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Saude é “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social

€ nao somente auséncia

de afecgbes e enfermidades”. (OMS)



RESUMO

7

A saude é direito fundamental de efetividade plena e imediata inserida na
constitucionalmente dentre os direitos sociais, consignando-se tratar de direito publico
subjetivo e prerrogativa juridica indisponivel assegurada a todas as pessoas. Contudo,
sua implementacao e fruicdo pelo cidadédo, quando nédo ofertada pelo Estado, impde
a atuacdo do Poder Judiciario. Para analisar impacto das decisdes judiciais nas
politicas publicas em saude no Municipio de Araguaina-TO, considerando a legislacao
vigente que trata do tema, a jurisprudéncia e a doutrina de diversos autores, realizou-
se estudo detalhado em processos civeis das 12 e 22 Varas das Fazendas Publicas e
de Registros Publicos da Comarca de Araguaina-TO. A pesquisa empirica deu-se no
universo amostral de 640 processos distribuidos nos anos de 2017 a 20109.
Posteriormente, realizou-se verificacdo dos processos que possuiam sentencas
proferidas para identificar o tratamento das demandas de salude sob a perspectiva dos
direitos humanos. Aplicou-se a técnica de analise do contetdo, de Laurence Bardin,
precedido de representacdes graficas dos dados obtidos nos processos estudados.
Nos autos, verificou-se que os dados sobre os usuéarios de salde sdo considerados
publicos, embora se refiram a informacdes do paciente e seu agravo, advindas de
prontuério médico que é documento sigiloso. Dessa forma, h4d a necessidade de
assegurar o direito fundamental & intimidade das pessoas que demandam no Poder
Judiciério para acesso as politicas de saude publica. Conclui-se que as demandas
sao decididas sob o enfoque dos direitos humanos, porém, a prestacao jurisdicional
nem sempre alcanca o bem material objeto do pedido. Logo, a implementacdo de
politicas publicas de saude por meio do processo judicial deve ser repensada para
reafirmar a responsabilidade do Estado em cumprir o dever de atendimento em saude
espontaneamente. Assim, propde-se a instituicdo de Centro de Conciliacdo de
Conflitos da Saude.

Palavras-Chaves: Direitos Humanos. Direito Sociais. Direito a Saude. Judicializac&o.



ABSTRACT

Health is a fundamental right of full and immediate effectiveness inserted in the
constitutionally among social rights, consigning itself to be a subjective public law and
legal prerogative unavailable to all people. However, its implementation and enjoyment
by the citizen, when not offered by the State, imposes the role of the Judiciary. In order
to analyze the impact of judicial decisions on public health policies in the Municipality
of Araguaina-TO, considering the current legislation that deals with the theme, the
jurisprudence and the doctrine of several authors, a detailed study was carried out on
civil proceedings of the 1st and 2nd Courts of Public Farms and Public Records of the
District of Araguaina-TO. The empirical research took place in the sample universe of
640 cases distributed in the years 2017 to 2019. Subsequently, verification of the
processes that had sentences handed down was carried out to identify the treatment
of health demands from the perspective of human rights. Laurence Bardin's content
analysis technique was applied, preceded by graphic representations of the data
obtained in the studied processes. In the records, it was found that data on health
users are considered public, although they refer to information about the patient and
his condition, arising from medical records that are confidential documents. Thus, there
iIs a need to ensure the fundamental right to privacy of people who demand in the
Judiciary to access public health policies. It is concluded that the demands are decided
on the basis of human rights, however, the jurisdictional provision does not always
reach the material good object of the request. Therefore, the implementation of public
health policies through the judicial process must be rethought to reaffirm the State's
responsibility to fulfill the duty of health care spontaneously. Thus, the institution of the
Center for Conciliation of Health Conflicts is proposed.

Keywords: Human Rights. Social Law. Right to Health. Judicialization.
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1 INTRODUCAO

A salde no Brasil tem status constitucional inserida dentre os direitos
sociais, consignando-se tratar de direito publico subjetivo e prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a todas as pessoas.

A Constituicdo da Republica de 1988, em seu art. 196, traduz a satde como
bem juridico constitucionalmente tutelado, determinando-se ao poder publico a
obrigacédo de formular e implementar as politicas sociais e econdmicas que visem a
garantir aos cidaddos o0 acesso universal e igualitario & assisténcia médico-hospitalar.

Nesse prisma, o direito a saude e a judicializacdo da saude € uma questao
recorrente no Brasil. Para Diniz et al (2014) a judicializacado da saude é uma questao
ampla e diversa de reclame de bens e direitos nas cortes de justica. Busca-se
insumos, instalagBes, medicamentos, assisténcia em saude, além de demandas a
serem protegidas pelo direito a saude. Na judicializagdo ha argumentos diferentes
para analisar as suas implicacbes do direito a saude com a possibilidade de sua
efetivacdo, entretanto, surge também o risco da interferéncia indevida do Poder
Judiciario nas politicas publicas.

O risco de ingeréncia do Poder Judiciario se da no caso de decisao judicial
gue ndo adota critérios objetivos e uniformes ou ndo seja munida de informacdes
suficientes para uma correta avaliacdo quanto a viabilidade e adequacao técnica e
orcamentéria do bem demandado. Ademais, ndo é toda demanda por assisténcia em
saude que decorre de uma necessidade publica, por isso, nem toda demanda deve
ser atendida pelas politicas de saude. Entre necessidade, demanda e acesso ha o
desenho da politica com os critérios de eficacia, eficiéncia, seguranca e uso racional
dos recursos e da informacédo (DINIZ ET AL, 2014).

A intervencdo do Poder Judiciario na implementacéo de direitos coletivos
enfrenta desafios que podem se caracterizar falhas da politica publica, como no caso
do bem demandado ja ser objeto de oferta pelo Estado, mas néo foi possivel ou foi
inadequada a sua obtenc&o na instancia administrativa, ou mesmo obstaculos a
compreensao da politica para sua operacionalizacéo pelo Poder Publico. Portanto, a
judicializac&o tanto pode ser um recurso para a garantia do direito a saude, quanto
uma interferéncia indevida do Poder Judiciario no funcionamento da politica de saude
(DINIZ ET AL, 2014).
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Destague-se que essa judicializacdo tem como causa as violacdes de
direitos humanos, com supressdes de direitos a saude das populacdes, seja através
de leis repressivas, do dissenso social, das violéncias, em especial destaque para as
de género, raca e etnia, de violacdes em areas de conflito ambiental e pela posse da
terra ou da desigualdade na determinacdo social de enfermidades, dentre outras
forma de supresséo, que explicita ou implicitamente, levam a resultados adversos
para a saude das pessoas e das populac¢des vulneraveis (BEYRER E PIZER, 2007).

O estudo da saude sob a perspectiva dos direitos humanos garante
estratégias e solucdes para a correcéo das desigualdades, condutas discriminatérias
e relagbes de poder injustas que podem levar a resultados de salude desiguais. O
objetivo de uma abordagem baseada nos direitos humanos é que todas as politicas,
estratégias e programas de salde sejam voltadas para melhorar e garantir as pessoas
o direito a saude. Deve-se também capacitar as pessoas a reivindicar seus direitos e
incentivar os formuladores de politicas e prestadores de servicos a desempenhar suas
obrigacdes na criacdo de sistemas de salude mais resolutivos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Os sistemas de saude sao instituicdes sociais fundamentais, e demandam
a necessidade de superar os diagnosticos e recursos convencionais de saude publica.
Assim, busca-se provocar uma transformacdo social que possa melhorar a vida, a
salude e o bem-estar das pessoas.

Dessa forma, o presente trabalho tracou a seguinte problematica: qual a
conjuntura da judicializacao dos direitos humanos nas ac6es sobre politicas publicas
em saude no Municipio de Araguaina-TO?

A pesquisa se justifica pela importancia de analisar a judicializacdo da
saude, uma vez que a busca pela realizacdo dos direitos assegurados
constitucionalmente pode acarretar interferéncia na atuacado do Poder Publico e na
execucao de politicas publicas. Assim, altera-se o procedimento de elaboracdo e
implementacdo das politicas de saude, transferindo a titularidade do agente de
execucao para o Poder Judiciario.

O objetivo geral é analisar os impactos das decisdes judiciais na execucdo
de politicas de saude na cidade de Araguaina-TO, sob a perspectiva dos direitos
humanos. Para tanto, tém-se como objetivos especificos: a) analisar a fundamentacéo

das sentencas judiciais de implementacédo de politicas publicas de saude; b) identificar
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a efetivacéo do direito a saude por meio da judicializacao; c) examinar as implicacbes
das decisbes judiciais nas politicas publicas de saude do municipio.

A pesquisa realizada foi descritiva e quanti-qualitativa. Para Rudio (2007),
pesquisa descritiva é aquela em que o pesquisador busca conhecer e interpretar a
realidade, sem, contudo, interferir para modifica-la, de modo a descobrir e observar
fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. No estudo do
fendmeno, deseja-se conhecer a sua natureza, sua COmpOSIGa0, Processos que o
constituem ou nele se realizam.

Para atingir os resultados validos, a pesquisa necessita ser elaborada
corretamente, submetendo-se as exigéncias do método. O problema sera enunciado
de maneira a indagar se um fenbmeno ocorre ou ndo, quais variaveis o constituem,
como classifica-lo, e quais semelhancas ou diferencas existem entre determinados
fendbmenos. Os dados obtidos devem ser analisados e interpretados, podendo ser
qualificados, utilizando-se palavras para descrever o fenbmeno, como ocorre num
estudo de caso, ou ainda quantitativos, expressos mediante simbolos numéricos, a
exemplo, o total de individuos huma determinada posicdo da escada numa pesquisa
de opinido (RUDIO, 2007).

Para Diehl (2004), a pesquisa qualitativa descreve a complexidade de
determinado problema, sendo necessario compreender e classificar os processos
dindmicos vividos nos grupos, contribuir no processo de mudanca, possibilitando o
entendimento das mais variadas particularidades dos individuos. Considera-se esta
pesquisa como descritiva e qualitativa porque as informacfes obtidas terdo
tratamentos com a aplicacdo das técnicas interpretativas que buscam descrever os
significados dos elementos no mundo social.

Para Richardson et al (1985), a abordagem qualitativa de um problema,
além de ser uma opc¢éao do investigador, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma
adequada para entender a natureza de um fenébmeno social. Dessa forma, ha
problemas que podem ser investigados através de uma metodologia quantitativa, e ha
outros que exigem diferentes aspectos e, consequentemente, uma metodologia
gualitativa.

A forma qualitativa da investigacdo pode estar presente até mesmo nas
informacgdes colhidas por estudos essencialmente quantitativos, nao obstante
perderem seu carater qualitativo quando sao transformadas em dados quantificaveis,

na tentativa de se assegurar a exatidao no plano dos resultados.
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Assim, a analise dos processos de judicializacdo da saude foi realizada
através de decisbes proferidas nos autos, em tramite ou j& decididos nos anos de
2017, 2018 e 2019, nas Varas da Fazenda e Registro Publicos de Araguaina-TO, cuja
atribuicdo é julgar os feitos em que os Municipios da Regido Norte do Estado, e o
préprio Estado do Tocantins, figuram como partes interessadas.

A Comarca de Araguaina conta com 02 (duas) Varas das Fazendas e
Registro Publicos e a distribuicdo dos processos ocorre de maneira aleatoria entre os
orgaos jurisdicionais. As razdes para a escolha do local de pesquisa se deram pela
auséncia de estudos empiricos sobre a judicializacdo da saude na regido, bem como
0 Municipio constituir um pélo regional de atendimento do SUS. Além disso, o
mecanismo de distribuicdo dos processos de forma aleatéria entre as Varas das
Fazendas e Registro Publicos permitiu, no caso de recuperacdo dos processos em
uma Unica Vara, assegurar ao estudo o carater de aleatoriedade no levantamento de
dados.

Para Bastos e Keller (2008), apds a realizacdo de prévia pesquisa inicial
em compéndios didaticos, enciclopédias, boletins, repertérios sobre assunto que
fornecera as primeiras indicacdes concretas da viabilidade do trabalho, o passo
seguinte consiste na localizacdo material da pesquisa, onde se destacam: espago —
pais, estado, instituicdo sobre o qual sera feita a pesquisa; tempo — sobre que periodo
histdrico versara; personagens — autores que tenham especializacdo ou envolvimento
com o tema; funcionamento — aspectos materiais e ideoldgicos que se encontram
envolvidos no assunto, dentre eles, simbolos, conteidos, métodos, valores, sancoes,
pressupostos cientificos ou filosoéficos.

A analise de processos e decisdes judiciais no periodo delimitado,
respeitando a confidencialidade dos autores e processos ha divulgacdo dos
resultados, classifica a pesquisa também como documental, nessa esteira Gil (2006),
define que a pesquisa documental envolve a andlise de documentos que séo
elaborados com finalidades diversas, de material interno a organizacao.

Segundo Sé&-Silva e Guindani (2009), o pesquisador ao utilizar documentos
para extrair deles informacdes, ele o faz investigando, examinando, usando técnicas
apropriadas para seu manuseio e analise; segue etapas e procedimentos; organiza
informacOes a serem categorizadas e posteriormente analisadas; por fim, elabora
sinteses, ou seja, as acOes dos investigadores estdo carregadas de aspectos

metodoldgicos, técnicos e analiticos.

15



Para Cellard (2008), o uso de documentos em pesquisa constitui uma fonte
preciosa para o pesquisador. Ele é, evidentemente, insubstituivel em qualquer
reconstituicao referente a um passado relativamente distante, pois ndo é raro que ele
represente a quase totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas
épocas. Por consequéncia, muito frequentemente, ele permanece como o Unico
testemunho de atividades privadas ocorridas num passado recente.

Segundo Cellard (2008. p. 298), “... uma pessoa que deseja empreender
uma pesquisa documental deve, com o objetivo de constituir um corpus satisfatorio,
esgotar todas as pistas capazes de Ihe fornecer informagdes interessantes”.

Helder (2006) explicita que a técnica documental se vale de documentos
originais, que ainda ndo receberam tratamento analitico por nenhum autor. O autor
considera a pesquisa documental como uma das técnicas determinantes para a
pesquisa em ciéncias sociais e humanas.

A realizacdo da pesquisa se iniciou com a solicitagéo feita & Ouvidoria do
Tribunal de Justica do Tocantins - TJTO, através de sistema eletrdnico de acesso a
informacgé&o disponibilizado no Portal do Tribunal na ‘Internet’, fundamentada na Lei de
Acesso a Informacdo, dos processos judiciais que tramitaram nas Varas das
Fazendas Publicas pesquisadas, nos anos de 2017, 2018 e 2019.

Utilizou-se como indexador para a coleta dos dados: a) as varas judiciais
gue delimitou o espaco geografico a Comarca de Araguaina; b) Espaco temporal que
delimitou os periodos pesquisados em trés anos; c) Polo Passivo da Demanda:
integrado pelo Estado do Tocantins, Municipio de Araguaina, Governador do Estado,
Prefeito Municipal de Araguaina, Secretério de Saude Estadual e Secretério de Saude
do Municipio de Araguaina (Nesse critério de busca, incluiram-se 0s processos que
possuem somente uma dessas partes ou em litisconsorcio entre qualquer uma delas);
d) Assuntos tratados nos autos: A busca foi baseada nos temas Saude, Internacéo,
UTI — Unidade de Tratamento Intensivo, Medicamentos, Exames, Tratamento Médico,
Hospitais (Permitiu-se também incluir entre os processos pesquisados outros temas
relacionados a saude de forma néo especificada).

Apds o pedido de acesso a informacao, foi solicitada a confirmacdo do
pedido através de link na internet, enviado pelo Sistema a Ouvidoria do TJTO ao
endereco eletronico indicado previamente pelo pesquisador no cadastro.

Em seguida, no prazo de 10 (dez) dias corridos, a solicitagéo foi atendida

através do Relatorio Intitulado “Relagdo de processos referente a judicializagdo da
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salude nas Varas 1.2 e 2.2 das Fazendas e Registros Publicos da Comarca de
Araguaina”, disponibilizado pela Assessoria de Estatistica da Coordenagao de Gestéo
Estratégica, Estatistica e Projetos, do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins.

O relatério disponibilizado teve como fonte de dados o Sistema de
Processo Eletrénico do Tribunal - E-proc. Quanto ao periodo do levantamento,
consignou-se nota no rodapé do relatério que no ano de 2019 a busca foi delimitada
de 1 de janeiro a 20 de novembro, em decorréncia do ano ainda esta em curso no
momento pesquisado.

Apo6s o fornecimento dos dados iniciais, foi realizado o acesso aos
processos para colher as informa¢des com a utilizacdo dos dados de usuario e senha
de acesso ao Sistema E-proc do pesquisador, no seu perfil como advogado, inscrito
na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢do Tocantins.

A pesquisa forneceu um total de 640 (seiscentos e quarenta) processos
distribuidos. Inicialmente, os processos foram classificados de acordo com a
distribuicdo por varas, em seguida foram tabulados e distribuidos por ano e por classe
de acdes. Além disso, pesquisamos 0S assuntos principais e secundarios discutidos
nos autos e relacionados aos pedidos das partes.

No universo amostral de 640 (seiscentos e quarenta) processos
distribuidos nos anos de 2017 a 2019, foi realizada a verificacdo dos autos que
possuiam sentencas proferidas para identificar o tratamento das demandas de saude
sob a perspectiva dos direitos humanos. Assim, considerando a data de 31/12/2019
para o julgamento dos processos, a busca resultou em 517 (quinhentas e dezessete)
sentencas proferidas; 106 (cento e seis) processos sem julgamentos e 17 processos
em segredo de justica.

Importante ressaltar que se dispensou o pedido de autorizagéo do Tribunal
de Justica para a realizacdo da pesquisa, por tratar-se de informacgfes publicas nao
protegidas pelas situacdes constitucionais de sigilo, sejam elas relativas a intimidade,
privacidade ou interesse da sociedade. Entretanto, aqueles processos que continham
tais informacbes foram retirados da amostra por ndo ser possivel o acesso e,
sobretudo, por resguardar a intimidade das partes.

A partir do acesso foi empregada na pesquisa uma abordagem quanti-
qualitativa, por meio do método de analise de conteudo, com pré-analise, exploracéo

dos dados e processamento dos resultados.
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Para Bardin (2006) o método analise de conteddo consiste no conjunto de
técnicas de andlise com procedimentos sistematicos e objetivos de representagcédo do
contetdo das mensagens encontradas pela inferéncia de conhecimentos relativos ao
objeto de pesquisa.

Utilizou-se a analise proposicional do discurso para tratar os dados
coletados, em busca de esclarecer a fundamentacao das sentencas e decisfes nao
terminativas que tratam do tema da saude. A andlise proposicional do discurso € uma
analise de conteudo com objetivo inferencial, que procura por modelos argumentativos
para se trabalhar com o significado destes, objetivando identificar o universo de
referéncias dos agentes sociais (BARDIN, 2006).

Dessa forma, os textos encontrados que fazem a aplicacao dos institutos
de direitos humanos foram categorizados, especialmente relacionados ao direito a
vida, que sao utilizados nas decisfes judiciais, para verificar a complexidade dos
fenbmenos dos processos judiciais e sua interferéncia nos direitos humanos dos
envolvidos dentro do periodo de pesquisa delimitado, e as implicacbes para o Poder
Publico na execucao de politicas publicas de saude.

Ao final, verificou-se que a demanda judicial utilizada como instrumento
para solucdo dos problemas de politica publica de salude, nem sempre € a mais
adequada, logo deve-se buscar alternativas, em vista da urgéncia que se exige para
o atendimento das pessoas que necessitam do SUS.

Assim, propfe-se ao Tribunal de Justica do Tocantins a implantacdo do
Nucleo de Conciliacdo da Saude para a solucéo de conflitos extrajudiciais, nos termos
do Item 6.1 que trata da propositura para tratamento das demandas de saude e a
alternativa para a solucéo conciliatoria das lides, da Secéo 6. O ensaio propositivo da
saude — um direito humano e social, e dever prestacional do Estado, um caminho para
a solucéo das lides

Por conseguinte, recomendou-se tratamento diferente ao sigilo das
informacdes presentes nos processos, que tratam de demandas da saude, por expor
ao publico situacdes que podem afetar a esfera da intimidade das pessoas usuarias

de servigos publicos de saude.
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2. O DIREITO A SAUDE NO BRASIL — DA TEORIA ECONOMICA PARA UMA
POLITICA DE DIREITOS HUMANOS.

No século XIX, foi criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
com a atribuicdo de efetivar as politicas sanitérias. A partir da criacdo das primeiras
escolas de medicina, foram desenvolvidas acdes para o exercicio da medicina. Na
Bahia, em 1808, foi criada a Escola de Cirurgia e no Rio de Janeiro, em 1809, a
catedra de anatomia no Hospital Militar, com a medicina operatéria.

Esse movimento de implantagdo de uma saude publica no Brasil iniciou-se no
século XIX, com a vinda da Corte portuguesa. As acbes da época eram voltadas
apenas ao combate a lepra e a peste, e principalmente ao controle sanitario em portos
e ruas.

Entre 1870 e 1930 as ac¢Oes estatais de salude sdo mais efetivas, com o
combate de doencas epidémicas, principalmente na erradicacao da febre-amarela na
cidade do Rio de Janeiro. Esse periodo ficou conhecido pelo modelo “campanhista”,
que utilizava a forca policial para executar as a¢des de saude.

A imposicdo de vacina obrigatorio pelo Presidente Rodrigues Alves, 1904, fez
surgir o movimento conhecido como a Revolta da Vacina. Esse movimento combatia
as violagdes recorrentes do Poder Publico com imposicéo de gravames as populacées
pobres da cidade do Rio de Janeiro, com a remoc¢ao das pessoas de suas moradias.
O estopim do movimento foi a publicacdo de um projeto de regulamentacdo que
estabelecia multas e a exigéncia do atestado de vacinacdo para matriculas nas
escolas, empregos publicos, casamentos e viagens.

A salde também foi marcada pelo modelo higienista, pois até meados do
século XIX, por exemplo, ndo havia assisténcia médica aos doentes mentais. O
tratamento dessas pessoas era sempre baseado na exclusdo no meio social, alojados
em prisbes por vagabundagem ou perturbacdo da ordem publica, ou enclausurados
em celas especiais das Santas Casas de Misericordia (COSTA, 1989).

