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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal conhecer e compreender o fendomeno da
judicializacdo da sadde publica no atual contexto no que tange o impacto or¢camentério
suportado pela Fazenda Publica do Municipio de Marilia — Sao Paulo. Para a construcao do
trabalho, transitou-se pelos conceitos de saide e satde publica; pelo conceito e situagdo da
judicializagdo da sadde publica em ambito nacional e do Estado de Sao Paulo e pela
contextualizacdo e, apresentacdo de dados sobre a judicializacdo da saide no Municipio de
Marilia - SP. Para o conceito de saude que, embora nem toda literatura esteja em consonancia,
diz que o individuo nio deve se encontrar em nenhum estado mérbido ou de enfermidade e com
diminui¢do da sua qualidade de vida, portanto, € um conceito que reflete a condi¢do do
individuo. E para o conceito de saide publica, este se refere a um conceito mais abrangente, ou
seja, transcendente ao individuo, e é de responsabilidade do Estado e da comunidade a
implementagdo de politicas publicas e efetivacdo de direitos fundamentais e sociais. Para a
judicializagdo da sadde publica, vé-se um exponencial crescimento do nimero de acdes
judiciais no sistema judicirio nacional e, também, no 4mbito estadual e municipal. E no ambito
municipal que esse trabalho monografico empenha esfor¢cos para demonstrar se ha a existéncia
de impacto no or¢amento da Fazenda Publica do Municipio de Marilia — Sdo Paulo. O que se
percebe com o trabalho desenvolvido € que no municipio de Marilia, ha, também, um
crescimento do ndmero de acdes judiciais ao ponto dessa Regional de Satde ocupar o 4° lugar
no ranking do Indice de Judicializagdo do Estado de Sdo Paulo. Ademais, sobre o processo de
levantamento de dados, o que se pode inferir € que hé diferencas ou discordancias quanto a
forma do fornecimento e o quantitativo dos dados solicitados aos 6rgdos oficiais de modo que
se pode concluir que ndo hé sistematizacdo das informagdes prevalecendo a burocratizagdo e
morosidade. Faz-se importante a aludida observacao, pois se ndo ha informacdes e dados sobre
0 quantitativo e qualitativo de agdes judiciais e suas causas contra os entes federados ndo se
pode apontar e implementar solucdo as causas de judicializar o direito a saide. Por conseguinte,
nao ha efetivacdo de politicas publicas de satide e de direitos fundamentais e sociais. O trabalho
se desenvolveu por meio de pesquisas bibliograficas. Foram usados artigos, livros, revistas,
jornais, congressos, palestras, solicitacdo de informagdes a 6rgdos oficiais do municipio, assim
como do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo e da Defensoria Piblica do Estado de Sao
Paulo — Sub Sede Marilia. Houve solicitagdes de entrevistas com gestores de saude do
municipio de Marilia, mas sem atendimento das mesmas.

Palavras-chave: Sadde, Judicializagcdo da saide, Municipio de Marilia/SP.



SUMARIO

INTRODUGAO . ..ot s st sesenseeaeaesenanes 5
1 A SAUDE PUBLICA .....eoooitriiiriieeeineeeees it sseesssses st ssss s 7
1.1 CONCEILO A€ SAUAE .....oruvieniiiiiiiiiiiieeit ettt ettt ettt e bt e et e et e st e e saee e 7
1.2 Conceito de satide PUDIICA.......cc.uiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee et et e 9
1.3 Direito a saide e a Constitui¢do Federal de 1988...................... e, 11
1.4 Direito a saude e os Principios e Diretrizes do SUS - Sistema Unico de Saude............. 11
2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE .....coooiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e, 17
2.1 Conceito e caracteristica do fenomeno judicializacao da saide publica no Brasil.......... 17
2.2 Judicializag@o e Ativismo JUdIiCial ........c.coeviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 18
2.3 O atual contexto do fendmeno judicializa¢do da saude publica no Brasil e Estado de Sao
PaULO. et 21
3 DO MUNICIPIO DE MARILIA - SP......cooiiiiriimneinereeeessesssessssesssesssesssssessesessens 24
3.1 Caracterizando o municipio de Marilia - SP..........cccooiiiiiiiiiiiiiiieececee, 24

3.2 Contexto: a responsabilidade do municipio e o fendmeno da judicializacdo da satide ..24
3.3 Impacto or¢amentédrio no municipio de Marilia — reflexos da judicializacio do direito a

SATAE. ...ttt sttt b e e s 25
3.4 A judicializacdo da saude em numeros no municipio de Marilia ...........cccceeveirieennnnn. 29
CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 31
REFERENCIAS ..ot ceesse s sssse s sessss s 34
ANEXO I — EMAIL ENVIADO AO TISP ..ottt 39
ANEXO I - EMAIL RECEBIDO DO TISP....ccuiiiiiiiiiieeceeeteeteee e 40
ANEXO III - INFORMACOES RECEBIDAS DO TISP........cooviueieeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeraenas 41
ANEXO IV — EMAIL ENVIADO A DEFENSORIA .......coooiiiiiiieceeceeeeeeee 42
ANEXO V — EMAIL RECEBIDO DA DEFENSORIA .......ccccociiiiiiniiinienieecceeeeee 43
ANEXO VI—- EMAIL RECEBIDO DA DEFENSORIA (SIC)...ccccceoiiiiiiiniiniieniceieeniceeene 44
ANEXO VII - DEFENSORIA (PEDIDO DE INFORM. N°: 5318017700) ...ccceeveerveeneennen. 45

ANEXO VIII - AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 2089433-88.2017.8.26.0000 ................ 47



INTRODUCAO

O presente trabalho se ocupara de tratar da judicializa¢do da sadde na atualidade e dos
possiveis impactos orcamentdrios no municipio de Marilia/SP. A temética da judicializacdo da
saide vem ganhando vulto a2 medida em que os sujeitos de direitos t€ém buscado o Poder
Judicidrio a fim de ter garantido seus direitos a saide os quais jad estdo positivados na
Constituicao Federal de 1988 e na lei orginica do SUS, Lei 8.080, 19/09/1990. Considerando
que a judicializacdo da saide € hoje um fendmeno que se apresenta de formas diversas no
mundo juridico e sécio-econdmico e que causam prejuizos aos sujeitos e a sociedade como um
todo.

A abordagem do tema tem como objetivos gerais conhecer e discutir no meio
académico a respeito das causas da judicializacdo da saide no Brasil e, em especial, no
municipio de Marilia, cujo Indice de Judicializagdo Paulista triplicou de 2014 a 2015, passando
de 4,43 para 14,26. As razoes do aumento do numero de agdes judiciais e consequentemente o
aumento dos indices de judicializa¢do nao foram aclarados nesse trabalho. Para tratar das causas
de aumento do ndmero de a¢cdes contra o municipio de Marilia, faz-se necessario pesquisas
mais robustas e com objetivos especificos, por exemplo, sobre as condi¢des s6cio-econdmicas
da populag¢do adstrita ao municipio de Marilia.

Sobre os objetivos especificos do trabalho serdo apresentados dados para a verificagao
do aumento do nimero de a¢des judiciais contra o municipio de Marilia e de quanto sdo os
gastos com ag¢des judiciais que interferem na gestdo de politicas publicas e diretamente no
or¢camento para a saide no municipio.

O trabalho que ora € apresentado foi dividido em trés capitulos:

O primeiro capitulo tratard da saide publica, recobrando alguns conceitos para melhor
interpretacdo do trabalho. Neste capitulo se tratard do conceito de saide e de saidde publica.
Para o conceito de sadde, considera-se “um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou outros agravos”, ou seja, um conceito em relagao ao individuo,
centrado no sujeito. Para o conceito de satde publica, pode-se inferir que se trata de um sistema
de sadde coletivo o qual estd voltado para o atendimento da coletividade e a prestacdo de
servicos de satude através da implementacao de politicas publicas. No Brasil, estd materializado
no Sistema Unico de Satide, o SUS, que por sua vez veio atender os anseios da sociedade como

resultado de lutas por um sistema mais justo na prestacdo do atendimento em saidde. O SUS



veio para concretizar o desejo do povo brasileiro o qual se encontra cristalizado na Constituicdao
Federal de 1988;

Por sua vez, o segundo capitulo tratard de um fendmeno que nos dias atuais tem
chamado a atencao para seu combate, controle e busca de alternativas para otimizar a prestacao
de servicos de saide sem a necessidade de judicializar a quase tudo que se deseja de forma, as
vezes, extravagante sem, em muitos casos, a tentativa de resolucdo através de meios
administrativos e evitar o ajuizamento de a¢des contra o Estado. Ndo se quer dizer que a busca
do judicidrio é equivocada por parte do sujeito de direitos, ao contrdrio, pois, a propria
Constituicdo dé essa garantia, e impedir a busca do judicidrio seria atentar contra preceitos
constitucionais;

E por fim, no terceiro capitulo se fard a busca pela compreensdo e dimensdo da
judicializagdo da saude e de como os entes federados, principalmente o municipio de Marilia,
sistematiza as informagdes para corroborar no controle, no conhecimento das causas, na
elaboracdo de politicas publicas e consequentemente na efetivagdo de direitos fundamentais
como o da saude.

