentoso, 0
acompanhamento psicossocial para o quadro da requerente, geralmente realizado nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).
CONSIDERANDO que nos relatérios médicos acostados ao processo ndo héa
relatérios medicos de acompanhamento emitidos por Unidade Bésica de Salde
(UBS) e/ou Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) do SUS. (CNJ, 2020).

NT 1623 (CNJ, 2020): em outra deciséo, essa favoravel ao requerente de 78 anos com
diagnostico E44.0 - Desnutricdo proteico-caldrica moderada, solicitando dieta industrializada,
0 juiz considera a questdo social e demonstra preocupac¢do com a insuficiéncia familiar para o

éxito na recuperacdo do paciente quanto ao uso da dieta.

No caso deste paciente com tubo digestivo acessado por jejunostomia e alimentacéo
por sonda, qualquer dos preparados prescritos poderia ser utilizado. Ocorre que 0
paciente poderia receber Dieta Artesanal, mas veio na informagdo que sua
cuidadora/esposa é analfabeta e tem dificuldade em fazer a preparagdo da Dieta. Nao
veio informacdo se outro familiar reside no mesmo domicilio; caso haja uma pessoa
qualificada a fazer o preparo da Dieta Artesanal, esta devera ser a op¢do e a Dieta
Industrializada ser fornecida apenas por 03 meses para resgatar o paciente do quadro
de caréncia nutricional. (CNJ, 2020).

NT 1776 (CNJ, 2020): decisdo desfavoravel ao representante da crianca de seis anos
de idade, com diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca, requerendo leite de soja,
alegando indisponibilidade no plano de saude. O magistrado indefere o pedido orientando

dietas artesanais e direciona ao servico nutricional do municipio.
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Nesta faixa etaria a formula lactea ndo é essencial. A dieta pode ser realizada com
alimentos artesanais liquidificados de consisténcia modificada. Pode-se também
utilizar bebidas a base de soja com preco compativel com leite integral compradas
em supermercado. Deve ser solicitada orientacdo de nutricionista do Municipio,
inclusive com dieta hipercal6rica com alimentos naturais. (CNJ, 2020).

NT 37708 (CNJ, 2021): nesta, a paciente de 62 anos, com diagnostico de M16.9
Coxartrose ndo especificada, solicita Artroplastia Total de Quadril. Entre outros argumentos,
0 magistrado fundamenta que se trata de um procedimento eletivo sem informagdes de

agravamento, e que o procedimento € realizado pelo SUS.

CONSIDERANDO que a indicacdo cirdrgica na coxartrose € procedimento
classicamente eletivo, ndo havendo dados médicos no processo que justifiquem risco
iminente de vida ou perda de 6rgdo ou funcdo. CONSIDERANDO a auséncia de
imagens radiogréficas e que tal procedimento é realizado no SUS. (CNJ, 2021).

Neste estudo, constatou-se, portanto, que a judicializacdo da salde é um instrumento
para a efetivacdo do acesso aos bens como medicamentos e servigos, Como as cirurgias, que
muitas vezes sao negligenciadas por um ou mais entes responsaveis pelo fornecimento, visto
que a maioria das ac¢des judiciais sdo de tecnologias em salde incorporadas ao SUS.

A maioria dos estudos sobre judicializacdo da saude apresentam tecnologias nao
incorporados ao SUS. Um exemplo disso foi o estudo realizado no Rio Grande do Norte entre
0s anos 2013 a 2017, que constatou que dos 1.517 medicamentos solicitados judicialmente
60,7% ndo estavam incorporados ao SUS (OLIVEIRA et al., 2021).

O Poder Judiciario ao ser provocado para a garantir o direito a sadde, interfere no
destino do recurso financeiro alocado e programado para o emprego de politicas publicas, em
tempo, também demonstra, que ha falhas na prestacdo de servigos, na entrega de produtos e
nos insumos a populacdo (FLEURY, 2012).