Para Resende (1987), o crescimento econdmico e o desenvolvimento do século
XIX, a deterioracdo das condi¢des de vida da populacédo trabalhadora, de higiene e
saneamento das cidades, proliferacdo de corticos e favelas, focos de desordem e
reservatorios de vetores de doencas infecciosas, aglomeracdo de maltrapilhos nas

ruas a espera de trabalho, surtos epidémicos que dizimavam a populacdo de recém-
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chegados, imprescindiveis a economia paulista e almejavel, de qualquer modo, para
depurar as veias da mesticagem primitiva, como afirmou Ruy Barbosa, novos e graves
problemas para os quais, na area da saude mental, a psiquiatria das freiras, os asilos
provisorios despovoados de médicos eram solucdes de amadores.

Em resumo, Mansanera & Silva (2000), atribui a transformacéo da politica
econdmica e sua influéncia nas a¢des de saude como principal fundamento da adoc¢éo
do modelo médico-higienista, desde a abolicdo da escravatura. ApGs a proclamacao
da Republica, com o inicio da industrializacdo, a transformacdo das cidades, o
aumento do comércio internacional, as correntes imigratorias e, principalmente, a
presenga de contingentes populacionais “livres” concentrados no espag¢o urbano
deram nova complexidade a estrutura social do pais. Assim, o discurso médico-
higiénico surgiu com o inicio do processo de transformacéo politica e econémica da
sociedade brasileira em uma economia urbano-comercial e proclamou o0 pensamento
de uma parte da elite dominante que se propusera a modernizar o pais.

Denota-se que a preocupacéo central do Estado sempre esteve ligada ao
desenvolvimento econdmico e ndo as pessoas. Assim, a evolucdo do conceito de
saude publica ndo se funda num direito subjetivo, mas na organizacao econdmica da
sociedade de época.

Por muito tempo ndo havia a¢bes publicas de saude curativas, que ficavam
reservadas aos servicos privados e a caridade. A estruturacdo basica do sistema
publico de salde, que passa a realizar também acdes curativas, ocorreu somente a
partir da década de 30.

Nesse periodo foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, em
substituicdo do antigo Departamento Nacional de Saude Publica, que era vinculado
ao Ministério da Justica. Somente em 1953, com o desmembramento do antigo
Ministério da Saude e Educacdo, foi criado o Ministério da Saude.

Em 1930, o Presidente Getulio Vargas criou os Institutos de Previdéncia - IAPs,
como estruturas hierarquicas de autarquias, centralizadas no governo federal. Esses
IAPs ofereciam servi¢os de saude de carater curativo, inclusive, em alguns casos com
hospitais préprios.

As obras sociais do Governo Federal eram em parte financiadas pelos institutos
através de emissao de titulos da divida publica. Foram os institutos que construiram
hospitais e seus ambulatorios para o atendimento de seus segurados. Os servigos de

saude eram limitados a categoria profissional ligada ao respectivo Instituto. Dessa
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forma, a saude publica ndo era universalizada, pois era restrita ao atendimento dos
trabalhadores que contribuiram para os institutos de previdéncia.

Em 1941, com a reforma de Barros Barreto, sdo instituidos érgaos normativos
e supletivos destinados a orientar a assisténcia sanitaria e hospitalar. Criaram-se
orgaos executivos de acdo direta contra as endemias mais importantes, como a
malaria, a febre-amarela e a peste. As atividades normativas e executivas s&o
descentralizadas no pais por 8 (oito) regides sanitarias, com o desenvolvimento de
programas de abastecimento de agua e implantacdo de redes de esgoto, além da
criacao de servicos especializados nacionais para lidar com doencas degenerativas e
mentais, com a criagao do Instituto Nacional do Cancer.

No periodo militar os Institutos de Aposentadoria e Pensédo (IAPs) foram
unificados, com a criacdo do INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social. Na
estrutura do INPS, foram criados o Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de
Urgéncia e a Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social,
que asseguravam o direito de atendimento na rede publica de salude ao trabalhador
urbano com carteira assinada que era contribuinte e beneficiario do novo sistema.

Para Barroso (2008, p.14):

Assim concebido, o sistema possuia diversos problemas. Por ter priorizado a
medicina curativa, o0 modelo foi incapaz de solucionar os principais problemas
de salde coletiva, como as endemias, as epidemias, além de néo ser capaz
de melhorar significativamente os indicadores de salde (mortalidade infantil,
expectativa de vida, por exemplo). Tais problemas foram sendo agravados
em decorréncia de inimeros fatores, como 0 aumento constante dos custos
da medicina curativa, centrada na atencdo médico-hospitalar de
complexidade crescente; a diminuicdo do crescimento econdmico, com a
respectiva repercussdo na arrecadacdo do sistema previdenciario; a
incapacidade do sistema em atender a uma populacdo cada vez maior de
marginalizados, que, sem carteira assinada e contribuigdo previdenciaria, se
viam excluidos do sistema; os desvios de verba do sistema previdenciario
para cobrir despesas de outros setores e para a realizacdo de obras por parte
do governo federal; o ndo repasse pela Unido de recursos do Tesouro

Nacional para o sistema previdenciario, cujo financiamento era tripartite
(empregador, empregado e Unido).

Nesse mesmo prisma, para além dos problemas de gestéo, havia a excluséao
da maioria das pessoas do direito ao sistema de saude publica, pois grande parte da
populacao brasileira ndo integrava o mercado de trabalho formal, logo eram excluidos
do direito a saude, restando-lhes para o tratamento das doencas somente as acdes

de caridade publica, como ocorria no século XIX.
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Uma nova sistematizacéao da saude no Brasil ocorreu com a redemocratizacao,
a partir do debate nacional sobre a universalizacao dos servi¢os publicos de saude. A
base da assisténcia a saude publica deixa de ser uma teoria meramente econémica e
passa a fundar-se nos direitos humanos. A Constituicio de 1988 criou o Sistema Unico
de Saude e estabeleceu que a saude é um “direito de todos e dever do Estado”,
determinando seu “acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao”. Nos termos da Constituigao, Art. 198, as acdes
e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e
constituem um sistema unico (BRASIL, 1988).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a prestacdo do servico publico de
saude foi universalizada, garantindo-se 0 acesso a todos e ndo mais restrita aos
trabalhadores inseridos no mercado formal com vinculo empregaticio, portanto, todos
sdo titulares do direito a saude.

Dessa forma, a salude ndo seria um fim em si mesma, mas um meio para a
garantia da dignidade da pessoa humana. Assim, a implementagdo da politica e a
busca crescente do Poder Judiciario para acesso a assisténcia em saude, transforma
a analise da judicializacdo da saude em tema central na consecucdo dos direitos

humanos da saude e seus impactos para a coletividade.

3. A JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM ARAGUAINA — TOCANTINS.

O termo judicializacao da saude ganhou especial relevo a partir de debates em
torno da realizacdo do direito a saude, para implementacdo de politicas publicas
negligenciadas pelo Estado ou ndo executadas por auséncia de recursos materiais e
humanos.

Para Ventura et al. (2010) o fendbmeno da judicializacdo da saude, na
democracia contemporanea, parte de reivindicagdes e modos de atuacao legitimos de
cidadaos e instituicdes, em busca da garantia e da promoc¢ao dos direitos de cidadania
amplamente afiangcados nas leis internacionais e nacionais. Portanto, a judicializagao
da saude envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que perpassam o seu

componente juridico e de gestao de servigcos publicos.
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Nesse contexto, a judicializacdo é disseminada por todas as regides do pais,
desde comarcas nas capitais até as localizadas nos interiores mais distantes dos
grandes centros. Em cidades de médio porte, a competéncia jurisdicional na comarca
abrange varias cidades da regidao na qual esta localizada, logo, a demanda também é
volumosa, exigindo-se a atuacdo do Poder Judiciario para tratar de politicas publicas
atribuidas ao Poder Executivo.

Na Comarca de Araguaina o0s 0rgdos jurisdicionais competentes para
processos relacionados a saude sao as 1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e Registro
Pulblicos, que abrangem 07 sete municipios, pois além do municipio sede, também
inclui as cidades de Aragominas, Araguana, Carmolandia, Muricilandia, Nova Olinda
e Santa Fé do Araguaia (TJTO, 2019).

Esses municipios estdo localizados no Norte do Estado do Tocantins. O
municipio sede da comarca possui as caracteristicas colacionadas abaixo, segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE:

Prefeito RONALDO DIMAS NOGUEIRA PEREIRA [2017]
Gentilico Araguainense

Area Territorial 4,000,416 km? [2018]

Populagado estimada 180.470 pessoas [2019]

Densidade demografica 37,62 hab/kmz2 [2010]

Escola}rizagéo 6 a 14 anos 97,5 % [2010]

IDHM Indice de desenvolvimento humano

municipal 0,752 [2010]

Mortalidade infantil 11,30 6bitos por mil nascidos vivos [2017]
Receitas realizadas 427.808,78234 R$ (x1000) [2017]
Despesas empenhadas 371.399,07659 R$ (x1000) [2017]

PIB per capita 22.809,80 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacédo 6 a 14 anos: [populacao residente no municipio de 6 a 14 anos matriculada no
ensino regular/total de populagéo residente no municipio de 6 a 14 anos] x 100

Fonte: Informacdes por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Para elaborar o relatério sobre a situacdo dos municipios, o IBGE utiliza como
fontes a Area Territorial, levantamento do proprio do Instituto de 2018; a populacéo
estimada, com data de referéncia 1° de julho de 2019; a densidade demografica e a
escolarizacdo de 6 a 14 anos, com base no Censo Demogréfico 2010. O IDHM indice
de desenvolvimento humano municipal foi baseado no Programa das Nac¢bes Unidas
para o Desenvolvimento — PNUD; a Mortalidade infantil, a partir de dados do Ministério
da Saude de 2017.
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A receitas realizadas e as despesas empenhadas, sao utilizadas pelo IBGE a
partir das contas anuais e receitas or¢camentarias realizadas (Anexo I-C) 2017 e
Despesas orcamentarias empenhadas (Anexo I-D) 2017, disponibilizadas pela
Secretaria do Tesouro Nacional, no Siconfi: Sistema de Informacdes Contabeis e
Fiscais do Setor Publico Brasileiro, no ano de 2018.

O PIB per capita dos municipios é classificado pelo IBGE, em parceria com 0s
Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus — SUFRAMA.

As informacdes sobre os municipios da Comarca de Araguaina estdo
consolidadas nas Tabelas 3,4,5,6,7 e 8, do Anexo 1 - Informagfes dos Municipios da
Comarca de Araguaina.

Assim, a Comarca de Araguaina € responsavel pela demanda de uma
populacdo de cerca de 217.419 habitantes, a maioria com indices de IDHM - indice
de desenvolvimento humano municipal médio a baixo, caracterizando auséncia de
politicas publicas basicas de atendimento da populacdo e melhoria da qualidade de
vida.

Segundo o IPEA (2013), o IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes

do IDH global — saude, educacéo e renda, entretanto inclui outros fatores:

Adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e & disponibilidade de
indicadores nacionais. Embora mecam os mesmos fendmenos, o0s
indicadores levados em conta no IDHM sdo mais adequados para avaliar o
desenvolvimento dos municipios brasileiros. Assim, o IDHM — incluindo seus
trés componentes, IDHM Longevidade, IDHM Educac¢do e IDHM Renda —
conta um pouco da histéria dos municipios em trés importantes dimensdes
do desenvolvimento humano durante duas décadas da histéria brasileira. O
IDHM é acompanhado por mais de 200 indicadores socioeconémicos que dao
suporte a sua andlise e ampliam a compreenséao dos fendmenos e dinamicas
voltados ao desenvolvimento municipal. O IDHM e os indicadores de suporte
ficam reunidos no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. O indice
de Desenvolvimento Humano Municipal Brasileiro. Série Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (IPEA 2013).

Assim, o IDHAM é um numero que varia de 0 a 1, considerando-se mais
desenvolvido o municipio com indice que mais se aproxima do 1. A divisdo é feita
conforme a ilustracéo a seguir, elaborada no IPEA na Série Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil 2013:
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Figura 1: Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal.

Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal
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Elaboracéo: IPEA 2013

A populacao residente nos municipios que compdem a Comarca de Araguaina
estd em sua grande maioria submetida a uma situacéo de vulnerabilidade social, em
decorréncia da auséncia de equipamentos publicos necessarios para o0
desenvolvimento humano. Essa situagdo se materializa na falta de politicas de bem-
estar, com a colocacao das pessoas em riscos. Para Barata e Chieffi (2009), entende-
se por vulnerabilidade social um conjunto de fatores capaz de mensurar a deterioracéo
do nivel de bem-estar, em consequéncia da exposicdo de pessoas, familias ou
comunidades a determinados riscos.

A deterioracdo do bem-estar social reflete nas demandas de saude da
populacdo, em especial pela dificuldade de atendimento e acesso aos servicos
basicos assegurados pela legislacdo e ndo implementados pelo Estado.

Na regido em que se situa a comarca também pode-se inferir que o nivel de
renda da populacdo é baixo, em decorréncia do baixo e médio indice de
desenvolvimento humano municipal, portanto a populacdo € mais dependente das
politicas de saude ofertadas pelo Estado através do Sistema Unico de Salde.

Nesse contexto, quanto maior o numero de pessoas dependentes dos servigcos
publicos, mas recursos e acdes estatais sdo demandados para o atendimento da
populacao, nao se refletindo somente o nimero de pessoas no surgimento de conflitos

judiciais, mas principalmente a auséncia de politicas publicas.

3.1 PROCESSOS DISTRIBUIDOS POR JUIZOS NAS VARAS DAS FAZENDAS E
REGISTRO PUBLICOS.

Nos anos pesquisados, as varas competentes para processamento e

julgamento das ac¢des da saude na Comarca de Araguaina tiveram uma alta demanda
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de processos, refletindo assim, a auséncia de politicas publicas em saude com efetiva
implementacédo pelo Estado para atender a populacao.

Conforme j& mencionado, os Juizos competentes para essas demandas séo as
1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e Registro Publicos de Araguaina. Nesses 6rgaos
jurisdicionais ocorreu um grande quantitativo de distribuicdo de processos em que se
discute acdes e servicos de salde, nos anos de 2017, 2018 e até novembro de 2019,

conforme a tabela a seqguir:

Tabela 2: Processos Distribuidos por Juizos \

Vara Judicial Quant. de Processos
Juizo da 1.2 Vara das Fazendas e Registros Publicos de Araguaina 321
Juizo da 2.2 Vara das Fazendas e Registros Publicos de Araguaina 319
Total 640

Fonte: TJTO (2019).

A distribuicdo dos processos nos dois juizos se deu de forma equitativa quanto
aos numeros de acdes, em uma propor¢cdo aproximada de 50/50, o que revela néo
haver sobreposicdo de demandas entre os 6rgados jurisdicionais. Essa distribuicdo

equilibrada se mantém durante todo o periodo, conforme se mostra a seguir:

Figura 2: Processos por Ano - 1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e Registros Publicos

Processos por Ano - 1.% e 2." Varas da das Fazendas e Registros Publicos
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Fonte: TIJTO (2019).

Na analise da Figura 2, verificou-se que no ano de 2019, apesar de nao ter sido
encerrado no momento da pesquisa, comparando-se com 0s anos anteriores, houve
uma maior busca pelo Poder Judiciario para tratar de acdes de saude na Comarca de
Araguaina. Apesar do equilibrio no numero de distribuicdo dos processos, no ano de
2019, a 1.2 Vara das Fazendas e Registros Publicos teve uma demanda de 10 (dez)
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processos a mais. No ano de 2018 a situacdo foi invertida com mais processos
distribuidos para a 2.2 Vara da Fazenda e Registro Publicos.

No ano de 2017 se registrou 0 menor numero de distribuicdo de processos,
mantendo-se uniforme as quantidades de acdes distribuidas entres os dois juizos,
com diferenca de somente 02 (dois) processos a mais distribuidos para a 2.2 Vara das
Fazendas e Registros Publicos.

A competéncia para julgamento dos processos recai sobre os juizos da fazenda
e registro publicos, por se tratar as acfes de saude que tem como pedido uma
providéncia estatal, fundado no direito constitucional a saude. Também deve se
considerar que os conflitos sobre a saude tratam de interesses coletivos que afetam
toda a populacao do local.

As acdes distribuidas nas 1.2 e 2.2 Varas pesquisadas foram identificadas por
08 (oito) classes, sendo elas: Acéo Civil Coletiva, A¢ao Civil Publica Civel, Acéo Civil
Publica Infancia e Juventude, Cumprimento de Senten¢a, Mandado de Seguranca
Civel, Procedimento Comum Civel, Cumprimento de Sentenca contra a Fazenda
Pdblica, Procedimento Comum Infancia e Juventude, e Tutela Antecipada
Antecedente.

A agéo civil coletiva tem como fundamento a instrumentalizagcdo de direitos
difusos e coletivos, na qual se demanda em favor de toda uma coletividade. A
competéncia para a propositura de acao coletiva, nos termos previstos no Cédigo de
Defesa do Consumidor - CDC, Art. 82, é do Ministério Publico, da Unido, dos Estados,
dos Municipios e do Distrito Federal, bem como de entidades da Administracédo
Publica, direta ou indireta, ainda que sem personalidade juridica. Inclui-se também
como legitimadas as associacdes legalmente constituidas ha pelo menos um ano e
gue incluam entre seus fins institucionais a defesa dos interesses e direitos protegidos
pelo CDC, sendo dispensada a autorizacdo de assembleia para atuar em juizo
(BRASIL, 1990).

O objeto da acao civil coletiva para Vieira (2013, p. 02) é tratar,

Os interesses individuais homogéneos, individuais de natureza divisivel,
derivados do mesmo fundamento de fato ou de direito ou afins entre si por
ponto comum de fato ou de direito, formais, vale dizer, com perfeita relacdo
entre sujeito e objeto, por isso em regra transmissiveis inter vivos ou mortis
causa, salvo se imateriais, merecem tutela coletiva, ainda que de titularidade
determinada apenas pela relevancia - paradoxo essencial - do interesse
social subjacente, que acabou por propiciar ao Ministério Puablico, por

derivacdo, ser admitido como substituto processual dos titulares
individualizados. Consumidores de mercadoria adulterada dariam outro
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exemplo. Cuida-se de direitos subjetivos individuais. Os quais, mediante a
acdo coletiva, ganham novo modo de tutela jurisdicional, bastante a
identidade de origem.

As ac0Oes coletivas ndo possuem procedimento proprio, logo, na auséncia de
disciplina legal, seguem as regras do procedimento comum. Em posicéo diferente esta
a acao civil publica que foi disciplinada pela Lei n.° 7.347/85, tendo como seu objeto
a protecéo dos direitos ou interesses difusos e coletivos.

Os direitos difusos, transindividuais de natureza indivisivel, isto &, tutelaveis ou
suscetiveis de lesdo apenas em conjunto, além de indisponiveis, impropriaveis
individualmente e intransmissiveis, sdo mais amplos e por vezes de toda a
humanidade, informais, inerentes a pura condicdo humana e de titularidade de
pessoas indeterminadas, ligadas por circunstancias de fato, além de intrinsecamente
conflituosos, por derivados de escolhas politicas, dai, ndo raro, de duracao
contingencial. A modificacdo da titularidade ativa se da pela sé6 mutacdo das
circunstancias de fato, tal como quanto aos moradores de uma determinada regido
(VIERA, 2019).

Os direitos coletivos sdo menos amplos e inerentes a alguma especificidade de
condi¢cao humana, relativamente informais e de titularidade de pessoas determinadas,
ligadas entre si ou com a parte contraria por relagdo juridica base que as constitua em
grupo, categoria ou classe, a impor a pertinéncia tematica da disputa. A modificacéo
da titularidade ativa se da pela adesédo ou exclusdo da relacéo juridica base. A
Ecologia, qualidade de vida, direitos dos consumidores, direitos humanos, etnia,
erario, minorias, economia popular, ordem econémica, abastecimento, patriménio
nacional amplamente considerado, deficientes fisicos, investidores no mercado de
valores mobiliarios, crianca e adolescéncia, biosseguranca, potencial hidrico, planos
de saude, idosos, ordem urbanistica, seguranca publica, disponibilizacdo de
medicamentos, sdo exemplos dos interesses difusos (VIEIRA, 2019).

Sado legitimados para propor a acao civil publica o Ministério Publico, a
Administracdo Publica e as associa¢cdes com pelo menos um ano de existéncia e
pertinéncia tematica estatutaria. A legitimidade ativa sempre se da em forma de
substituicdo processual. A legitimidade passiva € conferida a pessoas responsaveis

pelos danos aos interesses difusos e coletivos, sejam publicas, sejam privadas.
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As acdes distribuidas nas varas judiciais pesquisadas foram classificadas por

procedimentos para verificar como se processam as questdes relacionadas a saude.

A tabela a seguir trata das Classes de Ag¢bes por Ano da 1.2 Vara:

Classe de Ac¢des por Ano - 1.2 Vara 2017 2018 2019 Total
Acdo Civil Coletiva 0 2 0 2
Acdo Civil Publica Civel 27 32 26 85
Acdo Civil Publica Infancia e Juventude 1 0 4 5
Cumprimento de sentenca 10 4 2 16
Mandado de Seguranca Civel 0 1 1 2
Procedimento Comum Civel 49 69 90 208
Cumprimento de Sentenca contra a Fazenda

Puablica 0 1 1 2
Procedimento Comum Infancia e Juventude 0 0 1 1
Tutela Antecipada Antecedente 0 0 0 0
Total 87 109 125 321

Fonte: TJTO (2019)

Na analise da Tabela 3, verifica-se que na 1.2 Vara da Fazenda e Registro

Publicos, no ano de 2017, dos 87 (oitenta e sete) processos distribuidos, 49 (quarenta

e nove) foram de procedimento comum civil e somente 27 (vinte e sete) foram agdes

civis publicas e uma acdo civil publica da infancia e juventude. Em 2018, pode-se

constatar que ha uma predominancia de acdes individuais de procedimento comum,

com 32 (trinta e duas) acdes civis publicas e 69 (sessenta e nove) acbes de

procedimento comum, do total de 109 (cento e nove) processos.