O trabalho se desenvolveu por meio de pesquisas bibliograficas. Foram usados artigos,
livros, revistas, jornais, congressos, palestras, solicitacdo de informagdes a 6rgaos oficiais do
municipio, assim como do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo e da Defensoria Publica
do Estado de Sao Paulo — Sub Sede Marilia. Houve solicita¢des de entrevistas com gestores de
saude do municipio de Marilia, mas sem atendimento das mesmas. Registra-se que houve

dificuldades e restrigdes quanto ao fornecimento de dados pelo municipio de Marilia.



1 ASAUDE PUBLICA

1.1 Conceito de saude

Para conceituar saide, previamente, deve-se entender que esse ¢ um conceito mutével,
muda de acordo com o momento histérico mundial e com as diferentes culturas. Portanto, ha
de se usar de cautela ao conceituar saide.

Segundo Siqueira (2011, p. 44), o conceito de saude sofreu diversas alteragdes na
constru¢do da histéria da humanidade. Na Grécia Antiga, por exemplo, consideravam saudavel
a pessoa que possuisse o equilibrio mental e fisico, ou seja, a auséncia de doencas e ainda ser
agraciado pela beleza (SIQUEIRA, 2011, p. 47). Assim, noutros momentos da histéria houve-
se avangos e retrocessos em considerar o significado de saide. Em tempos mais remotos, a
influéncia do meio social, ou seja, as condi¢cdes de vida de um povo; opinides de alguns
pensadores e filosofos; a ideia de divindade e pecado imposto pela igreja; a revolucao industrial,
dentre outros elementos histéricos, sao exemplos de influéncias para a evolucao do conceito de
saude.

Para Siqueira (2011, p. 48), no século XVII, prevalece o entendimento que saude era
mera auséncia de doencas no ser humano. E € nesse momento histérico que nagdes como os
Estados Unidos pensam a saide como um bem acessivel a todos, pois era necessario ter
individuos sauddveis nas linhas de producdo. Esse fator aliado a Revolucdo Francesa
corroboram fortemente para um avango na conceituacdo de saude. Percebe-se que a inten¢do
das nacdes era atender aos apelos do capitalismo industrial: trabalhador doente era prejuizo as
industrias, significaria a caréncia de mao de obra.

No século XX, o conceito de saude ainda se pautava na mera auséncia de doengas,
porém, a ideia de saude curativa comega a ser repensada com o enfoque na prevengdo. Partindo
da ideia de prevencdo, o Estado ganha maior responsabilidade e passa a oferecer meios para
garantir o acesso a saude digna como um servigo basico (SIQUEIRA, 2011).

As guerras trouxeram um cendrio de catdstrofes ao mundo todo: escassez de recursos
financeiros e toda sorte de dificuldades na manutencdo da saide das pessoas (CANCIAN,
2007). Tal situagdo fez com que o Estado, independentemente da vontade das pessoas,

interviesse garantindo o minimo de prestacdo assistencial a saide, a educacdo, a habitacao,



renda e seguridade social. Segundo Cancian (2007), esse processo foi chamado de Welfare State
(o Estado do bem-estar), que ocorreu em paises desenvolvidos e tendo como diferencial o
reconhecimento de direitos sociais, os direitos dos cidaddos. Cabe lembrar que o Brasil ndo
desenvolveu esse processo de intervencao estatal com a premissa de reconhecimento de direitos
sociais.

Nesse cendrio, apds duas guerras mundiais e um estado de total devastacdo do
equilibrio e precarizacdo da governancga estatal, em 24 de outubro de 1945, surge a ONU —
Organizacdo das Nagdes Unidas. Na dic¢do de Siqueira e Amaral (2012, p.187), no afa de reunir
esforcos para amenizar as debilidades enfrentadas pelas nacOes e a necessidade de
aprimoramento internacional para a solucdo de controvérsias e reconhecimento da
interdependéncia entre os Estados, surgem as organizacdes internacionais:

“Numa época de enorme complexidade, jamais vista em outro momento histdrico, em
que os destinos humanos parecem estar indissoluvelmente entrelacados, elas se tornam
essenciais para manter a ordem, assegurar a paz e obter a justica”. (SIQUEIRA; AMARAL,
2012, p. 187).

Entra na pauta da ONU a necessidade de reconhecimento e fomentacao da efetivacao
de direitos humanos. Nesse contexto, surge a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e
a saude passou a ser reconhecida como um dos direitos fundamentais do homem.

A OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, em 1946, reconhece e proclama
o direito a saude e a definindo como: “satde ¢ o completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga ou outros agravos” (SIQUEIRA, 2011, p.51).

Apesar do conceito dado pela OMS se aproximar do principio da dignidade humana,
tém, ao menos, dois pontos que sofrem criticas. Assim, Cancian (2007), afirma que no primeiro
ponto, a implementagcdo da saide e do cuidado estdo baseados na dependéncia de vontade
politica por parte do Estado, pois hd a possibilidade de inviabilidade na implementagdo por
limitacdo de verbas para a sua consecucdo e no segundo ponto, € o fator de subjetividade de
alguns elementos da expressdao “completo bem-estar fisico, mental e social”, visto como
condi¢do utépica do homem, pois cada pessoa entende ou sente seu bem-estar fisico, mental ou
social de acordo com seus valores, modo de vida e cultura ficando este na esfera do desejo.
Portanto, o que se vislumbra € a inviabilidade da pessoa implementar a assisténcia a sua prépria
saiude sem a ajuda do poder estatal, ou seja, ha a necessidade de que Estado estabelecga politicas
publicas para assegurar o direito ao cuidado.

Com o que fora exposto acima, nota-se uma peculiar tendéncia a valorizacdo da

dignidade humana. O que se percebe, portanto, é que o conceito de satide nao € algo pronto e



atemporal, mas construido na histéria e baseado na ideologia de um povo. Estd intimamente

ligado ao contexto e experiéncias de uma sociedade.

1.2 Conceito de satde publica

ApO6s, pretensiosamente, tentar conceituar saide considerando o individuo e sua
subjetividade, agora, o desafio é conceituar satde publica e o que nos coloca frente a muitos
aspectos que ora sao considerados ora ndo os sdo, dependendo da Gtica a ser utilizada. Isto
porque, segundo Cancian (2007), o conceito pode ser construido por vérios fatores aos quais,
“naturalmente” sofrem influéncias, pois estd intrincado ao modo de pensar do individuo ou
grupo sécio-econdomicos-culturais que sdo condicionados as ideias sobre o mundo que o rodeia,
de acordo com interesses, crengas e outras perspectivas, mas, sobretudo, ao que determina a
formacao socio-econdmica.

Sobre a construcao de um conceito de saude publica, Carlini (2014, p.15) refere ser
um conceito histdrico, politico e social construido principalmente por médicos. E acrescenta, o
aspecto juridico desse conceito expresso na Constituicado Federal de 1988 ¢ resultado dessa
construgdo historica, politica e social, bem como a trajetéria da medicina [...]. Considerando
esses aspectos, Carlini (2014, p.43) afirma que em um ambiente onde congregava forgas sociais
com multiplas ideologias e interesses politicos diversos se inicia o resgate das discussoes
democraticas sobre saide publica no Brasil e que se deu em 17 a 21 de marco de 1986, em

Brasilia, na 8 Conferéncia Nacional de Saude.

A tensdo entre a efetividade do direito a saide (como direito subjetivo a ser
obtido também por uma sentenca judicial) e a efetividade por meio de amplo
debate com a sociedade organizada (a quem incumbe decidir as prioridades
na drea da sadde publica) é ainda presente no cendrio juridico-politico
contemporéineo, e objeto de reflexdo desta pesquisa. (CARLINI, 2014, p.45-
46).

Segundo a Lei 8.080/1990, o conceito de saide estd mais abrangente do que o conceito
dado pela Constitui¢cdo Federal Brasileira e com certa proximidade do conceito dado pela
Organizacdo Mundial da Saude — O.M.S. Ao analisar o Art. 3° desta lei, percebe-se que ele
versa sobre “a promocao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento

dos servigos correspondentes” (CARLINI, 2014, p.53). Considerando, também, o pardgrafo
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tnico do artigo 3°, o artigo 4° e seu pardgrafo primeiro da lei 8.080/90, percebe-se que tal lei,
trata de um sistema de sadde coletivo, o SUS, Sistema Unico de Sadde, por conseguinte, uma
defini¢ao do que pode ser o conceito de saide publica. Observe o que traz os dispositivos

citados na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990:

Art. 3° Os niveis de saide expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servicos essenciais.