O desfinanciamento do SUS afeta diretamente os municipios em especial os de
pequeno porte que apresentam menor arrecadacdo de impostos e mais dificuldades para captar
recursos, e investir os provenientes de outros entes que estdo condicionados e vinculados a
programas especificos, assim como recepcionar as ac¢des judiciais e conduzir para uma
solucgéo levando em conta o direito do usuario e o0 impacto orcamentario devido as limitacdes
ou auséncias de equipe técnicas nas secretarias de salde (contadores e advogados) tendo em

vista as regras de investimentos das receitas dos outros entes e as possiveis san¢Ges como
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bloqueio de bens e multas ao gestor e ao municipio em caso de desobediéncia judicial
(CONASEM, 2021; MORETTI e SANTOS, 2021).

Por isso a importancia de intensificar as agdes de promocéo da salde e prevencdo das
doencas cronicas e controle do cancer na atencdo primaria a saude, de identificar e monitorar
as prescricdbes médicas e as tecnologias em saude que estdo sendo judicializadas, de
aproximar o dialogo entre judiciario e o executivo, de proporcionar e estimular a solugéo pela
via administrativa, de prover o abastecimento de medicamentos incorporados previstos nas
listas oficiais do SUS, de centralizar as compras de medicamentos e outros bens em salde
para obtencdo de melhores precos e do acompanhamento com prescricdo médica atualizada
do paciente que esta recebendo medicacdo e produtos via judiciario (VIEIRA, 2020; CNJ,
2020).

O crescimento da judicializacdo evidencia a desarmonia entre as necessidades em
salde da populacdo com os bens e servicos oferecidos pela gestdo publica em atender seus
anseios, criar estratégias como qualificar a gestdo para investir em agdes e servicos na APS,
capacitar os profissionais de satde, em especial dos municipios de pequeno porte que nao tém
uma equipe especifica para atender as ac¢Ges judiciais da salde, para captar mais recursos e a
utilizar os provenientes dos outros entes que tem regras proprias, e por fim, investir os
recursos proprios em peculiaridades da sadde local (PECANHA, et al, 2019; PACHECO e
OLIVEIRA 2022).

Neste estudo, evidenciou-se que o Poder Judiciario por meio de suas decisdes, além de
garantir o acesso dos bens e servicgos tutelados pelo Estado, esta oportunizando aos gestores a
possibilidade de reavaliar e rever as politicas publicas implementadas, pois ha bens e servicos
em saude em dissonancia as necessidades da populacdo, ja que varias a¢des judiciais sdo de
tecnologia em salde incorporadas ao SUS. Muito aquém de se falar em interferéncia, o
judiciario esta promovendo a efetivacao das politicas em salde publica.

Para a efetivacdo das politicas em salude publica sdo imprescindiveis o conhecimento e
o alinhamento dos servigos e produtos de saude disponiveis e a avaliagdo da real necessidade
do usuério antes das decisfes pelo Poder Judiciario. O judiciario ndo deve apenas atender e
decidir postulados individuais, mas na falta de politica publica o juiz deve ser o responsavel
por criar uma linha de comunicagdo com o gestor publico e juntos criarem uma politica

articulada para solucionar aquela demanda ajuizada (BARROSO, 2020).
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A concretizacdo do direito a saude requer muito mais do que um mero reconhecimento
normativo, exige-se que o poder publico garanta por meio de politicas publicas eficientes a
provisdo de bens e servigos conforme a necessidade individual ou coletiva. Nesse sentido
posicionou-se 0 STF por meio do relator, o Ministro Celso de Mello no RE 1.235.983/2020
que:

N&o basta, portanto, que o Estado meramente proclame o reconhecimento formal de
um direito. Torna-se essencial que, para além da simples declaragdo constitucional
desse direito, seja ele integralmente respeitado e plenamente garantido,
especialmente naqueles casos em que o direito — como o direito a salde — se
qualifica como prerrogativa juridica de que decorre o poder do cidadao de exigir, do
Estado, a implementacéo de prestagdes positivas impostas pelo préprio ordenamento
constitucional. (STF, 2020)

O crescimento da judicializacdo da satde confirma falha do Estado em suas prestacfes
de bens e servicos ao cidaddo, demonstra ainda, politicas publicas e sociais ineficientes as
necessidades da populacdo e assim, a consequéncia sdo gastos orcamentarios para 0S
cumprimentos das sentengas judiciais (VESOLOSKI; ZAMBAM, 2021).