O mesmo cenario de propor¢do também ocorreu nos processos distribuidos na

2.2 Vara, em que dos 88 (oitenta e oito) processos de 2017, 51 (cinquenta e um) foram

de procedimento comum e 30 (trinta) acbes civis publicas, conforme se explicita na

tabela abaixo:

Classe de Ac¢bes por Ano 1.2Vara 2017 2018 2019 Total
Acéo Civil Coletiva 1 1 3 5
Acéo Civil Pablica Civel 30 54 39 123
Acéo Civil Publica Infancia e Juventude 0 0 0 0
Cumprimento de sentenca 5 2 0 7
Mandado de Seguranca Civel 1 0 0 1
Procedimento Comum Civel 51 56 73 180
Cumprimento de Sentencga contra a Fazenda

Pdblica 0 0 0 0
Procedimento Comum Inféncia e Juventude 0 1 1 2
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Tutela Antecipada Antecedente 0 1 0 1

Total 88 115 116 319

Fonte: TJTO (2019)

As classes de acdes representam uma preponderancia de acfes individuais
sobre as coletivas, 0 que pode indicar a consecucao de politicas publicas de saude
de forma individualizada em face da inércia estatal de assegurar as politicas publicas
de saude para a coletividade. Em todo o periodo pesquisado, nas duas varas
houveram mais processos do procedimento civel comum do que ac¢des civis publicas.

Ja no ano de 2018 ha mais ac¢les civis publicas propostas na 2.2 Vara,
aproximando-se do numero de ac¢des de procedimento comum, na propor¢cédo de 54
(cinquenta e quatro) e 56 (cinquenta e seis), respectivamente.

Em 2019, verificou-se novamente a preponderancia de acfes do procedimento
comum, sendo na 1.2 Vara um total de 90 (noventa) processos. Ja as acles civis
publicas foram 26 (vinte e seis), do total de 125 (cento e vinte e cinco) processos
distribuidos. Na 2.2 Vara também manteve a predominancia de 79 (setenta e nove)
acOes do procedimento comum, e somente 39 (trinta e nove) de acdes civis publicas,
do total de 116 (cento e dezesseis) processos.

Os processos de mandado de seguranca sdo em menor numero, constando
apenas 03 (trés) procedimentos nas duas varas, no periodo de 03 (trés) anos, embora
se tratando de procedimento com prioridade na tramitacédo, nédo se utilizam de seus
recursos com frequéncia para a reivindicacdo de direitos dos usuarios de saude
publica. Assim, as demandas urgentes séo direcionadas para o procedimento comum
civel, onde também ha possibilidade de concesséo de tutelas antecipatorias.

O guantitativo de procedimentos de mandados de seguranca também pode ser
reduzido em decorréncia dos requisitos necessarios para sua impetracdo. Assim, nao
subsistindo seus requisitos pode-se ter como inadequada a via eleita para o
julgamento das demandas, especialmente em decorréncia da auséncia de prova pré-
constituida. Pois, em sede mandamental s6 se admite a tutela de direito liquido e
certo. Nao se admite, na via do writ, qualquer dilacdo probatoria. Portanto, a prova
documental deve ser pré-constituida e a causa de pedir remota deve ser
incontroversa.

Nesse particular, 0 memoravel Meirelles (1985, p. 14), preconiza que:
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Direito liquido e certo é o que apresenta manifesto na sua existéncia,
delimitado na sua extensdo e apto a ser exercitado no momento da
impetracdo, Por outras palavras o direito invocado, para se amparavel por
mandado de seguranca, ha de vir expresso em normas legal e trazer em si
todos os requisitos e condicdes de sua aplicacdo ao impetrante: se sua
existéncia for duvidosa; se a sua extenséo ainda nao estiver delimitada; se o
seu exercicio depender de situacao e fatos ainda indeterminados, ndo rende
ensejo a seguranga, embora possa ser definido por outros meios judiciais.
Quando a lei alude a direito liquido e certo, esta exigindo que esse direito se
apresente com todos os requisitos para o seu reconhecimento e exercicio no
momento da impetracdo. Em ultima analise, direito liquido e certo é o direito
comprovado de plano. Se depender da comprovacédo posterior nao é liquido
nem comprovacéo posterior ndo é liquido nem certo, para fins de seguranca.

A acdo mandamental exige, assim, que se comprove de plano a existéncia de
liquidez e certeza dos fatos narrados na inicial. E inerente a via eleita a exigéncia de
comprovacdo documental e pré-constituida da situacao que configura a lesdo ou
ameaca a direito liquido e certo que se coibira, afastando-se quaisquer vestigios de
davida.

Dessa forma, as alegacdes das partes desprovidas de base empirica, ndo se
prestam a produzir certeza, logo, ndo servem para a procedéncia dos pedidos. Apenas
mostram uma versao sem substrato concreto e, assim, inapta a receber a protecéo da
garantia constitucional, via em que ndo ha oportunidade para a dilacdo probatéria.

Assim, por se tratar os assuntos da saude de matéria com conceitos técnicos,
ao envolver discussdo sobre a utilizacdo de medicamentos, a realizacdo de
procedimentos médicos hospitalares, dentre outros, que demandam producéo
probatdria, a utilizacdo de mandado de seguranca torna-se prejudicada, sob pena de
se impor a extincdo do feito sem resolucdo do mérito, tendo em vista a falta de
interesse-adequacgéo, nos termos do art. 485, VI, do CPC e do art. 10 da Lei n.°
12.016/09, j4 que, nesses casos, 0 procedimento eleito ndo seria a medida judicial
cabivel para impugnar o ato da autoridade no atendimento da saude publica.

Na 1.2 Vara foram distribuidas 05 (cinco) acdes civis publicas da infancia e
juventude, 01 (uma) em 2017 e 04 (quatro) em 2019. Esses processos tém o objetivo
de proteger direitos transindividuais relacionados a saude das criancas e
adolescentes.

Observou-se o elevado niumero de cumprimento de sentenca, denotando-se a
necessidade de atuacdo da jurisdicdo para fazer cumprir suas proprias decisées no
campo da saude publica. Esse evento revela que mesmo apos a providéncia judicial
determinando a implementagdo de politicas publicas de salde asseguradas na

Constituicdo Federal, o usuéario ainda pode ficar esperando o atendimento em
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decorréncia da inércia estatal em dar cumprimento espontaneo ao que é decidido pelo
Poder Judiciario.

Nos periodos pesquisados, somente na 1.2 Vara foram 16 (dezesseis)
procedimentos de cumprimento de sentenca, 02 (dois) cumprimentos de sentenca
contra a fazenda publica, somados a mais 07 (sete) procedimentos na 1.2 Vara.

O procedimento de tutela antecipada antecedente também foi utilizado, embora
em apenas 01 (um) processo, no ano de 2018, na 2.2 Vara. Entretanto, conforme ja
mencionado, o instituto da antecipacdo de tutela pode ser utilizado no préprio
procedimento comum, sobretudo nas acbes que tratam da salude que demandam
urgéncia da solucéo da lide pela propria natureza da causa.

A judicializac@o da saude é tratada em estudos que valorizam mais os efeitos
negativos dessas demandas na governabilidade e gestdo das politicas e acdes de
saude. Um dos principais argumentos € que esta intervencdo no SUS pode aprofundar
as iniquidades no acesso a saude, privilegiando uma classe de pessoas, com maior
poder de reivindicacdo, em detrimento de outros, enquanto demandas de pessoas ou
de grupos determinados seriam atendidas em prejuizo a necessidades de outros
grupos e individuos (BARATA e CHIEFFI, 2009). Segundo os autores:

A despeito das inten¢gBes de arbitragem de problemas sociais e de defesa
dos interesses dos individuos diante do poder do Estado, a interferéncia do
Judiciario acaba por atender aos individuos que por sua inclusédo social ja se
encontram em posicao privilegiada, reforcando ainda mais as desigualdades
sociais no campo da saude.

A interpretacdo dos direitos sociais apenas na dimens&o individual,
desconsiderando a dimensao coletiva, ndo permite considerar o problema em
todas as suas dimens8es e em toda a sua complexidade, o que resulta em
medidas que em vez de promoverem a justica social acabam prolongando
indefinidamente a imensa divida social com a parcela mais vulneravel da
populacdo. (BARATA e CHIEFFI, 2009, P. 01).

Para Ventura (2003) os vinculos entre Direito e Salde Coletiva intensificaram-
se nas ultimas décadas, com a consolidacdo de jurisprudéncias e intervencdes do
Poder Judiciario na gestdo de saude, inclusive no que se refere a Assisténcia
Farmacéutica. O processo judicial, individual e coletivo, contra os Poderes Publicos,
teve inicio nos anos 90, a partir das reivindicacdes das pessoas com HIV/Aids para
medicamentos e tratamentos médicos.

As acgbes fundamentadas no direito constitucional a saude requerem a
obrigacdo do Estado de promover a assisténcia a saude individual, de forma integral,
universal e gratuita, no Sistema Unico de Satde (SUS), sob a responsabilidade

conjunta da Unido Federal, estados e municipios. A ampla estratégia de advocacia
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empreendida pelas organizacfes nao-governamentais (ONGs), em todo Brasil,
resultou numa jurisprudéncia favoravel a responsabilizacdo dos entes federativos no

cumprimento imediato desta prestacao estatal (VENTURA, 2003).

3.2 CARACTERISTICAS DAS DEMANDAS DA SAUDE

Na pesquisa, verificou-se que nos processos protocolados e classificados, dois
temas sao principais, sendo eles fornecimento de medicamentos e disponibilizagéo
de UTI. Entretanto, h& outros assuntos cadastrados como principal seguidos de um
assunto secundario, dentre eles, assisténcia a saude e internacdo compulsoria. A

seguir a tabela demonstra a distribuicdo desses processos no periodo analisado por

ano:

Assunto Principal 2017 2018 2019 Total
Assisténcia a Saude 3 2 5
Fornecimento de medicamentos 142 168 171 481
Internacdo Compulsoéria 2 2 4
Unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade

de cuidados intensivos (UCI) 28 46 50 124
Antecipacdo de Tutela / Tutela Especifica 1 1
Causas Supervenientes a Sentenca 1 1 2
Hospitais e Outras Unidades de Saude 4 15 19
Internacao Voluntaria 1 1
Tratamento médico-hospitalar 2 2
Adicional de insalubridade 1 1
Totais 176 224 240 640

Fonte: TJTO (2019)

As demandas cadastradas no sistema, conforme a Tabela 5, apesar de
representar especificamente tratar de assuntos de saude, também sdo informadas
com temas genéricos como, por exemplo, antecipacao de tutela, que deve se referir
ao procedimento, além de adicional de insalubridade que trata de indenizacdo devida
a servidores que atuam em ambiente hospitalar exposto a risco por agentes
insalubres.

O tema sobre adicional de insalubridade, embora néo diz respeito diretamente

ao atendimento dos usuarios de saude publica, também é muito importante porque
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trata das condi¢des de trabalho e do meio ambiente do trabalho dos profissionais de
saude gque prestam servi¢os nas unidades de assisténcia hospitalar e estdo sujeitos a
riscos da propria saude.

Assim, o trabalho sendo direito humano fundamental, previsto dentre os direitos
sociais, requer que sua exteriorizacdo seja seguida da marca da dignidade. Logo, o
trabalho digno deve ser compreendido como sendo aquele que se desenvolve nos
parametros estabelecidos para o trabalho decente (BRITO FILHO, 2004).

Portanto, as condi¢cdes adequadas de trabalho previnem erros e melhoram a
qualidade dos servicos prestados a populacdo, evitando a producdo de mais
demandas para a saude publica, bem como o afastamento de profissionais que
prestam servicos aos usuarios.

O tema fornecimento de medicamentos surge nos processos distribuidos no
periodo numa proporcdo altissima em relacdo ao numero total de processos
pesquisados.

Ao analisar a Figura 3, abaixo, verifica-se que 75% (setenta e cinco por cento)
das demandas sdo classificadas no tema fornecimento de medicamentos. As
demandas sobre Unidade de Terapia Intensiva —UTI também sdo frequentes
representando 19% (dezenove por cento) das a¢des distribuidas. Os outros temas
representam o percentual menor de demandas, pois representam apenas 5% (cinco

por cento) dos processos.

Figura 3: Temas das Demandas Judiciais da Saude - 2017, 2018 e 2019.

Temas de Processos Judiciais 2017, 2018 e 2019

Adicional de insalubridade 0%

Tratamento médico-hospitalar 0%

Internacao Voluntaria 0%

Hospitais e Outras Unidades de Salde B 3%

Causas Supervenientes & Sentenca 0%

Antecipacao de Tutela / Tutela Especifica 0%

Unidade de terapia intensiva (UTI) B ] 9%

Internacao Compulscria 1%

Fomecimento de medicameantos e 75%,
Assisténcia a Saude 1%
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Fonte: TJTO (2019)
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As demandas de fornecimento de medicamentos e procedimentos decorrem
também de auséncia de inclusdo do medicamento ou do procedimento nas listas
oficiais do Ministério da Saude. A RENASES - Relagcdo Nacional de Ac¢des e Servigos
de Saude, a RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais e 0s
Protocolos e Diretrizes Terapéuticas sao previstas por meio do Decreto Federal n.°
7.508/2011, com atualiza¢des a cada dois anos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a
selecéo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas
ou de agravos no ambito do SUS, que sera acompanhada do Formulario Terapéutico
Nacional - FTN para subsidiar a prescricdo, a dispensagdo e 0 uso dos seus
medicamentos. Para o Ministério da Saude dispor sobre a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, deve observar as diretrizes
pactuadas pela Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, que € composta pelas trés
esferas de governo.

A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacfes
da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacdes especificas e
complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissoées Intergestores (BRASIL, 2011).

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente: | - estar o usuario assistido por acdes e servi¢os de saude do SUS;
Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas funcdes no SUS; Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e IV - ter a
dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS (BRASIL, 2011).

Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de salde publica o justifiquem. O Ministério da
Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado. A RENAME e a relacao especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2011).
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Para Almeida e Serrano (2012) estas relacbes contém discriminacdo que
seguem inclusive conteudo de politica publica adotada, de tratamentos e
medicamentos necessarios a populacdo. Nesse prisma, segundo a Organizacao
Mundial da Saude - OMS sdo medicamentos essenciais que satisfazem as
necessidades prioritarias da populacéo. Assim, as listagens, realizadas de acordo com
alguns critérios tais como conter menor risco e baixo custo, com resultados mais
rapidos, ter valor terapéutico comprovado, de fato, estdo direcionadas as
necessidades basicas, ndo envolvendo todas as moléstias e gravames, dai a
necessidade de revisdo e atualizacbes constantes. Segundo as autoras,

A verdade é que as listagens oficiais ndo tém o conddo de abarcar a
necessidade social como um todo, até porque sdo baseadas nas
necessidades gerais e prioritarias, seja em nivel federal, estadual ou
municipal. Estas listas padronizadas, entdo, como ja afirmado, podem ser
consideradas adequadas como estratégia de organizacao e planejamento do
sistema, mas ndo podem ser adotadas de forma absoluta, justamente para
garantir o cumprimento dos principios norteadores do SUS e estabelecidos

pela Constituicdo Federal, quais sejam, universalidade, equidade e
integralidade. (ALMEIDA E SERRANO, 2012, P. 206)

Portanto, o direito a saude deve ser assegurado para exigir do Poder Publico o
fornecimento do tratamento e/ou respectivos medicamentos necessarios. A
jurisprudéncia entende que para integridade das pessoas, deve ser garantido o
medicamento independentemente de figurar em lista oficial. O Superior Tribunal de
Justica tem o entendimento de que o ndo preenchimento de mera formalidade - no
caso, inclusdo de medicamento em lista prévia - ndo pode, por si sO, obstaculizar o
fornecimento gratuito de medicacdo a portador de moléstia gravissima, se
comprovada a respectiva necessidade e receitada, aquela, por médico para tanto
capacitado (STJ, 2004).

Por outro lado, ha ainda a discussdo sobre o fornecimento de medicamentos
sem registro na Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que € o 6rgao
competente para pelo controle dos medicamentos que podem ser comercializados no
pais. No Supremo Tribunal Federal, no RE n° 657.718, essa discussao foi debatida e
decidida com restricbes ao fornecimento de medicamentos sem previséo a
homologacédo da Anvisa, estabelecendo que a regra geral e o n&o fornecimento desse
medicamento por deciséo judicial:

O Estado néo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. A

auséncia de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisédo
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judicial. E possivel, excepcionalmente, a concessio judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o
pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos
trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil
(salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras);(ii)
a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com
registro no Brasil. As agBes que demandem fornecimento de medicamentos
sem registro na Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em face da
Unido (STF, 2019).

Na Figura 3, constata-se que as demandas por UTI — Unidade de Tratamento
Intensivo também representam um percentual alto de processos, resultando em 19%
(dezenove por cento). Esse ponto revela que a regido nédo tem unidades de UTI
suficientes para atendimento da populacao.

O procedimento de internacdo compulséria em percentual pequeno trata de
conflitos que envolvem a negativa de atendimento nas unidades hospitalares por
auséncia de vagas para a recuperacdo da saude de usuarios do SUS. A negativa de
atendimento decorre principalmente nos niveis de média e alta complexidade.

Nos termos do Decreto n® 7.508/2001, esses procedimentos sdo tratados na
Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de Saude — RENASES, que compreende todas
as ac0es e servicos que 0 SUS oferece ao usuério para atendimento da integralidade
da assisténcia a saude. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito
nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT. A cada dois anos, a lista
devera ser consolidada e publicada com as atualizagbes. A Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores
as suas responsabilidades em relacdo ao rol de acdes e servicos constantes da
RENASES. Permite-se também que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
adotem relacdes especificas e complementares de acbes e servicos de saude, em
consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores (BRASIL,
2011).

As demandas judiciais tiveram também como resultado os avangos nas
politicas publicas de saude as pessoas com HIV/Aids, sobretudo o acesso universal e
gratuito aos medicamentos antirretrovirais. Assim, revela-se que foi dado sequéncia a
forma de acesso a politica publica e acesso a medicamentos nos através do processo
judicial (LOYOLA, 2008).

O sucesso com as demandas iniciais para atendimento de pessoas com

HIV/Aids foi o incentivo para que a populacdo em geral, através de movimentos
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organizados, demandarem o0 acesso a saude por meio do processo judicial, assim a
reivindicacéo judicial passou a ser frequentemente utilizada para a garantia de direito
e implementacgéo de politicas publicas (VIANNA E BURGOS 2005).

Nesse prisma, iniciou-se o itinerario terapéutico em que de forma individual, as
pessoas buscam garantir o fornecimento de insumos e procedimentos de saude para
suas demandas individuais por meio do processo judicial (GERHARDT, 2006).

Os avancos nas politicas e acdes publicas de assisténcia farmacéutica ainda
nao eliminaram as dificuldades de acesso da populagcdo aos medicamentos
necessarios ao tratamento (VIEIRA E ZUCCHlI, 2007).

Além disso, a despesa com medicamentos importa a de maior peso no gasto
total das familias com saude, comprometendo o orcamento, sobretudo, entre 0os mais
pobres (SZWARCWALD ET AL., 2004).

Em alguns processos pesquisados também foram cadastrados temas
secundarios que se referem a caracterizacao de algum procedimento, por exemplo, o
pedido de tutela de urgéncia previsto no Cddigo de Processo Civil - CPC, que visa
assegurar o resultado util do processo, bem com temas que representam o préprio
pedido da parte autora, como o fornecimento de medicamentos que também é

cadastrado como assunto principal, conforme se verifica na Tabela 6 a seguir:

Assunto Secundério 2017 2018 | 2019
Antecipacao de Tutela / Tutela Especifica 5 14 90
Antecipacao de Tutela / Assisténcia Judiciaria Gratuita 13

Antecipacao de Tutela / Tutela Especifica/Assisténcia Judiciaria
Gratuita/Unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados

intensivos (UCI) 1

Assisténcia a Saude 2 2
Assisténcia Judiciaria Gratuita 7 30
Assisténcia Judiciaria Gratuita/Antecipacéo de Tutela / Tutela

Especifica 15 3
Assisténcia Judiciaria Gratuita/Antecipacéo de Tutela / Tutela

Especifica/Hospitais e Outras Unidades de Saude 1

Assisténcia Judiciéria Gratuita/Antecipacéo de Tutela / Tutela
Especifica/Unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados

intensivos (UCI) 2

Unidade de terapia intensiva (UTI) 4 1

Fornecimento de Medicamentos 5 5
5

Hospitais e Outras Unidades de Saude
Totais 60 25 122
Fonte: TJTO (2019)
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A tutela de urgéncia, embora indicada no cadastro dos temas por assunto, €
procedimento tipico nas acdes de saude, uma vez que as situacdes que originam
essas demandas decorrem de auséncia de atendimento estatal frente ao perigo de
vida do paciente.

Um fator que decorre desses pedidos de tutela antecipada é o encerramento
do processo sem julgamento do mérito. Ao analisar as decisfes e sentencas, verificou-
se que 0s processos sdo julgados sem andlise do mérito em decorréncia de falta de
interesse processual. Baseado no formulario de pesquisa, no indicador interesse de
agir, verificou-se que a perda o objeto € frequente, conforme a seguinte situacao
(textos de sentenca):

... Relatados, decido.

Como cedico, o interesse de agir insere-se dentre as condi¢cdes da acéo
preconizada pelo vigente ordenamento juridico, sendo certo, que a
auséncia de quaisquer delas acarreta a precoce extin¢cao do feito, posto
se repute a parte carecedora da agéo.

Pois bem.

No caso dos autos, em face da noticiada realizagcdo dos procedimentos
objeto do pedido, é forcoso reconhecer a superveniente perda de objeto
do pedido e, por consequéncia, a manifesta caréncia da acéo, impondo-se,
pois, a extin¢do do feito, posto ndo subsistir a necessidade ou a utilidade de
eventual provimento judicial em favor do direito tido por violado.

Ex positis e 0 mais que dos autos consta, julgo extinto o presente feito sem
resolugdo do mérito (artigo 485, IV e VI, do NCPC).

Os requisitos para a concessao da tutela urgéncia estao disciplinados artigo
300 e 88 do Novo Cadigo de Processo Civil, fundado nos elementos que evidenciem
a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo.
O juizo pode exigir caucédo real ou fidejussoria idénea para ressarcir 0s danos que a
outra parte possa vir a sofrer, podendo a caucdo ser dispensada se a parte
economicamente hipossuficiente ndo puder oferecé-la. Deve-se também certificar a
nao existéncia de perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisao.