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a satide as a¢des que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de satide, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para satde. (BRASIL, 1990).

Segundo a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, também chamada de Marco
Normativo Brasileiro em Satde Puiblica no Brasil, a satdde publica pode ser entendida de modo
amplificado, em detrimento de outros conceitos de outras fontes, a exemplo da Organizacao
Mundial da Saude, e define como objetivo do Sistema Unico de Saude, o SUS, a assisténcia as
pessoas por intermédio de acdes de promogao, prevengdo, protecdo e recuperagdo de doengas
prestadas pelo Estado.

Segundo Bliacheriene e Santos (2010, p. 233), para contemplar um conceito mais
extensivo sobre saude publica, o Marco Normativo Brasileiro, a Lei do SUS, ensina que o
projeto de promocao a saude se converte atualmente na principal estratégia para enfrentamento
dos problemas de satde publica no Brasil. Para esse mesmo autor, o Sistema Unico de Satde,
nio € e nem pode ser o Unico responsavel pela promog¢ao de saide, mas que deve ser criada
uma infraestrutura do ponto de vista politico, juridico, educacional, social e econdmico para o
alcance da promocao a saudde.

Os niveis de satde publica de um pais expressam a organizagdo social e econdmica
vigentes a época em questdo. Portanto, segundo preceitos contidos na lei organica do SUS, a
Lei 8.080/1990, intui-se que satude publica € o resultado de determinantes e condicionantes
sociais como a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a

renda, a educacdo, o transporte, o lazer e acesso a servigos essenciais, que dependem da
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efetivacao de direitos com previsdo de politicas publicas pelo Estado para tutelar o bem da vida

com dignidade.

1.3 Direito a satide e a Constituicao Federal de 1988

Segundo Neves (2012, p.25), “De extrema relevancia publica, a satide ¢ colocada pelos
constitucionalistas como elemento socioldgico fundamental do Estado, ou seja, € finalidade
basica, garantia minima de qualquer Estado tendente ao desenvolvimento”. Nesse sentido a
Constitui¢io Federal de 1988, no Artigo 196, enuncia:

“A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal
igualitdrio as acdes e servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao”. (BRASIL, 1988)

Para Siqueira (2011, p.73), o tema € tratado em nosso ordenamento juridico como
direito fundamental e previsto na Constituicdo Federal de 1988 e estd disponivel a toda
sociedade. Todavia, a responsabilidade de efetivacao de tais direitos fundamentais € atribuida
principalmente ao Estado e, também, a sociedade. E assim, Siqueira (2011, p.73), quanto ao
dever do Estado, afirma: “Agindo de forma a efetivar o principio da dignidade da pessoa
humana, efetivara neste contexto o direito fundamental a saude para todos”.

Conforme Siqueira (2011, p. 73), conclui-se que, embora, a sociedade exerca um papel
importante, o qual € chamada a participacao nas decisdes das politicas ptblicas de satde, foi ao
Estado que a Constitui¢cdo Federal atribuiu maior poder e responsabilidade para estabelecer
politicas publicas. Dentro de um Estado Social, trata-se de um dever e ndo de uma faculdade, o

que implica dizer que devera agir ativamente para a efetivacdo do direito a saude.

1.4 Direito i saiide e os Principios e Diretrizes do SUS - Sistema Unico de Saide

Com a promulgacio da Constitui¢do Federal de 1988, vislumbrou-se a possibilidade
de existéncia de um sistema de saude publico que prestasse um atendimento mais amplo e justo
no Brasil. Estava na nova constitui¢do federal a base legal para o surgimento do SUS, o Sistema

Unico de Sadde. Na realidade, fruto de muitas lutas e da caréncia em satide publica do povo
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brasileiro. Segundo a cartilha dos autores Peralta, Peruzzo e Both (2013, p. 27), conquistar a
base legal foi apenas um passo da luta que, até os dias de hoje, continua para a sua efetivacao.
A mesma cartilha, dos autores Peralta, Peruzzo e Both (2013, p.28), informa que houve

dois momentos importantes para a conquista da base legal na Constitui¢do Federal de 1988:

[...] o primeiro € a VIII Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, que teve
grande participagdo popular, pela primeira vez na histéria, e garantiu a
aprovacdo da proposta do SUS, elaborada pelo Movimento da Reforma
Sanitdria; o segundo € a grande mobilizacdo social que pressionou a
Assembleia Nacional Constituinte para que colocasse, na Constitui¢do
Brasileira, a proposta defendida pelos movimentos sociais para a sadde
publica. (PERALTA; PERUZZO; BOTH, 2013, p. 20).

Diante do exposto, conclui-se que o Sistema Unico de Satide, o SUS, ndo surge de um
momento para o outro, ao contrdrio, € resultado de muitas lutas de uma grande parcela da
sociedade contra interesses econdmicos € ideoldgicos no contexto historico em que se
encontrava o Brasil. Historicamente pode ser sintetizado pelo movimento pela reforma
sanitdria. Na verdade, as lutas s@o atuais, até hoje muitos movimentos sociais, seguimentos da
sociedade, estdo engajados na defesa e construciao do SUS.

A partir desta introdugdo, cuida-se dos principios e diretrizes do SUS. Noutras
palavras, trata-se de fundamentos, a base a qual a proposta de politica publica de saude deve
ser pautada, construida. Pode ser traduzido como o caminho a ser seguido com o objetivo de
que todas as acdes para a constru¢do de um sistema de saide mais justo e efetivo e que atenda
as necessidades do povo brasileiro.

Segundo a cartilha dos autores Peralta, Peruzzo e Both (2013, p. 30), quando néo sdo
seguidos os principios e diretrizes, os quais representam, em sintese, o esforco e lutas do povo
brasileiro, o SUS perde o que tem de mais essencial: a capacidade de garantir a todos o direito
a saude.

Dos principios do SUS — s@o 12 os principios do SUS, porém, nesse trabalho, serdo
observados os mais relevantes e didaticamente tratados na legisla¢do e doutrina (PERALTA;
PERUZZO; BOTH, 2013, p.22):

1) Equidade: Este principio representa a solidariedade; € a convivéncia com diferentes
e as diferencas; ndo significa igualdade. Busca oferecer acdes em satde conforme a
peculiaridade e a necessidade das pessoas. De forma singela pode se afirmar que todos os
brasileiros t€ém direitos iguais ao atendimento a saide, porém, ha situacdes que o sujeito tem

suas proprias limitacdes e restri¢cdes, pois, nascem com tracos biolégicos particulares, dentro
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de realidades geograficas, culturais e sociais diversas, e € por esses e outros fatores, tem o
acesso aos servigcos oferecidos pelo SUS prejudicados. Em sintese, o sujeito ndo dispde das
mesmas condi¢des de paridade para um efetivo uso dos servigos prestados pelo SUS.

Diante do exposto, dar condi¢des para que o sujeito acesse O Servigo e/ou o servigo
acesse o sujeito, significa ultrapassar a garantia do direito positivado, ou melhor, € ir além da
condicio de igualdade de direitos. E entender que sujeitos sdo diferentes nas suas necessidades
e, portanto, precisa de mais apoio para ser atendido diferentemente na sua individualidade para
que haja a satisfacdo e/ou efetivagdo do direito a sauide.

2) Universalidade: Conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saide
¢ direito de todos e dever do Estado, diz a cartilha dos autores Peralta, Peruzzo e Both (2013,

p- 23). Segundo as afirmacgdes contidas nesse artigo, duas sdo as implicagoes trazidas:

a) A saide ¢ direito de todos - a partir da Constituicdo Federal de 1988, todo
cidaddo tem direito ao acesso a satude publica pelo simples fato de ser humano.
Se é um direito, a saide deve ser gratuita. Nao significa aqui que a gratuidade
é um favor prestado pelo poder piblico. E, antes de tudo, parte da dignidade
humana. Direito que se constréi e se conquista historicamente através de lutas
de um povo.

b) A saude é dever do Estado — Ao reconhecer a saiude como direito
fundamental, entende-se que a sua efetivacdo € concretizada ou, ao menos, a
responsabilidade, em primeira instancia, é do Estado e depois, da sociedade
em geral. (PERALTA; PERUZZO; BOTH, 2013, p. 23).

