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SINOPSE

O direito a satde no Brasil ganhou espago no debate piblico, especialmente nas tltimas
duas décadas, em fungao do aumento do acionamento do Poder Judicidrio por parte dos
cidadaos que requerem do Estado a garantia de acesso a medicamentos, exames, internagdes,
entre outros bens e servicos de saide. O objetivo deste texto é discutir os limites das decisoes
do Poder Judicidrio relacionadas a demandas individuais, na forma em que essas decisoes
ocorrem hoje, para a efetividade do direito a saide no Brasil. Realizou-se uma revisao narrativa
da literatura técnico-cientifica e de documentos legais para se organizar a discussio sobre
os assuntos tratados. Informagdes sobre a distribui¢o das defensorias publicas no Brasil, a
execugdo orcamentdria do Ministério da Sadde com demandas judiciais e o financiamento
do Sistema Unico de Satide (SUS) foram utilizadas para fundamentacio dos argumentos
apresentados. Além disso, um fluxograma foi elaborado para demonstrar a racionalidade
presente no conjunto de enunciados aprovados nas trés Jornadas de Direito da Satde
promovidas pelo Conselho Nacional de Justica (CN]J). Apresentam-se os contornos do direito
a satide no Brasil, destacando-se o seu reconhecimento pelo Estado como direito humano
fundamental e a amplitude desse direito, que se verifica na anuéncia com o modelo de
determinacio social da doenga presente na Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/1988). Alguns
avancos promovidos pelo SUS sao apresentados, e mostra-se que, a despeito desses progressos,
persistem grandes desigualdades e iniquidades em saide. Um panorama da judicializagao da
satide no Brasil é apresentado, buscando-se mostrar a amplia¢io das demandas individuais,
discutir os aspectos positivos e negativos do processo atual, apresentar as iniciativas adotadas
para reducio dessas demandas e a racionalidade por trds dos enunciados do CNJ, os quais
orientam a atuagdo dos magistrados em matéria de sadde publica. Algumas questoes que
precisam ser consideradas pelo sistema de Justica sdo discutidas, defendendo-se, por fim,
que a justica do caso concreto, a microjusti¢a, é importante para assegurar que todos sejam
tratados de forma ison6émica pelo Estado, segundo as condigoes estabelecidas nas politicas
publicas, nao sendo apropriado, contudo, que o Judicidrio determine a oferta, pelo Executivo,
de tecnologias em satde nao previstas nas politicas. Defende-se também que a ampliacio
do olhar do sistema de Justiga para o exercicio da macrojustica se faz necessdria, a fim de
que se exer¢am controles sobre a formulagio e a implementacio de politicas publicas nesta
drea, assim como sobre politicas macroeconémicas, como forma de se conferir efetividade
ao direito  satide no pais.

Palavras-chave: direito a satide; equidade no acesso aos servigos de satde; disparidades
nos niveis de satide; decisoes judiciais; Poder Judicidrio; Poder Executivo.



ABSTRACT

In Brazil, the right to health has achieved relevance in policy debate, especially in the last
two decades, due to the increase in the number of lawsuits lawsuits against the executive
branch to ensure access to medicines, exams, hospitalizations, among other goods and
health services. The objective of this article is to discuss the effectiveness of this instrument,
based on individual cases, as these decisions are made, in ensuring the right to health in
the country. We conducted a narrative review of the technical-scientific literature and legal
documents to determine the relevant issues at hand. Information on the distribution by
population of public defenders and Ministry of Health financial resources allocated to
comply with judicial orders and to finance the public health care system, known as SUS,
is used to support our analysis. In addition, a flowchart was designed to try and grasp
the rationality present in the set of guidelines approved during events promoted by the
National Council of Justice (CNJ). We describe how the right to health is determined
by Brazilian law, highlighting its recognition by the State as a fundamental human right
and the extent of this right, which is in accordance with the social determination of the
disease model as written in the Federal Constitution of 1988 (CF/1988). We show that,
despite the advances promoted by SUS, large inequalities and inequities in health persist.
We also present a panorama of the judicialization in health, aiming to demonstrate how
individual demands have increased, discussing the positive and negative aspects of the
current process and presenting the initiatives adopted to reduce these demands and the
rationality behind the guidelines of the CN]J, which are intended to guide the work of
magistrates in these matters. Some relevant issues that should be considered by the justice
system when addressing these matters are discussed, arguing, finally, that the decisions
made for individual cases, also known as microjustice, are important to ensure that all are
treated equally by the state, under the conditions set in the policies. However, we argue that
the judiciary should refrain from expanding their decisions to encompass health services
not covered by the public system. We also argue that the Judiciary shoundn’t lose sight
of macrojustice in order to keep the formulation and implementation of public policies
in this area, as well as macroeconomic policies, under control and ensure effectiveness
to the right to health in Brazil.

Keywords: right to health; equity in access to health services; health status disparities;
judicial decisions; judiciary; executive.
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1 INTRODUCAO

O direito a satide no Brasil ganhou espago no debate publico, especialmente nas tltimas
duas décadas, em funcio do aumento do acionamento do Poder Judicidrio por parte
dos cidadaos que requerem do Estado a garantia de acesso a medicamentos, exames,
internacoes, entre outros bens e servicos de satide. Foi reconhecido na Constituicio
Federal de 1988 (CF/1988) como um direito de todos e um dever do Estado, e sua
garantia se dard “mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢oes e servigos para
sua promogao, protec¢io e recuperagio’ (Brasil, 1988, art. 196).

O aumento da consciéncia dos cidadaos sobre a possibilidade de exigir do Estado
a garantia de prestacio de servigos de satide e a jurisprudéncia consolidada nos tribunais
brasileiros sobre o dever do Estado de assegurar essas prestagoes, reforcando ainda
mais a busca do Poder Judicidrio pelos cidadaos para resolver conflitos dessa natureza,
demonstram a relevincia que o tema ganhou no pais. Além disso, tais fatos revelam a
certeza de que o direito & sadde no Brasil ndo é mais visto como direito a programas
genéricos implementados pelo Estado, mas sim como direito ptblico subjetivo a prestagoes
materiais. Em outras palavras, os individuos podem exigir do Estado o acesso a bens e
a servigos de satde, que sao meios para a garantia desse direito.

Por um lado, essa situagio revela aspectos positivos, pois a obtengao do mais alto
nivel possivel de satde fisica e mental passa pelo acesso dos individuos a medicamentos,
a produtos e servigos de satde, ainda que nao se limite a apenas isso. Por outro lado,
sem a consideragio dos aspectos éticos, econémicos e técnicos relacionados as garantias
devidas pelo Estado e sobre sua capacidade de atuagao, quando do julgamento das
inimeras demandas apresentadas ao Poder Judicidrio, pode resultar na segmentagao
dos individuos entre os que conseguem obter prestagio de servigos de satde do Estado,
acionando o sistema de Justica, e os que tém as suas possibilidades de obter tal prestacao
reduzidas por nao terem meijos para aciond-lo.

Em relagio aos aspectos éticos a serem considerados, importa destacar que a garantia
de prestacio de servigos de satide é devida a todas as pessoas que dela necessitem. Nao se
pode deixar de atender aos individuos com diferentes necessidades de satide e tampouco
atender de forma desigual as pessoas que tenham as mesmas necessidades de saide.
Para ilustrar, no campo das agoes e dos servigos de recuperagao da satide e reabilitagio,
milhées de pessoas sdo acometidas por diversas doengas e agravos e devem ser atendidas
em suas diferentes necessidades de satide. Da mesma forma, se milhares de individuos sao
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acometidos pela mesma doenga, todos tém direito a realizar consultas médicas e exames, a
serem internados, se for preciso, e a obter o tratamento adequado, sem distingao no acesso
a medicamentos e/ou a outros procedimentos terapéuticos, segundo suas necessidades,
em observancia aos principios de universalidade e de igualdade do direito a saude.
Para tanto, o Estado precisa ter condigdes materiais para garantir a prestagao desses
servigos, necessdria a toda a populagio.

Isso remete aos aspectos econdmicos que precisam ser considerados. Faz-se
necessdrio garantir os recursos financeiros e o uso eficiente desses recursos em todo o
territério nacional, o que é algo muito desafiador para uma Federagao com o tamanho e a
complexidade da brasileira. No tocante ao financiamento da satde, o esforco de alocagio
de recursos precisa ocorrer por parte de cada ente nas trés esferas de governo. O montante
alocado ao setor, para além do piso definido constitucionalmente, depende basicamente
da capacidade de arrecadagao de cada ente, da sua gestao fiscal e de vontade politica.
Em relagio ao uso dos recursos, a gestdo descentralizada do Sistema Unico de Satde (SUS)
e as responsabilidades soliddrias em matéria de satide demandam empenho na coordenagio
do sistema e alocagio equitativa dos recursos, assim como a otimizagio da aplicagio
desses recursos por todos os entes federativos. Ademais, é sempre importante lembrar
que a capacidade de alocacio de recursos do Estado para qualquer drea estd limitada ao
pagamento de tributos pela sociedade e que, por mais eficiente que seja a aplicagao dos
recursos pelo Estado, esses sao considerados escassos diante das diversas necessidades em
termos de oferta de servigos ptblicos demandados por essa mesma sociedade.

Assim, escolhas precisam ser feitas, levando-nos aos aspectos técnicos que devem
ser observados. Politicas publicas precisam ser formuladas e implementadas tendo
especial atengao aos principios que norteiam o direito a sadde no pais e a capacidade
financeira do Estado. Na drea da sadde, a profusio de tecnologias em satide’ exige do
Estado a consideragao de grande quantidade de informacao técnico-cientifica e a adogio
de procedimentos técnicos com o objetivo de ofertar a populagio tecnologias eficazes,
efetivas, seguras, de alta qualidade e ao custo que possa ser arcado com os recursos
arrecadados da sociedade, garantindo-se, a todos os individuos, o acesso a esses bens e
a servigos de satde, segundo suas necessidades. Como se pode constar a partir desses
pressupostos relativos aos aspectos técnicos, trata-se de questoes bastante complexas,
as quais demandam profundo conhecimento especializado.

1. Tecnologias em salide s&o “medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, e programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a aten¢do e os cuidados com a satde
sdo prestados a populagdo” (Brasil, 2005a).
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Dessa forma, ao mesmo tempo em que o acesso ao Poder Judicidrio constitui
salvaguarda fundamental para a defesa dos individuos contra omissdes do Estado em
matéria de direito a sadde, também pode se constituir em fator de agravamento das
grandes desigualdades em satide existentes no pais. Visando contribuir com o debate
publico sobre este tema, o objetivo deste texto ¢ discutir os limites das decisées do Poder
Judicidrio relacionadas a demandas individuais, na forma em que essas decisoes ocorrem
hoje, para a efetividade do direito a satde no Brasil.

Para tanto, realizou-se uma revisio narrativa da literatura técnico-cientifica
e de documentos legais para se organizar a discussao sobre os assuntos tratados
neste texto. Essas revisoes sao realizadas por especialistas com a finalidade de
descrever o estado da arte de determinado assunto, de forma mais abrangente
e sem a adogdo de estratégia sistematizada de rastreamento dessa literatura
(Rother, 2007; Petticrew e Roberts, 2006). Informacées sobre a distribuicao das
defensorias pablicas no Brasil, a execugio or¢amentdria do Ministério da Satide com
demandas judiciais e o financiamento do SUS foram utilizadas para a fundamentacio dos
argumentos apresentados. Além disso, um fluxograma foi elaborado para demonstrar a
racionalidade presente no conjunto de enunciados aprovados nas trés Jornadas de Direito

da Sadde promovidas até 2019 pelo Conselho Nacional de Justica (CN]J).

Ap6s esta segdo introdutdria, a segunda segio apresenta os contornos do direito
a satde no Brasil, destacando o seu reconhecimento pelo Estado como direito humano
fundamental e a amplitude desse direito, uma vez que estd expressa na CF/1988 a
anuéncia com o modelo de determinacio social da doenca. Nessa seciao, também se
discutem os principios e as diretrizes do SUS, sistema criado para garantir o acesso as
agdes e aos servicos de promogao, protegao e recuperagao da saide. Na terceira segio,
alguns avangos promovidos pelo SUS sao apresentados e, na quarta segio, mostra-se
uma sintese de evidéncias cientificas sobre as desigualdades e iniquidades em satde, que
persistem no pais apesar dos progressos feitos nas tltimas trés décadas com as politicas
de protegio social. Um panorama da judicializagao da satide no Brasil é apresentado na
quinta se¢ao, com foco na discussao sobre a ampliagiao das demandas individuais que
revela a primazia da microjustiga; no debate sobre os aspectos positivos e negativos do
processo atual; na apresentacao das iniciativas adotadas para redugao dessas demandas;
e na andlise da racionalidade por trds dos enunciados do CNJ, os quais orientam a
atuagao dos magistrados em matéria de satide publica. Na sexta se¢do, sao apresentadas
algumas questoes que precisam ser consideradas pelo sistema de Justiga. Na sétima se¢ao,
defende-se a necessidade de amplia¢ao do olhar do sistema de Justiga para o exercicio
da macrojustiga, considerando-se os debates sobre o minimo existencial e a reserva do
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possivel; sobre o financiamento atual do SUS e de outras politicas que atuam sobre os
determinantes sociais da satde; a respeito das desigualdades sociais no pais, incluindo as
relativas ao acesso ao Poder Judicidrio; e sobre a complexidade das questdes envolvendo
o desenvolvimento, a comercializagio e a gestao de tecnologias em satide. Por fim, na
oitava se¢ao, sao apresentadas algumas consideragdes finais.

2 DIREITO A SAUDE NO BRASIL

No plano internacional, o Brasil ¢ signatdrio do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdémicos, Sociais e Culturais das Nagoes Unidas, que foi adotado na XXI Sessao
da Assembleia Geral das Na¢oes Unidas (AGNU), em 19 de dezembro de 1966
(Brasil, 1992), e do Protocolo Adicional a Convenc¢io Americana sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais “Protocolo de Sao Salvador”,
concluido em 17 de novembro de 1988 (Brasil, 1999). No tocante ao direito a satide,
o art. 12 do pacto estabelece que os Estados “reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de satide fisica e mental”, e o art. 10 do protocolo
determina que “toda pessoa tem direito a sadde, compreendendo-se como satde o gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social”.

Como o Brasil referendou essas normas internacionais, tem-se que o Estado
brasileiro reconhece o direito a saidde como um direito humano. Além disso, também
o assume como um direito fundamental, porque o inscreveu na CF/1988, no titulo
sobre direitos e garantias fundamentais. Estd diretamente associado ao direito a vida
(art. 5%, capitulo I: dos direitos e deveres individuais e coletivos), e é um direito social
(art. 6% capitulo II: dos direitos sociais), implicando o direito a prestacoes — direito
positivo; e o direito de defesa contra algo ou alguém que provoque prejuizos a satide —
direito negativo (Sarlet e Figueiredo, 2010).

De acordo com Schulze (2019a, p. 29), o Estado precisa cumprir alguns
mandamentos relacionados ao direito a satde, tais como: 7) o principio da dignidade
humana; 77) o direito a0 minimo existencial em sadde, que se refere a “um conjunto
de bens indispensdveis para satisfacao dos seus direitos fundamentais primdrios”; iiz) a
vedagio do retrocesso social, que impede que haja redu¢io da atuagio estatal que j4 tenha
sido consolidada socialmente; e 7v) o dever de progresso, que diz respeito a melhoria
qualitativa e quantitativa das prestagoes de satide. Trata-se de um direito de satisfacio
progressiva que nao ¢ absoluto, ou seja, nao comporta como dever do Estado a garantia
de acesso pelos individuos a toda e qualquer prestagao de saide existente.
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Um segundo aspecto importante do direito a sadde no Brasil diz respeito ao
reconhecimento dos determinantes sociais da satide. No titulo sobre a ordem social, o art.
196 da CF/1988 estabelece que “a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢io do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao,
protegio e recuperagio” (Brasil, 1988); e o art. 198 determina que

as agdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 7) descentralizacio, com
direcao tnica em cada esfera de governo; 7i) atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e 7i) participagio da comunidade (Brasil, 1988).

Da leitura do texto constitucional, um aspecto do direito a satide no pais a ser
destacado ¢ o de que a sua garantia deve se efetivar mediante a implementacio de politicas
publicas nao s6 de satide, para garantir o acesso a agoes € a servigos nesta drea, mas de
outras politicas sociais e econdmicas, com o objetivo de reduzir o risco de adoecimento
dos individuos. Aqui, nota-se o pressuposto de que a satide é determinada por diversos
fatores e que apenas a oferta de agdes e servigos de satide nio ¢ suficiente para que se
alcance o maior nivel possivel de bem-estar fisico, mental e social.

Os fatores por trés desse pressuposto sao os determinantes sociais da saude, que sao
condi¢oes de ordem social, econdémica, étnica/racial, psicolégica e comportamental que
influenciam a probabilidade de ocorréncia de doengas e de agravos a satide na populagio
(Buss e Pellegrini Filho, 2007). Alguns determinantes sociais da satide sio explicitados
no art. 3° da Lei n° 8.080, em que se reconhece que

os niveis de satide expressam a organizagio social e econdmica do Pais, tendo a sadde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentac¢io, a moradia, o saneamento bdsico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso

aos bens e servicos essenciais (Brasil, 1990a).