Um ponto relevante € a falta de interesse de agir decorrente do 6bito do
paciente, assim, pode-se inferir que mesmo com providéncia judicial de antecipacao
de tutela em alguns casos, por ndo cumprir 0s requisitos legais, a atuacao do Poder
Judiciario pode ndo ser mais necessaria, pois o paciente ndo suportou aguardar o final

do processo, conforme trecho de sentenca:

39



...” Deferido o provimento liminar,

“...”

Oportunizada a especificacdo de provas, as partes declinaram da producéo
de outras provas, pugnando pelo julgamento antecipado da lide, sobrevindo
suspensao do feito por forca da afetacdo da matéria a recurso especial
repetitivo junto a Superior Instancia.

Em manifestagdo, o douto 6rgdo ministerial autor volveu nos autos

informacdes subscritas pela filha do paciente, Sra. || EGcNGTNGEGG

, noticiando o falecimento do  beneficiario _do pedido,

I - oata de 21 de abril de 2018, e diante de tal

informacao, ndo subsistindo interesse de agir ao Ministério Publico parao

prosseguimento da acdo, pugnando pela extincdo do feito, ante a
manifesta perda do objeto da demanda, acostando arespectiva certidao

de 6bito (eventos).

Relatados, decido.

Como cedico, o interesse processual insere-se dentre 0s pressupostos
processuais preconizadas pelo novel e vigente ordenamento juridico, sendo
certo, que sua auséncia acarreta a precoce extin¢do do feito.

Pois bem.

No caso dos autos, em face da certificada informacéo do falecimento do
beneficiario da postulagdo ministerial, resta manifesta a falta do interesse
juridico de agir do douto Parquet , posto ndo subsistir a necessidade ou a
utilidade de eventual provimento judicial em favor do direito tido por violado.
(Formulério de pesquisa — Indicador tutela antecipada)

Em processo de obrigacdo de fazer, baseado no formulério de pesquisa,

verificou-se o deferimento de medida para assegurar o direito do paciente, superando

a argumentacao da fazenda publica contra o deferimento de medida liminar. Vejamos

(texto de decisao):

[T ]

E o relato necessario. Decido.

Nos termos do novel estatuto processual civil, é certo que a concesséo,
liminar ou apds justificagdo prévia, da tutela de urgéncia, de natureza
antecipada ou cautelar, pressupde a existéncia de "elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao
resultado Gtil do processo”, podendo o juiz, "conforme o caso, exigir caugao
real ou fidejussoria idénea para ressarcir os danos que a outra parte possa
vir a sofrer, podendo a caucéo ser dispensada se a parte economicamente
hipossuficiente ndo puder oferecé-la", dés que, concomitantemente, ndo haja
"perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisdo” (artigo 300 e 88 do NCPC).
Ademais, o rito da acao de obrigacéo de fazer em face da fazenda publica, a
exemplo da acéo civil publica, é o ordinario e a concesséo da liminar esta
condicionada, além da presenca dos requisitos legais que ensejam a medida,
a prévia oitiva do representante judicial da pessoa juridica de direito publico
requerida, consoante expressa o artigo 2° da Lei 8.437/92, cuja observancia
permanece inalterada, ex vi do disposto no artigo 1059 do NCPC.
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Nada obstante, é certo que a determinacao supra referida pode e deve ser
mitigada, quando se verificar a relevancia dos fundamentos do pedido, a
possibilidade da ocorréncia de lesdo de dano irreparavel ou de dificil
reparacao ao direito que se pretende tutelado e, ainda, a ineficacia da medida
se concedida somente ao final, posto que, "na aplicacéo da lei, o juiz atendera
aos fins sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum" (art. 5°,
da LICC). (Formulério de pesquisa — Indicar Antecipacgédo de Tutela)

A defesa de proibigdo de liminar contra a fazenda publica aceita em acdes de
saude publica tornaria o processo totalmente ineficiente, sobretudo pelo fato de que
guase a totalidade dessas acdes sdo contra Estados e Municipios, pessoas juridicas
de administracao direta, portanto, com prerrogativas de fazenda publica.

A concessao dessa medida se tornou possivel a partir de uma interpretacéo e

aplicacao da norma com a busca de alcancar o fim social, vejamos:

..." Na lapidar licdo haurida a Carlos Maximiliano "Desapareceu nas trevas
do passado o método logico, rigido, imobilizador do Direito: tratava todas as
questbes como se foram problemas de Geometria. O julgador hodierno
preocupa-se com o bem e o mal resultantes do seu veredictum . Se é certo
gue o juiz deve buscar o verdadeiro sentido e alcance do texto; todavia este
alcance e aquele sentido néo podem estar em desacordo com o fim colimado
pela legislacdo - o bem social." (in HERMENEUTICA E APLICACAO DO
DIREITO. Rio de Janeiro: 2001, Forense, 192 edigcdo, pag. 129/130)...
Decisdo proferida nos Autos n°. 0017742-51.2017.827.2706 — (TJTO, 2017).

Esse entendimento é arrimado na jurisprudéncia do Superior Tribunal de

Justica que se posicionou no mesmo sentido:

A regra inscrita no art. 2° da Lei n°. 8.437/1992 sofre abrandamento em
situa¢des nas quais a prévia intimacdo do ente publico para se manifestar
sobre a concesséo da liminar pode acarretar dano irreparavel a vida." (REsp
n.° 746255/MG, 22 Turma, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha. Julgado em
02.02.2006, unanime, DJ 20.03.2006). (BRASIL, 2006)

Excepcionalmente, o rigor do disposto no art. 2° da Lei 8.437/92 deve ser
mitigado em face da possibilidade de graves danos decorrentes da demora
do cumprimento da liminar, especialmente quando se tratar da salde de
menor carente que necessita de medicamento. (REsp n.° 439833/SP, 12
Turma, Rel. Ministra Denise Arruda. Julgado em 28.03.2006, unanime, DJ
24.04.2006) (BRASIL, 2006).
As acles da saude nao teriam efetividade para atender aos usuarios em caso
de entendimento contrario. Do universo de processos distribuidos nas Varas das
Fazendas e Registros Publicos de Araguaina, o maior litigante € o Estado do

Tocantins, seguido dos municipios da regido, conforme se verifica na tabela a seguir:
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Parte ré Quant. |Percent.
Casa de caridade Dom Orione/estado do Tocantins 10 1,6%
Estado do Tocantins 478 74,7%
Estado do Tocantins/Municipio de Araguaina 57 8,9%
Estado do Tocantins/prefeitura municipal de Carmolandia 1 0,2%
Estado do Tocantins/ndo informado/Infoway Tecnologia e Gestdo em Saude
Ltda. 2 0,3%
Municipio de Araguaina 78 12,2%
Municipio de Aragominas 2 0,3%
Municipio de Nova Olinda/Estado do Tocantins 2 0,3%
Municipio de Nova Olinda 2 0,3%
Plansaude 1 0,2%
Pan saude/Infoway Tecnologia e Gestdo em Saude Ltda./Estado do
Tocantins 1 0,2%
Prefeitura de Araguand/Estado do Tocantins 1 0,2%
Prefeitura Municipal de Santa Fé 1 0,2%
Prefeitura Municipal de Carmolandia/Estado do Tocantins 1 0,2%
Secretaria de Administracdo/Estado do Tocantins 2 0,3%
Unimed Federacao Interfederativa das Cooperativas Médicas do Centro-
Oeste e Tocantins -em liquidag@o/Estado do Tocantins 1 0,2%
TOTAL 640

Fonte: TJTO (2019)

Denota-se na Tabela 7 que nos processos das 1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e
Registros Publicos de Araguaina-TO, cerca de 75% (setenta e cinco por cento) dos
processos tem como parte ré o Estado do Tocantins. Além disso, h4 a¢cdes com
litisconsaorcio passivo entre o Estado do Tocantins e o Municipio de Araguaina ou com
outros municipios da regido incluidos na competéncia das varas. Esse total em
litisconsércio passivo € de 9,5 % (nove e meio por cento) dos processos distribuidos.

O litisconsorcio é previsto no Art. 113, do Cédigo de Processos Civil, ao
determinar que duas ou mais pessoas podem litigar, nO mesmo processo, em
conjunto, ativa ou passivamente, quando: | - entre elas houveram comunh&o de
direitos ou de obrigacdes relativamente a lide; Il - entre as causas houver conexao
pelo pedido ou pela causa de pedir; Ill - ocorrer afinidade de questdes por ponto
comum de fato ou de direito. Permite-se ao juiz limitar o litisconsércio facultativo
quanto ao numero de litigantes na fase de conhecimento, na liquidacdo de sentenca
ou na execuc¢do, quando este comprometer a rapida solugéo do litigio ou dificultar a
defesa ou o cumprimento da sentenca. O litisconsorcio serd necessario por disposi¢ao
de lei ou quando, pela natureza da relacéo juridica controvertida, a eficacia da
sentenca depender da citacdo de todos que devam ser litisconsortes (BRASIL, 2015).
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A formacado de litisconsorcio decorre da comunhdo de obrigacdes entre as
esferas de governo para a oferta de servigcos publicos de saude. Essa solidariedade
no dever de prestar atendimento a populagédo decorre do Principio Organizativo do
SUS da Regionalizacdo e Dire¢cdo Unica em Cada Esfera de Governo, previsto na
Carta da Republica de 1998:

Art. 198. As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

(BRASIL, 1988)

O Supremo Tribunal Federal, considerando a prestacéo de servi¢cos de saude
como de competéncia comum entre Unido, Estados, municipios e o Distrito Federal,

confirmou recentemente essa solidariedade:

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

[RE 855.178-ED, rel. p/ o ac. min. Edson Fachin, j. 23-5-2019, P, Informativo
941, Tema 793.] (STF, 2019)

Por seu turno, a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condicdes para a promocéo, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes, reforca a obrigacdo dos entes
federativos prestarem assisténcia a satude da populagéo. Ao definir a constituicdo do
Sistema Unico de Saude, o Art. 4, da referida lei inclui os 6rgdos e instituicdes das

trés esferas de governo como responsaveis pelas a¢des e servicos de saude, inclusive

entidades da administracdo indireta, vejamos:

Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para salde (BRASIL, 1990)
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A formacdo de litisconsércio do Estado com entidades privadas também
decorre de regra legal prevista no § 2°, do Art. 42, da Lei n.° 8.080/1990, que permite
a atuacado da iniciativa privada no Sistema Unico de Salde de forma complementar
(BRASIL, 1990). Assim, verificou-se que ha litisconsorcio passivo entre o Estado e a
Casa de Caridade Dom Orione, no percentual de cerca de 2% (dois por cento) dos
processos distribuidos.

Outro grande demandado é o Municipio de Araguaina, com cerca de 13% (treze
por cento) das acdes distribuidas, aléem das acdes que possui em litisconsorcio com o
Estado do Tocantins, no total de cerca de 9% (nove por cento). Esses quantitativos
sdo proporcionais as condi¢cdes socioeconbmicas do municipio, que conforme
demonstrado acima, a partir de dados do IBGE, tem populacdo superior as outras
cidades da regido.

Essas cidades representam um percentual de processos relativamente baixo,
considerando a amostra. Isso revela que as a¢des sédo basicamente direcionadas para
o Estado ou para o Municipio de Araguaina. O direcionamento das acdes pode se dar
em decorréncia do Municipio de Araguaina ser um polo de referéncia no atendimento
da populacéo da regido norte do Estado. Por outro lado, os procedimentos de média
e alta complexidade sado atribuidos como um dever de serem prestados pelo Estado,
assim, justifica-se a alta demanda em face das duas esferas de governo.

Portanto, diante do elevado numero de acbes contra o Estado do Tocantins e
o Municipio de Araguaina, surge a discussdo sobre capacidade de atendimento de
todas essas demandas a partir das receitas disponiveis para 0s entes publicos,
conforme serd explicitado no préximo tépico, que trata da capacidade estatal no

atendimento de politicas publicas de saude.

4. RESERVA DO POSSIVEL E ESCOLHAS TRAGICAS — A NECESSIDADE DAS
PESSOAS E A POSSIBILIDADE DO ATENDIMENTO.

A partir do dever de prestar servicos publicos, atribuido ao Estado
constitucionalmente, deve-se buscar a realizacdo dos direitos fundamentais, em
especial os direitos sociais, que impdem uma prestacéo positiva.

Assim, o carater programatico da norma prevista no art. 196 da Carta Politica,
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destinada aos entes politicos que compdem, no plano institucional, a organizacao
federativa do Estado brasileiro ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, conforme entendimento do STF, fraudar
justas expectativas nele depositadas pela coletividade, e substituir de maneira
ilegitima o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado
(STF, 2006).

Nesse sentido, Justen Filho (2003) aponta que hoje em dia ha uma tendéncia
a reducdo das atribuicbes do Estado. Entretanto, as perspectivas de reducédo da
intervencdo do Estado no dominio econémico, consagradas no final do século XX,
devem ser enfocadas segundo a extensdo dos principios juridicos fundamentais.
Assim, o Estado deve aplicar esfor¢os e recursos para a realizacao satisfatoria desses
principios. O Estado € necessario e indispensavel como instrumento de realiza¢do dos
valores fundamentais.

A caracterizagcdo material de um direito fundamental ndo tolera esta inverséao
de planos: os direitos a educacéao, saude e assisténcia ndo deixam de ser subjetivos
pelo fato de ndo serem viabilizadas as condicbes materiais e institucionais
indispensaveis a realizacdo desses direitos (CANOTILHO, 1992).

Dessa forma, os servigos prestados pelo Estado sdo meios de realizacédo de
direitos fundamentais. Para Pereira (2006) a qualificacdo de servico publico pelo
legislador somente poderd ser feita para atividades que tenham relevancia
preponderante pela Constituicdo Federal, em relacdo aos principios da livre iniciativa,
da liberdade de empresa e da subsidiariedade da atuacéo estatal.

Segundo Almeida e Serrano (2012) o servico publico revela, entdo, ser
instrumento adequado para a realizacdo dos direitos fundamentais. Assim, os direitos
sociais sado basicamente viabilizados pela atuacdo do Estado na prestacdo dos
servicos publicos. Entretanto, surge o problema que envolve a efetividade dos direitos
sociais em vista das limitacbes de ordem econbmica e a escassez dos recursos
publicos, embora ja reconhecidos como direitos subjetivos publicos plena e
imediatamente exercitaveis.

A auséncia de recursos suficientes para atendimento de todas as demandas
fez surgir a teoria denominada reserva do possivel, na qual a efetividade dos direitos
sociais é condicionada a possibilidade financeira e orcamentéria do Estado.

7

Esse argumento € uma das principais alega¢gdes na defesa do Estado nos
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processos que tratam do tema da saude, no propésito de afastar a efetividade e
imediata aplicabilidade dos direitos sociais assegurados pela propria ordem
constitucional, nos termos do Art. 5°, 8 1 ° da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).
Ademais, a doutrina reconhece que todas as normas constitucionais
concernentes a Justica Social - inclusive as programaticas - geram imediatamente
direitos para o cidaddo, embora tenham eficacias diferentes. Assim, sdo verdadeiros
direitos subjetivos na acep¢ao mais comum da palavra (BANDEIRA DE MELO, 1981).
Da andlise das sentencas, verificou-se que os argumentos da teoria da reserva
do possivel, alegados na defesa estatal nos processos de judicializacdo da saude nao
sdao acolhidos. Portanto, privilegia-se a aplicabilidade imediata dos direitos
fundamentais para a efetividade dos direitos sociais. Vejamos trecho de sentenca:

Como fato impeditivo do reconhecimento do direito da parte autora, o Estado
do Tocantins, alegou na contestacéo o seguinte: impossibilidade de controle
judicial sobre as politicas publicas e respeito ao principio da reserva do
possivel.

Nesse passo, importa agora fazer uma andlise sobre a temética delineada
pelo ente federativo requerido, o Estado do Tocantins.

O direito a saude é direito social previsto no art. 6°, caput, da CF, ou seja,
direito prestacional que exige do Estado uma atitude positiva, interferindo
diretamente no orcamento estatal.

A implementac@o dos direitos sociais deve ser feita mediante politicas
publicas concretizadoras de certas prerrogativas individuais e/ou coletivas,
destinada a reduzir as desigualdades sociais existentes e a garantir uma
existéncia humana digna.

As limitagbes orcamentérias, contudo, em determinadas circunstancias
faticas, acabam sendo um obstaculo & plena realizacdo de determinados
direitos. E ai que surge a chamada clausula da reserva do possivel,
compreendida como uma limitagéo fatica e juridica oponivel, ainda que de
forma relativa, a realizagdo dos direitos fundamentais, sobretudo os de cunho
prestacional utilizada como ferramenta para retirar a responsabilidade dos
entes federados.

A reserva do possivel apresenta uma triplice dimenséao, abrangendo: a)
possibilidade fatica, que é o privilégio das acbes coletivas no lugar das
ac6es meramente individuais; b) possibilidade juridica, consistente na
existéncia de autorizag@o orgamentéria para cobrir as despesas, assim
como aanalise das competéncias federativas; e por fim, c) razoabilidade
da exigéncia e proporcionalidade da prestacéo.

Lado outro, temos que aventar que o direito a saide compde o chamado
minimo existencial, grupo menor e mais preciso de direitos sociais
formados pelos bens e utilidades basicas imprescindiveis a uma vida
humana digna, ou seja, direito que o cidad&o tem de exigir que o Estado
proporcione condigcdes minimas de existéncia humana digna que néo
pode ser objeto de intervencéo.

A relevancia do minimo existencial € justamente garantir uma maior
efetividade aos direitos sociais.
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Ha quem sustente inclusive, sendo esta também a minha posicéo, que na
formulacdo e execucdo das politicas publicas o minimo existencial deve
nortear o estabelecimento de metas prioritarias do orcamento.

Por essa razédo, é impossivel a invocacao pelo Poder Publico da clausula da
reserva do possivel, sempre que o Estado ndo comprove suas alegacdes e
se limite a simples mencao da existéncia da clausula da reserva do possivel,
0 que inviabiliza qualquer analise efetiva da questao. (Formulario de pesquisa
—Indicador Reserva do Possivel)

Portanto, a escassez dos recursos publicos, a falta de implementacdo das
politicas publicas para a concretizacdo dos direitos sociais, e até mesmo a ineficiéncia
no trato da coisa publica, ndo afasta a obrigacdo estatal de efetivar os direitos sociais.
Logo, impde-se ao Estado a realizacdo de um planejamento adequado através do
or¢camento publico, iniciando com elaboracéo das diretrizes politicas voltadas para as
prioridades do Estado e fundamentadas na dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, a aplicacdo de recursos publicos para atender as politicas
sociais se torna uma questdo de prioridade e escolha politica, sem se descuidar que
na gestao publica a atuacdo do Estado deve orientar-se pela razoabilidade.

O Supremo Tribunal Federal, na Acdo Declaratdria de Preceito Fundamental -
ADPF n.° 45, manifestou-se sobre a reserva do possivel para afirmar a imposicéo ao
Estado pela preferéncia aos direitos fundamentais na escolha das politicas publicas:

A clausula da reserva do possivel - ressalvada a ocorréncia de justo motivo
aferivel - ndo pode ser invocada pelo Estado, com a finalidade de exonerar-
se do cumprimento de suas obrigacdes constitucionais, notadamente
guando, dessa conduta governamental negativa puder resultar nulificacéo ou,

até mesmo, aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um
sentido de essencial fundamentalidade.

Oliveira (2008) sustenta a possibilidade de apelo ao Judiciario ja em momento
de tramitacado legislativa do projeto de lei orcamentéaria, desde que demonstrado que
esta agredido o principio da proporcionalidade ou o descumprimento de comandos
normativos constitucionais.

Para Almeida e Serrano (2012), na elaboracao do planejamento orcamentario,
o Estado deve primordialmente buscar a realizacdo do bem-estar social e viabilizar o
exercicio da vida humana digna. Assim, ndo havera proporcionalidade, nem
razoabilidade na destinacédo de verba publica para o custeio de uma obra de grande
monta para simples embelezamento de via publica em prejuizo de construcédo de um
novo hospital, de uma nova escola de ensino fundamental ou concessédo de

medicamentos a preservar a integridade fisica de qualquer ser humano. Portanto, bem

47



se verifica que o problema da escassez dos recursos publicos esta ligado a varios

outros fatores sociais e politicos e ndo especificamente a ndo limitacdo das

necessidades sociais.

forma:

O Superior Tribunal de Justica ao tratar o tema manifestou-se da seguinte

ADMINISTRATIVO — ACAO CIVIL PUBLICA — CONTROLE JUDICIAL DE
POLITICAS PUBLICAS — POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS —
DIREITO A SAUDE — FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS A HOSPITAL
UNIVERSITARIO — MANIFESTA NECESSIDADE - OBRIGACAO DO
ESTADO — AUSENCIA DE VIOLACAO DO PRINCIPIO DA SEPARACAO
DOS PODERES — NAO-OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO
MINIMO EXISTENCIAL. N&o comporta conhecimento a discuss&o a respeito
da legitimidade do Ministério Publico para figurar no pélo ativo da presente
acao civil publica, em vista de que o Tribunal de origem decidiu a questédo
unicamente sob o prisma constitucional. 2. Nao ha como conhecer de recurso
especial fundado em dissidio jurisprudencial ante a ndo-realizacdo do devido
cotejo analitico. 3. A partir da consolidag&o constitucional dos direitos sociais,
a funcdo estatal foi profundamente modificada, deixando de ser
eminentemente legisladora em pré das liberdades publicas, para se tornar
mais ativa com a missao de transformar a realidade social. Em decorréncia,
néo s6 a administragao publica recebeu a incumbéncia de criar e implementar
politicas publicas necessérias a satisfagdo dos fins constitucionalmente
delineados, como também, o Poder Judiciario teve sua margem de atuagao
ampliada, como forma de fiscalizar e velar pelo fiel cumprimento dos objetivos
constitucionais. 4. Seria uma distor¢do pensar que o principio da separagéo
dos poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia dos direitos
fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como ébice a realizacdo dos
direitos sociais, igualmente fundamentais. Com efeito, a correta interpretacéo
do referido principio, em matéria de politicas publicas, deve ser a de utiliza-lo
apenas para limitar a atuacdo do judiciario quando a administracdo publica
atua dentro dos limites concedidos pela lei. Em casos excepcionais, quando
a administragao extrapola os limites da competéncia que lhe fora atribuida e
age sem razao, ou fugindo da finalidade a qual estava vinculada, autorizado
se encontra o Poder Judiciario a corrigir tal distor¢céo restaurando a ordem
juridica violada. 5. O individuo ndo pode exigir do estado prestacdes
supérfluas, pois isto escaparia do limite do razoavel, ndo sendo exigivel que
a sociedade arque com esse 0nus. Eis a correta compreensdo do principio
da reserva do possivel, tal como foi formulado pela jurisprudéncia germéanica.
Por outro lado, qualquer pleito que vise a fomentar uma existéncia
minimamente decente ndo pode ser encarado como sem motivos, pois
garantir a dignidade humana é um dos objetivos principais do Estado
Democratico de Direito. Por este motivo, o principio da reserva do possivel
ndo pode ser oposto ao principio do minimo existencial. 6. Assegurar um
minimo de dignidade humana por meio de servi¢cos publicos essenciais,
dentre os quais a educacao e a saude, é escopo da Republica Federativa do
Brasil que ndo pode ser condicionado a conveniéncia politica do
administrador publico. A omisséo injustificada da administracdo em efetivar
as politicas publicas constitucionalmente definidas e essenciais para a
promocédo da dignidade humana ndo deve ser assistida passivamente pelo
Poder Judiciario. Superior Tribunal de Justica. REsp 1041197/MS. Ministro
HUMBERTO MARTINS, T2 - SEGUNDA TURMA, data do julgamento:
25/08/2009, Publicagdo: DJ 16.09.2009 (STJ, 2009).