Noutras palavras, todos os brasileiros t€ém direito aos servigos oferecidos pelo SUS
independente da complexidade, de custos, atividades, etc. Pode-se falar num financiamento
solidario, o qual € custeado pelo dinheiro arrecadado através de impostos.

3) Integralidade: o principio da integralidade do SUS pode ser entendido de duas

formas:

a) Integralidade do ser humano - Do ponto de vista do ser humano, o sujeito é
entendido como um todo, ndo fragmentado, fazendo parte de uma comunidade
e vivendo num contexto especifico — aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais,
etc. Assim, as acdes em saude publica devem ser pautadas na integralidade do
ser humano.

b) Integralidade do Sistema — Numa visao integral do ser humano, percebe-se
a necessidade de um sistema que dé conta do atendimento integral. Significa
dizer que para a efetivacdo de direitos ha diversas acdes de satde: promocgao,
prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo e alivio que necessitam estar articuladas.
(PERALTA; PERUZZO; BOTH, 2013, p. 23 e 24).
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Sintetiza-se o principio da integralidade ao entendimento de que o ser humano é um
todo num contexto biopsicossocial e que os servicos de saide estdo integrados, funcionando
em rede e, também, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1998 e a Reforma Sanitaria
na forma de entender a satide publica. E o ser humano e o SUS como um todo.

4) Descentralizacdo: Segundo o artigo 198 da Constituicdo Federal, prescreve
descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo. Segundo a cartilha dos autores
Peralta, Peruzzo e Both (2013, p. 27), os recursos e o poder de decisdo estavam centralizados

no Ministério da Saude:

Até a implementacdo do SUS, havia uma concentracdo dos recursos e
centralizacdo do poder de decisdo no Ministério da Saide, em Brasilia. Essa
centralizacdo desperdicava recursos em determinados locais, fazendo faltar
em outros, e gerava dificuldade de responsabilizacdo dos diferentes niveis de
governo.

A teoria que justifica e dd fundamento ao principio da descentralizacdo é a de que,
quanto mais perto do fato a decis@o for tomada, mais chance havera de acerto (BRASIL, 1990,
p- 5). Em razdo disso, estados e municipios t€m mais autonomia e poder para se organizarem
de acordo com a realidade especifica de cada ente. Nesse contexto, o municipio, que é onde de
fato tudo acontece, deveria ganhar mais poder de resolucdo de seus problemas de satdde. E
também nesse contexto que acontece a municipalizacio da sadde. E dar poder a quem executa.
(PERALTA; PERUZZO; BOTH, 2013, p. 27).

Cabe ressaltar que com o argumento de descentralizar as agdes € servigos em saude
publica, o que realmente acontece € o aumento de responsabilidades para o municipio que é
dependente de recursos federais. A maior parte dos recursos arrecadados através de impostos
pagos pelo cidaddao ficam nas maos do governo federal. Relembrando que isso ndo € um
objetivo do movimento sanitarista quanto a conquista do principio da descentralizacdo das
acoes e servicos. Nesse contexto, 0s municipios arcam com a maior parte da responsabilidade.

Assim afirma a cartilha ABC do SUS: “Aos municipios cabe, portanto, a maior
responsabilidade na promog¢do das agdes de satide diretamente voltadas aos seus cidadaos”
(BRASIL, 1990, p. 5).

Em sintese, pelo principio da descentralizacdo, entende-se como a redistribui¢ao das
responsabilidades quanto as acodes e servicos de satde entre os varios niveis do governo. Assim,
o que for de abrangéncia de cada ente, serd, também, a sua responsabilidade em gestao da sadde.
No contexto do SUS, € entender que o sistema de saide deve estar em todos os lugares e,

principalmente, mais préximo das pessoas.
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5) Controle Social: Este principio valoriza a ideia de democracia participativa.
Segundo a Cartilha dos autores Peralta, Peruzzo e Both (2013, p. 31), o controle social parte da
maxima quanto maior o envolvimento da sociedade na construgao e fiscalizagao do SUS, mais
chances de éxito existirdo. O que essa mdxima vem afirmar € que todos os sujeitos envolvidos
no SUS, sejam profissionais, prestadores, gestores e usudrios, t€m papel importante na sua
implementagdo. Cabe dizer que, através dos Conselhos de Saide, o povo participa ndo s6 em
carater consultivo, mas, também, deliberativo.

“A conquista do controle social na saide e em outras politicas publicas vem
contemplar o anseio histdrico da sociedade de radicalizar cada vez mais a democracia, em que
o poder emana do povo”. (PERALTA; PERUZZO; BOTH, 2013, p. 31).

E o exercicio do controle social baseado na democratizacio através do conhecimento
e estimulo da participacao organizada de uma sociedade com efetivo exercicio democréatico na
gestdo do SUS. Noutras palavras, € a participacdao da populagdo na formulacio de politicas de
saide e do controle social na execucio em todos os niveis de governo. E a garantia da
participacao do povo na constru¢iao do SUS.

E por dltimo a ser citado e segundo a Lei 13.427 de 30 de mar¢o de 2017, um Novo
Principio é introduzido com a alteragio do artigo 7°, inciso XIV, da lei 8.080/90. E o principio
da:

6) A organizacao de atendimento piublico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral: Este ndo significa apenas uma agdo ou servico
oferecido as mulheres. Altera o artigo 7° da lei 8.080/90 e vem garantir as mulheres um servigo
especializado e protecdo contra violéncia doméstica em geral em nivel de prevencao tercidria.
(BRASIL, 2017).

Assim, a Lei 8.080/90, a Lei do SUS, no seu Art. 7°, ap6s modificacio pela Lei 13.427

de 30 de marco de 2017, traz a seguinte redacao:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saide e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: I [...]; XIV
— organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras,
em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacao
dada pela Lei n® 13.427, de 2017). (BRASIL, 1990)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2
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Para Souza (2017), apesar de ser um avanco juridico, este ndo descarta e nem minimiza
a importancia da luta contra a violéncia doméstica, da participagcdo e controle social, e que o
SUS, regido, também, pelo principio da universalidade, tem a obrigacdo de se estruturar para
prover e cumprir este principio organizativo.

Como visto, a partir da exposicdo de alguns principios, a0 menos 0s principais,
conclui-se que esses, e também outros e suas diretrizes organizativas, sao bases nas quais o
gestor de saide deve se pautar para a constru¢do de um sistema de saide que respeite a
cidadania, que seja de qualidade, que garanta satide a todos e muitos direitos relativos a satde
que ainda deverao ser efetivados. A participacdo da populacdo no planejamento e gestdo é um
instrumento importante e poderoso que deve ser estimulado constantemente.

Os principios s@o doutrina a ser perseguida para a organizacdo e manutencdo do

Sistema Unico de Saudde, o SUS.
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2 AJUDICIALIZACAO DA SAUDE

2.1 Conceito e caracteristica do fendomeno judicializacdo da satide publica no Brasil

Segundo Bliacheriene e Santos (2010, p. 255), o direito a vida e a satide reconhecido
como direitos subjetivos fundamentais produziu reflexos na esfera individual e na comunidade
a qual a pessoa estd inserida. Partindo dessa afirmacao, a saide passou a ser objeto de discussdo
em outros seguimentos da sociedade.

Os mesmos autores afirmam que o ordenamento juridico brasileiro admite e confere
instrumentos ao cidaddo pelos quais o direito a saide pode ser concretizado pela intervencdo
do Poder Judicidrio. A reiterada intervengdo judicial para a efetivacdo do direito a saide €
percebido como um fendémeno social de causas multiplas. Assim, o aumento da frequéncia com
que as intervencdes do judicidrio vém sendo provocadas nos ultimos anos vem caracterizar e
denominar tal fendmeno: a Judicializacdo da Satdde. (BLIACHERIENE; SANTOS, 2010, p.
256).

Questdes importantes em saude publica, de competéncia do Congresso Nacional e do
Poder Executivo, estio sendo decididas por Orgdos do Poder Judicidrio. Ocorre uma
transferéncia de poder para juizes e tribunais. Dessa forma ndo segue o caminho estabelecido
na politica publica de saide: comprometimento do planejamento e aumento dos custos;
desorganizacdo do sistema de saude; inefetividade de implementacdo de politicas publicas
preestabelecidas no dmbito do SUS - dar assisténcia integral a uma unica pessoa pode
representar desassistir a muitas outras. Também traz outras consequéncias sociais como 0 risco
de decisdes inadequadas, podendo ser estas desnecessarias e desproporcionais. Compromete
sensivelmente a organizacdo do sistema de saude e precarizacdo or¢camentdria dos entes
federativos. Assim, por exemplo, surgem questdes como o custo dessas acdes e quais os limites
que o Estado pode gastar sem prejuizo de outras politicas publicas.