Logo, o SUS, criado com a CF/1988 e regulamentado em 1990, constitui um
importante meio para que o Estado cumpra o seu dever no que diz respeito ao direito a
satide. Contudo, ele ndo é, e nao deve ser, o tinico meio para tanto. E preciso criar condigoes
por meio de politicas ptiblicas para que a populagio tenha acesso a uma boa alimentagao;
more em habitacoes adequadas; tenha acesso a saneamento bésico; desfrute de um meio
ambiente sauddvel; tenha ocupagio e boas condigoes nos locais de trabalho; tenha renda
suficiente para viver; tenha acesso a educacio; realize atividade fisica; disponha de bons
meios de transporte; tenha acesso a préticas de lazer e a outros bens e servigos essenciais.
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Um terceiro aspecto a ser destacado a partir do texto constitucional sobre o direito
a saude diz respeito aos principios que norteiam o SUS, ou seja, aos valores bdsicos que
fundamentam o sistema de satide. Como visto anteriormente, o art. 196 da CF/1988
estabelece que o acesso as agoes e aos servicos de saide deve ser universal e igualitdrio.
O principio da universalidade implica que este direito deve ser garantido a todos os
residentes no pais, enquanto o principio da igualdade requer a auséncia de qualquer
tipo de discriminagio e a eliminagao de barreiras, a fim de que os individuos acessem e
usem os servicos de satide de acordo com as suas necessidades.

A garantia da igualdade de acesso de todos a agdes e servigos de satide, como
meta a ser atingida pelo Estado, tem implicagdes prdticas para o contexto nacional.
No Brasil, hd grandes desigualdades entre grupos de individuos no que se refere a renda,
as condicoes de vida, a escolaridade, entre outras, que resultam em diferencas no acesso
aos servigos publicos de saide em consonincia com as necessidades individuais. Para que a
igualdade de acesso a servigos de satide se concretize, essas desigualdades socioecondmicas
precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de politicas publicas. Assim, como
desdobramento do principio da igualdade, surge o principio da equidade, segundo o qual
¢ preciso tratar os diferentes de forma diferenciada, de acordo com suas necessidades,
para que ao final se alcance, pelo menos em teoria, a igualdade entre eles. Em termos de
politica ptblica, o principio da equidade resulta na distribuicao desigual de bens, servigos
ou oportunidades entre pessoas ou grupos sociais desiguais, oferecendo-se mais recursos
aos desfavorecidos (Escorel, 2009). A equidade em satde ¢é atingida quando se assegura
igual acesso ao cuidado disponivel para iguais necessidades; igual utiliza¢ao para iguais

necessidades; e igual qualidade do cuidado para todos (Whitehead, 1992).

O principio da equidade nao foi explicitado na CF/1988 e tampouco nas Leis
Organicas da Satde (Lei n® 8.080/1990 e Lei n® 8.142/1990), mas isso ndo o torna
menos importante, pela razio mencionada anteriormente. A aplicagao do principio da
equidade as politicas putblicas é pré-requisito para a garantia de igualdade de acesso as
agdes e aos servicos publicos de satde.

Por fim, o quarto aspecto a ser destacado da CF/1988 no tocante ao direito a
satde se refere as diretrizes do SUS, ou seja, as orientagdes gerais para a organizacio do
sistema de satide previstas no art. 198 (Brasil, 1988): descentralizagdo, participagao da
comunidade e atendimento integral, “com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais”. A integralidade como diretriz do sistema resulta do
reconhecimento de que o ser humano é “um ser integral, bio-psico-social, e deverd ser
atendido com esta visao integral por um sistema de satide também integral, voltado a
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promover, proteger e recuperar sua saide” (Brasil, 1990Db, p. 5). Para que a integralidade
seja alcangada, é preciso que haja integracio e articulacio das préticas dos profissionais
de saude e da organizacao dos servicos para prover agoes e servicos de promogao,
protecio e recuperacio da saide, bem como a abrangéncia das respostas governamentais
para enfrentamento dos problemas de sadde e a observancia as necessidades de grupos
especificos de individuos (Mattos, 2009).

Assim, a integralidade no SUS nao se traduz em uma promessa de garantia de
acesso a todos os bens e servigos de satide existentes, mas sim de esfor¢o continuo para
que as préticas profissionais e os servigos estejam articulados. Bem como de empenho
para a formula¢do e implementa¢io de politicas piblicas que visem & promogio, protecio
e recuperagio da sadde, incluidas as politicas terapéuticas, as quais estabelecem os meios
empregados para tratamento das doengas, entre eles, o uso de medicamentos e a realizacio
de procedimentos cirurgicos.

Na se¢ao que segue, com a finalidade de ilustrar os resultados alcancados por
meio do sistema publico de satide p6s-CF/1988, apresentam-se, em linhas gerais, alguns
avangos promovidos pelo SUS.

3 SISTEMA UNICO DE SAUDE: ALGUNS AVANCOS

Em 2018, no aniversdrio de trinta anos da criagao do SUS, uma série de artigos foi
publicada com o objetivo de explicitar os avangos e os desafios do sistema. Embora se
reconhecam barreiras e a persisténcia de importantes problemas a serem enfrentados
pelo Estado na drea da satde, o objetivo desta secio é destacar os progressos alcancados.

E consenso que o SUS foi progressivamente ampliado e promoveu avangos
expressivos na oferta de bens e servigos de saide, contribuindo para a melhora da
situagao da populagao nesse quesito. Ainda que a sua implementagao tenha enfrentado
dificuldades em razio do apoio do Estado ao setor privado,” da concentragio de servigos
nas regioes mais desenvolvidas e de seu financiamento insuficiente, houve amplia¢ao do
acesso a atencao bdsica e de emergéncia, ampliagao da cobertura vacinal da populagio e
da assisténcia pré-natal. Também foram significativos os investimentos na expansao dos
recursos humanos e da producio e oferta de tecnologias (Paim ez al., 2011).

2.Tanto pela complementagao da oferta de servicos por meio da rede privada quanto com os subsidios aos planos privados
de sadde.
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Entre as iniciativas de sucesso desse sistema, destacam-se o Programa Nacional
de Imunizagdes, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, a Estratégia Saide
da Familia (ESF), o Programa Mais Médicos,’ o Programa Nacional de Controle de
Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids, a Politica Nacional de Transplantes de
Tecidos, Orgaos e Partes do Corpo Humano e a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(Andrade et al., 2018). Também se registraram progressos por meio da Politica Nacional
de Promogao da Satdde (PNPS), com a implementagdo de a¢oes para enfrentamento ao
uso do tabaco e seus derivados, ao uso abusivo de dlcool e outras drogas; para a promogio
da alimentacio sauddvel, do desenvolvimento sustentdvel, de atividades fisicas, da cultura
da paz e de direitos humanos (Malta ez /., 2018).

A integragdo das agoes de promogao, prote¢o e recuperagao da satde na atengio
bésica foi ampliada e houve avangos importantes na constitui¢ao de redes dos Centros de
Atencao Psicossocial (Caps), dos Centros Regionais de Sadde do Trabalhador (Cerests),
dos servigos pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolugao da vigilincia em satide e da assisténcia especializada (Santos, 2018a).

A ampliagio da oferta resultou no aumento do acesso a servicos de saude.
Entre 1998 e 2013, o percentual de pessoas que se consultaram com um médico nos
ultimos doze meses passou de 54,7% para 72,2% (Viacava et al., 2018). No tocante a
mortalidade por doengas transmissiveis, houve significativo declinio entre 1980 ¢ 2015,
com redugao de 12% para 4% da participagao dos 6bitos por essas doengas em relagao
aos Obitos totais neste periodo (Teixeira ez al., 2018). Além disso, a taxa padronizada de
internagio por causas sensiveis a ateng¢ao bdsica teve redu¢io de 45% entre 2001 e 2016,
passando de 120 para 66 internagdes por 10 mil habitantes (Pinto e Giovanella, 2018).

Segundo Paim (2018), esses progressos foram obtidos em razio da existéncia de
vetores positivos que sustentam o SUS: 7) sua inspiragio em valores como igualdade,
democracia e emancipacao; 77) compromisso das entidades que integram o Movimento
Brasileiro de Reforma Sanitdria com a defesa do direito universal a satde; 777) formagao
de profissionais de satide por meio de uma rede de instituigoes de ensino e pesquisa que
confere sustentabilidade institucional ao sistema; 7v) descentralizagio de atribuigées
e de recursos, com ampliacio da oferta e do acesso as agdes e aos servigos de satde;
v) engenharia politico-institucional que possibilitou a elaboragao de regramentos, dando
sustentabilidade institucional e materialidade, em termos de estabelecimentos de satide,

3. Substituido pelo Programa Médicos pelo Brasil em 2019.
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equipes, equipamentos e tecnologias disponibilizadas; v7) avancos em diversos programas
e sistemas de informacio; e vii) reconhecimento formal do direito a satide no pais.

Contudo, apesar desses avangos, persistem as desigualdades em satide no Brasil,
que sao reflexos da profunda desigualdade socioeconémica brasileira e das dificuldades
impostas a consolidagao do SUS ao longo desses anos, tais como a baixa prioridade
recebida por parte de vdrios governos e seu financiamento cronicamente insuficiente.
Na segao que segue, apresentam-se resultados de estudos que evidenciam o quanto o
pais estd distante da concretizagao do ideal de garantia de acesso a servigos de satde de
forma universal, igualitdria e integral. Ademais, apontam-se as consequéncias dessas
desigualdades em satide e das desigualdades socioecondmicas de uma maneira geral
sobre o nivel de satde da populagao.

4 AS PERSISTENTES DESIGUALDADES E INIQUIDADES
EM SAUDE NO BRASIL

As condigdes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem
influenciam demasiadamente a sua sadde e podem gerar desigualdades significativas
nas condigoes de satide e na experiéncia de bem-estar dos individuos. Segundo Marmot
(2015), existem basicamente dois tipos de desigualdades em satide. O primeiro tipo
ocorre dentro de um mesmo pais, onde se constata a existéncia de um gradiente social.
Quanto mais rica ¢ a drea onde as pessoas residem, melhor ¢ a sua satde. Esse fato
levou o autor a afirmar que o nivel de saide das pessoas e o gradiente social em satde
dizem muito a respeito de uma determinada sociedade. O segundo tipo, por sua vez,
diz respeito as desigualdades em satde entre paises, em que quanto mais rico é o pais,
mais sauddvel é a sua populagio. Contudo, o autor pondera que a renda é um fator
importante na determina¢io da satide de uma populagao, mas nao ¢ o tinico fator que
influencia a sadde. Isso porque, entre paises pobres, o aumento da renda nacional estd
associado a melhores condicoes de satide; entretanto, entre paises ricos, ser mais rico

faz muito pouco pela satde.
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As desigualdades sociais, que sao diferencas entre individuos ou grupos, definidas
por aspectos sociais como riqueza, educagéo, ocupagao, raga e etnia, género, condig()es
de habitacao e de trabalho, estao na origem das desigualdades em satde (Barata, 2009).
Por sua vez, essas desigualdades, que sao diferengas observaveis na saide entre dois ou
mais grupos socialmente determinados e que se originam em diferengas de poder, de
capacidade financeira e de posse de recursos, sao consideradas iniquidades em saude.

As desigualdades em satide sao medidas, enquanto as iniquidades em satide nao sao

mensuradas, mas julgadas (Mdjica e Moreno, 2019). Segundo Whitehead (1992, p. 431):

O termo iniquidade tem uma dimensio moral e ética. Ele se refere a diferencas em satde consideradas
desnecessdrias e evitdveis, sendo a0 mesmo tempo injustas e indesejdveis. Assim, com a finalidade
de descrever uma certa situagio de satide como iniqua, sua causa precisa ser julgada como injusta

no contexto do que estd acontecendo para o restante da sociedade.

De acordo com a autora, a equidade em sadde ¢ alcancada quando se garante
igual acesso ao cuidado disponivel para iguais necessidades; igual utilizac¢ao para iguais

necessidades; e igual qualidade do cuidado para todos (Whitehead, 1992).

Em termos socioecondmicos, o Brasil figura entre os paises mais desiguais do
mundo. Essa posi¢io brasileira na classificagio mundial ¢ confirmada por uma considerdvel
produgio técnico-cientifica que revela a segmentagao da sociedade neste quesito e a
grande diferenca existente entre grupos de individuos. As desigualdades se revelam em
distintos aspectos da vida das pessoas, tais como renda, nivel de escolaridade, condigoes
de habitacio e de trabalho e acesso a saneamento bdsico, com consequéncias sobre as
possibilidades de que tenham acesso a servigos de satide e sobre o seu estado de satude.

Em 2015, a participagao do 1% mais rico na renda nacional antes do pagamento
de impostos foi de 28,3%, enquanto a dos 50% mais pobres foi de 13,9%.> Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

o rendimento médio mensal de trabalho da populagio 1% mais rica foi quase 34 vezes maior que
da metade mais pobre em 2018. Isso significa que a parcela de maior renda arrecadou R$ 27.744

por més, em média, enquanto os 50% menos favorecidos ganharam R$ 820 (Peret, 2019).

4. Texto original: " The term ‘inequity’ has a moral and ethical dimension. It refers to differences which are unnecessary and
avoidable, but in addition are considered unfair and unjust. So, in order to describe a certain situation as inequitable the
cause has to be examined and judged to be unfair in the context of what is going on in the rest of society” .

5. World Inequality Database. Income inequality, Brazil, 2001-2015. Disponivel em: <https://wid.world/country/brazil/>.
Acesso em: 18 set. 2019.

16




Texto para
Discussao
Direito a Satde no Brasil: seus contornos, judicializacao e a necessidade da macrojustica

No mesmo ano, o pais tinha 13,5 milhoes de pessoas em condicio de extrema pobreza,
ou seja, viviam com renda mensal per capita inferior a R$ 145, ou US$ 1,9 por dia.®

A implementagio do SUS promoveu avancos significativos na drea da saide
no Brasil, mas ainda ¢ preciso ampliar a oferta e a qualidade dos servicos em todo o
territério a fim de que a universalizagao do cuidado se concretize. Entre 2008 ¢ 2013,
houve amplia¢ao do acesso a consultas médicas, odontolégicas e a hospitalizacio.
A cobertura pela ESF foi reportada por 65% das pessoas mais pobres em 2013,
demonstrando a contribui¢ao do SUS para a redugao das desigualdades na utilizagao
de servigos de satide. Entretanto, persistem diferengas importantes nesse aspecto a
favor dos individuos mais ricos, grupo com maior cobertura por planos privados
de satde. Além disso, houve reducao da velocidade de queda das desigualdades
no periodo, que pode ser ainda mais afetada pela crise politica e financeira recente
(Mullachery, Silver e Macinko, 2016).

Em 2013, 74,4% dos respondentes da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) disseram
ter uma fonte usual de cuidado de satide,” publica ou privada, sendo que, destes, 35,5%
informaram usar somente servigos da aten¢io primdria; 17,5%, somente médicos
privados; e 12,6%, somente servigos de emergéncia. Além disso, 61,9% disseram que
usam outros tipos de servico que nio de emergéncia. Este indicador é importante
para avaliar o seguimento dos pacientes ao longo do tempo na atengao primdria, que
¢ considerada benéfica tanto do ponto de vista da utilizacio de servigos, pela redugio
do uso desnecessirio de consultas com especialistas, quanto para o estado de satde dos

individuos (Dourado, Medina e Aquino, 2016).

Contudo, apesar de se constatar que a maioria dos individuos que tém fonte usual
de cuidados utiliza servigos que nao sio de emergéncia (61,9%), chama-se a atengio
para o fato de que 25,6% do total de respondentes nao identificaram uma fonte usual
de cuidado de satide. Com base em dados desta mesma pesquisa, verificou-se que
15% da populagio brasileira com 18 anos ou mais — aproximadamente 22 milhoes de
pessoas — subutilizava servigos de sadde, pois nunca havia consultado um médico, um
dentista, aferido a pressao arterial e/ou realizado exame para mensuragao da glicose
sanguinea. A probabilidade de subutilizar servicos de satde foi seis vezes maior para

6. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Extrema pobreza atinge 13,5 milhdes de pessoas e chega ao maior
nivel em 7 anos. Agéncia de Noticias/IBGE, 6 nov. 2019. Disponivel em: <https://bit.ly/35vD2qU>. Acesso em: 8 nov. 2019.
7. No trabalho citado, fonte usual de cuidado se refere a um prestador ou lugar de consulta quando o individuo esta doente
ou precise de cuidados médicos.

17




Brasilia, marco de 2020

os individuos da classe social E em relagao a classe A; trés vezes maior para os que
tinham até o ensino fundamental incompleto em relacio aos que tinham o ensino
superior ou acima; e duas vezes maior para os que nao possuiam plano privado de satude
(Boccolini e Souza Junior, 2016).

No Brasil, fatores socioecondmicos estiao associados fortemente as diferencas de
acesso e de qualidade dos servigos de satide ofertados a populagao. Na drea de satide da
mulher, a cobertura pelo exame de rastreamento para cincer de colo de ttero e para cAncer
de mama foi de 80% e de 54,5%, respectivamente, para os publicos-alvo recomendados
pelo Ministério da Satide em 2013. Em ambos os casos, a cobertura foi maior para
mulheres vivendo nas regices Sudeste e Sul, brancas, com maior escolaridade e plano de
sadde. As diferencas regionais para o rastreamento do cincer uterino foram menores do
que para o rastreamento do cAncer de mama, o que revela maior desigualdade de oferta
de mamografias (Theme Filha ez /., 2016).

Ainda em 2013, 60% das mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade realizaram
a0 menos uma mamografia nos tltimos dois anos anteriores a pesquisa em todo o pais.
Contudo, a cobertura foi de 38,7% para as que viviam na regido Norte e de 67,9%
para as que residiam no Sudeste. A probabilidade de uma mulher desta faixa etdria ter
um pedido de realizagio deste exame foi duas vezes maior para as que tinham ensino
superior ou acima, em rela¢io as que possufam até o ensino fundamental incompleto, e
2,6 vezes maior para as que tinham plano de sadde, o que revela a existéncia de maiores
barreiras de acesso ao exame para aquelas que dependiam exclusivamente do SUS
(Azevedo e Silva et al., 2017).