As deficiéncias enfrentadas na APS resultam em agudizacdo com agravamento de
doencas cronicas de controle e monitorizacdo periddica pela equipe de saide. A caréncia de
politicas publicas de saude influencia no aumento da mortalidade prematura por DCNT e
concorre para reafirmar a necessidade do controle jurisdicional nas politicas publicas
implementadas em todos os niveis de assisténcia e da cobertura da APS a toda populacdo com
estratégias que alcancem todas as faixas etéaria (VIEIRA, 2020).

E o caso, por exemplo, das patologias que acometem aos olhos e que estdo
relacionadas ao Diabetes e estdo sem acompanhamento da equipe da APS. Foi realizado o
rastreio de Retinopatia Diabética (RD) em 156 paciente, destes, apenas 21 apresentavam o
exame de fundoscopia (exame de fundo de olho) nos Gltimos 2 anos. O baixo rastreamento foi
justificado pela equipe de salde por multiplos fatores como sobrecarga de trabalho,
capacidade técnica limitada, auséncia de material e morosidade ao atendimento oftalmol6gico
(OLIVERA JUNIOR E CASTRO, 2022).

Estudo com 45.165 pessoas que avaliou o impacto da pandemia da COVID-19 sobre
as pessoas com doencas cronicas identificou que 16,2% destes, o estado de saude piorou
muito nos portadores de patologias como Diabetes, Depressdo, doengas cronicas respiratorias
e cardiacas, associado ao acesso aos servigos em salde dificultado pelas restricdes dos
servigos e medo dos pacientes em contrair a doenca (BORGES, et al., 2020).
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Em outro estudo realizado em Santa Catarina foi evidenciado o aumento na taxa de
mortalidade prematura por DCNT em 38% dos municipios nos anos de 2017 e 2018 e a
reducdo da cobertura populacional pela APS (SUPLICI, et al., 2021).

Como tem sido apresentado em outros estudos sobre judicializacdo da satde a maioria
das decisbes obteve sentenca favoravel ao autor. Isso tem servido de estimulador para novas
acOes judiciais, pois, parte-se do principio de que a saude € direito de todos e dever do Estado,
cabendo a este garantir a implementacdo das politicas publicas para reduzir o risco de
adoecimento e oportunizar 0 acesso aos servicos de salde necessarios. A inéercia do poder
publico em garantir os direitos fundamentais ndo impede a interferéncia do Poder Judiciario
na implementacdo das politicas publicas (CARVALHO, et al., 2019; PACHECO e
OLIVEIRA 2022).

Ainda, sobre a sentenca ser majoritariamente favoravel ao usuario, isso pode indicar a
probabilidade no aumento da desigualdade no acesso aos bens e aos servicos em salde
(VIERA, 2020)

Uma das funcBGes do Poder Judiciario € o controle e ajuste das politicas publicas
deficitérias, da fiscalizacdo da gestdo omissa, das excessivas burocracias. Além de se
posicionar quando acionado em meio ao conflito entre o usuario do SUS e um ou mais entes
federativos, que por algum motivo nédo entregou o que foi prometido (SCHULZE, 2019).

O medicamento é a tecnologia em salde vinculada a area da medicina com avancgo e
evolucdo cientifica com constantes descobertas para tratamento de doencas, custo elevado,
influéncia dos laboratérios e industria farmacéutica sobre prescricdes médicas, com
privilégios aos profissionais. Porém, o or¢camento limitado tem sido o maior desafio para 0s
gestores de salde adotarem estratégias para superar as deficiéncias nos servigos e garantir o
acesso equanime (ROVER, et al., 2020; PONTE e MAPELLLI, 2019).