Numa andlise sintética e genérica, o fenomeno da judicializac¢do da satde, corresponde
ao ato de transferir para o Poder Judicidrio decisdes que normalmente deveriam ser tomadas
pelos Poderes Legislativo e Executivo. E colocar sob a anélise do Poder Judicidrio questdes que
envolvem o reconhecimento e concretizacdo de um direito. (BLIACHERIENE; SANTOS,
2010, p. 259).
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A sauide € um direito fundamental e como tal, goza de aplicabilidade direta e imediata,
porém, no contexto social e politico brasileiro, destituido de efetivacdo através de politicas
publicas de responsabilidade do Estado. Por sua vez, o Estado, sob a argumentagcdo de
insuficientes recursos ndo faz investimentos em politicas publicas para que tal direito possa ser
implementado, o que impulsiona a expansao da judicializacdo da satde no Brasil. Ainda assim,
deve-se observar o equilibrio entre a concessdo de direitos individuais e planejamento das
politicas publicas de saide (BLIACHERIENE; SANTOS, 2010, p. 258).

Em sintese, € o confronto do direito individual com o direito coletivo frente a politica
publica em saide, o qual, o Poder Judicidrio deve analisar sob o prisma do caso concreto se o
individuo faz jus ou ndo ao direito que busca, pois, ndo € o fato de possuir o direito liquido e

certo a saude, que terd o bem pleiteado atendido.

2.2 Judicializacao e Ativismo Judicial

Sao fendmenos distintos. Judicializacdo, em linhas gerais, trata-se de um dever do
Estado de prestar a tutela jurisdicional e o Ativismo Judicial se expressa numa op¢ao do juiz
que, também, diante da inércia dos demais poderes, tende a decidir no sentido de efetivar
direitos.

Como j4 dito anteriormente, judicializacio € um fendmeno de multiplas causas. Assim,
para Barroso (2016), didaticamente, divide-se em trés grandes causas:

1) Redemocratizacdo: a primeira grande causa - teve como ponto culminante a
promulgacdo da Constitui¢ao de 1988. O Poder Judiciario se transformou num verdadeiro poder
politico capaz de fazer valer a Constitui¢cdo e as leis. Por outro lado, o ambiente democrético
reavivou a cidadania, dando maior nivel de informacdo e de consciéncia de direitos a amplos
seguimentos da populagao.

Também, nesse mesmo contexto, deu-se a expansdo institucional do Ministério
Publico, bem como a presenga crescente da Defensoria Publica em diferentes partes do Brasil.
A redemocratizagao fortaleceu e expandiu o Poder Judicidrio, bem como o aumento da demanda
por justica na sociedade brasileira;

2) Constitucionalizacio abrangente: a segunda grande causa — trouxe para a
Constituicdo matérias que antes eram deixadas para o processo politico majoritario e para a

legislacdo ordindria. Constitucionalizar uma matéria significa transformar Politica em Direito.
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Na medida que uma questdo € disciplinada em uma norma constitucional, transforma-se em
uma pretensao juridica que pode ser formulada sob a forma de acdo judicial;

3) Sistema brasileiro de constitucionalidade: terceira e ultima causa — combina
aspectos de dois sistemas: o americano e o europeu. E um dos mais abrangentes do mundo.
Considerando o aspecto americano de controle incidental e difuso, pelo qual qualquer juiz ou
tribunal pode deixar de aplicar uma lei caso seja considerada inconstitucional. De outro lado o
modelo europeu que faz controle por acdo direta que permite que determinadas matérias sejam
levadas em tese ao Supremo Tribunal Federal. Isso quer dizer que inimeros 6rgdos podem
gozar de amplo direito de propositura de a¢des diretas.

Segundo Barroso (2012, p.25):

A judicializagdo e o ativismo judicial sdo primos. V&m, portanto, da mesma
familia, frequentam os mesmos lugares, mas nao t€ém as mesmas origens. Nao
sdao gerados, a rigor, pelas mesmas causas imediatas. A judicializa¢do, no
contexto brasileiro, ¢ um fato, uma circunstancia que decorre do modelo
constitucional que se adotou, e ndo um exercicio deliberado de vontade
politica. Em todos os casos referidos acima, o Judicidrio decidiu porque era o
que lhe cabia fazer, sem alternativa. Se uma norma constitucional permite que
dela se deduza uma pretensdo, subjetiva ou objetiva, ao juiz cabe dela
conhecer, decidindo a matéria. J4 o ativismo judicial é uma atitude, a escolha
de um modo especifico e proativo de interpretar a Constitui¢do, expandindo o
seu sentido e alcance. Normalmente ele se instala em situagdes de retratagcdo
do Poder Legislativo, de um certo descolamento entre a classe politica e a
sociedade civil, impedindo que as demandas sociais sejam atendidas de
maneira efetiva.

Para Barroso (2012, p.26), a postura ativista se manifesta por meio de diferentes

condutas:

a) a aplicacdo direta da Constituicdo a situacdes ndo expressamente
contempladas em seu texto e independente o legislador ordindrio; b) a
declaracdo de inconstitucionalidade de atos normativos emanados do
legislador, com base em critérios menos rigidos que os de patente e ostensiva
violagdo da Constitui¢do e ¢) a imposicdo de condutas ou de abstencdes do
Poder Publico, notadamente em matéria de politicas ptiblicas.

Contudo, o mesmo autor, considera que ha uma face positiva e outra negativa do
fenomeno Ativismo Judicial: A face positiva € que o Judicidrio estd atendendo as demandas da
sociedade que ndo puderam ser satisfeitas pelo parlamento. A face negativa é que ele exibe as
dificuldades enfrentadas pelo Poder Legislativo. E salienta que ndo hd democracia sélida sem

atividade politica intensa e sauddvel, nem tampouco sem congresso atuante e investido de
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credibilidade e que decisOes ativistas devem ser eventuais € em determinados momentos
histéricos.

Barroso (2012, p.27-29), aponta trés objecdes a judicializacio e sobretudo, ao ativismo
judicial no Brasil.

Resume suas criticas em: a) Riscos para a legitimidade democratica — os membros do
Poder Judiciario ndo sdo eleitos pelo povo e devem se deter a aplicacdo da Constituicdo e das
leis. Nao atuam por vontade politica prépria, mas como representantes indiretos da vontade
popular; b) Riscos de politizacdo da justica — Direito € politica, mas ndo no sentido de ser

entendido como uma superestrutura juridica de poder e dominac¢@o, mas no sentido de que:

(a) sua criagdo € produto da vontade da maioria, que se manifesta na
Constitui¢do e nas leis; (b) sua aplicacdo ndo € dissociada da realidade
politica, dos efeitos que produz no meio social e dos sentimentos e
expectativas dos cidaddos; (c) juizes ndo sdo seres sem memoria e sem
desejos, libertos do préprio inconsciente e de qualquer ideologia e,
consequentemente, sua subjetividade hé de interferir com juizos de valor que
formula. (BARROSO, 2012, p. 29)

Por outro lado, entende que o Direito ndo € politica no sentido de admitir escolhas
livres, tendenciosas ou partidarizadas. Considera que a Constituicdo € a interface entre o
universo politico e juridico e sua interpretacdo sempre terd uma dimensdo politica balizada
pelas possibilidades e limites oferecidos pelo ordenamento juridico vigente, e (c) A capacidade
institucional do Judicidrio e seus limites — segundo a organizagdo institucional em vigor —
Legislativo, Executivo e Judiciario — hd entre eles um controle reciproco da atividade de cada
um que impedem o surgimento de instancias hegemonicas que podem oferecer riscos para a
democracia e direitos fundamentais.

Para Barroso (2012, p.30), no caso de interpretacdo divergente das normas
constitucionais ou legais, a interpretagdo final serd sempre do Judicidrio. Capacidade
institucional trata da determinacdo de qual poder estd mais habilitado a produzir melhor decisao
em determinada matéria. Pondera, também, o risco de efeitos sistémicos imprevisiveis e
indesejdveis os quais demandam cuidado e deferéncia do Judicidrio. O juiz, no caso concreto,
na microjustica, nem sempre dispde sobre o tempo, das informacdes € mesmo do conhecimento
para avaliar o impacto de determinadas decisdes preferidas em processos individuais.
Exemplificando: no setor da saide hd muitas decisdes extravagantes ou emocionais em matéria
de medicamentos e terapias que pde em risco a propria continuidade das politicas publicas de

saude, desorganizando a atividade administrativa e a alocagio de escassos recursos publicos.
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Em resumo: a permissdo ou deferimento pelo Judicidrio aos outros Poderes de
competéncia em decisdes, ndo significa abdicar de sua prépria competéncia, mas o
reconhecimento que outra instancia pode produzir decisdes mais adequadas. O Judicidrio quase
sempre pode, mas nem sempre deve interferir. (BARROSO, 2012, p.31).