A distribuicio geogréfica dos mamdgrafos influencia diretamente a cobertura
do exame. As menores taxas de cobertura ocorreram justamente nas regioes Norte e
Nordeste, onde a densidade de mamégrafos é mais baixa, para as mulheres com menor
renda domiciliar per capita. Nas Unidades da Federagao (UFs) onde houve tendéncia de
crescimento da cobertura pela ESF e por planos privados de satde, houve aumento do
acesso 2 mamografia. No caso da ESE embora o nivel de complexidade seja de atencio
primdria, onde nao se contemplam servigos para rastreamento do cincer de mama, é
possivel que a organizacio das redes de atengio a satide com foco na integralidade do
atendimento favorega o referenciamento das mulheres para servicos especializados e,
assim, o aumento da cobertura do exame (Ramos ez a/., 2018).

Apesar dos avancos na oferta de servigos de sadde no periodo de 2000 a 2016,
ainda sao profundas as desigualdades de disponibilidade desses servigos entre as regioes
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de saude, onde se espera que sejam prestados, em cada uma delas, no minimo, a¢oes
e servicos de atengdo primdria, urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial, aten¢io
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilincia em satide.® Em 2016, 40% das
regioes de satde onde viviam 45,9 milhées de pessoas foram classificadas como de
baixo desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta e complexidade dos servigos
disponibilizados a popula¢io, medidas, neste dltimo caso, em termos de leitos por mil
habitantes, médicos por mil habitantes, percentual de beneficidrios de planos de satide
e percentual de internagdes de alta complexidade no SUS, no total de internagées
(Albuquerque ez al., 2017).

O SUS ainda padece de grandes desigualdades na oferta de servicos de satde,
especialmente de alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Um estudo verificou
auséncia de oferta de assisténcia ambulatorial e hospitalar de alta complexidade em 8,9% e
20,1% das regioes de saude, respectivamente. Essas regi6es constituem recortes territoriais
compostos por vdrios municipios e servem ao planejamento da oferta de servigos de satde.

Esses niimeros revelam a existéncia de vazios assistenciais’

e a necessidade de a populagio
buscar o acesso a servicos de alta complexidade fora da sua regiao de satide, percorrendo

muitas vezes longas distAncias para obten¢io de atendimento (Lima ez 4/., 2019).

Na drea de sadde mental, dados da PNS revelaram um quadro alarmante no
tocante ao tratamento da depressao em 2013. O estudo identificou uma prevaléncia de
7,9% de depressao na populagao brasileira, com base na aplicagio de um questiondrio
que avalia a presenca de sintomas autorreferidos pelos individuos relacionados a esta
doenca. Na média nacional, 78,8% nao estavam recebendo nenhum tratamento.
Entre as regioes, o percentual de individuos sem tratamento foi bastante elevado mesmo
para as regides mais desenvolvidas e com maior oferta de servigos de satide: Sudeste (75,9%)
e Sul (67,5%). Entre as menos desenvolvidas, a prevaléncia de nao tratamento ficou
acima da média nacional: Centro-Oeste (85,9%), Nordeste (86,3%) e Norte (90,2%).
Em todo o pais, dos individuos atendidos e que conseguiram obter medicamentos,
41,8% pagaram diretamente “do bolso”, 47,4% obtiveram do setor publico e 10,8%,
do plano de saude (Lopes ez al., 2016).

A falta de acesso a bens e a servigos de satde, seja por meio de um seguro de satide ou
por meio do setor publico, resulta na exposi¢ao das pessoas ao risco de empobrecimento,

8. Ver Decreto n¢ 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011a).
9. 0 vazio assistencial refere-se a auséncia de oferta de servicos de salde em determinado espaco geogréfico onde, em
principio, com base no desenho organizacional e na programacdo do SUS, esses servicos deveriam ser oferecidos a populagao.
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incorrendo nos chamados gastos catastréficos. Nao hd consenso na literatura sobre o
método mais apropriado para medi-los, o que leva alguns pesquisadores a estimd-los
utilizando diferentes metodologias. No Brasil, segundo dados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF) 2008/2009, quando descontados os gastos com alimentos, 8,9% dos
domicilios tiveram gasto com satde igual ou maior que 20% do total de gasto com o
consumo de bens e servicos; e 25% dos domicilios tiveram gasto com sadde igual ou
maior que 10% do gasto total com o consumo de bens e servi¢os. No quintil de menor
renda, os gastos com satde em valor igual ou maior que 20% dos gastos com o consumo
total ocorreram em 12% dos domicilios e, no quintil de maior renda, o percentual de
domicilios afetados foi de 5,5% (Boing ez al., 2014). Os gastos com satide das familias
vém aumentando em todas as pesquisas realizadas desde 1974. Na pesquisa que foi
a campo entre 1974 e 1975, a participacio da despesa com assisténcia a satide na
despesa de consumo monetdria e n2o monetdria'® média mensal familiar era de 4,2%.
Por sua vez, na POF 2017/2018, esta participacio foi de 8% (IBGE, 2019).

Mesmo quando o acesso é praticamente universalizado, com participagao
fundamental do SUS, a garantia da integralidade do cuidado pode ficar comprometida
para parcela importante da popula¢ao. Em 2013, por exemplo, 97% das pessoas
que procuraram atendimento de satide nas duas semanas que antecederam a data da
pesquisa conseguiram obté-lo (equivalente a aproximadamente 30 milhées de pessoas).
Dessas, 64,8% receberam prescrigio de medicamentos (19,4 milhoes de pessoas), das
quais 7,6% nao conseguiram nenhum dos medicamentos prescritos (1,5 milhao de
pessoas), 92,4% conseguiram pelo menos um medicamento (17,9 milhoes de pessoas), 33,2%
obtiveram pelo menos um medicamento no setor ptblico (6 milhdes de pessoas), 21,9%
obtiveram pelo menos um medicamento por meio do Programa Farmdcia Popular
(3,9 milhoes de pessoas) e 44,9% pagaram por medicamentos diretamente “do bolso”
(8,1 milhdes de pessoas). A frequéncia de pessoas que nio obtiveram nenhum dos
medicamentos prescritos variou conforme as regides: Nordeste (10%), Norte (8,5%),

Sudeste (7,1%), Sul (5,2%) e Centro-Oeste (7,7%) (Stopa et al., 2017).

Ademais, a desigualdade de qualidade do cuidado também pode existir, afetando
proporcionalmente mais os grupos em maior desvantagem socioeconémica. O Brasil fez
grandes progressos quanto a cobertura de intervengdes essenciais em satide reprodutiva
e materna, com redugao das desigualdades entre os grupos mais ricos e os mais pobres
entre 1986 e 2013. Verificou-se amplia¢do do uso de contraceptivos modernos, do

10. As despesas ndo monetarias sao provenientes de produgéo propria, retiradas do negdcio, troca, doacéo e outras formas
de obtencdo que ndo envolveram pagamentos monetarios (IBGE, 2019).
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pré-natal com uma consulta ou mais, do pré-natal com quatro consultas ou mais, da
primeira consulta do pré-natal durante o primeiro trimestre de gravidez e da realizagio
de partos em estabelecimentos de satide (Franga ez a/., 2016). Entretanto, este aumento
de cobertura ocorreu com problemas de qualidade no SUS.

Estudo realizado em 2012 com mulheres que estiveram grdvidas nos dltimos
dois anos e que fizeram o pré-natal na unidade bdsica de satide (UBS) sob avaliagao
mostrou que a menor prevaléncia de pré-natal com qualidade adequada' ocorreu para
as mulheres mais jovens (entre 16 e 20 anos de idade, 10%), de menor renda familiar
per capita (até R$ 104; 13,6%), das regioes Norte (8%) e Centro-Oeste (7,6%), de
municipios de menor porte (entre 10 mil até 30 mil habitantes; 13,3%) e com menor
I[ndice de Desenvolvimento Humano — IDH (de 0,467 a 0,342; 13,7%). A prevaléncia
média de pré-natal adequado foi de 23,6% no total de 6.125 mulheres entrevistadas
em todo o pais (Tomasi ez /., 2017). Em outro trabalho, em que se considera uma
amostra representativa da popula¢io brasileira, verificou-se que a realizagao de um
pré-natal adequado'? foi mais frequente para mulheres brancas e que possufam plano
privado de saide (probabilidade 15% maior do que no SUS). Entre as regioes, a
prevaléncia de pré-natal adequado foi de 57,1% na Norte, 64,8% na Nordeste, 78,5%
na Sudeste, 76% na Sul e 70,5% na Centro-Oeste (Mario et al., 2019). Guardadas as
devidas diferencas entre os dois estudos no que se considerou como pré-natal adequado,
ambos revelam desigualdades importantes na qualidade da atengao a satide recebida,
associadas a fatores socioecondmicos.

Diferengas nas condi¢des em que as pessoas vivem e trabalham acabam determinando
a extensao e a qualidade da vida dos individuos. A magnitude das desigualdades representa
um gradiente em que o estado de satide melhora em uma escala crescente dos menos
privilegiados aos mais privilegiados (Landmann-Szwarcwald e Macinko, 2016). Tal estado
se diferencia de acordo com a classe social a que pertencem os individuos e com o local
de sua residéncia, sendo as desigualdades proeminentes entre as regides mais ¢ menos
desenvolvidas. Mesmo nessas tltimas, os individuos que estio no topo social estio em

11. A qualidade do pré-natal foi considerada adequada quando realizadas seis ou mais consultas durante a gestacao e
todos os cinco exames complementares (urina, glicemia, anti-HIV, deteccdo de sifilis e ultrassonografia), tomada a vacina
antitetanica (se necessario), recebida a prescri¢ao de sulfato ferroso, realizados todos os procedimentos do exame fisico
(afericdo da pressdo arterial, de altura uterina, exame das mamas, da cavidade oral e ginecolégico) e apos ter recebido
quatro orientacdes (amamentacao exclusiva, alimentacdo e ganho de peso, cuidados com o bebé e importancia do pré-
cancer, deteccdo precoce do cancer de colo de Utero).

12. No estudo citado, o pré-natal foi considerado adequado quando atendidas as condicdes a sequir: /) primeira consulta
até a vigésima semana de gestacdo, com pelo menos seis consultas de pré-natal; i) afericdo da pressao arterial e do peso
em todas as consultas; e /ii) realizacdo de exame de sangue, de urina e de ultrassom durante a gravidez.
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melhor situagao de satide do que os demais, categorizados como os empregados qualificados
e supervisores, os detentores de pequenos ativos, os trabalhadores e os destituidos. Em todo
o pais, apenas 10% da populagao geral, que constituia o topo social em 2013, usufrufa de
uma vida mais sauddvel (Santos, 2018b).

Entre as macrorregioes brasileiras, em 2013, a expectativa de vida ao nascer era de
76,9 anos na regiao Sul e de 71,5 anos na regido Norte, ou seja, 5,4 anos a menos para
os brasileiros que nasceram nesta tltima regido, evidenciando-se que quanto maior é o
desenvolvimento do territério em que os individuos habitam, maior é a longevidade.
Em termos de qualidade de vida, a probabilidade de um individuo avaliar o seu estado
de satide como ruim era duas vezes maior para os que viviam na regiao Norte e Nordeste
em relagio aqueles que moravam na regiao Sudeste (Szwarcwald ez 4l., 2016).

No tocante as doencas cronicas nao transmissiveis (DCN'Ts), que sdo responsdveis
por elevada mortalidade, amplia¢ao dos custos de atendimento e redu¢io da qualidade
de vida dos individuos, identificou-se prevaléncia de a0 menos uma dessas doencas
em 45,1% da popula¢io brasileira em 2013. A prevaléncia de vdrias DCNTs foi
maior para popula¢ées com menores niveis de escolaridade e sem plano de satde
(Malta et al., 2016). Também se constatou maior utiliza¢ao de servigos de saide pelos
individuos acometidos por DCNTs. Duas vezes mais em relagio aos que nao tém
nenhuma dessas doengas, nas tltimas duas semanas anteriores a data da pesquisa, e 70%
mais episédios de internagao nos dltimos doze meses (Malta ez a/., 2017).

Em outro estudo, analisou-se a tendéncia da prevaléncia de algumas DCNTs
entre 1998 e 2013 no Brasil. Neste trabalho, identificou-se aumento da prevaléncia
de hipertensao (19,9% para 22,5%) e de diabetes (3,7% para 6,8%) e reducio dos
problemas cardiacos (7% para 4,2%). Em 2013, as diferencas na probabilidade de ter a
doenga entre o grupo com nenhuma educagio formal e o grupo com ensino superior ou
mais, em desfavor do primeiro, foi de 48% maior para diabetes, 18% para hipertensao
e 22% para problemas cardiacos. As desigualdades se reduziram para esses grupos de
individuos, no periodo considerado, no tocante a hipertensio e aos problemas cardiacos,
mas se ampliaram no caso da diabetes (Beltrdn-Sdnchez e Andrade, 2016).

As DCNTs também tém importincia sanitdria e econémica, porque estao na
origem de limitacdes para a realizagao de atividades didrias habituais, as quais também
afetam desigualmente a populagao. Com base em dados de 2013, constatou-se que
individuos das classes sociais D e E tém probabilidade 89% maior de sofrer limitagoes
intensas para a realizagdo dessas atividades do que individuos das classes A e B.
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A probabilidade de ocorréncia dessas limitagoes também era maior (84%) para os individuos
com ensino fundamental incompleto em relagio aos que possuiam ensino superior
(Boccolini ez al., 2017). Entre os idosos brasileiros com limitagoes para a realizagao de
atividades didrias bdsicas (comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar no quarto
e deitar/sair da cama) e atividades instrumentais (fazer compras, gerenciar dinheiro, tomar
medicamentos e usar transporte), 0§ que se encontravam em pior situagao socioecondmica,
com menor nivel de educagao formal e menos bens domésticos, receberam menor apoio formal
(servico pago) para o desenvolvimento dessas atividades (Lima-Costa ez al., 2016).

No tocante a saude bucal, a autoavaliagiao negativa foi mais frequente, em
2013, entre individuos com renda domiciliar per capita de até 1 saldrio minimo — SM
(4,7 vezes maior em relacio aos que ganhavam 6 ou mais saldrios minimos), com nenhuma
escolaridade completa (3,3 vezes maior em relagio aos que tinham ensino superior), da
classe social de destituidos de ativos (trés vezes maior do que os que ocupavam posigoes
privilegiadas) e residentes na regidao Nordeste (50% maior do que os que viviam na regiio
Sul) (Souza ez al., 2019). Nesta drea, a perda de dentes é um marcador de desigualdades
em satide. Nesta mesma pesquisa, verificou-se que 11% dos individuos haviam perdido
todos os dentes — cerca de 16 milhoes de brasileiros —, sendo a prevaléncia maior para os
individuos sem instru¢io ou com ensino fundamental incompleto (22,8%), em relagao
ao0s que possufam ensino superior (2,1%). Aproximadamente 1,4% dos homens e 1,7%
das mulheres reportaram grau intenso ou muito intenso de dificuldade para se alimentar
(Nico et al., 2016).

As desigualdades sociais também impactam os comportamentos relacionados
a satide. Em 2013, os analfabetos e individuos com ensino fundamental incompleto
tiveram prevaléncia 2,6 vezes maior de tabagismo, 63% maior de inatividade durante
o tempo livre, 85% maior de estilo de vida sedentdrio e 3,7 vezes maior de apresentar
sete ou mais comportamentos de saide nio sauddveis em relacio aos que tinham ensino
superior completo. Nesse estudo, foram identificadas ainda desigualdades no consumo
alimentar, com ingestao insuficiente de verduras, legumes e frutas entre os que nao
tinham educago formal, nio brancos e sem plano de sadde (Barros ez 4l., 2016).

No tocante aos agravos em satude, o percentual de acidentes de transito
envolvendo motociclistas nas regioes Norte e Nordeste representou mais do que 60%
de todos os acidentes de trinsito no pais em 2013. O risco de acidente foi maior para
os individuos com idade entre 18 e 39 anos, motociclistas e ocupantes de carros/van,

e entre os consumidores pesados de dlcool para todos os meios de transporte
(Morais Neto et al., 2016).
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Como se pode observar, assimetrias de acesso a recursos, poderes e contextos
valiosos s3o determinantes relevantes das desigualdades em satide. A probabilidade de
os individuos nao brancos, grupo constituido por pretos e pardos, apresentarem satde
nao boa ¢ 56,7% maior que a dos individuos brancos. Apés exclusio dos efeitos de
classe social, regido de residéncia, renda familiar, recursos do domicilio e educacio, esta
probabilidade diminui para 9%, ou seja, 84% de redugao nas diferengas sao atribuidas
a fatores socioecondmicos e 16% a raca. Em outras palavras, os fatores socioecondmicos
explicam 84% das diferengas na autoavaliagio da satide como nio boa. Entretanto, a
dimensao racial também tem papel importante na determinacao da situagao de sadde.
A raga, como varidvel antecedente aos fatores socioecondmicos, explica 16% das
desigualdades em satde (Santos, 2011).

Mais recentemente, as desigualdades em satde tém sido alvo de grande preocupacao
entre trabalhadores da satide e pesquisadores. Justifica tal inquietagao a possibilidade
de que elas sejam ampliadas como consequéncia da crise fiscal pela qual passa o Brasil
e das escolhas de politicas feitas pelos governantes para enfrentamento dessa crise, em
um contexto de elevada instabilidade politica. Nessa situagdo, destaca-se a importincia
do seu monitoramento na produgio académica brasileira (Victora, 2016).