Esta revisao sistematica analisou 27 estudos sobre o acesso a tecnologia em saude no
Brasil publicados até o ano de 2019. Foi identificado 76.666 acdes judiciais, com discreto
declinio de 54% para o feminino. A faixa etéaria adulto (dos 19 aos 59 de idade) foi a mais
representada com 94% dos demandantes, j& os idosos tiveram um indice de apenas 4%.
Quanto ao tipo de tecnologia, a medicacdo foi a mais solicitada com 65%, destes, 70% néo
constavam nas listas do SUS. Os produtos foram 25% e os procedimentos 5%. A

representacdo juridica foi de 68% por advogados particulares (DA TRINDADE et al., 2022).
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Em 2021, estudo realizado por ROVER e col. (2020) em quatro Estados brasileiros em
regides distintas (norte, sul, nordeste e sudeste) apontou algumas fragilidades relacionadas a
entrega do medicamento ao usuério desde a aquisicdo, financiamento e forca de trabalho
insuficiente, PCDT desatualizado, necessidade de compra centralizada e incorporacdo de
outros medicamentos.

Quando a judicializacdo da saude é motivada para obter acesso aos bens e servi¢os em
salde que ndo constam nas listas e protocolos oficiais do SUS, ou ndo possui registro da
ANVISA, como é caso dos medicamentos para os tratamentos das doencas raras e ultrarraras,
a via judicial € o unico meio de acesso devido as limitagcdes administrativas e burocraticas que
impedem o fornecimento pelos gestores da saude (SCHULZE; GEBRAN NETO, 2019).

No entanto, quando determinada tecnologia estd incorporada ao SUS e o0 usuério
recorre ao judiciario para acessar um direito liquido e certo, demonstra-se a fragilidade das
politicas publicas implementas e a omissdo de quem tem o dever e obrigacdo de zelar pela
salde da populacdo. Para corrigir esse tipo de falha na entrega, é imprescindivel implementar
estratégias eficazes para expandir 0 acesso e diminuir as desigualdades com envolvimento dos
6rgdos de controle como os conselhos de salde e a constru¢do de solucbes extrajudiciais
(VIEIRA, 2019).

Cabe a gestdo do sistema de saude publica intervir e identificar os empecilhos que
podem estar relacionados a morosidade na logistica da entrega por questdes administrativas
como falha nas informacg6es do tramite do processo, da precariedade no acolhimento e nas
informacBes oferecidas ao usuario, nas listas de medicamentos e protocolos desatualizados,
assim como também deve investir na capacitacdo e preparacdo dos profissionais (CHAGAS,
et al 2016; PAIM, 2018).

De acordo com o CONASEMS para prevenir a judicializacdo da salde local é
importante que os municipios conhecam detalhadamente o perfil das a¢cdes judiciais, 0s tipos
de tecnologias judicializadas e o impacto orcamentario. Também é preciso saber, se 0 autor
foi atendido nos servigcos do SUS, o local de residéncia e se foi assistido por advogado
privado ou por meio da justica gratuita entre outras variaveis (CONASEMS, 2021).

Considerando que a satde é um direito fundamental, social e subjetivo e classificado
como direito de segunda dimensdo, isto €, o Estado tem a obriga¢do de uma prestacdo por
meio de um ou mais entes federativos. Reivindicar aquilo que ja foi incorporado pelo SUS é

exigir o cumprimento de direitos garantidos duplamente, primeiro pela CF-88 Art. 196.
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Diferentemente, em um estudo que se propbs a analisar as demandas judiciais por
medicamentos movidas contra o estado do Rio Grande do Norte identificou 987 processos,
em que foram solicitados 1.517 medicamentos. Desses, 60,7% nédo faziam parte da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (SOUZA e SOUZA, 2018).

Para materializar os direitos fundamentais sociais como a saude, a educacdo, a
moradia, entre outros, estabelecidos na CF-88. As politicas publicas estdo sob o controle do
Poder Judiciario no processo de gestdo e implantacdo ou ainda, na omissdo do Poder
Executivo e Legislativo que tem a discricionariedade e legitimidade na escolha das politicas
publicas conforme a necessidade da populacdo (SCHULZE, 2019).

Seguindo recomendacdes e determinacBes dos trés poderes politicos (legislativo,
executivo e judiciario) no periodo da pandemia foram direcionados todos 0s recursos
humanos e materiais em salde para minimizar os efeitos catastréficos da doenca. Medidas
como a suspensao dos procedimentos cirurgicos e consultas médicas com especialistas foram
necessarias para evitar a proliferacdo e combater o virus. Houve interrupgdo de tratamento
médico por falta de medicamentos, material ou mesmo profissional para atender (RIBEIRO et
al., 2021).