Desta forma, ndo basta a simples alegacao de falta de recursos publicos para

justificar o ndo atendimento de determinados direitos sociais inclusive por pleito
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judicial de um determinado tratamento e/ou medicamento fundamental a integralidade
da vida de determinado administrado.

Para Oliveira (2008), entender que asfaltar todos os cérregos, desprezando o
atendimento em postos de saude, para o que, em determinada oportunidade alocara
guantidade minima de recursos, materializa-se em desproporcionalidade ou nao
razoabilidade que poderé ser questionada obrigando a transposicéo de valores para
o atendimento de situacbes tdo urgentes quanto a outra. Pois, ndo prevalece a
alegacdo de que o critério é exclusivamente politico, descabendo qualquer
interferéncia do Poder Judiciario no saneamento da alocacdo dos recursos. A
afirmacdo é apenas meia verdade. Se houver manifesta desproporcdo entre as
diversas alocacgles, cabera a interferéncia do Judiciario, apenas no momento da
definicéo legal.

Dessa forma, o Estado tem o dever de comprovar a efetiva escassez dos
recursos publicos, que justifique a limitagcdo a um direito fundamental que assegura o
direito a vida digna das pessoas, de modo a impor a inviabilidade da demanda judicial

gue requer o atendimento a salude aos usuarios do SUS.

5. TRATAMENTO DE INFORMAGCOES SOBRE DOENCAS DOS USUARIO DE
SAUDE PUBLICA NOS PROCESSOS JUDICIAIS.

A informacgdo em prontuario médico deve ser mantida com acesso restrito por
representar um dos nucleos mais personalissimo dos direitos fundamentais,
consubstanciado no direito a intimidade com fundamento diretamente na Constituicao
da Republica.

Por outro lado, é certo que nado existe direito fundamental absoluto em nosso
sistema de garantias individuais e que alguns fatos interessam a toda coletividade,
podendo assim realizar o afastamento da protecao individual para salvaguardar a
prépria sociedade.

Nesse prisma, o direito a intimidade de paciente € confrontado com a regra da
publicidade igualmente constitucional e no interesse da coletividade. A celeuma que
surge desse suposto confronto de direitos nem sempre considera a situacdo vivida

pelo paciente e a necessidade de manter integra sua protecao a intimidade.
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Esse conflito pode ser verificado ao se realizar a juntada de informacdes em
processos judiciais que n&o se tem conhecimento do seu teor e das consequéncias
que podem resultar com a divulgacdo de casos criticos dos usuarios de servicos
publicos de saude. Assim, deve-se observar o regramento legal sobre o tema e a
aplicacao dos principios constitucionais de protecéo a dignidade humana.

A implicagéo legal decorrente da revelagao de informagdes constitucionalmente
sigilosas de prontuérios de pacientes a diversas autoridades publicas, no atendimento
de requisicdes por responsaveis pelo sigilo, pode confrontar com o direito a intimidade.
Na insercao desses documentos em autos de processos judiciais sem a observancia
do sigilo dos dados pode-se expor a vida privada e intima das pessoas que buscam
atendimento através da judicializacéo da saude.

Da analise dos processos, verificou-se que apenas 17 (dezessete) acdes foram
autuadas com segredo de justica, nas 1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e Registros
Publicos, conforme grafico a seguir da Figura 4:

Figura 4: Processos em Segredo de Justica — 1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e Registros
Publicos.

Processos em Segredo de Justica - 1.2 e 2.2 Varas da Fazenda e Registro
Publicos
3%

97%

Sigilosos Nao Sigilosos

Fonte: TITO (2019).

Os dados da Figura 4 demonstram que informacdes que sdo consideradas
publicas no processo podem decorrer de documentos considerados sigilosos pela
legislacdo por conter dados sobre a pessoa, a doenga e o tratamento.

O conflito de direito a intimidade e o acesso a informagédo de pacientes por
autoridades publicas pode advir consequéncias para pessoa, quando nao mantidos

os dados em sigilo. Dai a necessidade de observar rigorosamente as normas éticas-
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juridicas de protecdo do direito a intimidade do paciente, de modo a evitar
consequéncias negativas aos usudrios com a revelagcdo de informacdes do
atendimento médico em decorréncia da utilizagdo desses dados em processos
judiciais.

A partir de andlise de sentenca de processos considerados publicos,
verificaram-se informacg@es dos usuarios de saude que podem decorrer do prontuario
médico do paciente que busca o Poder Judiciario para conseguir seu tratamento ou

fornecimento de medicamentos no ambito do SUS. Vejamos:

... Analisando a documentacdo que instrui o pedido, notadamente o laudo
médico e a ficha de solicitacdo de exame, verifico a probabilidade do direito
alegado pela parte autora, em face da constatacdo de que a mesma é
portadora de Neoplasia Maligna da mama(CID-10 C50.8), tendo sido
prescrito em17/12/2018 pela médica mastologista Dra. Evelling Lorena C.
Oliveira (CRM-TO2412/RQE1142), o exame pleiteado para o tratamento
adjuvante (EVENTO1-LAU6 e EXMMEDS).

Conforme informagfes prestadas pelo NatJus Estadua Ino EVENTO4, o
exame pleiteado é previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP (02.03.02.004-9), sendo do Estado do Tocantins a
competéncia para ofertar.

Ante o exposto, com fulcro nos artigos 196, 197 e 198, incisos | e Il, todos da
CF/88; julgo PROCEDENTE o pedido formulado na inicial, nos termos do
provimento liminar deferido no EVENTO 4, neste ato convertido em definitivo,
para condenar o requerido, Estado do Tocantins , a obrigagdo de fazer
pleiteada consubstanciada no fornecimento do Exame de Imuno-
histoquimica a requerente | GTGNGEEEEEEEEE Ccoo
consequéncia, resolvo o mérito da lide com fulcro artigo 487, inciso |, do
NCPC. (Formulério de pesquisa — Indicador Informagdes de Usuarios)

... O MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL ajuizou a presente agao civil publica
com pedido de tutela proviséria de urgéncia, em desfavor do ESTADO DO
TOCANTINS, na defesa do direito individual indisponivel de

, todos qualificados, alegando, em breve sintese, que a
interessada é idosa, conta com 80 anos de idade e desde o dia 10/07/2018
foi solicitado procedimento cirdrgico ortopédico de Artroplastia de
Quadril, todavia, ndo ha previsado de data para a realizacéo da cirurgia. Com
a inicial vieram documentos (ANEXOS PET INI2 do EVENTO 1). NCPC.
(Formulério de pesquisa — Indicador Informacdes de Usuarios)

... Cuida-se de acdo ordinéria objetivando compelir os entes federados
requeridos a obrigacao de fazer, consubstanciada no fornecimento a parte
autora dos medicamentos GABAPENTINA 300mg (GABANEURIN) e
ACIDO TIOCTICO 600mg (THIOCTACID), posto se trate de portadora de
grave enfermidade Diabetes Tipo Il e Polineuropatia Diabética (CID
G63.2), alegando, em sintese, a necessidade do uso continuo da medicacao
prescrita por profissional da RedeSUS, a negativa/omiss&o da administracéo
publica, a hipossuficiéncia financeira ao custeio do tratamento respectivo e 0
dever/obrigacdo imposto ao Estado na gestao e execucdo da politica publica
de saude. Ainda, discorreu sobre o direito a salde e colacionou entendimento
doutrinario e jurisprudencial, em especial, no que concerne ao principio da
integralidade de assisténcia. Pugnou pelo provimento liminar da tutela e
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arbitramento de multa, em caso de descumprimento, a citacéo dos requeridos
e a procedéncia do pedido. Juntou documentos. (Formulario de pesquisa —
Indicador Informacdes de Usuarios)

. Cuida-se de acdo ordinaria objetivando compelir o ente federado
requerido & obrigacdo de fazer, consubstanciada no fornecimento de
Fraldas Geriatricas, tamanho "EG adulto", 120/unidades mensal a parte
autora, posto se trate de portadora de deficiéncia fisica e intelectual
severa, ndo verbal com Epilepsia, cadeirante (CID: F72, G40.4 e G80.8),
sendo totalmente dependente de terceiros, impossibilitada de deambular e de
exercer seus atos da vida civil , alegando, em sintese, a necessidade do uso
do insumo prescrito por profissional da RedeSUS, a negativa/omissédo da
administragdo publica, a hipossuficiéncia financeira ao custeio do tratamento
respectivo e o dever/obrigacdo imposto ao Estado na gestéo e execucdo da
politica publica de saude. Ainda, discorreu sobre o direito a saude e
colacionou entendimento doutrinario e jurisprudencial, em especial, no que
concerne ao principio da integralidade de assisténcia. Pugnou pelo
provimento liminar da tutela e arbitramento de multa, em caso de
descumprimento, a citacdo do requerido e a procedéncia do pedido. Juntou
documentos. (Formulério de pesquisa — Indicador Informacdes de Usuarios)

... Cuida-se de acéo civil publica objetivando compelir o ente federado
requerido a obrigacéo de fazer, consubstanciada na realizacéo de consulta
em cirurgia geral e endocrinologia a beneficiaria da pretensao patrocinada
pelo douto 6rgdo ministerial, posto se trate de portadora de grave
enfermidade - bécio com piora progressiva-, alegando, em sintese, a
necessidade com urgéncia das consultas prescritas por profissional da
RedeSUS, a negativa/omissdo da administracdo publica, a hipossuficiéncia
financeira ao custeio do tratamento respectivo e o dever/obrigacdo imposto
ao Estado na gestdo e execucdo da politica publica de salde. Ainda,
discorreu sobre o direito a saldde e colacionou entendimento doutrinario e
jurisprudencial, em especial, no que concerne ao principio da integralidade
de assisténcia. Pugnou pelo provimento liminar da tutela e arbitramento de
multa, em caso de descumprimento, a citagdo do requerido e a procedéncia
do pedido. Juntou documentos. (Formulario de pesquisa — Indicador
Informacdes de Usuérios)

... Cuida-se de acéo ordindria com preceito cominatério de obrigacéo de
fazer objetivando compelir o ente federado requerido a obrigacédo de fazer,
consubstanciada em ofertar cirurgia de reconstrucéo intestinal, posto ter
realizado a retirada de um tumor retroperitoneal no ano de 2016.

No evento 33, a Defensoria Publica informou que em contato com familiares
do autor, houve a informacéo quanto ao seu falecimento, pugnando pela
extingdo do feito. (Formulario de pesquisa — Indicador Informacdes de
Usuérios)

Assim, a identificacdo do paciente e do mal que Ihe aflige s&o informacgdes que
dizem respeito a intimidade e devem ser preservadas por mandamento constitucional,
inclusive quando sé&o utilizadas por autoridades no exercicio do seu oficio publico.

As autoridades publicas possuem a prerrogativa de requisitar informacdes para

a instrucao de processos da mais diversa ordem, entretanto, essas requisicdes sao
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mais frequentes em investigacfes criminais para a promocao da persecucdo penal
pelo Estado.

Nesse prisma, foi conferido ao Ministério Publico a possibilidade de requisitar,
diretamente aos 6rgdos e autoridades publicas, documentos necessarios para a
instrucdo dos processos sob sua responsabilidade, sobretudo, para a formacéo da
sua convicgao sobre eventual prética de crime e para a consequente denuncia dos
envolvidos.

Na mesma linha, tem poder requisitorio as Autoridades Policiais para a
instrucdo de inquéritos policiais que visam identificar a autoria e confirmar a
materialidade das infrac6es penais. Para o desempenho de suas fun¢des é essencial
o conhecimento de informagBes que estdo sob a guarda de érgaos e entidades da
Administracdo Publica.

A Defensoria Publica é outro importante 6rgdo estatal que necessita de
informacdes de 6rgdos publicos para promover a defesa de seus assistidos, que
notadamente sao pessoas hipossuficientes economicamente, e necessitam das
prerrogativas do Defensor Publico para promover uma defesa técnica em igualdade
com o 6rgdo de acusacdo ou para instruir processos com informacfes sobre
prontuarios médicos de pacientes ao postular em juizo em favor dos usuérios de
servigos publicos de saude.

Assim, essas instituicbes que possuem poder requisitorio assegurado
constitucionalmente, bem como nas leis infraconstitucionais que regem as suas
organizacfes e carreiras, embora se possa alegar ser impossivel opor o sigilo
profissional e o direito a intimidade do paciente as requisi¢cdes sob o fundamento de
gue suas prerrogativas buscam efetivar o interesse publico e 0 bem da sociedade,
deve-se considerar que esse poder de requisicdo merece ser avaliado sob a 6tica do
direito a intimidade do paciente e do dever de sigilo profissional médico.

O principal argumento para essa analise decorre de deveres impostos pelas
regras de ética médica e pela préopria Constituicdo Federal de 1988. Ao tratar da
protecdo aos dados do prontuario médico, o Codigo de Etica Médica, Art. 89,
consignou expressamente que “é vedado ao médico liberar cépias do prontuario sob
sua guarda, salvo quando autorizado, por escrito, pelo paciente, para atender ordem
judicial ou para a sua propria defesa” (CRM 2009).

Preceitos éticos representam regras e comportamentos na vida em sociedade

e buscam a realizacdo do bem comum. Assim, n&o haveria conflito entre as normas
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que deferem prerrogativas as instituicbes publicas de requisitar informacdes no
interesse da coletividade e normas deontolégicas que visam a manutencdo da
intimidade das pessoas.

A doutrina e a jurisprudéncia sobre o tema ja pacificaram que nao ha direito
fundamental assegurado de forma absoluta, permitindo-se afastar direitos que
conflitam com interesses coletivos, desde que legitimamente justificado e apos regular
processo submetido a jurisdi¢cao. Pois, alguns direitos estdo resguardados pela fungéo
jurisdicional, por se tratar de nucleo mais intimo das pessoas, que nhao podem ser
tocados pelo Estado sem se assegurar as garantias individuais expressamente
previstas no texto constitucional para evitar o arbitrio.

Dentre esses direitos de nucleo mais protegido esta o direito a intimidade, que
ganhou especial atencdo na Constituicdo de 1988, inclusive prevendo reparacao
moral em caso de violacdo que afete a honra e a imagem das pessoas. Assim, ao
tratar da intimidade do paciente, o Conselho Federal de Medicina (CFM) disp0s que o
prontuario poderia ser fornecido quando requisitado por autoridade judicial ou por
perito nomeado pelo juiz, nos termos do Art. 89, §1°, do Codigo de Etica Médica.
Percebe-se que a preocupacdo com a reserva de jurisdicdo para o direito a intimidade
foi valorada pelo CFM ao tratar de informacdes sigilosas dos pacientes.

As informacgdes de paciente contidas em prontuario médico podem ser
reveladas, mas com as garantias asseguradas pela Constituicdo e efetivadas pela
jurisdicdo. O zelo exigido no tratamento dessas informacdes deve ser observado até
mesmo quando o prontuario € apresentado para a propria defesa do paciente, pois o
médico devera solicitar que seja observado o sigilo profissional, nos termos do Art. 89,
§2°, do Codigo de Etica Médica (CFM 2009).

O ponto central da discussao sobre a possibilidade de atender requisi¢cdes do
Ministério Publico, da Defensoria Publica e das Autoridades Policiais, reside na
excecao que permite ao médico revelar, por justa causa, dever legal ou autorizacdo
expressa do paciente, fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio da
profissdo (CFM, 2009).

Essa excecao foi prevista no Art. 73, do Codigo de Etica Médica, porém a justa
causa, de conceito indeterminado, pode gerar discussdes no sentido de assegurar
gue a necessidade de promover interesses coletivos justifica a quebra do sigilo do
prontuario pelas autoridades publicas responsaveis por investigagfes criminais ou

para a defesa de direitos dos usuarios de servi¢os publicos de saude.
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Outro ponto a ser discutido diz respeito ao termo “dever legal”’, pois o
atendimento de requisi¢cdes do Ministério Publico, Defensoria Publica e Autoridades
Policiais constitui um dever legal que impediria opor o sigilo a intimidade do paciente.

Ao analisar os preceitos legais, observa-se que a excec¢ao nao € liberalidade a
qualquer situacado que envolva o paciente, tanto que nos termos do paragrafo Unico
do supracitado Artigo 73, permanece proibido ao médico revelar segredo do paciente,
mesmo diante de autoridade judicial, pois permite ao profissional de saude se declarar
impedido de depor:

Paragrafo-Unico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido. b) quando do

depoimento como testemunha. Nesta hipdtese, o médico comparecera
perante a autoridade e declarara seu impedimento (CRM, 2009).

Em que pese a discusséo de conflito de normas éticas e normas de direito que
preveem prerrogativas as autoridades publicas de requisitar informacgdes, nota-se que
a propria lei protege o sigilo de informacdes que dizem respeito a intimidade de forma
geral até mesmo no Cédigo Penal, ao tipificar crime a conduta de revelar alguém, sem
justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de funcéo, ministério, oficio ou
profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem, cominando pena de
detencéo, de trés meses a um ano, ou multa (BRASIL, 1940).

Essa sistematica visa resguardar a intimidade do paciente, uma vez que s6 se
deve disponibilizar a copia do prontuario — que é o documento que contém o
atendimento do paciente com detalhes de vida e vicios pregressos, de modo a avaliar
as causas clinicas de eventual doenc¢a ou anomalia —, ao préprio paciente, ou, no caso
de este ser considerado absoluto ou relativamente incapaz, a seu representante legal.

Assim, apesar de, a priori, parecer desarrazoado tal sigilo as autoridades
publicas que buscam a realizagdo do bem comum, as normas que regulam o assunto
tém como razao maior a privacidade, imagem e a honra, direito fundamental previsto
no art. 5, X, da Constituicdo Federal, pois o referido prontuario pode revelar detalhes
da vida intima e de terceiros que o paciente ndo deseja revelar, ja que a analise de
varias patologias exige um estudo minucioso da vida pregressa e intima do paciente,
contendo informacdes que ndo diz respeito ao conhecimento publico, inclusive,
pessoas estranhas ao seu convivio social.

Nesse contexto, a quebra de sigilo em desobediéncia aos preceitos

constitucionais de protecdo ao direito a intimidade, para além de mera ilegalidade,
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pode se revestir de abuso de autoridade por exercicio abusivo do poder. E certo que
no exercicio das suas atribui¢cdes, as autoridades publicas visam o atendimento das
necessidades coletivas e nos limites conferidos pela lei. Nas licdes de Carvalho Filho
(2017, p. 66):

O poder administrativo representa uma prerrogativa especial de direito
publico outorgada aos agentes do Estado. Cada um desses tera a seu cargo
a execucao de certas func@es. Ora, se tais fun¢des foram por lei cometidas
aos agentes, devem eles exercé-las, pois que seu exercicio é voltado para
beneficiar a coletividade. Ao fazé-lo, dentro dos limites que a lei tragcou, pode
dizer-se que usaram normalmente os seus poderes.

Uso do poder, portanto, é a utilizagdo normal, pelos agentes publicos, das
prerrogativas que a lei lhes confere.

Para Carvalho Filho (2017) nem sempre o poder é utilizado de forma adequada,
com a atuacao das autoridades sujeitas aos parametros legais, logo, a conduta
abusiva ndo pode merecer aceitacdo no mundo juridico, impondo-lhe a devida
correcdo na via administrativa ou judicial. Pois, o exercicio do poder deve guardar
conformidade com o que a lei dispuser. Assim, se configura abuso de poder quando
a conduta ilegitima da autoridade publica atua fora dos objetivos expressa ou
implicitamente tracados na lei.

A autoridade publica age com conduta abusiva de duas formas: 1) quando atua
fora dos limites de sua competéncia; 2) ou afasta-se do interesse publico que deve
observar no desempenho de suas fungdes. No primeiro caso h& atuacdo com excesso
de poder e no segundo com desvio de poder. O excesso € tipico da forma de abuso
do agente que age fora dos limites de sua competéncia. Nesse caso, ou ocorre
invasdo de atribuicbes cometidas por outra autoridade, ou arroga-se no exercicio de
atividades que a lei ndo lhe confere. Ja o desvio de poder € espécie de abuso em que
se pretende alcancar fim diverso daquele que a lei Ihe permitiu (CARVALHO FILHO,
2017).

Na modalidade desvio de poder a finalidade da lei ndo é perseguida e a
autoridade se afasta do interesse publico para atender interesses particulares,
configurando-se, portanto, um desvio de finalidade.

O desvio de finalidade "trata-se, pois, de um vicio particularmente censuravel,
ja que se traduz em comportamento soez, insidioso. A autoridade atua embucada em
pretenso interesse publico, ocultando dessarte seu malicioso designio” (MELLO,
1988, p. 9).
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A definicdo de abuso de poder e suas modalidades indicam que a quebra do
sigilo de informagdes protegidas para assegurar a intimidade sem observancia das
prescri¢cdes legais configura-se mais frequentemente na perspectiva do excesso de
poder do que do desvio de finalidade. No aspecto aqui tratado, tem-se como certo que
as autoridades utilizam seu poder requisitério sempre com o fim de um interesse
coletivo, a exemplo a instrug&o de investigacoes e processos criminais.