Como se pode perceber sobre Judicializacdo e Ativismo Judicial, € plenamente
possivel a concretizacdo de direitos pelo Poder Judicidrio, independentemente da visdo do
magistrado, se ativista ou ndo, individual ou coletivamente, dar deferimento a tutela
prestacional das demandas em satude e que tenha como objetivo precipuo concretizar o que

dispde o art. 196 da Constitui¢do Federal.

2.3 O atual contexto do fendmeno judicializaciao da saiide piablica no Brasil e Estado de

Sao Paulo

O fendmeno da judicializacdo da saide publica no Brasil tem chamado atencdo de
vérios setores da sociedade brasileira. E alvo de estudos e pesquisas em muitas dreas do
conhecimento no afa de entender as facetas e vislumbrar as possiveis solugdes para se evitar
abusos e crimes cometidos em nome da efetivacio de direitos a satide no Brasil.

Segundo Pierro (2017, p. 18), no Brasil, a Unido tem gastos cada vez maiores com a
compra de medicamentos por determinacdo da Justica. A revista traz a baila a preocupacao de
gestores, magistrados e pesquisadores no enfrentamento do crescente nimero de agcdes para a
obtencdo de medicamentos nao oferecidos pela rede publica de satide ou ainda ndo registrados
no Brasil.

A demanda pela obtencdo da tutela ao direito a saide € crescente e evolui
vertiginosamente em todo Brasil e assim sdo afetadas todas as instancias federativas: a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Se de um lado, as acdes comprometem o
orcamento publico para atender demandas especificas, de outro, o paciente ou usudrio do SUS
que depende do Judicidrio porque para ele pode significar o Unico caminho para salvar ou
prolongar a vida. H4 também abusos como, por exemplo, pedir medicamentos equivalentes aos
disponiveis no SUS e outros extravagantes ou excéntricos como dgua de coco, absorvente
intimo feminino, granola, etc.

Pierro (2017, p.19), traz o quadro da judicializagdo da saude no Brasil e apresenta

graficamente o custo para a Unido com a compra de medicamentos por determinagao da Justica.
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Considerando a compra do item medicamento pela Unido, percebe-se um crescimento
importante nos gastos com a judicializacdo da sauide brasileira. As cifras apresentadas saltam
de R$ 367,8 milhdes em 2012 a R$ 1,6 bilhdo em 2016. Observa-se que o periodo apresentado
foi de 5 anos e que no ano de 2016 foram gastos trés vezes mais que no ano de 2012.

Outro ponto que a Revista FAPESP traz € que, segundo o S-Codes — Coordenacgdo das
Demandas Estratégicas em Saidde, uma ferramenta que monitora e auxilia na gestdo das acdes
judiciais saide publica, mostrou que 60% das decisdes judiciais resultam de prescri¢des de
médicos do sistema privado de sadde, ou seja, de consultdrios, clinicas e hospitais particulares,
e que 66% dos medicamentos obtidos por via judicial ndo constavam na lista do SUS. Os
demais, 34%, eram fornecidos pela rede publica, mas que os pacientes desejam os de outras
empresas ou versoes aprimoradas com outras tecnologias (PIERRO, 2017, p. 19).

No Estado de Sao Paulo, a coordenadora de Demandas Estratégicas do SUS, da
Secretaria de Saude do Estado de Sa@o Paulo, Paula Sue Fecundo de Siqueira, em apresentacio
de trabalhos no 31° Congresso de Secretarios Municipais de Saide do Estado de Sao Paulo, em
marco de 2017, cidade de Santos / SP, com a exposi¢ao do tema: “Judicializa¢cdo do SUS nos
municipios: Caminhos para responder as situacdes mais frequentes”, destaca pontos
importantes da judicializacao no Estado de S@o Paulo e traz o panorama da situagdo atual da
judicializacao da satde no Estado de Sao Paulo. Utiliza de dados fornecidos, principalmente,
pelo sistema S-CODES - Coordenagdo das Demandas Estratégicas em Satide e da SES — SP
(SIQUEIRA, 2017).

Ainda, segundo a coordenadora do S-CODES, o panorama atual da judicializag¢do pode
ser retratado com os seguintes dados em apresentagao, ja referida, em marco de 2017: que em
dezembro de 2016 o ndmero a¢des em andamento era de 52.683, o que representa <0,001% da
populacdo do Estado de Sdo Paulo; quanto a prescricdo médica, 55% sao da rede particular;
quanto aos medicamentos, representam 67%, o que representa 3.818 medicamentos; 8% sao
gastos com nutri¢do, o que representa 447 itens de nutricdo; 24% com materiais, representando
1.462 itens, representando 1% em outros itens; e cerca de 15% do total dos servidores de cada
Departamento Regional de Saude € direcionado exclusivamente para o trato da judicializacao,
dentre outros itens judicializados no Estado de Sao Paulo (SIQUEIRA, 2017).

Quanto as a¢des judiciais ativas e considerando demandas por item, pode-se descrever
o seguinte quadro: dos medicamentos excepcionais, ou seja, daqueles que nao fazem parte da
relacio de medicamentos oferecidos pelo SUS, contabiliza-se 63.417 demandas, o que

representa 76%. As demais, 19.651 demandas, representando 24%, sdo as de medicamentos
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contemplados pelo SUS, ou seja, dos que fazem parte da relacdo de medicamentos fornecidos
pelo sistema (SIQUEIRA, 2017).

Segundo a apresentacdo, a coordenadora Paula Sue Fecundo de Siqueira, complementa
retratando com outras informagdes a situagdo da judicializacdo no Estado de Sao Paulo.
Demonstra na apresentacdo que contra a Fazenda Estadual o nimero de acdes é de 86% para a
Grande Sao Paulo e 63% no Interior; contra a Fazenda Estadual e Municipal, 13% na Grande
Sao Paulo e 36% no Interior; e contra a Fazenda Estadual e Unido, < 1% (SIQUEIRA, 2017).

Refere que a justificativa clinica e probatéria é precdria; que ndo ha solicitagdo
administrativa prévia; que a maioria das decisdes judiciais sdo concedidas liminarmente e
independentemente da situacdo clinica ou do produto; que nas decisdes judiciais ndo sdo
consideradas as recomendacdes do CNJ — Conselho Nacional de Justica; que os prazos
determinados para o cumprimento geralmente sdo exiguos, pois os produtos sao estranhos ao
SUS e demandam compras especificas; que as demandas ndo evidenciam caréncias ou falhas
de assisténcia a saide do SUS e nem epidemioldgica regional; e que a judicializacdo

compromete o or¢camento destinado a execucdo das politicas publicas (SIQUEIRA, 2017).



3 DO MUNICIPIO DE MARILIA — SP

3.1 Caracterizando o municipio de Marilia — SP
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O municipio é referéncia estadual em Saudde. Possui 5 hospitais e é servida por
inimeras clinicas, laboratérios e lojas de produtos hospitalares. A Rede
Municipal de Satide. Conta com 34 USFs (Unidades de Saide da Familia), 12
UBSs (Unidades Basicas de Satide), 1 Policlinica e 2 PAs (Pronto
Atendimento). O municipio conta ainda com servicos diferenciados como o
Caps (Centro de Atencdo Psicossocial), tratamento de obesidade infantil pelo
Caoim (Centro de Atendimento a Obesidade de Marilia), 1 Clinica de
Fisioterapia, 1 CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas), 1 Clinica de
Fonoaudiologia.

Marilia conta com uma rede integrada de assisté€ncia social, com vdrias
entidades filantrépicas e religiosas que atendem a todos os ptblicos, desde os
mais jovens até os idosos, assim como os migrantes. A Rede Municipal de
Assisténcia Social conta com o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS), 4 unidades do Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), 9 Casas do Pequeno Cidaddo, 2 Centros Dia do
Idoso, a Fundagdo Municipal de Recuperagido Social (FUMARES) e 1 Centro
Pop — Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situagc@o de Rua.
O municipio gerencia também programas estaduais e federais como o Bolsa
Familia, Renda Cidadd, Acdo Jovem e Viva Leite (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARILIA, [s/d]).

Tabela 1 - Panorama de Marilia/SP

Populacio estimada 2017: 235.234
Populacdo 2010: 216.745
Area da unidade territorial 2015 (km?): | 1.170,515
Densidade demografica 2010 | 185,21
(hab/km?):

Cdédigo do Municipio: 3529005
Gentilico: Mariliense

Fonte: IBGE, 2017.