Nesse quesito, trabalho recente defende que varidveis como seguranga alimentar,
idade e suporte social s20 melhores preditores do estado de satide e bem-estar do que renda
e desemprego. Segundo os autores, determinantes intermedidrios da satde (seguranga
alimentar; indice basico da comunidade, que avalia a vida didria na comunidade, incluindo
habitacio, infraestrutura e meio ambiente; tamanho do domicilio; sentimentos de raiva e
estresse; idade; e qualidade da atengao a sadde), além da coesio social, afetam diretamente o
estado de satide e o bem-estar e mitigam os efeitos negativos dos determinantes estruturais
(contextos politicos e socioeconémicos). Com isso, recomendam que o foco das politicas
durante uma crise politica e econdmica deve ser na melhoria do acesso 2 alimentagao, do
sistema de satde, da educagio, do ambiente (qualidade do ar, dgua e infraestrutura) e no
fomento ao suporte social (Souza, L. ez 4l., 2019).

Em resumo, o que todas essas evidéncias revelam ¢ que as desigualdades em
saude no Brasil sao elevadas e persistentes. Elas sao iniquidades em sadde e precisam
ser eliminadas porque sao desnecessdrias, evitdveis, injustas e indesejdveis, tendo em
vista suas causas, que sio diferencas quanto a recursos, poderes e contextos valiosos que
os individuos detém de forma assimétrica. Sao julgadas como tal segundo os valores que
fundamentam a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, segundo a qual: “todos
os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotados de razao
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e consciéncia e devem agir em relacao uns aos outros com espirito de fraternidade”
(UNESCO, 1998, p. 2). Assim como também sao julgadas de acordo com os valores que
fundamentam a nossa Republica, quais sejam, de igualdade de direitos, sem distingao
de qualquer natureza, e de dignidade humana, tendo por objetivos:

i) construir uma sociedade livre, justa e soliddria; 77) garantir o desenvolvimento nacional; ii7)
erradicar a pobreza e a marginalizagio e reduzir as desigualdades sociais e regionais; e iv) promover
o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminacao (Brasil, 1988, art. 39).

Na secdo seguinte, discute-se a situagio de judicializa¢io da satide que vem ocorrendo
no Brasil desde os anos 1990, sob a perspectiva de sua capacidade de contribuir para a
efetivagao do direito a satide no Brasil.

5 JUDICIALIZACAO DA SAUDE: A EXPERIENCIA DAS
ULTIMAS DECADAS

Nas dltimas décadas, tem-se assistido & amplia¢do das demandas judiciais em assuntos
de saude, situagdo esta que se convencionou chamar de judicializacao da satide. Nao
se encontrou uma boa definigao para o termo na literatura que trata deste assunto. Por
isso, neste texto, a judicializa¢io da satide é definida como uma situagao de acionamento
do Poder Judicidrio por parte de individuos ou grupos de individuos, na condi¢io de
cidaddos ou de consumidores, com a finalidade de que este poder arbitre conflitos
destes com o Poder Executivo, com empresas privadas ¢ até mesmo com pessoas fisicas,
em matéria de satde. Abrange, portanto, solicitagdes de prestagdes de satide a serem
disponibilizadas por meio do SUS, litigios contratuais no tocante & cobertura ou a cobrangas
no 4mbito da satide suplementar e questdes diversas relacionadas ao biodireito, como os
litigios envolvendo erros médicos.'>'* Neste texto, discute-se a judicializacio da satide
no 4mbito do SUS, que é comumente designada por membros do sistema de Justica
como judicializagao da sadde publica.

13. Biodireito € um ramo do direito publico. Envolve o direito a integridade fisica (direito a vida, direito ao corpo
vivo e direito ao corpo morto), o direito a integridade intelectual e o direito a integridade moral. Disponivel em:
<https://bit.ly/2RWLWKn>. Acesso em: 18 set. 2019.

14. Essas categorias de demandas podem ser encontradas em Schulze (2019, p. 73-76), que classifica os enunciados do
CNJ segundo esses assuntos. Esses enunciados tém por objetivo orientar a atuagdo dos magistrados no enfrentamento da
judicializacdo da salde.
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Nos anos 1990, as acoes judiciais movidas por pacientes portadores da infecgao pelo
virus HIV e por organizacdes nao governamentais (ONGs) que trabalhavam com este tema
constituiram marco importante no processo de requisi¢ao, junto ao Poder Judicidrio, de
prestagoes a serem disponibilizadas pelo Poder Executivo, em nome da garantia do direito
a sadde no Brasil. A partir de 1996, diversas acoes judiciais foram propostas, resultando na
determinagao de que o SUS oferecesse os medicamentos e a assisténcia requeridos. Ainda
no mesmo ano, a Lei n® 9.313 foi aprovada, obrigando o Estado a fornecer gratuitamente
os medicamentos aos portadores do HIV e doentes de aids (Brasil, 2005b).

Inicia-se uma fase no Poder Judicidrio de interpretacio do direito a satide como um
direito individual imediatamente exigivel, deixando-se de lado a interpretagio, até aquele
momento hegemonica, de que se tratava de uma norma programitica, com o objetivo de
apenas orientar o Estado, mas sem criar para este a obrigacao de garantir o acesso a bens
e a servicos de satide de forma concreta a toda a populacio. O julgamento do Agravo
Regimental em Recurso Extraordindrio n® 271.286 no Supremo Tribunal Federal (STF)
em 2000 sacramenta a mudanca de entendimento. Com ele, uma paciente que requeria
do municipio de Porto Alegre o fornecimento de medicamentos para enfretamento ao
HIV/aids obteve desta corte decisao favordvel (Cruz, 2012).

Desde entao, tem-se observado crescimento das demandas judiciais em todo o
pais. O nimero de processos que tem por réus gestores do SUS ¢ incerto. Hd muita
dificuldade na realizagio de levantamento a esse respeito, seja no Ambito da satide, seja
do Poder Judicidrio. Em recente pesquisa realizada para o CNJ, verificou-se, com base
em dados obtidos por meio da Lei de Acesso a Informagio, que a soma dos processos
classificados como de satide na primeira instdncia de dezessete tribunais de justica do
pais chegou a 487.426 no periodo de 2008 a 2017. O total de processos desses tribunais
passou de 41.453 em 2008 para 95.752 em 2017, o que corresponde a um crescimento
de 131%. Na segunda instincia, entre 2009 e 2017, o aumento das demandas de satide
foi de 85%, de 22.011 para 40.658 processos. Esses ntimeros contemplam nio apenas as
solicitagoes que demandam prestagoes de satde por parte do Estado, mas todos os tipos
de solicitagoes relativas a drea da satide. Observou-se também heterogeneidade entre os
tribunais quanto a prevaléncia das demandas, identificando-se, entre os principais assuntos
usados para indexar os processos, a referéncia aos planos privados de saide (Insper, 2019).

Considerando-se todas as demandas da satide (de natureza civel, nio criminal), o
ndimero de processos acumulados, ajuizados até 31 de dezembro de 2018 e em trimite
no 1° grau, no 2° grau, nos Juizados Especiais, no Superior Tribunal de Justi¢a (STJ),
nas Turmas Recursais e nas Turmas Regionais de Uniformizagao, somados, foi de mais
de 2,2 milhdes. As demandas por medicamentos no SUS totalizaram 544.378 processos
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(24,4% do total de processos), nimero este que estd subestimado, considerando-se que
a Justica também utiliza outra classificagdo que contempla processos relativos a esses
produtos. Trata-se da categoria “tratamento médico hospitalar e/ou fornecimento de
medicamentos”, que somou 259.334 (11,6% do total).”

O grafico 1 apresenta o niimero de casos novos de demandas judiciais relativas a esses
assuntos, que sao os mais prevalentes em matéria de satide publica, entre 2014 e 2018.
Somando-se as duas categorias, observa-se uma redu¢io dos casos novos no periodo, de
176.621 para 140.098 (-21%). Houve aumento até 2016 e diminuigao dos casos novos nos
tltimos dois anos da série, com expressiva queda do nimero de processos classificados como
“tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”. Apesar de os niimeros
revelarem uma diminui¢io dos casos novos somados, ainda ¢ cedo para se concluir sobre
uma tendéncia de redugdo desses casos nos curto e médio prazos. Como se pode observar
no gréfico 1, as demandas envolvendo o fornecimento de medicamentos permanecem em
patamar bastante elevado. Ainda que tenha ocorrido uma queda de 4% entre 2017 ¢ 2018,
o niimero de casos novos foi de 123.448 neste tltimo ano. Serd preciso esperar mais alguns
anos para avaliar se de fato estd ocorrendo uma desaceleragao da judicializagao no SUS.

GRAFICO 1

Numero de casos novos de demandas judiciais por assunto (2014-2018)
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Fonte: CNJ. Justica em numeros.
Elaboracdo da autora.

15. Ver dados divulgados pelo juiz federal Clenio Jair Schulze, disponiveis em: <https://bit.ly/2RYKZRQ>.
Acesso em: 18 set. 2019.
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Com o aumento das a¢des judiciais individuais, especialmente no 4mbito da saide
publica, vérios estudos foram realizados com o objetivo de descrever a situagio em secretarias
de satde (Messeder, Osério-de-Castro e Luiza, 2005; Vieira e Zucchi, 2007; Chiefh e
Barata, 2009; Pepe ¢t al., 2010; Biehl ez al., 2012; Boing et al., 2013). Nao ha trabalhos
publicados que analisem a judicializagao em todo o pais. Contudo, com a publicagio desses
trabalhos, fica cada vez mais claro que as causas da judicializagio sdo diversas e que variam
no territério nacional. Em algumas localidades, as demandas podem ser majoritariamente
relacionadas a bens e a servigos de sadde j4 previstos nas politicas publicas, enquanto, em
outras localidades, a maioria das solicitagdes se refere a produtos e servigos nao contemplados
nessas politicas. Também nio hd estudos que avaliem se hd diferencas quanto a frequéncia
de demandas consideradas procedentes pela Justica nesses dois grupos. O que jd se sabe é
que as decisoes tendem a ser favordveis aos demandantes.

Em recursos julgados em segunda instincia, observou-se maior acesso dos individuos
ao Poder Judicidrio e maior ndmero de decisoes favoraveis a eles (Travassos et al., 2013).
Também se verificou que agdes individuais apresentadas pela Defensoria Publica tiveram
maior taxa de éxito do que as a¢oes civis publicas propostas pelo Ministério Piblico em
decisoes liminares de primeira instincia — 85% e 64%, respectivamente, no municipio
de Sao Paulo (Wang e Ferraz, 2013).

Considerando-se o conjunto das a¢oes judiciais, observa-se que a principal demanda
relativa ao SUS ¢ por medicamentos. Do total de acérdaos publicados por tribunais
de justica no periodo de 2008 a 2017 e classificados como de judicializagao da satde
(164.587 acérdios), 69% tinham os medicamentos por objeto. A distribuicio dos
acérdaos por assunto, no total de acérdaos dos tribunais de justica, do TRF1, do TRF4
e do TRF5, para a judicializa¢io da satide como um todo, foi a seguinte: medicamentos
(71,4%), 6rteses, proteses e materiais especiais — OPME (61,1%), exames (53,4%), leitos
(45,6%) e procedimentos (45,2%) (Insper, 2019). Esta classificagio das demandas por
assunto apresenta limitagoes, uma vez que, em alguns casos, elas podem ser categorizadas
em diferentes classes pelos tribunais. Entretanto, ¢ ttil para que se tenha um quadro mais
geral, ainda que imperfeito, do que estd sendo requerido por meio do sistema de Justica.

A dificuldade para se mapear todas as decisoes judiciais no 4mbito do SUS
no pais impede que se tenha um retrato fiel dos gastos do Poder Executivo nas trés
esferas de governo com o cumprimento dessas sentengas. No gréfico 2, apresenta-se o
gasto do Ministério da Satide com medicamentos e para o cumprimento de decisoes
judiciais de medicamentos, em valores liquidados, para o periodo de 2012 a 2018,
segundo o tipo de alocagao dos recursos (por programag¢io do Ministério da Satde ou
por determinacio judicial).
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GRAFICO 2

Gasto do Ministério da Saide com medicamentos, segundo o tipo de alocacio dos
recursos, programacao propria ou por determinacao judicial (2012-2018)

(Em R$ de 2018)
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Fonte: Siga Brasil. Valores liquidados e deflacionados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) médio.

Elaboracdo da autora.

Obs.: Na despesa total do Ministério da Satde, estao contabilizados os gastos com os Componentes Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, assim
como com o Programa Farmacia Popular do Brasil. Detalhes sobre a metodologia para apuragao desses valores foram descritos por Vieira (2018). As despesas por decisdes
judiciais esto incluidas na despesa total e, no geral, oneram a acdo orcamentaria que financia a aquisicao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Sao registrados na unidade gestora responsavel 250925-SJ-MED/MS.

A partir dos dados apresentados no gréfico 2, é possivel constatar que as despesas
por decisoes judiciais ampliaram a sua participacao no total de despesas do governo federal
com medicamentos de 4,0% em 2012 para 7,4% em 2018, passando de R$ 422,6 milhoes
para R$ 1,0 bilhdo, o que equivale a um aumento de 143% nas despesas do Ministério
da Sadde no periodo. O ano em que houve maior participagao das demandas judiciais foi
2016 (8,1%). Em relagao a 2016, a participagio dessas demandas no gasto federal com
medicamentos caiu nos ultimos dois anos. Foi de 6,7% em 2017 e de 7,4% em 2018.
Entre 2016 ¢ 2018, o gasto com demandas judiciais foi reduzido em 24% e o gasto total
com medicamentos do 6rgio foi reduzido em 17%, passando de R$ 16,7 bilhdes para R$
13,9 bilhdes em valores constantes. Como se pode constatar a partir desses nimeros, houve
diminui¢io do gasto federal com medicamentos entre 2016 e 2018, o que provavelmente
decorre da crise econdmica recente e das medidas de austeridade fiscal implementadas,
entre elas, o teto de gastos. Mas hd outros fatores, como a queda do gasto com demandas
judiciais, além de outras questoes que precisam ser investigadas com mais detalhes, com
base em dados sobre a aquisicio de medicamentos pelo Ministério da Sadde.
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No grafico 3, verifica-se pouca variagao quanto ao estigio de execugao das despesas
para cumprimento dessas sentencas entre 2012 e 2017, mas grande variacio entre a despesa
empenhada e as despesas liquidadas e pagas em 2018. Tal variabilidade pode ser resultado
do contingenciamento do pagamento de despesas, que por sua vez é fruto da jd mencionada
situagdo recente de crise econdmica e de adogio da agenda da austeridade fiscal.'®

GRAFICO 3

Gasto do Ministério da Satide com medicamentos devido a decisdes judiciais por estagio
da despesa (2012-2018)

(Em R$ de 2018)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Empenhadas 451.190.461 577.058.248 880.907.229 1.223.911.293 1.361.733.190 1.019.287.985 1.259.505.220
M Liquidadas 422.579.515 529.862.620 854.676.045 1.211.754.085 1.356.924.477 1.003.236.028 1.028.284.293
W Pagas 422.579.515 529.862.620 854.676.045 1.211.754.085 1.356.924.477 1.003.236.028 1.028.284.293

Fonte: Siga Brasil. Valores liquidados, registrados na unidade gestora responsavel 250925-SJ-MED/MS, e deflacionados pelo IPCA médio.
Elaboracdo da autora.

Destaca-se a diminui¢ao do gasto com demandas judiciais de medicamentos
entre 2016 ¢ 2018, que estd em consonédncia com a redugao do niimero de casos novos
observada no grafico 1. Se este resultado se manterd como tendéncia nos préximos anos,
ainda é cedo para se concluir que sim ou nio.

16. Neste texto, ndo se buscou explorar as justificativas para esta situacdo no Ultimo ano. Isso ficard para investigacdes
futuras. O que se deseja registrar é que hé diferencas quanto ao estagio de execucdo da despesa, especialmente em 2018,
algo importante a se considerar quando se fala da magnitude do gasto. Geralmente os 6rgdos de governo informam nos
debates publicos a despesa empenhada, que traduz o quanto o governo reservou do orcamento do ano para determinado
item de despesa. Mas a despesa liquidada importa mais, pois ela informa o valor reconhecido pelo governo como gasto
publico com determinado item de despesa, uma vez que os bens e/ou os servicos foram adquiridos e prestados por um
terceiro. Ou Seja, No caso em questao, corresponde ao valor relativo aos medicamentos disponibilizados aos demandantes no
cumprimento das decisdes judiciais em cada exercicio. A despesa paga, por sua vez, informa o valor que foi pago aos credores
(fornecedores e prestadores de servico). Em 2018, a despesa liquidada correspondeu a 81,6% da despesa empenhada.
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Outro aspecto importante relativo ao gasto com demandas judiciais decorre da
andlise do impacto dessa despesa no or¢amento federal para medicamentos quanto ao
grupo de produtos que estd sendo mais afetado. Verificou-se que as demandas judiciais
de medicamentos estao onerando a agio orcamentdria que financia o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — Ceaf (grafico 4).

GRAFICO 4

Gasto do Ministério da Satide com o Ceaf (em bilhdes de R$ de 2018) e participacdo do

gasto com acdes judiciais de medicamentos no gasto total com o Ceaf (em %) (2012-2018)
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Fonte: Siga Brasil. Despesa liquidada.

Elaboracdo da autora.
Obs.: Despesas com as acdes judiciais registradas na unidade gestora responsavel 250925-SJ-MED/MS.