Entretanto, ainda nesse aspecto, as informac¢des ndo perdem seu carater
sigiloso, sendo, portanto, obrigatéria a manutencdo da confidencialidade dos dados
fornecidos ao médico pelo paciente. Ademais, informagcdes que dizem respeito a
intimidade estéo sujeitas a reserva de jurisdicdo, ndo podendo nenhuma autoridade,
sendo aquelas expressamente autorizadas pelo juiz, terem acesso, sob pena de
cometer abuso.

Segundo Morais (2017), a defesa da privacidade deve proteger o homem contra
(a) a interferéncia em sua vida privada, familiar e doméstica; (b) a ingeréncia em sua
integridade fisica ou mental, ou em sua liberdade intelectual e moral; (c) os ataques a
sua honra e reputacédo; (d) sua colocacao em perspectiva falsa; (e) a comunicacdo de
fatos relevantes e embaragosos relativos a sua intimidade; (f) o uso de seu nome,
identidade e retrato; (g) a espionagem e a espreita; (h) a intervencdo na
correspondéncia; (i) a ma utilizacdo de informacgdes escritas e orais; (j) a transmissao
de informes dados ou recebidos em razéo de segredo profissional.

O direito a intimidade protegido pela nossa Lei Maior sob os diversos aspectos,
sigilo das comunicacdes, sigilo das correspondéncias, sigilo fiscal e sigilo bancario,
expressa que informagbes menos gravosas do que as que podem constar nos
prontuarios do paciente estéo sujeitas a reserva de jurisdicao.

Nesse prisma, Morais (2017) defende que o sigilo bancéario, somente podera
ser devassado em carater excepcional e nos estritos limites legais, em decorréncia do
seu carater sigiloso, e somente motivos excepcionais justificam a possibilidade de
acesso por terceiros, havendo necessidade de autorizacdo judicial, devidamente
motivada no interesse da Justica.

A revelacao de um sigilo fiscal pode ter suas consequéncias revertidas na vida
das pessoas envolvidas, diferentemente do que ocorreria com a revelacdo de uma
doenca grave e estigmatizante por preconceitos de toda ordem. Logo, a autorizacao
judicial exigida para o sigilo fiscal e bancario também deve ser exigida para a quebra

do sigilo do prontuario do paciente.
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Assim, as requisicoes de informacdes de prontuarios realizadas pelos 6rgaos
nao judiciais extrapolam os limites de suas competéncias, constituindo-se irremediavel
abuso de poder na modalidade excesso de poder. Nesse ponto, € necessario fazer a
ressalva de situacdes que a propria lei permite o fornecimento de informacdes de
paciente colhidas em atendimentos médicos.

O CFM regulamentou que o prontuario do paciente faz parte do segredo
médico, sendo este um instituto milenar, cuja origem remonta ao juramento de
Hipocrates, expresso da seguinte forma: “O que, no exercicio ou fora do exercicio e
no comércio da vida, eu vir ou ouvir, que nao seja necessario revelar, conservarei
como segredo”.

O segredo médico é algo que acompanha o préprio exercicio da profissdo. Nas
licbes de BARROS (1996, p. 7),

Para a classe médica, o segredo € algo que ndo se pode dissociar do
exercicio da sua profissdo. No dizer de Gonzaga, pelas peculiares condi¢des
em que exerce 0 seu mister, 0 médico tem frequentes vezes diante de si,
abertos em leque, informes intimos da mais variada qualidade. Colhe néo
apenas esclarecimentos reservados sobre o cliente, mas sobre sua familia,
parentes proximos e até mesmo alusivos a terceiros aqueles ligados. Penetra
no recesso dos lares. Necessita conhecer as causas da moléstia em exame,
que podem desembocar em delicadas origens: comportamentos ViCiosos,
eticamente reprovaveis ou delituosos, dificuldades econdmicas, disputas
domeésticas, etc. Nem sempre o diagnostico da moléstia ou da leséo fisica
sofrida pelo paciente serd o fato que este deseja manter em segredo. Em
alguns casos, o0 que se pretende manter escondido do dominio publico sdo
as circunstancias que ensejam o surgimento da moléstia ou da leséo.
(BARROS, Marco Antdnio de. Sigilo Profissional. Reflexos da violag&o no
ambito das provas ilicitas. RT 733/423)

O préprio CFM (2009) entendeu por consolidar certas consideracfes para evitar

dubiedade de interpretacdes e decidiu 0 que se segue a respeito do sigilo:

CONSIDERACOES SOBRE O CODIGO DE ETICA MEDICA

Informamos que em reunido Plenaria do Conselho Federal de Medicina,
realizado no dia 12.04.2010 ficou consolidado o seguinte entendimento a
respeito da aplicacdo do Codigo de Etica Médica — CEM, aprovado pela
Resolucdo CFM n° 1.931/2009, publicada no D.O.U. de 24.09.2009, Secéo |,
p. 90, com retificacdo publicada no D.O.U. de 13.10.2009, Sec¢éo I, p.173.

SIGILO MEDICO

O SIGILO MEDICO DEVE SER PRESERVADO, MESMO APOS A MORTE
“O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas fungdes, com excec¢do dos casos
previstos em lei”. (Cap. 1, XI). E vedado ao médico: Revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo
justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente. (Cap.9, Art. 73.).
Paragrafo Unico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu
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depoimento como testemunha. Nessa hipétese, o médico comparecera
perante a autoridade e declarara seu impedimento; c) na investigacao de
suspeita de crime, o0 médico estara impedido de revelar segredo que possa
expor o paciente a processo penal’ (CFM, 2009).

Assim, o prontudrio médico so6 podera ser fornecido quando houver a expressa
autorizacdo do paciente, cujo direito ao sigilo visa proteger, bem como quando
configurar justa causa, além dos casos determinados judicialmente. Nesse sentido, as
disposicbes do Codigo de Etica Médica, Art. 73, tém forca de lei, porque
expressamente mantém o previsto na Lei n°® 3.268/57 e seu decreto regulamentador
—n.°44.045/58 — conforme entendimento tanto do STF (HC 39.308-SP) como do STJ
(REsp 159527-RJ).

O Conselho Federal de Medicina, através do Caédigo de Etica, Art. 90, vedou
ao médico deixar de fornecer cépia do prontuario médico de seu paciente quando
requisitado pelos Conselhos Regionais de Medicina (CFM, 2009). Em que pese o
poder de fiscalizacdo dos Conselhos Profissionais, verifica-se que essa norma nao
encontra amparo constitucional quando se exige autorizacao judicial para acesso a
prontuarios por Orgdos do Ministério Publico, Defensorias Publicas e Autoridades
Policiais.

Dessa forma, h& a necessidade de se fazer uma selecdo mais criteriosa sobre
0 acesso as informacbes sigilosas para o cumprimento do oficio publico. As
informacBes protegidas por sigilo médico constituem o nucleo intimo da pessoa
humana e podem ser essenciais para esclarecimentos de fatos de interesse publico,
especialmente em relagcdo a medicamentos e tratamentos médicos requeridos em

juizo.

5.1 A QUESTAO ANTINOMICA ENTRE INTERESSE PUBLICO E DIREITO A
INTIMIDADE

A definicdo de que o sigilo do prontuario pode ser afastado desde que se
configure justa causa coloca em aparente conflito o interesse publico e o direito a
intimidade. A justa causa traz a discussdao que deve ser analisada a partir da

efetividade dos direitos fundamentais e seu eventual conflito com outro direito.
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Para Noronha (1987, p. 209) a justa causa, como fato incidental e liberatério da

revelacao do sigilo € expressa nos seguintes termos:

A justa causa, como fato incidental e liberatério da revelacdo, "funda-se na
existéncia de estado de necessidade: € a colisdo de dois interesses, devendo
um ser sacrificado em beneficio do outro; no caso, a inviolabilidade dos
segredos deve ceder a outro bem interesse. Ha, pois, objetividades juridicas
que a ela preferem, donde ndo ser absoluto o dever do siléncio ou sigilo
profissional”.

Em suma, ndo existe direito absoluto, de forma que na colisdo de direitos
fundamentais, tais como a privacidade de um paciente e a necessidade de divulgagao
de uma moléstia grave e contagiosa, por exemplo, ha de fazer a ponderacdo de
interesses para se verificar qual deles tem maior peso juridico para a sociedade para
gue o bem que visa proteger prevaleca.

Para a jurisprudéncia “seria absurdo que uma lei protegesse o interesse
particular, embora de valor social, com prejuizo e dano para a coletividade. A vida em
comum nas sociedades deve restringir direitos para evitar inconvenientes para outros
direitos, mormente gerais”. (RT 562/409).

O profissional de saude esta obrigado ao dever de sigilo dos dados inscritos
em prontuario médico, pois a confidencialidade das informagdes fornecidas pelo
paciente é protegida por normas constitucionais que asseguram o direito a intimidade.
Para além da relacdo juridica imposta, as informagBes sobre o paciente séo
externadas em atendimentos médicos com base na confianca que se estabelece na
relacao profissional-paciente, portanto protegida por valores éticos e morais.

Por seu turno, a lei civil tem como principio basico a eticidade das relacdes
humanas, que realgcam na relacdo médico-paciente a confianca no resguardo do sigilo
das suas informacdes. Para Bolwerk (2018), a confianca é imprescindivel para a vida
em sociedade por representar o proposito essencial objetivado pela eticidade, e ao
ser alcancada, fortalece o enlace no plano juridico e social.

Nas licbes de Bolwerk (2018, p. 84), ao tratar da ética nas relacbes sociais

privadas pondera que,

O principio da eticidade passa a ser verdadeiro exercicio obrigatério no
ambito das relagbes sociais privadas, ndo sendo passivel de relativizagéo até
porque ndo se trata de uma norma facultativa; o contrario, representa conduta
gue prima fundamentalmente pela harmonia das relacdes interpessoais, cuja
configuracdo no cenério social se processa a ensejar deveres e direitos
reciprocos que envolvem probidade, lealdade, fidelidade e confianca.
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Nesse prisma, o Novo Cédigo de Etica Médica trata exaustivamente do sigilo
imposto as informacdes de prontuario de paciente, consignando que “é vedado ao
médico permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade” (ART. 85, CFM,
2009).

As regras sobre prontuario médico foram tratadas no Capitulo 10, do Cdédigo
de Etica Médica, previu-se que € vedado ao médico deixar de elaborar prontuario
legivel para cada paciente, com os dados clinicos necessarios para a melhor
conducao do tratamento, devendo ser atualizada as informacdes em cada avaliacéo,
em ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e numero de registro do médico ou
da instituicdo de servigcos de saude que atende ao paciente (CFM 2009).

O prontuario é importante fonte de informacéo a respeito do paciente, pois além
de conter dados pessoais de identificacdo, possui relevantes subsidios sobre a sua
doenca e tratamento ao qual esta submetido na entidade hospitalar que o atende.
Assim, Orbita em torno dessas informacdes o direito constitucional a intimidade, uma
vez que a divulgacdo dessas informacBes pode causar danos irreparaveis ao
paciente, sobretudo em se tratando de doenca ainda considerada estigmatizante e
gue geram preconceitos de toda ordem pela desinformacéo da sociedade.

Para Dantas Filho e S& (2009), a conscientizacdo da sociedade sobre seus
préprios direitos, especialmente sob o enfoque dos direitos do consumidor, impondo
pressfes para que a relacdo médico-paciente seja avaliada pela perspectiva
consumerista, e consequente declinio do paternalismo médico tém causado
preocupacao para reformular essa relacdo médico-paciente, sobretudo, orientada
para as inquietacdes ética e legais. O Manual de Etica Médica da Associacdo Médica
Mundial representa um desses esforcos, baseando a relacdo médico-paciente
moderna principalmente no tripé respeito, competéncia e confidencialidade.

Embora essas iniciativas possam transparecer mais como respostas a
cobrancas juridicas na atualidade, reduzindo a relagdo médico-paciente a inevitavel
relacdo contratual legalista, essa evolucdo na protecao do sigilo das informacdes se
tornou imprescindivel a protecdo da privacidade ja muito vulnerada atualmente e
marcada pelas exposicdes midiaticas espetaculosas que ndo se preocupam com a
honra e a imagem dos envolvidos.

Segundo Morais (2017, p. 34),
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“O conflito entre direitos e bens constitucionalmente protegidos resulta
do fato de a Constituicdo proteger certos bens juridicos (saude publica,
seguranca, liberdade de imprensa, integridade territorial, defesa
nacional, familia, idosos, indios etc.) que podem vir a envolver-se numa
relacdo do conflito ou colisdo”. Para solucionar-se esse conflito,
compatibilizando-se as normas constitucionais, a fim de que todas
tenham aplicabilidade, a doutrina aponta diversas regras de
hermenéutica constitucional em auxilio ao intérprete.

Nas licdes De Paula e Alexandrino (2017) quando é invocado um direito
fundamental em sua protecdo por uma das partes e a outra parte se vé amparada por
outro direito fundamental, ocorre conflito (ou coliséo) entre direitos fundamentais. Na
andlise do caso, o conflito se instaura ndo propriamente em relagdo a dois direitos
fundamentais, pois ndo se pode atribuir ao poder requisitério concedido as
autoridades a protecdo de direitos fundamentais, embora elas tenham a funcéo de
efetiva-los.

Entretanto, a solucdo apontada pela doutrina desses conflitos se da com a
aplicacao das regras de hermenéutica, que segundo Réo (1952), tem como objetivo
investigar e coordenar sistematicamente os principios e lei decorrentes para
disciplinar a apuracdo do seu conteudo, do sentido e das finalidades das normas
juridicas na sua aplicacdo e interpretacdo, utilizando-se de regras e processos
especiais a fim de realizar na pratica estes principios e leis cientificas. Portanto, a
aplicacao das normas juridicas é a técnica de adaptacao dos preceitos trazidos nelas
e interpretados, subsumido as situac@es de fato por elas regulados.

Fernando Coelho (1981, p. 182) escreve a seguinte definicdo para o termo
intérprete:

“tem origem latina — interpres — que designava aquele que descobria o futuro
nas entranhas das vitimas. Tirar das entranhas ou desentranhar era, portanto,
o atributo do interpres, de que deriva para a palavra interpretar com o
significado especifico de desentranhar o préprio sentido das palavras da lei,

deixando implicito que a tradugéo do verdadeiro sentido da lei é algo bem
guardado, entranhado, portanto, em sua propria esséncia”.

A situacdo ndo se resolve com a aplicacdo de simples técnicas de
hermenéutica quando se propBe a resolver conflitos entre dois principios, que
diferente dos conflitos entre regras ndo permite solucdo com a supressao de seus
preceitos. Dworkin (1978) pontua que um principio normativo e uma regra se
assemelham, uma vez que ambos estabelecem obrigacdes juridicas. A diferenciacéo
estaria no tipo de diretiva e ndo no maior ou menor grau de vagueza da disposi¢ao.

Segundo Dworkin (1978, p. 24) “se os fatos que uma regra estipula ocorrem,
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entdo ou aregra é valida, e a solucéo que dela resulta deve ser aceita, ou nao € valida,
e ndo contribuirda em nada para a decisao”. No caso de um conflito entre regras, sao
os critérios classicos de solucdo de antinomias — hierarquico, especialidade ou
cronoldgico —, 0os mais adequados para a solucao.

Ensina Dworkin (1978) que os principios, diferentemente das normas, nao
desencadeiam automaticamente as consequéncias juridicas previstas no texto
normativo pela s6 ocorréncia da situagao de fato que o texto descreve. Eles possuem
uma dimenséo de peso, logo o conflito entre principios se resolve considerando-se o
peso de cada um. Assim, os critérios objetivos de solucdo de conflitos ndo se aplicam
a eles, mas a mensuracgéo de seu peso em determinado caso concreto. Nao existe a

supressao de um principio para a prevaléncia de outro. Para o Autor:

Os principios possuem uma dimens&o que as regras nao tém — a dimenséo
de peso ou importancia. Quando os principios se intercruzam (por exemplo,
a politica de protegdo aos compradores de automdveis se opde aos principios
de liberdade de contrato), aquele que vai resolver o conflito tem de levar em
conta a forca relativa de cada um. Esta ndo pode ser, por certo, uma
mensuracdo exata e o julgamento que determina que um principio ou uma
politica particular € mais importante que a outra frequentemente sera objeto
de controvérsia. Nao obstante, essa dimensdo é uma parte integrante do
conceito de um principio, de modo que faz sentido perguntar que peso ele
tem e o quéo importante ele é. (DWORKIN, 2007, p. 42-43).

Para Mendes (2017), na ocorréncia de contraposicao de principios em um caso
concreto, para a ponderacao, ha que se apurar 0 peso que apresentam nesse mesmo
caso, tendo presente que, se apreciados em abstrato, nenhum desses principios em
choque ostenta primazia definitiva sobre o outro. Ndo obstante, em caso diverso, com

outras caracteristicas, um principio antes possa prevalecer. Nas licdes do autor:

Por exemplo, um conflito entre o direito fundamental da liberdade de
expressdo com o direito fundamental a privacidade que ocorrer4d se um
jornalista desejar expor dados pessoais de alguém numa reportagem. Os dois
direitos tém a indole de principios, eles nao se diferenciam hierarquicamente,
nem constituem um a excec¢do do outro. Nao ha de cogitar resolver o atrito
segundo um critério cronoldgico. A solugdo do conflito se da através dos
critérios usuais de solucdo das antinomias. Ao contrario, terd que ser
apurado, conforme o caso, qual dos dois direitos apresenta maior peso. Nao
seria impréprio, assim, considerar que, se o individuo retratado ndo vive uma
situacao publica relevante, a privacidade tera maior peso do que se ele é ator
de algum fato de interesse publico significativo, quando o interesse geral na
matéria poderd ser arguido para emprestar maior peso a liberdade de
expressdo (MENDES, 2007, p. 81).

Portanto, a intimidade sobre as informages de paciente sempre devera ser
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ponderada com o interesse publico ou até mesmo com liberdade de expressao, com
prioridade para a manutencdo do sigilo. Ademais, ainda que se trate de pessoas
publicas, o seu estado de salde deve ser mantido em sua 6rbita de intimidade, ndo
dizendo respeito a coletividade. As informac¢des somente poderédo ser divulgadas com
autorizacdo expressa do paciente, ou utilizadas em processos judiciais, ou

administrativos nas situagfes estritamente prescritas no ordenamento juridico.

6. O ENSAIO PROPOSITIVO: SAUDE - UM DIREITO HUMANO E SOCIAL, E
DEVER PRESTACIONAL DO ESTADO, UM CAMINHO PARA A SOLUCAO DAS
LIDES.

A Declaracdo universal dos direitos do homem é baseada em uma ética
altruista que respeita a vida, reconheca e consagre a diferenca, mas nao a
discriminagédo, destinada a promover a igualdade de oportunidades, inclusive de
saude, e a busca pela autonomia da pessoa através do exercicio das
responsabilidades (LEANDRO, 2011). Para a autora:

Uma pedagogia dos direitos do homem dirigindo-se as criangas de maneira
apropriada, desde idades precoces, a escola e fora dela, prolongando-se
numa acao educativa, contribuira a médio e longo prazo para fazer penetrar
esta ética no conjunto do corpo social e mudar o olhar da sociedade sobre
tudo o que constitui um atentado a dignidade humana. Se a familia, a escola
e outras instancias similares fizerem tabua rasa do valor da transmissao deste
elevado patriménio da humanidade, podem arriscar-se a contribuir, ainda
mais, para a intensificagdo da “desumanizacdo” das sociedades, o que se

reflete no exercicio da cidadania, na coesdo social, em suma na saude
integral, incluindo as rela¢des humanas e sociais (LEANDRO, 2011, p. 27)

Nessa perspectiva, ao tratar da saude a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos no seu Art. 25, assegura que “toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
capaz de assegurar a sua saude, o seu bem-estar e 0 da sua familia, sobretudo a
alimentacdo, o vestuario, a habitacdo, os cuidados médicos, bem como os servicos
sociais necessarios” Declaragado Universal dos Direitos do Homem.

Mann (1996) faz a ligagéo entre Saude Publica e direitos humanos descritas
com trés relagbes basicas: a primeira relacdo € a mais evidente para os profissionais
de Saude Publica, ja que se concentra nos meios pelos quais as politicas, os

programas com praticas de Saude Publica podem oprimir ou violar os direitos
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humanos. Esta relacéo diz respeito ao classico conflito observado entre proteger a
saude publica e respeitar os direitos humanos. A segunda relacao de direitos humanos
e saude envolve a necessidade de identificar e avaliar os impactos da violagdo dos
direitos e da dignidade humana. Nessa area, se utilizou de técnicas meédicas e, em
menor escala, de saude publica para ajudar a documentar a existéncia e o alcance
das violagGes dos direitos humanos, se concentrando nas viola¢des dos direitos em
que o desrespeito a saude fisica fica evidente, como nos casos de tortura, ou prisédo
sob condicdes desumanas. Ja a terceira relacdo € a mais profunda, pois se sugere
gue a promocao e protecdo da saude estdo intrinsecamente ligadas a promocéao e
protecdo dos direitos humanos. Para explicar a base racional dessa conex&o
fundamental, é necessario rever o desafio e a missdo béasica da salde publica.

Ao se posicionar sobre as politicas de saude e a promocao ou violacdo dos

direitos humanos, Oliveira et al (2017, p. 21) defende que:

As politicas e programas de saude tém a capacidade de promover ou violar
os direitos humanos, incluindo o direito a satde, dependendo da forma como
sdo concebidos ou executados. Medidas que 0s respeitem e 0s protejam
mantém a responsabilidade do setor da satude em lidar com a salide de todos,
sempre na perspectiva da dignidade da pessoa humana. A omissdo das
politicas de Saude Publica em relagdo as popula¢des mais pobres caracteriza
também uma violagdo dos direitos humanos, na medida em que todos
deveriam ter igual acesso a saude. As violacdes ou a falta de atencdo aos
direitos humanos podem ter sérias consequéncias para a saude. A
discriminacéo visivel ou implicita na prestacdo de servigos de saude viola os
direitos humanos fundamentais. Muitas pessoas com transtornos mentais
ainda sao internadas contra sua vontade, apesar de serem capazes de tomar
decisbGes sobre o0 seu futuro. Portanto, precisamos avaliar o impacto das
politicas de Saude Publica, na tentativa de promover a melhoria, tanto da
competéncia da Saude Publica quanto da sensibilidade desta em relagéo aos
direitos humanos. Adotar medidas para respeitar e proteger os direitos
humanos mantém a responsabilidade do setor da saiide em lidar com a saude
de todos.