O SUS, que ja se apresentava incapaz de suportar as demandas de acdes e servicos,
durante a pandemia da COVID-19 deixou muitas pessoas com sequelas e incapacitadas,
doencas crbnicas descompensadas, consultas especializadas e exames médicos represados,
com aumento das filas de espera, no entanto, mandado judicial nesse contexto altera a ordem
da fila causando maior injustica e desigualdade de acesso aos bens e servicos a coletividade.
(BORGES, et al., 2020; CONASEM, 2021).
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7 CONCLUSAO

Podemos afirmar que o judiciario, muito além de realizar o controle das politicas
publicas, esta garantindo o direito do acesso aos bens e servi¢os prometidos e incorporados ao
SUS, devido as falhas na entrega por um ou mais entes federativos responsaveis. Sendo 0s
direitos individuais inviolaveis e essenciais para a garantia da dignidade humana e da
liberdade individual. Sua efetivacdo ndo esta se sobrepondo ao direito do acesso a salde da
coletividade.

Para enfrentar a judicializacdo da saude e fomentar as politicas em saude publica é
imprescindivel aproximar o dialogo entre os Poderes Executivo e Judiciario e alinhar os bens
e servigos disponiveis no SUS. Sendo os direitos individuais inviolaveis e essenciais para a
garantia da dignidade humana e da liberdade individual, logo, a efetivacdo por meio do
judiciario nao esta se sobrepondo ao direito da saude da coletividade, quando se exige o
cumprimento de uma obrigacdo constitucionalizada e assegurada pelas politicas publicas.

Viabilizar alternativas como a criagdo de fluxos de atendimentos administrativos, com
profissionais capacitados nas secretarias municipais de salde pode otimizar as demandas
judiciais de forma transparente e célere. Outra estratégia € conhecer 0s motivos e sanar as
falhas que levaram a busca pelo judiciario quando o bem ou servico esta incorporado e néo foi
entregue. Na auséncia de incorporacdo faz-se necessario procurar por similares que facam
parte das listas do SUS e propor a substituicdo, quando possivel, além de supervisionar e
alinhar as prescricdes médicas de acordo com o que ha disponivel no SUS, encaminhar a
tecnologia recorrente de processos judiciais para analise de incorporacdo de Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias No Sistema Unico de Salide (CONITEC) para
possivel inclusdo nas listas oficiais. Esses sdo possiveis mecanismos que garantem o direito
ao acesso aos bens e servicos em salde e previne gastos orcamentarios desnecessarios.

As solucBes possiveis ndo sdo complexas, mas demandam o trabalho conjunto de
todos os atores envolvidos no contexto. A atuacdo deliberativa dos érgdos de controle e a
fiscalizacdo do SUS garantem a materializacdo do direito adquirido. Isso também qualifica a
gestdo local em acgdes efetivas na APS, nas regras de utilizacdo e captacdo de recursos
financeiros provenientes dos outros entes para que os recursos da arrecadacdo local sejam

designados conforme as necessidades da populagéo.
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Sugere-se novas pesquisas para investigar o motivo da falta de entrega das tecnologias
em saude incorporadas ao SUS.

Referente as limitacbes de estudo, foram inOmeras as caréncias de algumas
informacdes preenchidas de forma genérica ou incompletas nas NT como o meio de
representacdo do autor se advogado constituido ou Defensoria ou Ministério Puablico.
Ademais, a posologia da tecnologia, a duracdo do tratamento e os custos das tecnologias
interferiram na analise dos dados. Outra limitagdo é a discrepancia dos dados nas plataformas
do CNJ.