Assim, as demandas judiciais concorrem pelos recursos que financiam o acesso aos
medicamentos a toda a populagio no 4mbito do Ceaf. Mesmo com a queda no gasto com
demandas judiciais de medicamentos entre 2016 e 2018, a participagao dessa despesa
no gasto total do componente subiu de 19% para 22% no mesmo periodo, pois a queda
no or¢amento para esses medicamentos foi de 34%. Isso demonstra que, em termos
de recursos disponibilizados, o montante alocado para atendimento as necessidades de
toda a populagio se reduziu em maior magnitude frente a concorréncia do gasto para
atendimento as demandas judiciais.

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU), entre 2010 e 2015, a despesa do
Ministério da Satide com a compra de medicamentos devido a a¢des judiciais foi superior
a R$ 2,7 bilhoes, sendo que 54% deste valor foi destinado a apenas trés medicamentos e
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que a maior parte do gasto se deu para aquisi¢ao de produtos nao incorporados ao SUS
(TCU, 2017). Em 2016, os dez medicamentos mais caros custaram ao Ministério da
Satide R$ 1,1 bilhao, o que representou 90% dos gastos totais dos 790 itens comprados.
Entre os mais caros demandados estavam: Soliris® (eculizumabe), Vimizim® (elosulfase),
Translarna® (atalureno), Juxtapid® (lomitapida), Replagal® (alfagalsidase), Cinryze®
(inibidor de C1 esterase), Myalept® (metreleptina). Nenhum desses medicamentos
estava incorporado ao sistema publico de saide naquele ano."” O tipo de medicamento
demandado por decisio judicial e a magnitude do seu custo para o Ministério da Saide
explicam a decisdo do érgao federal de pagar essas despesas com recursos que financiam
a oferta de medicamentos do Ceaf.

Ainda sobre o governo federal, no periodo de 2003 a 2013, a judicializagao
da sadde foi responsavel por 81,9% das compras de medicamentos sem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa); participagao esta que chegou a
96,6% neste ultimo ano (Teodoro ez al., 2017). No caso do estado de Sao Paulo,
3,5% dos medicamentos demandados por meio de agdes judiciais no periodo de
2010 a 2014 nao estavam registrados no pais. Além disso, 70,9% deles nao estavam
incluidos nos componentes do Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS

(Chiefhi, Barradas e Goldbaum, 2017).

Em linhas gerais, as constatagoes sobre a judicializacio da sadde no setor publico
contra os entes federados nas trés esferas de governo, a partir dos achados de diferentes
estudos, revelam a ampliagao das agoes movidas contra o poder publico e o elevado
nimero de demandas individuais, com grande éxito de decisdes favordveis aos autores
dessas agoes. Observa-se a predominéncia do que o ministro do STF Gilmar Mendes
chamou de microjustiga, a justica do caso concreto. Como afirma Pinto (2017, p. 6):

h4 dificuldade na transicio da “microjusti¢a” das demandas individuais, como j4 assinalara o ministro
Gilmar Mendes no 4mbito do paradigmdtico julgamento da Suspensao de Tutela Antecipada n®
175 no STE, para a “macrojusti¢a” do controle sobre o arranjo organico-federativo do SUS e seu

custeio constitucionalmente adequado.

Segundo Bittencourt (2016), hd duas visées principais entre os estudiosos da
judicializagao da satide sobre os seus efeitos. A primeira é a de que este fend6meno
constitui obstdculo para efetivagio do direito coletivo a satide e que, por isso, deveria ser

17. Ministério da Saude. Ver: <https://bit.ly/34s0eZ5>. Acesso em: 29 out. 2019.
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evitado; e a segunda, a de que a judicializa¢do ¢ uma forma de amplia¢io da cidadania
e fortalecimento da democracia e que, portanto, deveria ser estimulada.

A categorizagdo da visao dos pesquisadores dessa forma simplifica muito o debate
que tem sido feito sobre o assunto, pois ndo parece que a maior parcela da produgio
técnico-cientifica da drea se dedique a negar a intervenc¢ao do Judicidrio nas questdes de
satde. Essas duas visbes nao necessariamente se contrapdem, uma vez que a judicializagio
denota a amplia¢io da consciéncia do direito e, com isso, colabora para o fortalecimento
da democracia, algo extremamente desejdvel em um Estado Democrético de Direito, em
que freios e contrapesos sao essenciais. A questao é como esse processo vem acontecendo
e quais sao as suas consequéncias, pois, a depender de como ele ocorre, pode contribuir
para um desequilibrio maior no acesso a bens e a servigos de satide para a maior parte
dos individuos no pais. Os que recorrem ao Judicidrio exercitam seus direitos e os que
nao possuem meios para fazé-lo sao ainda mais prejudicados, porque compartilharao
menores parcelas dos recursos disponibilizados pelo Estado. Desse modo, no geral, os
perdedores sao sempre os mesmos: os pretos e pardos, aqueles com menor escolaridade,
mais pobres, com menor renda, menor acesso a servicos essenciais ¢ menores possibilidades
de vocalizagio de suas demandas.

Ferraz (2011a) analisou dados disponibilizados pelo Ministério da Satde referentes
a5.323 processos de demandas judiciais do periodo de 2003 a 2009 e encontrou elevada
concentra¢ao de casos (85%) nos estados mais desenvolvidos das regides Sul e Sudeste,
onde viviam 56,8% da populacio do pais. Por sua vez, nos estados das regioes Norte e
Nordeste, com 36% da populagio brasileira, o nimero de processos era de 7,5% do total.
Os dez estados com maior IDH foram responsdveis por 93,3% dos casos de demandas
judiciais, enquanto os outros dezessete estados, de mais baixo IDH, responderam por
6,7% do total de processos.

Para o autor, o impacto social positivo da judicializagio da satide ocorreria se o
seu foco prioritdrio fosse o atendimento das questoes de satide dos mais vulnerdveis
socioeconomicamente. Contudo, o que se verificou foi a auséncia ou a escassez de casos
nas regioes, estados e municipios mais pobres, com baixo desenvolvimento humano,
revelando que os individuos em situagao de maior desvantagem socioecondmica nao
chegaram aos tribunais. Considerando ainda outros resultados desta andlise, o autor afirma
que hd um gradiente social nas demandas judiciais no SUS e conclui que o impacto social
do modelo vigente da judicializagao da satide é negativo. Em nova publicagao sobre o
assunto, Ferraz (2017) avalia a evolugao da judicializa¢io da satide no Brasil na dltima
década e afirma, com base em novas evidéncias produzidas a partir de estudos realizados
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por diversos autores, que a judicializagao permanece nio servindo prioritariamente aos
individuos mais desprotegidos socioeconomicamente.

Nessa mesma linha, Lopes ez al. (2019) realizaram um estudo sobre a judicializagao
da satide em Minas Gerais e constataram que a maioria dos beneficidrios das decisoes
judiciais concedidas entre 1999 e 2009 nio residiam nos municipios mais vulnerdveis.
Com base nesses achados, os autores concluem que o fendmeno da judicializagao da
saide ndo promoveu a equidade no tocante ao direito a satide naquele estado.

Gebran Neto (2019) aponta aspectos positivos e negativos da judicializagao da
saude. Segundo o autor, o fomento as politicas publicas e a sua revisao, a fixagao de prazos
para tratamento de cincer e a saide como pauta politica sao resultados positivos desse
processo. Por sua vez, a desorganizagao do SUS, a influéncia negativa sobre as finangas
publicas, as indevidas escolhas judiciais de politicas publicas e a fragilizacio da isonomia
sao consequéncias negativas da judicializagao. Ainda de acordo com ele, 0 modelo atual
de judicializacio estd se esgotando e pode levar o SUS ao colapso. O autor defende que
a judicializagao deveria se voltar as promessas constitucionais e as politicas pablicas
existentes, sendo preciso que os magistrados observassem as normas infraconstitucionais
do SUS, pois os juizes estdo sujeitos as “molduras normativas e fdticas, que emolduram
a sua compreensao e limitam a interpretagao” (Gebran Neto, 2019, p. 129).

Borges (2018) indica como resultados positivos da judicializa¢ao da satde o
desenvolvimento dos processos envolvendo a avaliagao de tecnologias em satde (ATS)
e a governanga do SUS. Segundo a autora, sao exemplos desses efeitos positivos:
i) a realizagao da primeira audiéncia puablica pelo STF em 2009 e a posterior ampliagao
do didlogo entre os poderes Executivo e Judicidrio; 77) a criagdo do Férum Permanente
da Sadde, do CNJ, e a publica¢io de recomendag¢oes para os magistrados quanto a
avaliagio das demandas de satde; 777) o aperfeicoamento dos processos de ATS no SUS,
com a criagio da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec);
e iv) a ampliacdo da participagao de diversos atores nas discussoes e no processamento
das demandas judiciais.

Em contrapartida, Wang (2015) identifica limitagoes e prejuizos do modelo atual
de judicializagao da satde no Brasil que evidenciam a desconsideragao dos critérios de
priorizagao das tecnologias em sadde disponibilizadas 4 populagao por meio do SUS.
[lustram tais prejuizos as decisdes que resultam em percentual elevado de compra de
medicamentos ndo incorporados ao SUS; o consumo de medicamentos nao autorizados
pela Anvisa (off-label) ou nao previstos nos protocolos do sistema de satide; e o uso de
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medicamentos nao registrados no pais ou de tratamentos sem evidéncias robustas sobre
sua seguranca ¢ efetividade.'® Ademais, segundo ele, permanece a aceitagio da prescri¢io
médica como documento suficiente para embasar a decisao judicial, em detrimento
de todo o aparato construido pelo Estado para lidar com as questées envolvendo as
tecnologias em sadde, além da interpretagao de que o paciente tem direito a receber
qualquer tratamento demandado. Para o autor, tentar efetivar o direito a saide pela via
individual pode tornar o sistema de saide menos justo e eficiente, sendo preciso que
o Poder Judicidrio mude a forma como lida com essas demandas e desenvolva, para
tanto, a sua capacidade institucional para julgar essas questoes, mas de forma diferente.
Deveria deixar de alocar recursos e passar a controlar os processos envolvendo a gestao
de tecnologias conduzidos pelas autoridades de saide, a exemplo do que ¢ feito na
Inglaterra, no Canadd, na Austrélia e na Nova Zelandia.

Em uma sintese da literatura sobre o assunto, Oliveira (2019, p. 194) destaca os
seguintes aspectos negativos da judicializagao da satide publica:

i) a elitizagdo do acesso a satide pela via judicial; 77) o lobby exercido pela industria farmacéutica,
utilizando a judicializacio para o lucro; 777) a nio observancia, pelo Judicidrio, do planejamento
orcamentdrio elaborado pelos poderes Legislativos e Executivos; v) as limitagoes técnicas dos
juizes para decidir sobre politicas publicas especificas, altamente dependentes de conhecimento
técnico, como ¢ o caso da politica de assisténcia farmacéutica; v) o cardter individual das demandas
acolhidas pelas cortes, em detrimento de um olhar para a satide publica, voltada & maioria; e vi)

a nao observancia, pelo Judicidrio, do principio federativo do SUS.

E entre os aspectos positivos: “7) a efetiva garantia de direitos pelo Judicidrio; 77)
a colocagio de alguns temas de politicas ptblicas na agenda da administragao publica;
iii) o fortalecimento de processos e estruturas administrativas”.

Ponderando sobre os distintos papéis dos poderes da Repuiblica, Gandini, Barione
e Souza (2010) afirmam que o administrador publico tem a tarefa de atender a todos
e, para isso, precisa priorizar, entre as necessidades de satide da populagio, aquelas mais
urgentes ou importantes, atuando pela generalidade e pela pluralidade. Por sua vez, o
legislador, quando da positivacao do direito a satide na CF/1988, deixou clara a inten¢ao
de lhe conferir mdxima efetividade, estabelecendo aplicagoes minimas pelos entes da

18. Efetividade diz respeito a capacidade de a tecnologia produzir os resultados esperados em condi¢es reais de uso pelos
individuos; enquanto a eficcia se refere a capacidade de produgéo dos resultados esperados em condi¢ées controladas.
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Federagao em agoes e servigos de saide. O Poder Judicidrio atua quando as necessidades
da comunidade nio sio atendidas. Ainda segundo esses autores, a principal critica do
gestor publico a atuagao da Justica é a de que a alocagao de recursos pelos magistrados
acaba provocando desigualdades no atendimento da populagao. Contudo, para eles,
o ponto crucial sobre esta situagao é que, ao serem instados a se manifestar, os juizes
precisam ponderar interesses e direitos e, na andlise do caso concreto, os prejuizos da
nao concessdo da medida seriam maiores do que os causados por sua concessao.

Ha4 trés questoes que surgem ao se analisar este argumento. Primeira: o que se
entende por necessidade de saide? Segunda: com quais subsidios os magistrados contam
para, de maneira imparcial, julgar que uma necessidade de satide estd sendo negligenciada
por parte do Poder Executivo? Terceira: a soma das indimeras concessoes individuais, a
depender das medidas que o gestor publico estd sendo obrigado a cumprir, seria capaz
de provocar prejuizos a coletividade?

Logo, nesse debate, um conceito importante é o de necessidade de saide.
Por se tratar de um conceito complexo, Cecilio e Matsumoto (1999 apud Cecilio,
[s. d.]) afirmam que o seu entendimento fica mais fécil quando se trabalha com uma
taxonomia para conjuntos de necessidades, que dizem respeito a: 7) ter “boas condigoes
de sadde”, o que envolve viver e trabalhar em condigdes que favorecam a satde;
ii) ter acesso e poder consumir tecnologias capazes de melhorar e prolongar a vida;
iii) criar vinculos efetivos entre cada usudrio e uma equipe e/ou um profissional de
saude; e 7v) ter graus crescentes de autonomia para tocar a prépria vida. Analisando-
se essas categorias, ¢ mais provdvel que a nogio de necessidades de satde utilizada
por Gandini, Barione e Souza (2010) se traduza na necessidade de ter acesso a
tecnologias em satide para melhorar e prolongar a vida. Nogio esta que parece ser a
mais prevalente no Judicidrio.

Quanto a segunda questao, por mais que o sistema de Justica se prepare para lidar
com questoes envolvendo demandas de sadde, esta ndo ¢ sua competéncia principal e, por
isso, ndo estd preparado para tratar de todos os aspectos relativos & formula¢io de politicas
publicas nesta drea. Em outras palavras, o Poder Judicidrio nao ¢ a instincia do Estado
responsdvel pela formulagao de politicas que envolvam o atendimento as necessidades
de satde, segundo as diferentes nogdes de necessidades, especialmente quando se fala
de garantir acesso a tecnologias dentro de um arcabougo constitucional-legal que opera
sob a égide dos principios de universalidade, igualdade e equidade. Como entdo pode
ter certeza de que a negativa de acesso a uma tecnologia especifica implica omissao do
Estado nesta drea? E como decidir de forma imparcial?
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A respeito do papel do Poder Judicidrio na protegao dos direitos sociais, Ferraz
(2011b) informa que o debate sobre como os tribunais deveriam julgar esses direitos
permanece aberto e que hd basicamente trés modelos em discussao: 7) o de controle dos
procedimentos adotados pelos outros poderes, nio havendo interferéncia do Judicidrio
no conteudo das decisoes tomadas em politicas publicas; 77) o de controle de conteido
no ambito dos direitos econdémicos e sociais, com modificacio das decisoes sobre
politicas publicas, a exemplo do que ocorre atualmente no Brasil; e 7i7) o misto, em que
os tribunais nio modificam as decisdes no ambito das politicas publicas em seu contetido
essencial, mas avancam para além do simples controle dos procedimentos. Para o autor,
considerando esses trés modelos, a avaliagao da legitimidade da atuagio do Judicidrio
deve ser feita por meio da investigagdo dos efeitos das suas decisoes para a protegao dos
interesses previstos na norma constitucional. Além disso, no caso brasileiro, as evidéncias
de estudos empiricos sobre a judicializagao da saide demonstram prejuizos a equidade
no acesso a bens e a servios de satide, o que releva a inadequa¢io do modelo atual de
atuacio do Poder Judicidrio no pais. Ele sustenta, por fim, que os direitos sociais seriam
melhor assegurados se o Poder Judicidrio se abstivesse de protegé-los de forma assertiva,
decidindo individualmente sobre o seu contetido, como por exemplo determinando
a oferta de tecnologias em satide especificas, e passasse a desempenhar um papel mais
ativo de controle na formula¢ao das politicas pablicas para garantir o respeito as normas
constitucionais e legais.

No tocante a terceira questao, se as inimeras decisoes individuais seriam capazes
de provocar prejuizos a coletividade, hd indicios de que isso é possivel e ocorra em
alguns municipios (Wang ez al., 2014; Albert, 2016), dado o volume de decisoes
que desconsideram as politicas publicas e as competéncias das esferas de governo na
oferta de bens e servicos etc. Mas nao hd estudos de 4mbito nacional sobre o assunto.
Quanto a capacidade financeira do Estado e o direito a sadde, o ministro Celso de
Mello, do STE, contrapés o que chamou de “interesse financeiro e secunddrio do
Estado” a prote¢ao da “inviolabilidade do direito a vida e a satde”, argumentando
que o primeiro nao pode se sobrepor ao segundo (Zavascki, 2019, p. 17).
Essa afirmagio revela que membros do Judicidrio brasileiro diao pouca importancia
para o fato de que hd limites para os recursos do Estado e para as consequéncias das
decisoes sobre a alocagio de recursos escassos. E claro que se pode e se deseja que os
recursos destinados ao SUS sejam ampliados, que é uma luta constante dos defensores
do direito a satide no pais desde a promulgacio da CF/1988. Contudo, sempre haverd
limites para o gasto em saude, e essa situagao ¢é realidade nao s6 para o Brasil, mas
também para paises ricos.
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Segundo Gotti (2017), um aspecto importante sobre a judicializa¢ao da satde
que deve ser considerado ¢ a incapacidade de o Poder Judicidrio lidar com conflitos
distributivos, que envolvem regras de apropria¢ao individual de bens comuns. Na pratica,
como o Judicidrio age sob provocacio e suas decisoes, em geral, se aplicam apenas ao
caso concreto, o resultado acaba sendo um tratamento desigual para aquele que nao
acionou o sistema de Justica.