A partir das informagcbes do formulario de pesquisa, denota-se que o
fundamento da dignidade da pessoa humana, também fundamento da Republica é

constantemente presente nas decisfes e sentencas judiciais pesquisadas:

Assim, o atento e acurado exame da hipétese vertente dos autos, em especial
a documentacdo acostada ao feito, consistente na ficha SIGLE, revela de
forma cabal e inequivoca que a parte autora encontra-se na fila para
necessita realizar a cirurgia de ortopédico - joelho, objeto do pedido.
Ademais, ressalte-se, por oportuno, que a inser¢do da interessada para a
realiza¢é@o do procedimento cirdrgico na lista SIGLE ocorreu em 09/01/2018,
e até a presente data a cirurgia ndo foi realizada. Verifica-se que, apds 2
(dois) anos na fila de espera a interessada so evolui 15 posicoes.
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Logo, a insuficiéncia do servigo publico € manifestamente uma afronta
ao principio da dignidade humana.

Neste diapasédo, anoto que, a Constituicdo Federal de 1988, prevé que o
ordenamento juridico-politico patrio erige a cidadania e a dignidade da
pessoa humana como principios fundamentais da Nagéo (artigo 1°, Il e
lll, da CF), cujos preceitos exigem a observancia e o respeito por parte de
todo e qualquer servidor publico, agente politico ou representante do povo.
Desta forma, nota-se que o principio da dignidade da pessoa humana é
base de toda Constituicdo Federal, e, também o fundamento para todas
as outras normas, exigindo assim, das autoridades publicas a garantia a
todos os cidadaos tanto coletivamente quanto individualmente, as condi¢des
minimas para mantenca de uma vida digna.

No caso dos autos, a omissdo e/ou negativa da administracdo publica
equivale a abandonar um dos seus concidaddos entregue a prépria sorte,
posto que o procedimento cirdrgico revele-se de aquisicdo extremamente
proibitiva a parte autora, haja vista a manifesta hipossuficiéncia financeira.
Logo, no caso em foco, impde-se ao poder publico o dever e a obrigacdo de
preservar a vida e prestar a necesséria assisténcia médica, cirdrgica e
farmacéutica aquele que dela necessite.

Ademais, oportuno anotar que a natureza eletiva do procedimento cirargico
objeto do pedido ndo signifique ou caracterize, de qualquer forma, a
dispensabilidade da realizacdo do ato, tampouco admite o postergamento
indefinido do procedimento, haja vista que, apesar de ndo configurada a
hipétese de emergéncia em que ha o risco de vida atual ou mesmo da
condicdo de urgéncia que demanda o imediato atendimento médico, a
cirurgia eletiva é aquela em que se pode escolher a melhor data para
realizacdo do procedimento e antecedido dos exames necessarios a
obtencéo das reais e melhores condi¢des de salude do paciente no momento
da intervencéao.

Nesse diapasdo, ndo se pode olvidar que é inadmissivel a indefinida
dispensac¢ao a paciente da cirurgia eletiva, por conta da falta constante de
gerenciamento de alguns servicos hospitalares para a realizacdo do
procedimento cirdrgico, posto que, além da absoluta falta de razoabilidade, a
hip6tese caracteriza afronta ao principio constitucional da eficiéncia do
servigo publico. (Trecho de sentenga — Indicador Direitos Humanos)

Na realizacdo dos direitos humanos, no campo da saude impde uma prestacao
positiva ao Estado, portanto, denota-se que a decisdo considera a inércia estatal
prolongada como uma ofensa ao principio da dignidade humana, que sufraga também
principio juridico da cidadania. Dai a concepcao de que direitos sociais sdo direitos
positivos. Direitos positivos séo direitos que demandam ac¢éo estatal, ao contrario de
direitos que determinam uma abstencdo de intervencdo abusiva. Direitos positivos
estabelecem que o Estado realmente faca algo.

Em se tratando de direitos humanos, e em forma de sintese, na medida em que
as profundas desigualdades sociais, tornando-se igualmente em desigualdades de
saude, deixam muitos individuos e respectivas familias a mercé de muitos
imponderaveis. Trata-se de condi¢cdes que tocam igualmente a dignidade humana de
todos e de cada um, a coesdao social e a harmonia das sociedades. Sem este sentir

nao sera possivel conferir realidade ao primeiro artigo da Declaracéo universal dos
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direitos do homem, segundo o qual todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos. S&o dotados de raz&o e de consciéncia e devem agir em
relagdo uns aos outros com espirito fraterno”, sabendo que os demais direitos
consagrados na referida declaracao interagem entre si (LEANDRO, 2010).

Essa obrigacdo quando néo realizada espontaneamente por meio de politicas
publicas de saude, de forma programada e pelos responsaveis para sua
implementacgéo, gera o conflito que € submetido a apreciacdo do Poder Judiciario.

Assim, as discussfes sobre a ingeréncia do Poder Judiciario nas acdes de
saude, que se tornou argumento de defesa estatal em processos da saude, surgem
pela inércia estatal de cumprir as obrigacdes decorrentes de direitos positivos:

“...” as requeridas ofereceram tempestivas contestagdes, sustentando, em
suma, a ingeréncia do judiciario nas politicas publicas e pugnaram pela
improcedéncia do pedido.

Em réplica, a parte autora impugnou os termos das defesas oferecidas,

reiterando o pedido inicial. (Formulério de pesquisa — Indicador Intervengéo
do Poder Judiciario)

Na analise, identifica-se que esse entendimento é pacifico nos Juizos da 1.2 e
2.2 Varas das Fazendas Publicas em ndo acatar a argumentacdo do Estado de
intervencao indevida, pois a decisdo que determina acao estatal ndo se confunde com
ingeréncia do Poder Judiciario, sobretudo por ser a obrigagdo mandamento legal e

constitucional:

Com efeito, tenho que ndo assiste razdo a parte requerida, posto que, a
decisdo emanada da autoridade judiciaria e oriunda do exame de caso
concreto submetido ao crivo judicial ndo se confunde com eventual ingeréncia
do Poder Judiciario nas politicas publicas geridas e gestadas pelo Poder
Executivo, tampouco caracteriza eventual controle judicial das mesmas, haja
vista que a prestagdo jurisdicional, além de constituir obrigagdo, dever do
Estado/Juiz, é direito e garantia constitucionalmente assegurada a todo
cidadao pelo principio da inafastabilidade da jurisdigdo (artigo 5°, XXXV, da
vigente Carta Magna). (Formulario de pesquisa — Indicador Intervengéo do
Poder Judiciéario).

O Superior Tribunal de Justica, na oportunidade do julgamento do REsp

736.524/SP, na sua 12 Turma, em voto condutor do Ministro Luiz Fux, manifestou-se

no mesmo sentido adotado nas decisdes pesquisadas:

Entretanto, quando a Constituicdo consagra um direito e a norma
infraconstitucional o explicita, impde-se ao Judiciario torna-lo realidade, ainda
gue isso resulte obrigacdo de fazer, com repercussao na esfera orcamentaria.
E evidente que toda imposicao jurisdicional & Fazenda Publica implica em
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dispéndio, e atuar sem que isso infrinja a harmonia dos poderes, porquanto,
no regime democratico e no estado de direito, 0 Estado soberano submete-
se a proépria justica que instituiu. Afastada assim a ingeréncia entre os
poderes, o judiciario atacado de malferimento da lei nada mais fez do que
cumpri-la ao determinar a realizacéo pratica da promessa legal (STJ, 2006)

Marques e Dallari (2007) afirmam que as politicas publicas voltadas para a
saude devem ser reconhecidas pelo Poder Judiciario ao garantir efetivamente o direito
a saude nos casos concretos que sao levados a sua apreciacao, assim, seria possivel
conjugar os interesses individuais com o0s coletivos, formalizados nas politicas
publicas.

Nas licbes de Barroso (2008, p. 21), ao tratar do tema de judicializagéo da
salde, destaca-se que:
O papel do Poder Judiciario, em um Estado constitucional democratico, é
o de interpretar a Constituicdo e as leis, resguardando direitos e
assegurando o respeito ao ordenamento juridico. Em muitas situacdes,
cabera a juizes e tribunais o papel de construcdo do sentido das normas
juridicas, notadamente quando esteja em questdo a aplicacdo de
conceitos juridicos indeterminados e de principios. Em inimeros outros
casos, sera necessério efetuar a ponderacgéo entre direitos fundamentais
e principios constitucionais que entram em rota de colis&o, hipoteses em

gue os 6rgéos judiciais precisam proceder a concessdes reciprocas entre
normas ou fazer escolhas fundamentadas.

Denota-se que o papel do Poder Judiciario deve ser afastado do modelo
hermenéutico positivista, baseado na aplicacdo pelo magistrado da vontade da lei com
simples subsunc¢é&o da norma ao caso concreto.

Bolwerk (2018) ao tratar do modelo hermenéutico do positivismo cientifico,
esclarece que na funcdo e modus operandi 0 juiz deve ter uma postura de cientista,
com neutralidade e com rigor em sua acéo, subtraindo-se de recorréncia aos valores
morais ou politicos. Ajustando-se, de forma metddica de deducdo, com aplicacédo
baseada na mera técnica da subsunc¢ao da lei ao caso fético.

Em que pese, a concretizacdo da norma ndo abandonar as contribuicées do
tecnicismo positivista, isto €, da busca pela neutralidade, como parece a falsa ideia de
que teria ocorrido no pos-positivismo, ao contrario, também se busca a objetividade
guando da aplicacéo do direito, entretanto, realiza-se um juizo de adequacao entre a
natureza da norma juridica e a situacdo fatica especifica, sempre em obediéncia
hermenéutica dos parametros impostos pelo Estado Democratico de Direito a
atividade juridica interpretativa (BOLWERK, 2018).
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Assim a sistematica processual instituida pela Constituicdo Federal de 1998,
através das garantias fundamentais e principios informadores do processo, ao tratar
da atuacéo judicial, segue as diretrizes do pés-positivismo, numa acepc¢éo de que as
decisbes devem ser fundamentadas em observancia aos preceitos e garantias
constitucionais, em especial aos direitos humanos.

Para Bolwerk (2018, p. 33) afastou-se a postura legalista, em que a lei ndo se
comunicava com os valores éticos, politicos da sociedade, nas licbes do autor,

Noutro passo, ha de se notar que a presenca do pds-positivismo afigura-se
inserta no Estado Democratico de Direito e a leitura do Direito neste Estado
requer ambiente de participacdo e comunicacéo, sob pena de se recair em
certo autoritarismo. Em outros termos, o que se quer dizer é que ao pos-
positivismo se atribui a funcdo democratica de construgao do direito e da
norma juridica, fun¢éo esta que deve necessariamente se consubstanciar
com os pilares do Estado de Direito. O contrario disso resulta em violéncia
provocada pelo Estado, presente, principalmente, através da construcao de
textos normativos de ideologia unilateral. Assim, a ideia do pés-positivismo
de construcgéo juridica do normativismo, recorre ao ideal de racionalidade e

clareza, de forma que possa sofrer controle por parte dos destinatarios
(“vigilancia politica”).

Denota-se que ndo se baseia mais na postura dogmatica, traduzida na
excessiva mecanizacdo da acdo do magistrado, uma vez que ndo se permite mais
apenas a reproducdo de dispositivos de leis ou a parafrase de atos normativos,
exigindo-se a explanagao dos motivos concretos para a sua incidéncia no caso a ser
julgado.

Por outro lado, defende-se a ideia de que a busca demasiada pelo Poder
Judiciario colocaria em risco a prépria democracia, tornando-se a atividade
jurisdicional em ingeréncia na gestdo administrativa do Poder Executivo, assim,
haveria acdo contraria ao Principio da Separacdo dos Poderes. Para Barroso (2008)
o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir que politicas coletivas, dirigidas
a promocéao da saude publica, sejam devidamente implementadas.

Nessa perspectiva, a avalanche de acdes judiciais que tem como objeto o
fornecimento de medicamentos ou tratamentos, como ja mencionado, por vezes gera
um descompasso geral na organizacao do sistema publico de saude (DAVIES 2012).
Esse descompasso pode apresentar a situacdo da saude publica no Brasil:

Tal aumento nos pleitos judiciais, a bem da verdade, trouxe a publico a
precaria situacao da salde publica de nosso Pais, a qual é suportada, com
torrencial desespero especialmente pela camada social mais pobre, haja vista

gue acaba por ser desenvolvida uma natural sele¢do na sociedade, buscando
aqueles que possuem uma condicdo econdmica minimamente razoavel
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outros caminhos, que se mostram muitas vezes mais eficazes na area de
saulde, seja através de adesao a convénios privados ou contratacao direta de
médicos ou hospitais. O sistema publico, com gestao ineficiente, acaba sendo
destinado precipuamente a populacdo mais carente (ALMEIDA E SERRADO,
2012, p. 203).

Machado (2008) afirmar que atividade do Poder Judiciério e Ministério Publico
no campo da saude caracteriza-se no fendbmeno conhecido como a "judicializacéo da
politica". O termo, entretanto, carece de melhor definicdo que permita identificar de
maneira mais precisa a profundidade deste fenémeno no Brasil. Divide-se inicialmente
em duas correntes de pensamento: uma que vé no ativismo politico do Judiciario um
empecilho para o desenvolvimento da cidadania e outra que atribui a este fenémeno
uma forma de ampliacdo da prépria cidadania. A saude no Brasil tem fundamentos
para subsidiar ambos 0s argumentos, entretanto, devem-se atentar para o efeito dual
da diversidade da judicializacao da saude.

Para Almeida e Serrado (2012) os direitos sociais, tal como o direito a saude
gue sdo reconhecidos constitucionalmente devem ser prestados ao cidadao pelo
Estado, através de servicos publicos, a serem implementados por meio de politicas
publicas econémicas e sociais, previstos como verdadeiros direitos subjetivos, e ndo
como mera norma programatica, de forma que, se nao realizados concretamente
podem ser pleiteados em juizo para a tutela pelo Poder Judiciario.

Dessa forma, a busca pelo Poder Judiciario constitui-se na concretizacdo do
direito & saude que o usuario do SUS ndo obteve espontaneamente pelo Estado,
restando a Justica como meio de realizacdo de politicas publicas previstas na
Constituicao.

Nesse sentido, a propria Constituicdo Federal assegura o acesso ao Poder
Judiciério ao prevé as garantias dos cidadaos, em especial aqueles que ndao possuem
recursos suficientes para pleitear a realizacdo de seus direitos. Assim, a assisténcia
judiciaria gratuita se tornou importante instituto nos processos de judicializacdo da
saude, em vista que as demandas por tratamentos e medicamentos pelo SUS
envolvem pessoas de baixo poder aquisitivo que ndo possuem meios para custear 0s
custos com o atendimento na rede privada de saude.

Da andlise das decisdes judiciais, fundadas nas prescricdes constitucionais,
verifica-se que 0 juizo assegura a prestacdo positiva do Estado no atendimento das

demandas de saude, conforme trecho de sentenga a seguir.
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Para se entender a saude publica sao essenciais duas definicdes. Saude foi
definida pela Organizacdo Mundial de Saude como um bem-estar fisico,
mental e social. Em 1988, o relatério do Instituto de Medicina definiu o papel
da salde publica como o de "garantir as condicdes em que as pessoas
podem ser saudaveis". Portanto, a Saude Publica procura assegurar as
condicdes basicas essenciais nas quais as pessoas possam aumentar seu
bem-estar fisico, mental e social.

Como cedigo, a saude da populagéo € dever do Estado e garantia do cidadéo,
devendo aquele propiciar o suficiente para o seu bem estar; assim, com
fundamento no principio da dignidade da pessoa humana, prevista no art. 1°,
inciso Ill, da CF/88, nenhum cidaddo podera sofrer qualquer ato que atente
contra a sua saude e coloque a vida em iminente e concreto risco.

Isso porque, o direito a vida é o mais fundamental dos direitos humanos, pois
€ a partir da vida que podemos usar todos os outros direitos fundamentais.
Para realizar o direito a vida, é fundamental ter preservado o direito a saude.
A Constituicdo Federal identifica a salde como um dos direitos sociais
fundamentais, que deve ser garantida pelo Estado mediante politicas sociais
e econOmicas.

Com efeito, dispde os arts. 5°, “caput”’, 6°, “caput”, 196 “caput’, 197 e 198 da
CF/88:

Art. 5°. Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes.

Art. 6°. Sao direitos sociais a educagédo, a saude, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢éo.

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢bes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes;

| — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais.

Abstrai-se da leitura atenta do art. 196 da CF acima transcrito, que é dever
do Estado propiciar aos cidaddos por meio de politicas sociais e econdmicas,
néo “qualquer tratamento”, mas o mais adequado e eficaz, capaz de ofertar a
pessoa enferma maior dignidade e menor sofrimento. (Formulario de
pesquisa — Indicador Direitos Humanos)

Ao analisar os processos, verificou-se que a Defensoria Publica e o Ministério

Publico sdo os maiores patrocinadores de demandas nas 1.2 e 2.2 Varas das

Fazendas e Registros Publicos de Araguaina. Assim, revela-se uma atuacdo de

pessoas hipossuficientes, bem como uma atuacdo coletiva, na defesa de direitos

transindividuais, sobretudo pode ser trata o direito a satde de direito indisponivel.
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As partir dos processos selecionados para analise de sentencas, obteve-se a
seguinte representacdo, na Figura 5, no polo ativo das acdes julgadas pelas duas

varas judiciais:

Figura 5: Patrocinio de Causas da Salde — 1.2 e 2.2 Varas das Fazendas e Registros Publicos

9%

= Defensoria Pablica = Ministério Publico Advogado

Fonte: TITO (2019).

O percentual representado na figura acima decorre do total de 517 (quinhentos
e dezessete) sentencas analisadas, com indicacdo do representante processual no
seguinte quantitativo: a) 280 (duzentos e oitenta) propostas pela Defensoria Publica
Estadual; b) 189 (cento e oitenta e nove) propostas pelo Ministério Publico Estadual;
e c) 48 (quarenta e oito) propostas por advogados privados.

A atuacdo do Ministério Publico com base no papel que Ihe é reservado
constitui verdadeira garantia institucional para a implementacdo dos direitos
fundamentais, sendo indispensavel para a consecucao dos objetivos previstos na
Constituicdo Federal para a Republica, assim como, para a existéncia de um Estado
efetivamente democratico. O seu mister de ser auténtico ombudsman canaliza as
demandas sociais, formando postulagcbes aos o6rgaos publicos que possuam
atribuicbes ou competéncias para atendé-las. Assim, compete ao MP, ainda, o dever
de zelar pela integridade do ordenamento juridico e pela efetividade dos comandos
constitucionais, como forma de assegurar a plenitude do exercicio da cidadania por
todos e de impedir 0 uso seletivo das normas, democratizando o acesso a Justica e
opondo-se aos interesses politicos e econdmicos que venham em descompasso com
as premissas sociais prevista na Carta da Republica (SOUZA, 2007).

As postulagbes pela Defensoria Publica, conforme a Figura 5, representam o

maior percentual de processos julgados pelas varas judiciais, no total de 54%
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(cinquenta e quatro por cento) das acdes. A partir disso, pode-se inferir que o SUS é
demandado essencialmente por pessoas de baixo poder econémico, portanto, com
vulnerabilidade social, a fazer atuar a garantia de acesso a justica por meio do Estado
para serem beneficiarias de servigcos publicos de saude.

Dessa forma, nos casos em que o Poder Judiciario vem acolhendo o pleito ao
direito a saude, estaria realizando a aplicagdo do direito ao caso concreto e nao
criacdo de direito ou atuagdo politica, com ingeréncia na atribuicdo privativa do de
Poder Executivo (ALMEIDA E SERRANO, 2012).

A atuacéao atraves de advogado privado representa apenas 9% (nove por cento)
das ac¢des julgadas, o que confirma a premissa de que poucas pessoas teriam acesso
a atendimento publico de salde por meio de processo judicial sem o auxilio do préprio
Estado.

6.1. A PROPOSITURA PARA TRATAMENTO DAS DEMANDAS DE SAUDE E A
ALTERNATIVA PARA A SOLUCAO CONCILIATORIA DAS LIDES.

A providéncia judicial definitiva pode ndo chegar a tempo para salvaguardar a
saude de pessoas que necessitam de atendimento no SUS. As formalidades
processuais e a demanda elevada de processos podem levar a situagcdes em que a
deciséo judicial ndo se torne mais necessaria.

A analise das sentencas proferidas pelas 1.2 e 2.2 Varas quanto ao julgamento
do mérito permite confirmar se o pedido do autor foi efetivamente atendido ao final do
processo, bem como se obteve resultado Gtil com a demanda proposta para a
apreciacdo do Poder Judiciério.

Para o julgamento do mérito das demandas, o Codigo de Processo Civil prevé
no Art. 321, Incisos | e Il, que o juizo podera fazé-lo, antecipadamente, quando néao
houver necessidade de produc¢éo de outras provas no processo, bem como quando o
réu for revel, se o réu ndo contestar a agdo, presumir-se-ao verdadeiras as alegacgdes
de fato formuladas pelo autor e ndo houver requerimento de prova. Prontamente, o
Art. 356, do CPC permite ao juiz decidir parcialmente o mérito quando um ou mais dos

pedidos formulados ou parcela deles mostrar-se incontroverso (BRASIL, 2015).
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Por seu turno o julgamento ordinario do mérito ocorrera nas hipéteses do Art.
487, do CPC, quando o juiz: | - acolher ou rejeitar o pedido formulado na ac&o ou na
reconvencdo; Il - decidir, de oficio ou a requerimento, sobre a ocorréncia de
decadéncia ou prescricdo; Ill - homologar: a) o reconhecimento da procedéncia do
pedido formulado na acdo ou na reconvencdo; b) a transacdo; c) a rendncia a
pretensdo formulada na a¢éo ou na reconvencdo. Ademais, o Art. 321, do CPC prevé
que o juiz, ao verificar que a peticao inicial apresenta defeitos e irregularidades
capazes de dificultar o julgamento de mérito, determinara que o autor, no prazo de 15
(quinze) dias, a emende ou a complete, indicando com precisdo o0 que deve ser
corrigido ou completado (BRASIL, 2015).