Conclui-se que o judiciario, muito além de realizar o controle das politicas publicas,
esta garantindo o direito ao acesso aos bens e servicos prometidos e incorporados ao SUS,
devido as falhas na entrega por um ou mais entes federativos responsaveis. Sendo os direitos
individuais inviolaveis e essenciais para a garantia da dignidade humana e da
liberdade individual, sua efetivacdo ndo esta se sobrepondo ao direito de acesso a salude da
coletividade.
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APENDICES
APENDICE A

INSTRUMENTO COLETA DE DADOS
NuUmero Nota

Técnica/Processo

Idade

Sexo

Justica Estadual/Federal

Vias de acesso a justica:
Defensoria publica,
Ministério Publico,

Advogado particular
Comprovante ou
declaracdo de residéncia

(responsavel se incapaz)

Diagnostico/CID

Especialidade Médica

Tipo de Tecnologia em

Saude

Disponibilidade no SUS
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Recomendacéo da
CONITEC/PCDTs/NATJus

Origem da
solicitagdo/relatério médico
1. 1. Publico
2. 2. Privado
Constatacéo do tratamento

anterior/ineficacia

valor total da tecnologia em

salde requisitada

Tipo de Sentenca:

1. Favoravel

2. Parcialmente
Favoravel

3. Desfavoravel

Fonte: elaboracdo da autora, 2022.
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APENDICE B

Carishe st Safysha vy v mor
}!;.L‘E"_'EI.U SOERO D)

U uninasta_!

Universldads Estwdwal de Desles de Parans
Pro-Reiroria de Pesguisa ¢ Pos-Graduagdie  _Aprovade na
Comird de Enca ewt Pesgquisae — CEP CONEP e 04082000

Anexo |l
Formulario de Pesguisa

Titulo da Pesquisa:

O FEMOMEND D LIDICIAIJ.EAJ;.E.G M SAU0DE E OS IMPACTOS DF':I;AMENT..'S.FEIDS EM MLIMICIFIC DE FROMTEIRA

Pesquisador Responsavel: Solange de Fatima Corbolin Mergener

Pesquisadores Assistentes: Manoela de Carvalho

Tipode Pesquisa
[ }Iniciacde Cientifica [ X ) Dissertagcdo'Mestrado
[ 1 TCC/Graduacio [ ) Tese/Doutoradol ) TCCY/Especializacao { ) Projeto Institucional

Amnmexo 1l
Autorizagido da Instibuigao Coparticipante

0= pesguisadores acima identificados estdo autorizados a realizarem a pesqguisa e a coletar dados
exclusivamente para fins ciemtificos, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos participantes
da pesquisa segundo a Resolucio 466/12 efou S10W1E — CHS/MS e as suascomplementares.
Declaramos que a coleta de dados nessa Instituicio Coparticipante sera iniciada somente apas a
aprovacdo da Pesguisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste {CEP — UMIOESTE).

Flome complels, assinaiira e iuncac do responsavel pela aulcnzacao da insuioicac
Coparticipante

CIDADE, DIAWME SIS

Documents assnaco gigiaimenie, comfonme M n. " 2. 200-22004, Led ™ T7.4 7902000

i
Ei
i
7]
[}
L

i
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Anexo I
Declaragao de uso de Banco de Dados
[¥]5IM [ 1MNAD

Os pesquisadores do projeto assumem o compromisso de:
1.Garantir a privacidade e o anonimato das pessoas gque formeceram os dados coletados;

2. Garantir que os dados sejam utilizades dnica e exclusivamente para a execucio dessa pesquisa;
3. Detalhar no Projeto quais informacdes serdo refiradas dos prontuaries, relatérios ou demais

documentos gque envolvam as fonfes secundarias;
4 Respeitar todas as normas das Resolucies 466712, 510M6CHSMSesuas complementares.

Anexo IV
Declaragdo de Pesquisa ndao iniciada

Declaramos gue essa pesquisa nio foi iniciada e aguarda a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UNIOESTE. Ao término desse estudo, nos comprometemos a tornar pablico os
resultados assegurando o anonimato dos paricipantes da pesquisa e apensar o Relatorio Final na

Plataforma Brasil.

Declaramos a ciéncia das implicacdes legais decorrentes das Declaracdes dos Anexos | a V.

Foz do lguacu, 08 de novembro de 2021.