A interpretagao do direito a satide como um direito individual a bens e servigos de
saide de forma ilimitada se sustenta sem a consideragio dos principios constitucionais
de universalidade e equidade. Uma vez que os recursos sao escassos, a inobservincia
desses principios pode resultar em mais um fator de agravamento das iniquidades em
sadde no Brasil (Vieira, 2008; Ferraz e Vieira, 2009). Essa interpretacao constitui fator
de risco para o sistema de satide porque resulta na determinagao ao poder publico de
fornecimento de qualquer tecnologia em saide que nio esteja prevista nas politicas deste
ambito, produzindo desigualdades no atendimento.

Outro ponto importante nesta discussao ¢ que é provdvel que os magistrados, de
forma geral, tomem decisoes muito baseados em suas convicgoes pessoais. Observou-se
em um estudo sobre as decisdes de tribunais federais, referentes a demandas de satde,
que os juizes de tribunais superiores tiveram dificuldade em fundamentar a decisao com
base em preceitos técnico-juridicos, uma vez que: 7) as expressoes utilizadas revelaram
uma avaliagio subjetiva; i7) adotaram critérios que denotam sentimentos humanitdrios
de solidariedade, justica e empatia; i) utilizaram principios gerais do direito de forma
vaga e imprecisa; e 7v) empregaram fontes doutrindrias do campo da filosofia, estranhas
ao direito (Zebulum, 2018a). A mesma situagao foi observada para os tribunais de
justica (Zebulum, 2018b).

A judicializagao da fosfoetanolamina constitui exemplo claro para os achados das
pesquisas citadas, pois, neste caso, as emogoes e o argumento do “direito a esperanga’
subjugaram todo o ordenamento juridico do pais. Esta substincia foi sintetizada em um
laboratério de quimica da Universidade de Sao Paulo (USP) e passou a ser distribuida
por um professor da instituigao a pessoas com diagndstico de cAncer, sob o argumento
de sua pretensa eficicia para tratamento da doenca.” Nio foram realizados estudos
de uso da substdncia em animais e em seres humanos, no Brasil ou no exterior, que

19. A prova de eficacia de uma substancia é obtida por meio da realizacdo de ensaios clinicos, controlados e aleatorizados.
Quando ha provas de que a substancia produz os resultados esperados em condices controladas, diz-se que a substancia é eficaz.
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atestassem a eficdcia e a seguranga do seu uso antes dessa distribuigao. Por essa razao,
nao havia possibilidade de que fosse registrada como medicamento pela Anvisa ou por
qualquer outra agéncia de regulagao sanitiria no mundo. Contudo, a informagao sobre os
pretensos efeitos da fosfoetanolamina se espalhou no Brasil e o Poder Judicidrio passou a
ser acionado para determinar a USP o fornecimento da substincia aos demandantes, ao
arrepio da legislacdo sanitdria nacional. Em fevereiro de 2016, a institui¢do acumulava
13 mil agdes judiciais pleiteando o fornecimento da substincia, levando a um colapso do
corpo juridico e das atividades do laboratério de quimica. A falta de bom senso também
chegou ao Poder Legislativo, que aprovou no mesmo ano a Lei n® 13.269, que autorizava
o uso da fosfoetanolamina sintética por pacientes diagnosticados com neoplasia maligna.
A restauragio da normalidade juridica somente foi possivel quando o STF suspendeu
todas as liminares em Ambito nacional e declarou a referida lei inconstitucional (Santos
et al., 2017).

Quanto as principais questdes envolvendo os processos e as decisoes judiciais,
em uma revisao sistemdtica sobre a judicializa¢ao do acesso a medicamentos, os
autores constataram que: 7) a prescricio médica foi considerada prova suficiente para
fundamentar a decisao; 77) a prescrigao é predominantemente feita pelo nome comercial
dos medicamentos, a0 invés do nome do principio-ativo (firmaco); i) seria possivel
evitar as agoes se as alternativas oferecidas no SUS tivessem sido consideradas; e 7v)
as agdes envolvendo medicamentos sem registro na Anvisa sio excecoes (Catanheide,
Lisboa e Souza, 2016).

Em resumo, verifica-se a inobservancia da legislagdo nacional que regula as
questdes sanitdrias envolvendo o acesso as tecnologias em satide no pais. Também
permanecem ignoradas as politicas pablicas que estabelecem o que serd ofertado (quais
medicamentos, exames etc.),”’ por que (quais as razdes técnicas para a decisao tomada
pela administragdo publica), como (em quais condi¢des/de que forma o atendimento
serd feito) e de quem ¢é a competéncia da provisiao imediata do bem ou servigo (qual
ente da Federagao ¢é o responsdvel, considerando os arranjos organizativos do SUS).

Dessa forma, parece claro que a possibilidade de os individuos reclamarem a
obrigacio do Estado de garantir os bens e servigos de satide previstos nas politicas, os
quais devem ser assegurados a todos que deles necessitem, é fundamental. O problema

20. As politicas publicas se concretizam na forma de listas de medicamentos, tais como a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), e de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
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consiste, e ¢ bastante complexo, quando o Judicidrio decide favoravelmente aos autores
quando a demanda envolve produtos e servigos nao disponiveis no SUS. Logo, retomando
a divisao de Bittencourt (2016) sobre quais seriam as visdes dos pesquisadores a respeito
da judicializagio da sadde, parece claro que uma categoria de entendimento nio exclui a
outra, pois a judicializagao constitui forma de ampliagao da cidadania, a0 mesmo tempo
em que, a depender das demandas e das decisoes, pode se constituir em obstdculo a
efetivagao do direito a satide de parte da populagao.

Nao por outro motivo, hd grande preocupagio entre gestores publicos, académicos
e alguns membros do Poder Judicidrio sobre o assunto e vem-se implementando
iniciativas com o objetivo de reduzir o nimero de a¢oes judiciais. A formulagio da
Lei n® 12.401/2011, que estabelece os contornos da integralidade no SUS e cria a
Conitec, foi influenciada pela judicializagio da sadde (Vieira, 2019; Souza, Souza e
Lisboa, 2018). Por meio dela, definiu-se que a assisténcia terapéutica integral envolve a
dispensacio de medicamentos e produtos de interesse para a satide, em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo
a satide. Na falta do protocolo, no entanto, deve estar em conformidade com as listas de
medicamentos do SUS, sendo a principal delas a Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e a oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS
(Brasil, 2011b).

Os didlogos institucionais envolvendo os trés poderes da Republica vém sendo
estimulados, pois seriam capazes de fortalecer as institui¢des, comprometer os atores,
gerariam efeitos mais duradouros, prestigiariam a maioria (maior nimero de pessoas
beneficiadas com as decisdes) e evitariam o autoritarismo judicial (Schulze, 2019a).
Nesse contexto, o CNJ assumiu papel central na busca de solugoes para a excessiva
judicializagao da satide.”’ Motivado pelo aumento das agoes judiciais de satide, em margo
de 2010, o CNJ recomendou aos tribunais a adogao de medidas para que os magistrados
pudessem ser orientados no tocante as demandas relacionadas a assisténcia a satide por

1.%? Entre as recomendagoes constam: a celebracio de

meio da Recomendacio n® 3
parcerias para a disponibiliza¢io de apoio técnico por meio de informagoes repassadas

por médicos e farmacéuticos aos juizes; a orientagao para que os magistrados procurassem

21.0 CNJ é um 6rgdo do Poder Judicidrio, criado em 2004 pela Emenda Constitucional n® 45, com a competéncia principal de realizar
o controle da atuacéo administrativa e financeira do Judiciario e do cumprimento dos deveres dos magistrados (Werner, 2017).
22. As recomendacbes do CNJ ndo tém poder normativo. Constituem apenas orientacdes.
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instruir as a¢des com relatérios médicos, descrigao da doenga e denominagao genérica
dos principios-ativos dos medicamentos e produtos para a sadde; para que evitassem
autorizar o fornecimento de medicamentos nio registrados na Anvisa; que ouvissem os
gestores, tanto quanto possivel; que determinassem o cadastramento do demandante
nos programas publicos; e a incorporacio do direito sanitdrio nos programas dos cursos
de formagao dos magistrados (Brasil, 2010a).

Com a Resolucao n® 107, de 6 de abril de 2010, foi instituido o Férum
Nacional do Judicidrio para monitoramento e resolu¢ao das demandas de assisténcia
a satude (Férum da Satide do CNJ) e foram criados comités executivos nos estados,
com o objetivo de coordenar e executar agdes de natureza especifica nesta temdtica.
Entre as iniciativas do Férum da Satde estdo a criagao de Nucleos de Apoio Técnico
do Judicidrio (Nat-Jus), que tém por finalidade auxiliar os juizes com informagoes
técnicas sobre as demandas de satide, a producio de cartilhas, a realizacao de mutirées
de conciliagio, a especializagao de varas da satide e a realizagao das Jornadas de Direito
da Satde, nas quais sdo produzidos enunciados, que contemplam resumo de praticas
de sucesso e sugestoes para os diversos atores do sistema de Justica (Brasil, 2010b;
Schulze, 2019b).

As jornadas sao eventos que reinem magistrados, membros do Ministério Publico
e de procuradorias, advogados, defensores publicos, gestores e profissionais da saude,
pesquisadores e cidadios com conhecimento e atuagio nas dreas de satide publica,
saude suplementar e biodireito. Tém como objetivo promover o didlogo entre esses
atores e definir estratégias para lidar com os litigios na drea da sadde (Werner, 2017).
Trés jornadas foram realizadas (em 2014, 2015 e 2019) e resultaram na publica¢io de
um documento que consolida os 103 enunciados aprovados até o momento, sendo que,
destes, 11 enunciados aprovados anteriormente foram revogados durante a III Jornada,
de forma que restam, vigentes, 92 enunciados que versam sobre satide publica, satide
suplementar e biodireito (CN]J, 2019).

Em 2011, o CNJ reiterou as recomendagoes aos tribunais, especialmente no sentido
de celebrar parcerias para que os magistrados recebam apoio técnico para subsidiar seu
juizo sobre os casos analisados. Refor¢ou ainda as recomendagdes quanto a realizagao
de semindrios para estudo e debate sobre os temas da satide, com a participagao de
profissionais do SUS, magistrados, membros do Ministério Ptblico e operadoras de
planos privados (Brasil, 2011c).
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A respeito dessas iniciativas do CN]J e de outras criadas no territério nacional,
Aith (2017) destaca que as novas institucionalidades, ou seja, a constitui¢do de
instituiges juridicas inovadoras, sio importantes para a solucio de conflitos em satide
e constituem avangos importantes dos dltimos anos em questao de direito a satde.
Essas institui¢des sao instrumentos de direito voltados a oferecer seguranca juridica a
sociedade, caracterizadas por sua durabilidade e sistemdtica. Representam um conjunto
vivo de regras que regulam fatos da vida social. A Politica Nacional de Medicamentos
¢ um exemplo de institui¢do juridica, assim como as solu¢oes administrativas as agoes
judiciais propostas a partir de iniciativas que visam ao estabelecimento de parcerias
entre atores do direito e da sadde, a exemplo da criagio do Comité Interinstitucional
de Resolu¢io Administrativa de Demandas da Satide do Rio Grande do Norte e da

constitui¢ao dos Nucleos de Assessoria Técnica idealizados pelo Tribunal de Justica
do Estado do Rio de Janeiro.

Ainda na linha do didlogo, a mediagao sanitdria é apontada como um caminho
importante para reduzir as agdes judiciais, pois seu objetivo é discutir os diversos
problemas coletivos de satide nos 4mbitos micro e macrorregional, pela aproximagao
de saberes e vivéncias dos atores envolvidos em processos de efetivagao do direito
3 satide. E colocada em prdtica com a realizagdo de encontros entre magistrados,
promotores de justica, defensores publicos, prefeitos, secretdrios de satde, prestadores
de servicos de sadde, conselhos do SUS e representantes de outras institui¢oes da
drea do direito e da sadde que tenham relagdo com esta temdtica (Assis, 2014).

Com maior foco no Poder Executivo, Bucci (2017) aponta algumas estratégias
para reduc¢io da judicializagao da satde: 7) reversao pelo Judicidrio do automatismo
da concessao de liminares, considerando os elementos de cada caso; 77) revisao pelo
Executivo da apresentagao das politicas de assisténcia terapéutica a fim de que
elas sejam mais inteligiveis; 7i7) aprimoramento da juricidade das politicas, com
explicitacdo das responsabilidades, pelo Executivo e Legislativo; iv) regulamentagao
de protocolos de atendimento aos usudrios no sistema de satide pelo Executivo e
Legislativo; e v) disseminagao das listas do SUS e de seu cardter vinculante aos juizes
pelo Executivo e Judicidrio.

Outra estratégia implementada pelo Poder Executivo consiste na andlise

administrativa das demandas por medicamentos antes que elas sejam judicializadas.
Considerando a experiéncia do municipio de Goiénia, os autores de um estudo sobre
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os pedidos administrativos individuais para compra de medicamentos, do periodo
de 2010 a 2015, concluiram que este mecanismo foi importante para garantir o
direito de acesso a esses produtos, pois 42,6% dos casos envolviam solicitagoes de
itens previstos nas listas do SUS e 37,8% deles estavam relacionados a medicamentos
nao previstos nessas listas, sem alternativas terapéuticas que pudessem substitui-
los. Mas ainda com base em dados desse estudo, observou-se que em 19,5% dos
casos houve compra de medicamentos que poderiam ser substituidos por outros
constantes na lista do SUS (Chagas, Provin e Amaral, 2019). Logo, a solugio pela
via administrativa pode ter impactos positivos, mas também negativos, tanto para
a politica de assisténcia farmacéutica quanto para a garantia do direito a satde de
toda a populagao.

Como se pode constatar, nos tltimos anos, muitos foram os esfor¢os para
melhorar o didlogo entre os Poderes da Republica e para implementar estratégias
visando a diminui¢ao da judicializagao da satide no Brasil. A seguir, busca-se
compreender de forma sistematizada as praticas recomendadas pelo CNJ aos atores
do sistema de Justica a partir dos enunciados das Jornadas de Direito da Satde.

Na figura 1, apresenta-se o esfor¢o de sistematizagdo dos enunciados de
saude publica vigentes, buscando-se organizi-los em um fluxograma que tem por
pressupostos bdsicos as principais regras que dirigem o SUS no tocante a oferta
de bens e servigos de satde, estabelecidas por leis (Lei n® 6.360/1976* ¢ Lei n®
8.080/1990%). O objetivo ¢ explicitar a racionalidade por trds dessas recomendagoes,
algo dificil de se captar com a simples leitura dos enunciados, que sao apresentados
de forma aleatéria, sem demonstragao dos fluxos operacionais e das inter-relacoes

entre eles (CNJ, 2019).

23. "Dispbe sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias” (Brasil, 1976).

24. "Dispde sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salide, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias” (Brasil, 1990a).
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FIGURA 1
Fluxograma das recomendacées sobre saude publica do CNJ
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- Nos pedidos de realizagdo de consultas, exames, cirurgias ou évia
a0 ente publico demandado sobre a existéncia de lsta de espera organizada ¢ regulada (Enunciado 1 69).
- Nio cabe o de cirurgias e realizados no ambito privado, se os

profissionais integram o SUS, o pagamento da cirurgia ou do procedimento foi feito com recursos do SUS ¢ sua realizagio
ocorreu dentro da carga horéria dos profissionais (Enunciado n279).

- Verifica-se com o gestor se hd altemativa no SUS, se houve - Nos pedidos d de terapia renal substitutiva, caso atendidos por médicos parti a decisio deve

40 prévia do ca énciado ente determinar o acompanhamento o tratamento do paciente em uma unidade especializada em Doenga Renal Cronica do SUS
federado (Enunciado ne 13). (Enunciado n290).
- Verifica-se a nota técnica de evidéncia cientifica emitida - Nas demandas de usudrios do SUS por acesso a agdes e servigos e saiide elefivos previstos nas politicas piblicas,

considera-sc excessivaa espera do paciente por tempo superior a 100 dias para consultas ¢ exames, ¢ de 180 dias para
cirurgias ¢ tratamentos (Enunciado 1 93).

- Nas decisdes o do servigo por mais de um ente, deve-se, em sendo possivel, individualizar
as responsabilidades de cada um deles (Enunciado n?87).

- A indicagdo do profissional ou prestador de servigo deve sempre observara politica publica e a determinagdo pelo gestor

pelo NatJus (Enunciado n® 18).

doSUS (Enunciado neS5).
-0 I i de medidas liminares depende da assinatura de termo de responsabilidade ¢
Sim prestagdo de contas periédica (Enunciado ne 55).
Ha alternativa - Os recursos conta judicial deverdo ser liberados de forma gradual mediante comprovagdo da necessidade

no SUS? de continuidade do tratamento (Enunciado n® 54) ¢ a entrega dos valores bloqueados do orgamento publico da satide para

tratamento na rede privada nio deve ser feita ao demandante e sim ao estabelecimento que prestar o servigo (Enunciado 1 82).

- No caso de depésito ou sequestro de verbas, d ira do deaté trés exceto nas hipoteses d
complexa definigdo de custos (cirurgias, .memnga:e einsumos deuso hospitala) (Enunciado 1 56).