Tabela 2 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM — MARILIA - SP

IDHM 2010 0,798
IDHM 2000 0,725
IDHM 1991 0,601

Fonte: Atlas Brasil, [s/d].

3.2 Contexto: a responsabilidade do municipio e o fenomeno da judicializacio da satide



25

“Marilia registra 175 acdes judiciais de acesso a remédios nos primeiros meses de
2017”. Esta € a manchete da matéria publicada no Jornal da Cidade da Cidade de Marilia no
dia 12 de junho de 2017, Ano 26, N° 1.238, em entrevista com a defensora publica Andrea da
Silva Lima da Defensoria Publica, sub sede no Municipio de Marilia, Estado de Sao Paulo.
Significa que, na média, hd 35 acOes de obrigacdo de fazer mensais contra 0 municipio de
Marilia nos udltimos cinco meses, somando entdo, 175 agdes até o més de maio de 2017. E
continua: “A judicializacdo da satde cresce a cada dia em Marilia, seguindo tendéncia em todo
o Brasil”. Em 2010, foram 9.385 condenacgdes enquanto que em 2015 aumentou para 18.045
condenacdes no Estado de Sdo Paulo. Refere a matéria que no municipio de Marilia, os casos
de judicializacdo da satde vém crescendo intensamente em virtude da crise econdmica em que
passa o Brasil, grande nimero de pessoas desempregadas e sem trabalho (JORNAL CIDADE,
2017, p.7).

Segundo a matéria, j4 houve casos em que o municipio teve sentenca judicial
determinando o sequestro de verba publica, a exemplo, de uma condenacao no valor de 25 mil

reais a respeito de um caso de paciente em estado critico de cancer. JORNAL CIDADE, 2017,
p.7).

3.3 Impacto orcamentario no municipio de Marilia — reflexos da judicializacdo do

direito a saude

A caracterizacao e contextualizacdo do impacto or¢amentario do municipio de Marilia
— SP, considerando como causa o fendmeno da judicializacdo, € percebido como um grande
desafio quando consideradas as dificuldades na obtencdo de dados dos 6rgdos publicos,
principalmente dos dados solicitados ao municipio de Marilia que dependem de uma cadeia de
tramites legais burocréticos causando a demora do fornecimento das informagdes solicitadas.

As solicitagdes de dados e informagdes foram feitas aos 6rgdos do municipio de
Marilia/SP (Secretaria Municipal de Satide — Setor Juridico, Fundo Municipal de Satde e
Procuradoria Geral do Municipio de Marilia) em requerimento protocolado na data de 29 de
marco de 2017, sob o N° 18253/2017; a Defensoria Ptblica do Estado de Sao Paulo — Sub Sede
Marilia, em requerimento protocolado na data de 24 de julho de 2017, sob o N° 5318017700; e
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ao Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo — Secretaria de Planejamento Estratégico —
SEPLAN, em requerimento protocolado na data de 23 de agosto de 2017, sob 0 N° 00173619.

Foi requerido ao municipio de Marilia, através de seus Orgdos competentes,
informacdes acerca dos gastos referentes as ag¢des judiciais contra o municipio. Em sintese:
dados referentes a gastos com ag¢des judiciais; nimero de acdes em determinado periodo; causas
de pedir (tipo de pedido) e outros dados pertinentes.

Em resposta ao requerimento, se manifestaram, de acordo com o tramite burocratico
estabelecido como protocolo no municipio de Marilia, a Secretaria Municipal de Saude, o
Fundo Municipal de Satde e a Procuradoria Geral do Municipio, sobre 0s gastos com agdes
judiciais objetivando o fornecimento de medicamentos, insumos, materiais € procedimentos
ambulatoriais e internacdes para tratamento de saude.

As informacOes e respostas prestadas pelo municipio de Marilia se limitaram ao
fornecimento de dados referentes ao exercicio de 2016, e, apenas, aos valores de empenhos para
cumprimento de sentencas judiciais. Nao apontaram, por exemplo, dentro do que foi solicitado,
a quantidade de acdes ingressadas em determinado periodo contra o municipio de Marilia.

A Procuradoria Geral do Municipio concordou com o Fundo Municipal de Saude em
fornecer informacdes sobre os gastos com processos judiciais, mas sobre outros dados
(detalhamentos) e pareceres, limita-se. Este 6rgdo justifica, parcialmente, e orienta sobre as
razdes do nao fornecimento de outros dados sobre processos judiciais. Segue a justificativa e

orientacao da Procuradoria Geral do Municipio:

Com relag@o a outros detalhamentos dos dados de processos judiciais, tendo
em vista que grande nimero das ac¢des envolvem interesses de menores, e
portanto, tramitam em segredo de justica; e também considerando que noutros
casos, referem-se a dificuldades e limitagdes de idosos ou pessoas adoentadas,
cuja divulgacdo poderd incorrer em afronta a dignidade da pessoa, sendo o
Municipio apenas uma das partes do processo, entendendo que tais
informacdes ndo se prestam a divulgacao pelo Municipio, podendo, quicd, ser
informado pelo Poder judiciario (ALBIERI, 2017).

De acordo com as informagdes prestadas pelo municipio de Marilia, através do Fundo
Municipal de Satde, os dados se consolidaram em valores em dinheiro referentes ao exercicio
2016. Foram informados os seguintes empenhos: Judicial Alimentacdo Enteral; Judicial
Medicamentos; Judicial Outros Materiais de Consumo e Judicial Procedimentos Ambulatoriais

e Internacdes (SOUZA, 2017).
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Segundo o 6rgdo informante, 0 montante em gastos com agdes judiciais no exercicio
de 2016 é de R$ 942.693,03 (novecentos e quarenta e dois mil e seiscentos e noventa e trés
reais e trés centavos) (SOUZA, 2017).

O montante de dispéndios com a saide disponibilizados no Balanco Financeiro — 2016
do Municipio de Marilia é de R$ 177.278.925,16 (cento e setenta e sete milhdes e duzentos e
setenta e oito mil e novecentos e vinte e cinco reais e dezesseis centavos) (PREFEITURA
MUNICIPAL DE MARILIA, 2017).

Em observacdo simples e desprovida de inten¢do de apresentar um diagndstico
financeiro e or¢camentdrio critico dos dados fornecidos, verifica-se que os gastos com agdes
judiciais, no exercicio de 2016, representaram o percentual de 0,53% (menos de um por cento)
do que foi gasto com saude publica no municipio.

Quanto as respostas e dados fornecidos pela Defensoria Publica — Unidade de Marilia,
estes referem-se as acdes de Obrigacdo de Fazer. O 6rgao informante apenas mantém o registro
do tipo de acdo e nome do defensor publico, ndo mantendo, portanto, cadastro sobre os tipos
especificos de tais acdes. Nao hd controle, nem sistematiza¢do das informagdes sobre quais
processos foram julgados e tiveram decisdes desfavordveis ao municipio de Marilia (SANTOS,
2017).

Os dados obtidos pela referida unidade sao referentes aos anos de 2013, 2014, 2015,
2016 e 2017, este até 30/06/2017. De tais periodos € observada leve queda entre os anos 2013
e 2014. Dos demais periodos (2014 a 2016), uma ascendéncia no nimero de a¢cdes propostas
contra o municipio de Marilia. Do periodo de 2017 ndo se pode inferir aumento efetivo do
nimero de acdes propostas, pois sdo dados contabilizados até 30/06/2017, a metade de um
periodo (SANTOS, 2017).

Do Tribunal de Justica de Sdo Paulo — TJSP, foram fornecidos os dados referentes ao
total de processos contra o municipio de Marilia dos periodos de 2015, 2016 e 2017, este até
31/07/2017. A respeito da pesquisa realizada, por meio eletronico, usou-se de filtros e
parametros preestabelecidos no site do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo e outros
descritivos de elaboracdo de questdes (SEPLAN, 2017).

Na tabela n° 1, usou-se um parametro descritivo, o qual foi “Ac¢des contra o municipio
de Marilia”, e como parametro preestabelecido, “Satde”, acompanhados, também, do
parametro, “altimos trés anos”. Quanto aos dados e informagdes, recebeu-se os dados referentes
ao “ano” e “n° de casos novos”: 2015 — 407 casos; 2016 — 547 casos e 2017, até 31/07/2017,
291 casos (SEPLAN, 2017).
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Na tabela n° 2, foram solicitadas as quantidades de processos relacionados a satide com
respectivo ano e assunto e usando de parametros preestabelecidos na drea de pesquisa do site
do TJSP. Dos tipos de dados preestabelecidos: “Fornecimento de medicamentos”; “Requisi¢ao
de tratamento médico, psicologico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial”;
“Saude”; “Tratamento médico-hospitalar”; “Tratamento médico-hospitalar e/ou Fornecimento
de medicamentos”; “Controle social e Conselhos de saude” e “Servicos hospitalares”. Sobre os
resultados apresentados na tabela 2, tem-se o quantitativo de 20 processos nos anos de 2015,
2016 e 2017, este até 31/07/2017 (SEPLAN, 2017).