&

Solange de Fatima Corbolin Mergener
(Mome e assinatura do Pesquisador Responsavel)

T jartbos ele Conaodlor
Crientadora: Professora Drf Manoela de Carvalho
({Nome(s) e assinaturals) dols) Pesguisador{es) Colaboradories])
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APENDICE C

Prefeitura do Municipio de Foz do Iquacu

- ESTADO DO PARANA

“ Secretaria Municipal da Saiide

AUTORIZAGCAO

A gestora do Sistema Unico de Saude do municipio de Foz do Iguagu, Rosa Maria Jeronymo
Lima, AUTORIZA a académica SOLANGE DE FATIMA CORBOLIN MERGENER, do
Programa de Pés-Graduagdo em Salde Publica em Regidao de Fronteira da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), a realizar pesquisa, sob orientagéo da Prof® Dr?
Manoela de Carvalho, junto ac setor que atende as demandas juridicas, no dmbito desta
Secretaria da Salude de Foz do lguagu, para realizagdo do projeto “O Fenémeno da
Judicializag8o na Satide e os Impactos Orgamentarios em Municipio de Fronteira’.

Fica esta autorizagdo condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pela académica
e pela Instituicgdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente
guanto a coleta néo ter sido iniciada e que isso somente ocorrerd apds a aprovacido do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio que frequenta.
Ressalte-se necessidade de o projeto estar em conformidade com normas éticas e legislagao
vigente, respeitando-se o sigilo de informagdes, com o compromisso de ndo serem
veiculadas tais informagdes ou divulgadas para outros fins que ndo os de projeto de pesquisa
académica, obedecendo as disposi¢gbes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos e assegurando a privacidade
das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de mode a
proteger suas imagens, bem como garantindo que nfo utilizardo as informagdes coletadas
em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigédo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugio CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e X1V e no Novo Cédigo Civil, artigo 20. Também devera haver
devolutiva do resultado da pesquisa ao servigo de satde onde foi desenvolvido o projeto.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus
efeitos legais.

Foz do Iguagu, 18 de janeiro de 2022. °\~>4s'b

¢ aMariaJ r nymo ima &
Responsavel pela S  etaria Municipal da Katite

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Av. Brasil, 1637, sala 301 - 3° andar — Centro — 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1129; e-mail: satde@pmfi.pr.gov.br
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APENDICE D

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO 4§ QEiovarerma
PARANA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: o FENfJMENID DA JUDICIALIZ&Q.&O MA SAUDE E OS IMPACTOS
CORCAMENTARIOS EM MUNICIFIO DE FRONTEIRA

Pesquisador: SOLAMNGE DE FATIMA CORBOLIM MERGENER

Versiao: 1

CAAE: 58808322.0.0000.0107

Instituigac Proponente: Universidade Estadual do Oeste do Paranal UNIOQESTE

DADOS DO COMPROVANTE

Humero do Comprovante: 02344772022

Patrocionador Principal: Finanmciamento Propric

Informameos que o projeto O FENOMEND DA JUDICIALIEAQJE«.D Ma SAUDE E OS IMPACTOS
ORCAM ENTARIOS EM MUNICIPIO DE FRONTEIRA que tem como pesguisador responsavel SOLANGE
DE FATIMA CORBOLIN MERGEMER, foi recebido para analise etica no CEP UNIOESTE - Universidade
Estadual do Oeste do Parana em 180372022 as 12:26.

Enderego: RUA UNIWVERSITARIA 2069

Balrmo: UNIVERSITARID CEP: S5.819-110
UF: PR Municiplo: CASCAWEL
TaleTone: [45)3220-3092 E-mall: ceg.prpogiunioeste br
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APENDICE E

Milena Arruda Araujo

Professora, Revisora e Tradutora

Certifico que foi realizado o trabalho de revisao
ortografica, analise sintatica e formatacdo de texto
conforme o modelo disponibilizado pelo Programa
de Pés Graduacao em Saude Publica em Regido de
Fronteira - Mestrado - UNIOESTE na dissertacao sob
o titulo: A judicializacdo da saude e os impactos
or¢camentdrios em municipios de fronteira internacional
de Solange de Fatima Corbolin Mergener.

nto assinado digitalmente

Vb MILENA DOS SANTOS ARRUDA
g ol Data: 03/09/2023 23:46:08-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Milena Arruda Araujo
Licenciada em Letras

Maringa, 03 de setembro de 2023.

milenaraujoprofessora@gmail.com
Licenciada em Letras (UFPR/UEM)
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