O Cddigo de Processo Civil dispbe de dispositivos que remetem a primazia
para a resolucdo do mérito, inclusive concedendo prazo para regularizacdo das
demandas que possuem defeitos e irregularidades capazes de dificultar o julgamento
de meérito, entretanto, verificou-se que ha uma sobreposicdo do quantitativo de
processos sem julgamento do mérito em relacdo aqueles que possuem sentencas

com julgamento do mérito. Vejamos o gréafico a seguir:

Figura 6: Julgamento de Acdes de Saude — 1.2 e 2.2 Varas da Fazenda e Registro Publicos.
. Julgamento de Agbes de Saide - 1.” e 2. Varas da Fazenda e Registro Piblicos
= 41% 42%
40%

0%

17%

Sentenca com julgamento de  Sentenca com julgamento sem Agdes sem pronunciamento
mérito de mérito

Fonte: TJTO (2019)

O percentual de 41% (quarenta e um por cento) totaliza 256 (duzentos e
cinquenta e seis) de sentencas com julgamento de mérito, que representam a
realizagdo do procedimento judicial na primeira instancia, com possibilidade de se dar
ou ndo razdo ao autor da agéo e tornar definitivo uma lide com o Estado a respeito do

direito ao atendimento pelas politicas publicas de saude.
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Da andlise das sentencas de mérito, verificou-se que 100% (cento por cento)
houve, ainda que parcialmente, o reconhecimento da pretenséo do autor da agéo.
Portanto, a procedéncia do pedido revela que atuacéo jurisdicional é essencial para a
realizacdo da politica publica de saude.

Nesse mesmo sentido, no percentual de 42% (quarenta e dois por cento) das
demandas em que nao se resolve o mérito, ndo se infere que o atendimento nao foi
prestado ou que o Poder Judiciario se manteve inerte diante do risco a saude dos
usuarios do SUS. Verificou-se que as demandas julgadas sem mérito decorreram da
realizacdo pelo réu do atendimento ou fornecimento de medicamento pleiteados pelo
autor da acado, de forma espontanea ou em decorréncia de cumprimento forgcado,
através de decisédo liminar concedida pelo magistrado. Vejamos trechos de sentencas

a seguir nesse sentido:

... Como é cedico, extingue-se 0 processo sem julgamento do mérito no caso
de indeferimento da peticdo inicial, abandono do processo, falta dos
pressupostos processuais, existéncia de perempgao, litispendéncia e coisa
julgada, auséncia de interesse ou legitimidade, desisténcia, entre outros,
conforme dispde o CPC/2015, art. 485.

No caso dos autos, a parte autora, por meio da DPE, pughou pela
extingcdo do feito em virtude da superveniente falta de interesse na
providénciajurisdicional solicitada, umavez que ap6s o0 ajuizamento da
acao a cirurgia foi ofertada.

Ante o exposto, EXTINTO O PROCESSO sem exame do mérito, nos termos
do artigo 485, inciso VI, do Cédigo de Processo Civil (Formulario de Pesquisa
Indicador Julgamento de Mérito).

... Prestadas informacdes pelo Nucleo de Apoio Téchico - NAT (EVENTO 08)
e instada a autora para se manifestar, esta informou estar recebendo a
medicacéo devidamente fornecida pelo municipio (EVENTO 22).

Relatados, decido. Como cedico, o interesse de agir insere-se dentre as
condi¢cdes da acdo preconizada pelo vigente ordenamento juridico, sendo
certo que a auséncia de quaisquer delas acarreta a precoce extin¢ao do feito,
posto que se repute a parte carecedora da acéo.

Pois bem.

No caso dos autos, regularizado o fornecimento dos medicamentos
pretendidos pela parte autora, ha caréncia da acdo ajuizada pelafaltado
interesse de agir, posto ndo subsistir a necessidade de eventual
provimento judicial em favor do direito tido por violado.

Destarte, reconhecida a superveniente perda do objeto do pedido, impde-se,
a extin¢do do feito como medida de rigor e justica (artigo 485,VI, do NCPC).

Ex positis e 0 mais que dos autos consta, julgo extinto o presente feito sem
resolucdo de mérito ou em decorréncia de cumprimento forgado,
através de decisdo liminar concedida pelo magistrado. (Formulario de
Pesquisa Indicador Julgamento de Mérito).

Assim, denota-se que grande parte dos processos que envolvem a saude

podem ser resolvidos por meios alternativos de resolugdo de conflitos para evitar
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riscos a saude das pessoas necessitadas de atendimento pelo SUS, em decorréncia
da demora na providéncia judicial final, caso ndo sejam assegurados os seus direitos
em decisao de tutela antecipada de urgéncia ou de evidéncia.

Diante disso, a proposicdo pratica desse trabalho é a recomendacdo ao
Tribunal de Justica do Tocantins — TJTO para institucionalizar o Centro Especializado
de Conciliagdo de Conflitos da Saude, com integracdo e compromisso das trés esferas
de governo para realizagdo de acordos que agilizem o atendimento dos usuarios em
saude publica.

Para implementacdo sugere-se como exemplo a Camara de Conciliacdo de
Saude - CCS, no Estado da Bahia, que se constitui de uma cooperacéo entre 6rgaos
publicos baianos para promover o atendimento de usuarios do SUS no Municipio de
Salvador-BA. A CCS tem o objetivo de encontrar solu¢cdes que minimizem a
necessidade de pacientes acionarem a Justica para resolver alguns tipos de questdes
relacionadas a Saude, como a oferta de servi¢cos, de medicamentos e fornecimento
de férmulas alimentares especiais (BAHIA, 2020).

Assim, ao encontrar dificuldades para realizar o procedimento, o paciente ou
um familiar, antes de acionar a Justica, deve procurar 6érgdos como as Defensorias
Publicas do Estado, da Unido ou o Ministério Publico. A solugcdo ao caso sera feita
apos o requerimento médico ter sido avaliado pela Camara de Conciliacdo. Estando
em ordem a documentacdo apresentada e finalizado o cadastro no sistema, o pleito
do cidaddo sera encaminhado a analise da Equipe Técnica ou, havendo alguma
pendéncia, sera emitido “termo de ciéncia de documento pendente” para que o
cidadao, no prazo de 15 (quinze) dias, retorne e complete o atendimento, sob pena
de arquivamento do pedido (BAHIA, 2020).

A CCS foi instituida por meio do Convénio de Cooperacdo n° 01/2015, de 29
de setembro de 2015, e conta como integrantes o Tribunal Regional Federal (TRF-12
Regido), o Tribunal de Justica da Bahia (TJ-BA), os Ministérios Publicos Estadual
(MPE) e Federal (MPF), a Defensoria Publica da Unido (DPU), a Defensoria Publica
do Estado (DPE), a Secretaria de Saude do Municipio de Salvador (SMS-SSA), a
Procuradoria Geral do Municipio de Salvador (PGM-SSA), a Procuradoria Geral do
Estado da Bahia (PGE) e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

O Tribunal de Justica do Estado de Goias também instituiu o Centro Judiciario
de Solugdes de Conflito da Saude, por meio do Decreto Judiciario n° 2.195/ 2019, de

27 de agosto de 2019, da Presidéncia do Tribunal.
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A criacdo do CEJUSC da Saude tem como fundamento o cumprimento da
determinacao do Conselho Nacional de Justica sobre a Politica Publica de tratamento
adequado dos conflitos de interesses, publicada na Resolugcdo N° 125, de 29 de
novembro de 2010. A missao do Cejusc da Saude do Estado de Goias € assegurar a
sociedade um servico de tratamento dos conflitos de salde, com acessibilidade,
agilidade, eficacia e efetividade, utilizando-se dos métodos de autocomposi¢cédo de
conflitos juridicos para garantir o direito de acesso a solucdo justa e a cidadania
(TJTO, 2019)

Nos termos da Resolucdo do Conselho Nacional de Justica, os Centros
Judiciérios de Solucéo de Conflitos e Cidadania tem a funcao de atender aos Juizos,
Juizados ou Varas com competéncia nas areas civel, fazendaria, previdenciéaria, de
familia ou dos Juizados Especiais Civeis e Fazendarios (CNJ 2010).

O CNJ determinou aos Tribunais a criacdo de Centros Judiciarios de Solucao
de Conflitos e Cidadania (“Centros”) como unidades do Poder Judiciario,
preferencialmente, responsaveis pela realizacdo das sessdes e audiéncias de
conciliacdo e mediacdo que estejam a cargo de conciliadores e mediadores, bem
como pelo atendimento e orientacdo ao cidadado, com instalacdo nos locais onde
existem mais de um Juizo, Juizado ou Vara, com competéncia para realizar todas as
sessdes de conciliacdo e mediacao pré-processuais, por conciliadores e mediadores
cadastrados junto ao Tribunal e supervisionados pelo Juiz Coordenador do Centro
(CNJ 2010).

Dessa forma, acredita-se o compromisso dos diversos 6rgados que sao
responsaveis para realizacao de politicas publicas de saude no Estado do Tocantins,
a fim de evitar elevado nimero de demandas judiciais pode melhorar o atendimento
da populacao e reduzir os riscos de agravos em saude pela espera no julgamento dos
processos judiciais, evitando, inclusive mortes de pessoas que ficam sem o tratamento

adequado pelo SUS.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A saude publica ao longo do tempo nao se funda num direito subjetivo, mas em

organizacao econdmica da sociedade de época, pois a preocupacao central do Estado
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sempre esteve ligada ao desenvolvimento econdmico e ndo as pessoas. A
estruturacdo basica do sistema publico de saude eram ac¢bes curativas ocorridas
somente a partir da década de 30. Antes desse periodo ndo havia a¢bes publicas de
salde curativas, que ficavam reservadas aos servicos privados e a caridade.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser direito de todos
e dever do estado como prestador do servigo publico, devendo ser universalizada,
alterando-se o modelo que assegurava direito a salde somente os trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho.

A saude € um meio para a garantia da dignidade da pessoa humana. Dessa
forma, o mandamento constitucional de implementacao do direito a salude através de
politica publica fez crescer as demandas no Poder Judiciario em busca do acesso a
assisténcia em saude, assim, a judicializacdo da saude passou a ser uns dos
principais meios de realizacdo dos direitos humanos da saude.

A judicializacdo da saude € instrumento de implementacao de politicas publicas
negligenciadas pelo Estado ou ndo executadas por auséncia de recursos materiais e
humanos.

Nas demandas judiciais da saude, as reivindicacdes sao legitimas dos
cidadaos e instituicbes em busca da garantia e da promocéao dos direitos de cidadania
amplamente assegurados nas leis nacionais e internacionais. Assim, a judicializagéo
da saude trata dos aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que perpassam o
seu componente juridico e de gestao de servigos publicos.

A Comarca de Araguaina-TO € responséavel pela demanda de saude que
envolve uma populagdo de aproximadamente 217,419 habitantes, a maioria com
indices de IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal Médio a Baixo.
Portanto, a auséncia de politicas publicas basicas de atendimento da populacédo e de
melhoria da qualidade de vida reflete na judicializacdo da satde de municipios que
estdo localizados no Norte do Estado do Tocantins.

As ac0es individuais sobre a saude nesses municipios foram propostas em
maior niumero em relacdo as acgbes coletivas, portanto, a realizagdo de politicas
publicas de saude de forma individualizada representa a inércia estatal de assegurar
as acoes e servi¢cos de saude para a coletividade. Assim, verificou-se que as acoes
tratam de diversos temas em saude, com destaque para o fornecimento de
medicamentos e disponibilizacdo de UTI, assisténcia a saude e internagédo

compulsoéria.
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Nesse prisma, o Poder Publico é o agente de grande demanda para o
fornecimento de tratamento e/ou respectivos medicamentos necessarios. Essas
demandas sao reconhecidas pela jurisprudéncia para proteger a integridade das
pessoas. Assim, deve-se garantir o medicamento independentemente de figurar em
lista oficial.

Os resultados das demandas também séo afetados pela falta de interesse de
agir decorrente do 6bito do paciente, assim, pode-se inferir que mesmo com
providéncia judicial de antecipacéo de tutela em alguns casos, a judicializacdo nao é
0 meio mais adequado para assegurar o direito a saude, pois o paciente nao suportou
aguardar o fim do processo para ter assegurado o direito a saude.

Portanto, quando a providéncia judicial definitiva ndo chega a tempo para
salvaguardar a saude de pessoas que necessitam de atendimento no SUS,
prevalecem as formalidades processuais diante da demanda elevada de processos.
Assim, pode resultar em situacées na qual a decisdo judicial de mérito ndo é mais
necessaria para a solucéo do litigio.

Dessa forma, os processos que envolvem a saude podem ser resolvidos por
meios alternativos e resolucao de conflitos, evitando assim se submeta a pessoa aos
riscos quando necessitam de atendimento de salde e ndo podem esperar a
providéncia judicial final, sobretudo, nos casos em que ndo é reconhecido direito em
deciséo de tutela de urgéncia antecipada ou liminar.

Diante disso, propde-se a recomendacédo ao Tribunal de Justica do Tocantins
— TJTO para a institucionalizagcdo de Centros Especializados de Conciliagdo de
Conflitos da Saude, com integracdo e compromisso das trés esferas de governo para
realizacdo de acordos que agilizem o atendimento dos usuarios em saude publica,
nos termos do Item 6. O ENSAIO PROPOSITIVO: A SAUDE — UM DIREITO HUMANO
E SOCIAL, E DEVER PRESTACIONAL DO ESTADO, CAMINHO PARA A SOLUCAO
DAS LIDES, da Secdo 6.3. A PROPOSITURA PARA TRATAMENTO DAS
DEMANDAS DE SAUDE E A ALTERNATIVA PARA A SOLUCAO CONCILIATORIA
DAS LIDES.

Nos processos também existe informacdo sobre prontuario médico que deve
ser mantida com acesso restrito, por representar um dos nucleos mais personalissimo
dos direitos fundamentais, consubstanciado no direito a intimidade, e utilizado como
prova das alega¢fes do autor na acdo. Ao se fazer a juntada de informagdes intimas

de pacientes em processos judiciais é necessario analisar o seu teor, bem como as
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consequéncias que podem resultar com a divulgacdo de casos criticos dos usuarios
de servigos publicos de saude. Assim, deve-se observar o regramento legal sobre o
tema e a aplicacdo dos principios constitucionais de protecdo a dignidade humana.

A identificacdo do paciente e do mal que Ihe aflige sdo informacdes afetas a
sua intimidade e devem ser preservadas por mandamento constitucional, inclusive
quando séo utilizadas por autoridades no exercicio do seu oficio publico. Nesse ponto,
o tratamento dessas informacdes pelo Tribunal de Justica deve ser orientado com
definicdo de critérios para a classificacdo dos processos da saude, fundamentados
Nos normativos éticos e legais quanto ao segredo de justica.

Na defesa do Estado em processos da salde tem-se a clausula da reserva do
possivel - ressalvada a ocorréncia de justo motivo aferivel - que n&o pode ser
invocada com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacfes
constitucionais, especialmente, quando dessa inércia governamental resultar
nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacédo de direitos fundamentais.

Por fim, as sentencas analisadas estdo em consonancia com esse
entendimento, privilegiando-se o direito fundamental a vida, consubstanciadas na
proporcionalidade e na razoabilidade que deve o Estado observar na elaboracdo do
seu planejamento orcamentario, com a obrigagdo constitucional de buscar
primordialmente o bem-estar social e viabilizar o exercicio de uma vida humana digna.
Assim, contata-se que o problema da escassez dos recursos publicos esta ligado a
varios outros fatores sociais e politicos e ndo especificamente a infinidade das

necessidades sociais.
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ANEXO 1 - DECRETO JUDICIARIO PARA IMPLANTACAO DO CEJUSC DA
SAUDE.

DECRETO JUDICIARIO N° /

Dispde sobre a instalacdo do CEJUSC — Centro Judiciério de Solugcédo de Conflitos da

Saude na Comarca de Araguaina-TO.

O DESEMBARGADOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
TOCANTINS, no uso de suas atribuicfes legais e regimentais, D E C R E TA:

Art. 1° Fica instalado o CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCAO DE CONFLITOS E DA
SAUDE - CEJUSC DA SAUDE, NA COMARCA DE ARAGUAINA-TO.

Art. 2° - O CENTRO JUDICIARIO DE SOLUQAO DE CONFLITOS E DA SAUDE —
CEJUSC DA SAUDE sera composto pelos seguintes 6rgios de atuagéo executiva:

| — Coordenacao que sera exercida por um magistrado responsavel pela homologacéo
de acordos pré-processuais e outras matérias relacionadas ao conflito;

Il — Secretaria que sera responsavel pela pratica de atos ordinatérios e apoio ao
trabalho dos magistrados;

Il — Setor de Atendimento do Usuario responsavel pelo registro das demandas dos

usuarios.
Art. 2° Ser& designado o Juiz Titular ou em substituicdo de umas das Varas das
Fazendas e Registros Publicos da Comarca de Araguaina para atuar como Juiz

Coordenador do CEJUSC da Saude.

Araguaina-TO, de de ,

Presidente do Tribunal
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ANEXO 2 — INFORMACOES DOS MUNICIPIOS DA COMARCA DE ARAGUAINA,

Tabela 8: Informag¢6es do Municipio de Aragominas -TO

Prefeito

ELIETE ALVES DE MELO [2017]

Gentilico

Aragominense

Area Territorial

1.173,035 km? [2018]

Populacéo estimada

5.758 pessoas [2019]

Densidade demografica

5,01 hab/kmz [2010]

Escolarizacdo 6 a 14 anos

97,2 % [2010]

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal

0,593 [2010]

Mortalidade infantil

11,24 6bitos por mil nascidos vivos
[2012]

Receitas realizadas

14.165,45387 R$ (x1000) [2017]

Despesas empenhadas

13.383,03623 R$ (x1000) [2017]

PIB per capita

10.749,47 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacéo 6 a 14 anos: [populagdo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populagéo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fonte: Informag8es por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Tabela 9: Informag6es do Municipio de Araguana -TO

Prefeito

FERNANDO LUIZ DOS SANTOS [2017]

Gentilico

Araguanaense

Area Territorial

836,030 km?2 [2018]

Populacéo estimada

5.729 pessoas [2019]

Densidade demografica

6,02 hab/km? [2010]

Escolarizagcdo 6 a 14 anos

96,9 % [2010]

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal

0,604 [2010]

Mortalidade infantil

10,87 6bitos por mil nascidos vivos
[2015]

Receitas realizadas

14.623,18038 R$ (x1000) [2017]

Despesas empenhadas

12.526,16135 R$ (x1000) [2017]

PIB per capita

11.381,26 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacéo 6 a 14 anos: [populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populagdo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fonte: Informacdes por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Tabela 10: Informag6es do Municipio de Carmolandia -TO

Carmolandia

Prefeito

NEURIVAN RODRIGUES DE SOUSA [2017]

Gentilico

Carmolandense
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Area Territorial

339,405 km? [2018]

Populagao estimada

2.580 pessoas [2019]

Densidade demogréfica

6,82 hab/km? [2010]

Escolarizagdo 6 a 14 anos

98,8 % [2010]

IDHM indice de desenvolvimento humano
municipal

0,640 [2010]

Mortalidade infantil

62,50 6bitos por mil nascidos vivos [2012]

Receitas realizadas

12.385,26161 R$ (x1000) [2017]

Despesas empenhadas

10.413,2296 R$ (x1000) [2017]

PIB per capita

13.805,41 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacéo 6 a 14 anos: [populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populacéo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fonte: InformacGes por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Tabela 11: Informagdes do Municipio de Muricilandia-TO

Prefeito

ALESSANDRO GONCALVES BORGES [2017]

Gentilico

Muricilandense

Area Territorial

1.186,670 km? [2018]

Populacao estimada

3.551 pessoas [2019]

Densidade demografica

2,66 hab/km? [2010]

Escolarizagdo 6 a 14 anos

96,1 % [2010]

IDHM Indice de desenvolvimento humano
municipal

0,596 [2010]

Mortalidade infantil

33,33 6bitos por mil nascidos vivos [2017]

Receitas realizadas

12.318,26769 R$ (x1000) [2017]

Despesas empenhadas

10.683,9877 R$ (x1000) [2017]

PIB per capita

12.260,77 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacéo 6 a 14 anos: [populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populacéo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fonte: Informacdes por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Tabela 12: Informagdes do Municipio de Nova Olinda-TO

Prefeito

JOSE PEDRO SOBRINHO [2017]

Gentilico

Novalindense

Area Territorial

1.566,184 km? [2018]

Populacado estimada

11.819 pessoas [2019]

Densidade demogréfica

6,82 hab/km? [2010]

Escolarizacdo 6 a 14 anos

95,3 % [2010]

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal

0,631 [2010]

Mortalidade infantil

10,47 6bitos por mil nascidos vivos
[2017]

Receitas realizadas

27.927,46726 R$ (x1000) [2017]

Despesas empenhadas

25.074,10112 R$ (x1000) [2017]
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PIB per capita

23.044,47 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacao 6 a 14 anos: [populagéo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fonte: Informac@es por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Tabela 13: Informagdes do Municipio de Santa Fé do Araguaia-TO

Santa Fé do Araguaia

Prefeito

OIDIO GONCALVES DE OLIVEIRA
[2017]

Gentilico

Santaféense

Area Territorial

1.678,091 km? [2018]

Populacéo estimada

7.512 pessoas [2019]

Densidade demografica

3,93 hab/km? [2010]

Escolariza¢do 6 a 14 anos

92,4 % [2010]

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal

0,616 [2010]

Mortalidade infantil

9,90 6bitos por mil nascidos vivos
[2017]

Receitas realizadas

16.989,02681 R$ (x1000) [2017]

Despesas empenhadas

16.126,12213 R$ (x1000) [2017]

PIB per capita

15.228,80 R$ [2017]

Notas:

Escolarizacéo 6 a 14 anos: [populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada
no ensino regular/total de populacao residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fonte: Informacdes por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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