- A decisio judicial deve ser i priticas, los c as

do gestor eas exigéncias das politicas piblicas (Enuncmdo 276).

Dy minara incl servigo ou programa i existente do SUS (Enunciado e 11).

- Somente se admite mandado d quandoo previsto no SUS (Enunciado n296).

- Nas agdes reiteradas de uma mesma comarca, ¢ pertinente o magistrado dar ciéncia aos conselhos municipal ¢ estadual de
saiide (Enunciado n®52).

- Na auséncia d dadecisio, o efetuard primeiro o blogueio da conta bancria do ente
(Enunciado n®74).

- Caso haja nmero . capazde uma ineficiéncia do o

comunicard o fato ao gestor, aos conselhos de saude, 4 Defensoria Piiblica, a0 Ministério Publico e aos comités executivos

Nio estaduais/Distrito Federal (Enunciado n°81).
Sim
A 4
) - Tmpossibilidade Hi

a-se se a impossibilidade de adogio dos fundamentos
de submissdo do paciente aos procedimentos do para a decisio
procedimentos previstos no SUS SUS foi judicial
foi demonstrada por relatorio demonstrada? favorivel?
médico (Enunciados n% 12 e 14).

A
- Verifica-se se o procedimento foi apreciado pela Conitec (Enunciado n 57), pois havendo recomendagdo nio favoravel 4 i d0,a inagdo judicial de i deve apontar as

cientificas que afastem a decisdo desta Comissdo (Enunciado n® 103).

- Verifica-se se a demanda foi fundada na medicina baseada em evidéncias (Enunciado n® 59), pois deve-se evitar tratamentos sem evidéncias médicas de eficacia e de beneficios ao paciente (Enunciado n® 89).

- Verifica-se a nota técnica de evidéncia cientifica emitida pelo NatJus (Enunciado n® 18).

- Notifica-se judicialmente o médico prescritor para que preste esclarecimentos sobre a pertinéncia ¢ a necessidade da prescrigdo, ¢ para assinatura de declaragio de eventual conflito de interesses (Enunciado n® 58).
- Avalia-se se ha conflito de interesses do prescritor (Enunciado ne 80).

- Analisa-se se o prescritor observou a eficacia, a efetividade, a seguranga ¢ os melhores niveis de evidéncia cientifica (Enunciado n® 29).

Fonte: CNJ. Enunciados das Jornadas de Direito da Satde (1, Il e II1).
Elaboracdo da autora.

Novos pardmetros para a judicializagao da satide estabelecidos pelo STE, ao suspender
os efeitos da Lei n® 13.269, que autorizava o uso da fosfoetanolamina para pacientes com
diagndstico de cAncer, vao ao encontro dos enunciados do CNJ construidos ao longo dos
tltimos anos. Em suma, tem-se que: 7) nao se pode mais decidir favoravelmente ao uso de
medicamentos e outras tecnologias em saide que nao tenham sua seguranca comprovada;
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ii) deve-se observar as melhores priticas a partir da andlise das evidéncias cientificas;
iii) nao se pode fornecer medicamentos que nio tenham sido previamente analisados
pela Anvisa; 7v) o direito a saide nio comporta o fornecimento de tecnologias para as
quais nio existem provas de seguranca, eficicia e qualidade; ) nao cabe ao Legislativo
fixar normas casuisticas sem a participagdo dos 6rgaos competentes do Poder Executivo
(por exemplo, autorizar a comercializagio de um produto em desrespeito as competéncias
legais da Anvisa, ou seja, do Poder Executivo); e v7) a andlise dos estudos clinicos é
necessdria para a concessao de medicamentos e de outras tecnologias (Schulze, 2018).

Mais recentemente, no julgamento do Recurso Extraordindrio (RE) 657718, o
STF deu provimento parcial ao recurso e fixou a seguinte tese:

i) o Estado nio pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais; 77) a auséncia do registro
na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo judicial; 777) é
possivel, excepcionalmente, a concessio judicial de medicamento sem registro sanitdrio, em caso de
mora irrazodvel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos: a) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil
(salvo no caso de medicamentos drfaos para doengas raras e ultrarraras); b) a existéncia de registro
do medicamento em renomadas agéncias de regulacio no exterior; e c) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil; e 7v) as agbes que demandem fornecimento de medicamentos

sem registro na Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido (STE 2019).

Além desse processo, estava programado para outubro de 2019 o julgamento
do RE 566471, que trata do dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo.
Contudo, o caso foi retirado da agenda do STF ainda naquele ano e foi reagendado
para 11 de margo de 2020.”

A partir do fluxograma (figura 1), observam-se avangos importantes de compreensao
do funcionamento do SUS por parte dos participantes das Jornadas e do CN]J sobre
questoes envolvendo o registro de medicamentos e de produtos para a satide, a incorporagio
de tecnologias, a prescrigio de medicamentos, o atendimento em oncologia, a divisao
de competéncias entre os entes da Federago, entre outras questdes. Também ¢ possivel
constatar, a partir desse fluxograma, o entendimento de que o Judicidrio pode deferir
os pedidos de acesso a tecnologias nao disponiveis no SUS, caso nao haja alternativa
terapéutica incorporada ao sistema ou a alternativa incorporada se mostre inefetiva,
sendo a decisao fundamentada nos pressupostos da medicina baseada em evidéncias.

25.RE 566471, Dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador de doenca grave que ndo possui condicdes
financeiras para compra-lo. Disponivel em: <https://bit.ly/2qTleHg>. Acesso em: 7 nov. 2019.
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Além disso, pode-se observar que, para tanto, os magistrados podem contar com o apoio
dos Nat-Jus, que sdo responsdveis pela elaboragao de notas técnicas em que apresentam
sintese de evidéncias da literatura cientifica.

Nesse ponto, surgem algumas questdes. A primeira ¢ se as recomendagdes contidas
nos enunciados do CNJ estao sendo consideradas pela maioria dos magistrados.
H4 evidéncias de que nao. Em estudo que analisou os acérdaos de judicializagio da
saude do periodo de 2008 a 2017 de diversos tribunais com o objetivo de verificar
a relagao entre as decisoes judiciais e os instrumentos administrativos do sistema de
satde, constatou-se percentual muito baixo de mengao a Conitec (0,5%), aos protocolos
(5,83%) e a Rename (3,4%). A Relacao Nacional de Acées e Servicos de Satide (Renases)
e a Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) tiveram frequéncia de
citagio extremamente insignificante, 0,007% e 0,006%, respectivamente. As mengoes
ao Nat-Jus (15,1%) foram mais frequentes nesses acérdaos, diferentemente do que foi
observado nas decisoes de segunda instancia (0,31%). A cita¢ao dos enunciados do
CNJ também foi insignificante: 19 vezes em 107.497 decisoes em primeira instincia e
2 vezes em 82.233 decisoes de segunda instancia (Insper, 2019). Como neste trabalho
a andlise dos acérdaos nao foi apresentada com controle do ano de sua publicagio, nao
¢ possivel dizer se o percentual de citagdes aumentou ao longo dos anos. Este controle
por ano ¢é particularmente importante, considerando a realiza¢ao das Jornadas de Direito
da Sadde e a publicagio dos enunciados pelo CNJ a partir de 2014.

Outras questoes se adicionam a primeira indagacdo apresentada. Teria o Judicidrio,
mesmo contando com estruturas de apoio técnico, competéncia e legitimidade para se
manifestar sobre o uso especifico de tecnologias em satide? Nao estaria assim interferindo
na formulacio de politicas publicas? Nao se criam, assim, dois processos decisorios, com
fluxos e regramentos distintos, um que ocorre no SUS, que considera, além das evidéncias
de eficdcia, seguranca e efetividade, as evidéncias sobre o custo-efetividade incremental
da tecnologia demandada em relagdo a outras disponiveis e o seu impacto orcamentario;
e outro que ocorre via Poder Judicidrio, que considera apenas as evidéncias de eficdcia e
seguranca? Ao se criar a via do Judicidrio para acesso a tecnologias, nao se estd tratando
desigualmente os pacientes acometidos pela mesma doenga e agravo de acordo com o
acesso ou nao ao sistema de Justica?

As respostas para essas questoes nao sao simples. Mas ao explicitar as perguntas,
ajuda-se na reflexao sobre os caminhos que o Poder Judicidrio poderia seguir na busca
pela efetividade do direito a satide no pais, algo que se apresentard mais adiante
neste texto.
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6 ALGUMAS QUE'ST()ES A SEREM CONSIDERADAS PELO
PODER JUDICIARIO

Nesta secdo, procura-se discutir algumas questoes para justificar o repensar da atuagio
do Poder Judicidrio em matéria de direito a satde.

Segundo Sarlet e Figueiredo (2010), os direitos fundamentais sociais, o direito a
vida e & garantia da dignidade se vinculam a garantia das necessidades existenciais de
todo individuo e geram para o Estado a obrigagao de assegurar o chamado minimo
existencial. O minimo existencial implica a garantia de um conjunto de prestagoes
materiais indispensdveis para assegurar condi¢oes de sobrevivéncia fisica dos individuos

com dignidade e qualidade.

Como se pode presumir a partir desta defini¢io, uma grande dificuldade
consiste em determinar a abrangéncia do minimo existencial em satide. A CF/1988
estabelece que o acesso a bens e servicos de sadde deve ser universal, igualitdrio e
integral. A integralidade prevista consiste no atendimento dos individuos em todos
os niveis de complexidade em que sao organizados os servigos de satde, segundo as
suas necessidades, englobando a¢des de promogio, protegao e recuperagio da saude.
Essa racionalidade é importante tanto do ponto de vista terapéutico quanto econdmico
e contribuiu para que se promovessem avangos no acesso a bens e a servigos de satude
no Brasil. No entanto, a universalidade, a igualdade e a integralidade de acesso ainda
ndo sio asseguradas a todos os individuos no territério nacional, como se pode
constatar com as evidéncias apresentadas neste texto, na se¢ao sobre desigualdades e
iniquidades em satide. O que parece claro é que ndo se pode prescindir das politicas
publicas para alcangar a universalidade, a igualdade e a integralidade de acesso a bens
e a servicos de satde.

Outra questao essencial é que uma vez que a garantia do minimo existencial pelo
Estado resulta em prestagoes materiais, é preciso considerar sua dimensio econ6émica,
pois esta garantia depende da real disponibilidade de recursos financeiros do Estado, que
¢ denominada reserva do possivel e apresenta trés dimensoes: 7) disponibilidade fdtica
de recursos; i7) disponibilidade juridica de recursos materiais e humanos, de acordo
com as competéncias dos entes da Federac¢io; e 7ii) proporcionalidade da presta¢io,
considerando-se a razoabilidade de sua exigéncia. Trata-se de um limite para a atuagao do
préprio Estado no tocante a possibilidade de ofertas materiais, cujas decisoes alocativas
de seus agentes devem ser transparentes e passiveis de fiscalizacio pelo controle social
(Sarlet e Figueiredo, 2010).
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O cerne desta discussao ¢ que o direito a obter do Estado prestacoes materiais
tém custos e a questio nao gira apenas em torno do quanto custam esses direitos,
mas também sobre quem decide como os recursos publicos escassos serdao alocados
(Holmes e Sunstein, 2000). Segundo Botelho (2011), a andlise do caso concreto pelo
Poder Judicidrio, sem consideragio das questdes econdmicas e dos impactos de suas
decisdes para a coletividade, revela incapacidade de compreensio e de ajuste a realidade.
A conscientiza¢do socioeconémica do magistrado aumenta as possibilidades de escolha e
decisao no caso concreto, de forma fundamentada, evitando uma andlise simplesmente
normativa, pois o direito a prestagoes materiais depende de pressupostos financeiros e
nao pode ser julgado sem a consideragao dos aspectos econémicos.

De acordo com Barcellos (2010), o magistrado precisa se preocupar nao apenas
com um individuo, mas também com o conjunto de individuos de toda a sociedade,
considerando que muitos deles sao invisiveis ao Poder Judicidrio, por no possuirem
meios para acessé-lo. Em estudo sobre o perfil socioeconémico de litigantes representados
por advogados publicos, Wang e Ferraz (2013) concluem que existem grandes desafios
a serem superados no atendimento da parcela mais vulnerdvel da popula¢io e que,
inclusive, a provisao de representagao jurl’dica gratuita nao garante por si s que os mais
pobres terdo suas demandas apreciadas pelo Poder Judicidrio.

Para Barcellos (2010), se o Estado tem o dever de garantir uma presta¢ao a um
individuo, também tem o dever de garanti-la a todos que dela necessitem e, assim, o
controle subjetivo individual do direito a sadde precisa lidar com a reserva do possivel.
Logo, seria preciso ampliar o controle coletivo e abstrato pelo Poder Judicidrio para a
efetivagio do direito a saide no Brasil. As ponderagoes desta autora sao muito pertinentes,
considerando-se as grandes desigualdades existentes no pais em termos de acesso a bens
e a servigos de sadde, demonstradas em sintese neste texto, e as desigualdades também
grandes de acesso ao sistema de justi¢a no territério nacional.

Em defesa da delimitagio do direito a sadde, Santos (2014) reforca que a garantia
desse direito gera custos e que por isso ele ndo pode ser pensado de forma vaga e subjetiva.
De acordo com a autora, os recursos que dao lastro a0 campo de atuagao da saide foram
definidos na Lei Complementar n® 141 de 2012, tornando imperativo o planejamento, a
elabora¢io do orgamento e sua execucio. Logo, pensar em efetividade do direito a satide
implica: 7) pensar a alocagao de recursos escassos, segundo critérios justos e que observem
principios definidos constitucionalmente; e ) garantir os recursos que dao concretude
a este direito, por meio da oferta de bens e servicos, tanto do campo da satide quanto de
outras politicas que atuam sobre os determinantes sociais da satde.
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Mas como anda o financiamento dessas politicas? O financiamento do SUS ¢
considerado insuficiente porque o gasto publico com satide no Brasil é baixo, quando
comparado ao de outros paises com ou sem sistema universal de satide — tanto em
percentual do PIB quanto em termos per capita — e quando comparado ao gasto da
satde suplementar no pais (Vieira, Piola e Benevides, 2019). Além disso, também ¢
possivel verificar a sua insuficiéncia quando se constatam as grandes desigualdades de
acesso e de oferta de servicos de satide no territério nacional, como demonstrado neste
texto. No gréfico 5, apresenta-se uma comparagio do gasto em saude per capita de paises
selecionados com o gasto brasileiro em dois momentos, 2010 e 2016; e, no grafico 6,
a comparagio entre o gasto per capita do SUS e o gasto per capita por beneficidrio da
sadde suplementar. Com essas ilustragoes, fica evidente a necessidade de ampliagao dos
recursos destinados ao SUS.

GRAFICO 5

Gasto per capita do governo com esquemas compulsérios em saude — paises
selecionados (2010 e 2016)

(Em dolares PPP de 2010)
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Fonte: Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD. OECD.Stat.
Elaboracdo da autora.
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GRAFICO 6
Gasto per capita do SUS e gasto per capita da saude suplementar (2003-2018)
(Em R$ de 2018)
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Fontes: SUS. Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos de Satde (Siops), para despesas dos estados, do DF e dos municipios; Siga Brasil, para despesas da Unido
(despesas empenhadas); dados de populacdo estimada do IBGE; Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS): despesas assistenciais e nimero de beneficiarios
de planos privados de assisténcia médica.

Com a crise econdmica recente e a implementacao da agenda de austeridade
fiscal, que promove cortes de gasto em vdrias dreas, tem-se a piora do financiamento
de diversas politicas publicas, nao apenas a de saiide, mas também de outras
politicas que impactam as condig¢oes de vida e de trabalho da populagao brasileira
(Santos e Vieira, 2018). Recentemente, em uma radicalizagao desta agenda, propds-se
afastar a obrigacio constitucional de gasto minimo com satide e educagio pelos entes
da Federacao, algo que seria ainda mais grave para a garantia das prestagoes materiais
hoje ofertadas pelo SUS (Vieira, Piola e Benevides, 2019). Concretamente, o governo
federal parece ter desistido da desvinculagao orcamentdria do gasto com essas dreas,
mas apresentou ao Senado uma Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC) n° 188,
de 2019, em que propde a unificagio das aplicagdes minimas com satide e educagao
(Brasil, 2019). Caso seja aprovada, a mudanga gerard a concorréncia por recursos
entre as duas dreas, que sao estratégicas para o desenvolvimento socioeconémico de
qualquer nagdo. As consequéncias dessa possivel concorréncia precisam ainda ser
melhor analisadas.
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Comparato e Pinto (2015) argumentam que a CF/1988 veda o retrocesso na oferta
de servigos de satide e que o piso de aplicacdo em agdes e servicos publicos de satide
(ASPS) ¢ instrumento de prote¢io or¢amentdrio-financeira do direito fundamental a
saude. A aplicagio minima em satde constitui mecanismo relevante de protegao formal
e material desse direito no pais (Comparato ez al., 2016), cuja concretiza¢io por meio de
politicas publicas é progressiva, nao se podendo retroceder nas ofertas ja disponibilizadas
a populagio. Se ocorresse retrocesso nessas ofertas, o Estado estaria ferindo cldusulas da
Convenc¢ao Americana de Direitos Humanos de 1969, também conhecida como Pacto de
San José da Costa Rica (Biihring, 2015). Assim, o Judicidrio encontra no financiamento
do SUS e de outras politicas publicas uma importante linha para a defesa do direito a
satide no Brasil.

Importante também lembrar as enormes desigualdades sociais no pais e que essas
desigualdades, em termos de renda, moradia, alimentacao, escolaridade, entre outras,
estdo na origem das desigualdades de acesso a servicos e de nivel de satide, detalhadamente
apresentadas neste texto. Além dessas, hd desigualdades de acesso ao Poder Judicidrio,
em desfavor da parcela da populagio socioeconomicamente mais vulnerdvel. Em 2013,
o deficit de defensores piblicos no Brasil para cada 10 mil pessoas que ganhavam até 3
saldrios minimos era de mais de 10.500 profissionais (Moura ez a/., 2013).

Outra questdo relevante é a complexidade dos processos envolvendo a avaliagao
de tecnologias e a tomada de decisio sobre a incorporagao dessas tecnologias ao sistema de
saude. As decisoes sobre a incorpora¢ao nio levam em conta apenas as evidéncias
de sua eficicia e seguranga. Também se consideram evidéncias de efetividade, além de
evidéncias econdmicas que atestem a superioridade da tecnologia avaliada em relagao a
outras existentes (jd incorporadas ou no) e que demonstrem o impacto orcamentario
que a possivel incorporagio da tecnologia provocard no sistema de satide. Portanto, a
decisao sobre a oferta de um determinado bem ou servico em um sistema de satde leva
em consideragdo evidéncias que extrapolam o campo da medicina baseada em evidéncias,
pois ndo é suficiente ter provas que suportem a indicagao de seu uso para orientar uma
pratica clinica. E preciso avaliar as vérias alternativas terapéuticas e escolher aquela que
resulte na melhor relagdo entre seus custos e os beneficios produzidos. Mas nio apenas
isso. E necessdrio também considerar o impacto or¢amentario de sua introdugio.

Novas tecnologias podem ser custo-efetivas, porém caras demais para serem
custeadas pelo sistema de sadde (Charlton ez 4/, 2017). Além disso, em um contexto
de escassez de recursos, incorporar uma tecnologia com alto impacto orgamentdrio pode
resultar na redu¢do da oferta de outras tecnologias, com possiveis prejuizos para parte da
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populagio. Esta nio é apenas uma preocupagio em paises em desenvolvimento. Paises
desenvolvidos consideram, na decisio de incorporagao de uma tecnologia, os resultados
de estudos de impacto or¢amentdrio. Franga, Alemanha, Suécia, Inglaterra, Itdlia,
Holanda, Pol6nia e Espanha utilizam esses estudos, sendo que eles sao obrigatérios nos
processos decisérios de incorporagao de tecnologias na Alemanha, Inglaterra e Pol6nia
(Angelis, Lange e Kanavos, 2018).

No Brasil, a Conitec representa avangos significativos neste campo. No entanto,
a despeito desses progressos, ainda ¢ preciso aperfeicoar o seu processo de avaliacio de
tecnologias em satiide. No pais, desafios importantes precisam ser enfrentados pelo Estado
nesta drea, entre eles, a garantia da participago social nas decisoes sobre a incorporagao
e a defini¢ao de limites para isso, dado que os recursos sdo escassos (Vieira, 2019).

Considerando as questdes apresentadas, na proxima segao, busca-se justificar a
necessidade de um novo foco para atua¢ao do Poder Judicidrio no tocante ao direito
a saude.

7 NECESSIDADE DA MACROJUSTICA PARA GARANTIA DO
DIREITO A SAUDE

H4 evidéncias de que o Poder Judicidrio é mais propenso a conceder decisoes favordveis
a0 autor em casos individuais do que em agoes civis pablicas movidas pelo Ministério
Publico, uma vez que estas tltimas, por serem estruturais e buscarem promover mudangas
em politicas pablicas, provocariam maior impacto econémico, situa¢ao em que o Poder
Judicidrio se mostra mais cauteloso (Wang e Ferraz, 2013). Observa-se a predominincia
da justi¢a do caso concreto, a qual o ministro do STF Gilmar Mendes chamou de
microjustica (Pinto, 2017).

Contudo, tem-se defendido, nos tltimos anos, a necessidade de se repensar
o curso da judicializacio, para que ela se volte a busca da efetividade das promessas
constitucionais e das politicas publicas existentes (Gebran Neto, 2019). Também para
que o Judicidrio brasileiro exercite a macrojustica, para controle do custeio adequado
e do arranjo organizativo do SUS (Pinto, 2017), e mude o foco de sua atuagio para a
formulagao de politicas e o estabelecimento de canais administrativos de comunicagio,
contribuindo, assim, para a efetivacio dos direitos civis e das garantias constitucionais
(Ventura et al., 2016).
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Neste texto, nao se estd defendendo que o Poder Judicidrio deveria deixar de
exercer a microjustica nesta area. O que se argumenta, com base em todas as evidéncias
e questoes apresentadas, é que a interven¢ao do Judicidrio diretamente no conteudo
das politicas formuladas pelo Executivo, da forma como ocorre hoje, pode ter efeitos
negativos para a garantia do direito a saide a todos os individuos em solo nacional.
Nio se pode naturalizar o fato de que a Justica estd determinando a oferta de tecnologias
especificas, sem ter a competéncia para isso e o conhecimento técnico apropriado para
conduzir processos decisérios de avaliagao da incorporagio de tecnologias no sistema
de sadde. Como mostra o fluxograma apresentado neste texto (figura 1), os enunciados
do CNJ revelam progressos expressivos quanto a compreensio sobre o funcionamento
do SUS, mas também o entendimento de que a Justica pode determinar a oferta de um
produto ou servigo especifico nao previsto nas politicas do SUS.

O exercicio da microjusti¢a é fundamental para proteger os cidadaos de omissoes
do Estado no tocante as prestagdes incluidas nas politicas ptblicas. Se a oferta de
determinado bem ou servigo estd prevista em politica ptblica, constitui dever do Estado
garantir o acesso, competindo ao Poder Judicidrio o controle sobre a atuagao do Poder
Executivo, a fim de garantir que esse bem ou servi¢o nao seja negado a determinado
individuo, observadas as condigoes de acesso estabelecidas na politica.

Mais complexo e desafiador é o exercicio da macrojustiga, porque pressupde o
controle sobre as politicas publicas de forma abrangente, garantindo-se que elas respeitem
os principios constitucionais de universalidade e igualdade de acesso a bens e a servigos
de satide e constituam meios para a concretizagio das promessas constitucionais, em
consondncia com a capacidade financeira do Estado.

Além disso, na perspectiva da busca da efetividade do direito a satide para toda a
populagao, ndo basta apenas investir em servigos de satide ou na oferta de medicamentos.
E preciso garantir o financiamento das politicas que atuam sobre as diversas camadas
dos fatores que influenciam as condi¢oes de sadde dos individuos e das populagdes.
O SUS ¢ fundamental, mas a atuacio do Estado precisa ser mais abrangente. De acordo
com Buss e Pellegrini Filho (2007), este enfoque mais amplo tem que considerar quatro
niveis de politicas que atuam sobre os determinantes sociais da saide: 1° nivel — politicas
que atuam sobre os fatores comportamentais e estilo de vida com abrangéncia nacional;
2° nivel — politicas que garantem rede de apoio, envolvendo agoes coletivas; 3° nivel —
politicas que atuam sobre as condigoes materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem
e trabalham (4gua limpa, esgoto, habitacio adequada, alimentos sauddveis e nutritivos,
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emprego, ambientes de trabalho sauddveis, servigos de satide e de educacio de qualidade,
entre outros); e 4° nivel — politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, de
prote¢ao ambiental e de promogao da cultura de paz e solidariedade.

Considerando o modelo de determinagio social da doenca, nao se garante
maior nivel de saide a populagio apenas ofertando bens e servigos de satde
(Buss e Pellegrini Filho, 2007). De que adianta garantir o atendimento em unidade de
saude e os medicamentos para o tratamento se os individuos vivem em moradias precérias,
nao tém recursos para se alimentar apropriadamente, nio tém acesso a saneamento bdsico,
trabalham em ambientes e condi¢des insalubres, nao dispéem de informagées sobre
comportamentos que promovem a saide e nio exercem o autocuidado em saide por
diversas razoes? Nessa situagao, ter-se-ia que ampliar infinitamente a oferta de servigos
de satde e os gastos seriam insustentdveis para qualquer sistema de saide no mundo.

Por isso mesmo, a garantia do direito a satide prevista na CF/1988 deve se dar por
meio da formulagio de politicas sociais e econdmicas, voltadas a reducio do risco dos
individuos adoecerem e de serem acometidos por outros agravos a sadde, e também pelo
acesso a bens e a servicos de satde. Assim, nao é possivel assegurar o direito constitucional
a satide a todos os brasileiros por meio da microjustica, que se faz em decorréncia de
uma situagao de judicializagio da saide em base individual e que tem foco, de forma
indiscriminada, na oferta de tecnologias em satide. O problema principal é que muitas
vezes ndo se busca, por meio da microjustica, garantir o atendimento, mas garantir o
meio, a tecnologia especifica utilizada no atendimento ou tratamento de cada individuo.

Parece nao haver ddvidas de que o controle judicial sobre as politicas publicas,
particularmente quanto a alocaciao dos recursos do Estado pelos agentes politicos,
¢ fundamental para efetivar direitos sociais inscritos na Constitui¢ao (Pinto, 2007).
Para tanto, o Poder Judicidrio precisa ampliar o seu olhar, determinando, se preciso, a
revisio de aspectos que influenciam e/ou reduzem a efetividade das politicas existentes
ou a formulagao de novas politicas.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A judicializa¢io da satide no Brasil nas dltimas décadas revela maior consciéncia dos
individuos sobre o seu direito de requerer do Estado prestagoes de satide, bem como
maior disposi¢ao do Judicidrio para reconhecer a legitimidade dessas demandas, ainda que
muitas delas envolvam o pedido de acesso a tecnologias nao previstas nas politicas do SUS.

55




Brasilia, marco de 2020

Se de um lado esta situagao mostra aspectos positivos, por outro, o excesso de
decisoes favordveis ao autor, baseadas em solicitagoes individuais e concedidas sem
considera¢do das politicas publicas formuladas pelo Poder Executivo, impde aos gestores
dificuldades na operagio do sistema de satde e pode resultar na produ¢io de maiores
desigualdades de acesso a bens e a servigos de satide no pais.

Poder-se-ia argumentar que essas desigualdades seriam reduzidas se o acesso a Justia
fosse garantido aos individuos mais pobres. No entanto, ainda assim nao se resolveria
um grande problema para o Estado hoje: a multiplicidade de atores decidindo sobre o
fornecimento de tecnologias. De um lado, a Conitec recomenda a incorporagao dessas
tecnologias para a politica publica de amplo alcance e, de outro lado, os magistrados em
todo o pais determinam individualmente a oferta de medicamentos e procedimentos
médicos diversos. Desde os anos 1970, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) vem
alertando os governos sobre a importincia da selecao dos medicamentos para dispensacio
a populagio por questoes terapéuticas, econdémicas e organizacionais do sistema de satide

(MSH, 2012).

Nenhum pais oferece todas as tecnologias existentes para os seus cidadaos.
Na Inglaterra, pais que possui uma agéncia conceituada para a avaliagao das tecnologias
em saude, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), decidiu-se
criar um fundo em 2010 para o financiamento de medicamentos para tratamento de
cAncer que tenham sido rejeitados no processo de avaliagao do NICE. A iniciativa foi
finalizada em 2016 porque esta politica se mostrou cara, ineficaz e insegura para os
pacientes.” Iniciativas como essa acabam resultando em prejuizos a coletividade. O custo
de oportunidade pode ser muito elevado, j& que os recursos despendidos poderiam ter
sido alocados a ampliagao da oferta de tratamentos comprovadamente seguros, eficazes
e custo-efetivos para toda a populagio.

No Brasil, na drea de gestao de tecnologias em satide, progressos importantes
foram obtidos ap6s a criagio da Conitec; entretanto, ainda é preciso avangar mais nesta
drea. Alguns desses desafios sdo citados por Vieira (2019), conforme disposto a seguir.

1) A necessidade de balizamento das decisoes de incorporacio de tecnologias pela

disponibilidade de recursos no SUS.

26. Forster, K. Cancer Drugs Fund: £1.27bn initiative set up by David Cameron a ‘waste of money’, finds review. Disponivel
em: <https://bit.ly/34rwZm6>. Acesso em: 8 nov. 2019.
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2) A universaliza¢io do acesso a medicamentos por meio do setor puablico.

3) A produgio e utilizagio de evidéncias cientificas robustas sobre a seguranca, a
eficdcia, a efetividade, a razao de custo-efetividade e o impacto orcamentdrio das
tecnologias nos processos de avaliago.

4) A necessidade de se pacificar o entendimento sobre a integralidade da assisténcia
terapéutica no SUS.

5) A integragdo das decisoes envolvendo a incorporagio de medicamentos aos demais
elementos da politica de medicamentos e de satide — uma vez que a garantia de acesso
a medicamentos como direito humano fundamental pressupde o estabelecimento de
medidas para enfrentar a escalada dos pregos destes —, a realizagdo de investimentos
em pesquisa e desenvolvimento de novos firmacos, o dominio do conhecimento
para producio local de produtos estratégicos e a regulagdo sanitdria e econdmica
do mercado farmacéutico.

6) A garantia da participagdo social em todo o processo de gestao de tecnologias
em sadde.

Voltando a questao da judicializagao da satide, destaca-se a relevancia da justica
do caso concreto (microjustica) para assegurar que todos sejam tratados de forma
isonémica pelo Estado, segundo as condi¢oes estabelecidas nas politicas publicas. Se hd
politica publica que estabelece as tecnologias e a forma de acesso a elas, o acesso deve ser
garantido a todas as pessoas que delas necessitem e que atendam as condi¢des definidas
previamente nessa politica.

Se hd problemas de formula¢io e implementagao da politica, ou até mesmo
inexisténcia de agio estatal para resolver determinado problema da populagio, é
preciso que o Judicidrio exercite a macrojustica, a fim de agir para que o Executivo
cumpra os designios constitucionais em matéria de direitos, entre eles, os do direito a
satde. Assim, o Judicidrio catalisaria os resultados de sua atuac¢io, constituindo-se em
importante canal de ampliagio da cidadania, e agiria para impedir lesao ou ameaga ao
direito de qualquer individuo de ter a sua necessidade de satide atendida por meio da
oferta de bens e servigos de satide previstos em politica pablica, como determina o art.
196 da CF/1988. O que nio parece razodvel é que o Judicidrio permanega intervindo
na 4rea da satide por meio da determinagao de que o Executivo garanta o tratamento
dos pacientes, individualmente, com a oferta de um servigo ou de um medicamento
especifico, ndo previsto nas politicas do SUS. Trata-se de uma intervengao direta sobre
o contetdo da politica.
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Na ultima década, observaram-se avancos significativos quanto a compreensao
do funcionamento do SUS por parte de membros do sistema de Justica. Caso as
recomendagoes do CNJ, demonstradas em sintese na figura 1, fossem seguidas, parte
das demandas judiciais poderia ser evitada. Contudo, o ainda elevado ntimero de casos
novos nos tltimos anos e as evidéncias produzidas a partir de diversos estudos recentes
impedem que se conclua que esses avangos interpretativos sobre o funcionamento do
sistema de satde se estendem a todas as instAncias do Poder Judicidrio.

O modo de se exercitar a macrojustica é uma questdo desafiadora e, por isso mesmo,
demanda reflexdo e amplo debate, ndo apenas entre os membros do sistema de Justica,
mas com a participagio de todas as institui¢des do Estado e com a sociedade. Trata-se
de uma necessidade para assegurar a efetividade do direito a satide no Brasil a todos, de
forma universal e igualitdria. Demanda o controle nio s6 dos processos envolvendo as
politicas de satide, mas também das politicas macroecondémicas, pois estas tém impacto
sobre a disponibilidade de recursos para o financiamento das politicas publicas que
asseguram direitos sociais inscritos na Constituigao (Pinto, 2019).

Resgatando os modelos discutidos por Ferraz (2011b) sobre o papel do Judicidrio
na protegdo de direitos sociais, observa-se elevada prevaléncia de intervencao sobre o
contetido das politicas em matéria de direito a satide no Brasil, com impactos negativos
para a organizac¢do do SUS e para a garantia de acesso a bens e a servigos de satide a
toda a populacio. Considerando-se a demanda para o exercicio da macrojustica pelo
Poder Judicidrio, parece necessdrio que o modelo majoritdrio seja o de controle dos
procedimentos adotados pelos outros poderes, a fim de se assegurar a conformidade da
agao governamental as prioridades definidas constitucionalmente.

Importa destacar, a fim de deixar o posicionamento expresso neste texto muito
claro, que o que se defende em termos de controle pelo Judicidrio da atuacio dos demais
Poderes em matéria de sadde, considerando-se a teoria da reserva do possivel, vai muito
além da verificacdo do que pode ser financiado dentro do limite or¢amentdrio anual
definido pelo Executivo e Legislativo para as despesas com satide. Tal controle implica
a andlise do conjunto dos gastos, tributdrios e diretos, das receitas e das prioridades
na alocagdo dos recursos em consonancia com os direitos e garantias fundamentais.
O orcamento deve ser elaborado para assegurar precipuamente esses direitos e garantias
constitucionais, considerando a capacidade de pagamento de tributos de toda a sociedade,
e ndo para os direitos e garantias fundamentais ficarem condicionados e em segundo
plano na peca orcamentdria, traduzindo escolhas que afrontam o disposto na Constitui¢ao
Federal. O SUS foi criado em 1988 e permanece subfinanciado, a0 mesmo tempo em
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que se assistiu a elevagao dos gastos tributdrios e das despesas com o pagamento do
servico das dividas interna e externa (Vieira, Piola e Benevides, 2019). Nesse contexto, a
discussao sobre o financiamento e a gestao do SUS nao seria um bom ponto de partida
para se comegar a exercitar a macrojustica em matéria de direito a sadde?
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