Sobre os dados fornecidos para a composi¢cdo das tabelas 1 e 2 e diante do que fora
solicitado, percebe-se resultados diferentes. Para esses resultados quantitativamente diferentes
€ consideravelmente inseguro afirmar as razdes de tais diferencas, pois nao ha conhecimento
de quais inconsisténcias e de qual € o alcance dos resultados da pesquisa resultante dos
parametros preestabelecidos na drea de pesquisa do site do TJSP. Portanto, dos dados
fornecidos pelas tabelas 1 e 2, demanda-se cautela para comparagdes ou deducdes quando
comparadas entre si (SEPLAN, 2017).

Faz-se necessario o isolamento das tabelas pelas razdes ja expostas. A tabela 1 mostra
uma ascendéncia do nimero de casos novos por ano no periodo de 2015 a 2017. Considerando
os anos de 2015 e 2016, tem-se um aumento de 140 novos casos, representando um percentual
de 25,59% do periodo apresentado. Da tabela 2, infere-se que, por serem parametros de pesquisa
preestabelecidos, podem ser apenas parametros que representam as causas de pedir e/ou o
assunto prevalente nos processos, pois 0s quantitativos apresentados sdo infimos diante dos
dados trazidos pela tabela 1, o total de novos casos por ano (SEPLAN, 2017).

Ressalta-se que o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, através da SEPLAN —
Secretaria de Planejamento Estratégico, fornecera apenas os dados tratados acima, nao
fornecendo para tanto subsidios para a formacdo de ideia para demonstracdo do impacto
orcamentério nos cofres da Fazenda do Municipio de Marilia / SP.

Assim, também, a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, Sub Sede Marilia, ndo
fornecera dados para subsidiar a demonstracao do impacto or¢camentario na Fazenda Publica do
Municipio de Marilia, e justificando como exposto neste capitulo.

Do Fundo Municipal de Satde de Marilia, este fornecera apenas os gastos em valores
em dinheiro referentes as agdes judiciais e, somente, do exercicio de 2016, sob a forma de
empenhos, os quais retratam grupos de assuntos ou de causa de pedir. Portanto, dos dados
fornecidos por este 6rgdo ndo se infere explicitamente o impacto no orcamento da Fazenda

Publica do Municipio de Marilia, e tampouco, os reflexos no contexto atual da judicializa¢ao
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da satde no municipio, pois ndo fornecera os dados de determinado lapso temporal (3 a 5 anos,
por exemplo) necessarios para simples analise do aumento do nimero de processos judiciais
contra o Municipio de Marilia.

Do processo de colheita de dados nos 6rgdos envolvidos na pesquisa, (TJSP,
Defensoria Pablica e Fundo Municipal de Satide do Municipio de Marilia), e também outras
fontes, percebe-se certo descompasso na prestacdo das informagdes destes Orgdos, os
responsdveis pelas demandas de natureza judicial. Desorganiza¢do e burocratizacdo do
processo de controle e andlise de dados para o conhecimento e resolucao de problemas afetos

as causas da judicializacdo e, principalmente, da efetivacdo do direito a saide o qual é

consagrado como um direito fundamental, no Municipio de Marilia, Estado de Sao Paulo.

3.4 A judicializacio da saide em niimeros no municipio de Marilia

Sobre dados e informagdes, quantitativos e qualitativos sobre agdes judiciais contra o
municipio de Marilia, solicitados a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, sub sede
Marilia, no dia 24 de julho de 2017, sob o protocolo N° 5318017700, nos quais os municipes
pleiteavam medicamentos, insumos, etc., para tratamento de saide para contemplar os seguintes
dados para a pesquisa referentes: aos gastos com acOes judiciais; numero de acdes em
determinado periodo; das causas de pedir e outros dados com impacto orcamentério para o
municipio de Marilia/SP (SANTQOS, 2017).

Do 6rgao citado obteve-se as seguintes respostas: a Unidade de Marilia prop6s nos
anos de 2013 a 2017 (até 30 de junho de 2017) as quantidades de acdes relacionadas a area da

saude, segue quadro demonstrativo:

Tabela 3 - Ac¢des Propostas Pela Unidade Marilia Relacionadas 2 Area Da Saiide
Ano 2013 2014 2015 2016 2017 (*ATE 30/06/17)
N° Acoes 162 138 204 312 172
Fonte: (SANTOS, 2017)

De acordo com os esclarecimentos prestados pela referida unidade, os dados
apresentados referem-se as agdes de Obrigacao de Fazer, propostas pelos Defensores Publicos
contra o Municipio de Marilia e o Estado de Sao Paulo, no periodo de 2013 a 2017. Tais a¢des

tém por objetivo garantir as pessoas que recebem atendimento da Defensoria Publica o



30

fornecimento gratuito de medicamentos, insumos ou fraudas, bem como a realizacdo de
cirurgias e exames (SANTOS, 2017).

Nos controles mantidos pela unidade apenas hd o registro do tipo de acdo e do nome
do Defensor Publico responsavel pela demanda, nao havendo, no entanto, cadastros sobre os
tipos especificos de pedidos de que tratam tais acdes (SANTOS, 2017).

Ademais, ndo ha sistematizacao das informacdes sobre quais processos transitaram em
julgado e tiveram decisdo desfavordvel ao municipio de Marilia, nem sobre o impacto
or¢amentdrio oriundo do cumprimento de decisdes judiciais, relacionadas a drea da saide, em
desfavor do Municipio de Marilia (SANTOS, 2017).

Ainda que os numeros fornecidos pela Defensoria Piblica — Sub Sede Marilia reflita
indiretamente o nimero de processos sobre saude, percebe-se o aumento progressivo das
demandas judiciais. Na realidade, o aumento nos niimeros € referente as acoes onde sao partes,
respondendo passivamente, 0 Municipio de Marilia e o Estado de Sdo Paulo.

Segundo a Secretaria de Estado da Satde Sao Paulo — Coordenacdo de Demandas
Estratégicas do SUS — SES/SP - CODES/GS, com dados atualizados até agosto de 2016,
composta de 17 Regionais de Saude, aponta que a regional do municipio de Marilia em 2015
ocupava a posicio de 4° lugar no ranking do Indice Paulista de Judicializagcio em Sadde — IPJS,
com indice de judicializacdo de 14,26. Ressalta-se que a SES/SP — CODES apresenta indices
dos ultimos 5 anos: 2011 — 4,03; 2012 — 3,15; 2013 — 5,73; 2014 — 4,43 e 2015 — 14,26.
Considera-se também que nesse periodo o aumento da populacdo foi de 4% e o IPJS de 46%

para o Estado de Sdo Paulo (SIQUEIRA, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho € resultado de pesquisa bibliografica fundamentado em vdrias
fontes como obras literdrias, artigos, cddigos de leis, apresentagdes em congresso, dados e
informacdes fornecidos sob solicitacio direta a 6rgaos oficiais dos entes federados. O objetivo
do trabalho foi proporcionar uma reflexao sobre o impacto da judicializa¢ao da satdde publica
no municipio de Marilia, Estado de Sao Paulo.

Fez-se importante conceituar saide para o desenvolvimento do trabalho.
Historicamente o conceito de saide passou por vérias conformagdes de acordo com épocas e
cultura mundial. A constru¢do do conceito de saude se faz com a constru¢do da historia da
humanidade. Na Grécia Antiga considera-se saudavel o sujeito que possuisse equilibrio fisico
e mental, ou seja, a auséncia de doengas, além de possuir o atributo da beleza. Em outros tempos
passando pelo crivo de pensadores e filosofos; da igreja com a ideia de divindade e pecado;
pela revolucao industrial, dentre outros elementos histdricos.

Foi ap6s duas guerras mundiais que surge em 1945 a ONU — Organizagdo das Nacoes
Unidas, que reconhece e fomenta a efetivacao de direitos humanos que surge a Declara¢ao dos
Direitos do Homem que a satide passou a ser reconhecida como um dos direitos fundamentais
do homem. A OMS — Organiza¢dao Mundial da Saude, em 1945, define o conceito de saude
como: “satide ¢ um completo bem-estar fisico e mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou agravos”. Este conceito ¢ alvo de criticas porque alguns elementos do conceito de
saude, por exemplo, “completo” bem-estar, sugere um estado pleno de saide, mas que na
pratica ninguém estd completamente sadio. Outro ponto criticivel diz respeito a vontade
politica por parte do Estado que tem verba limitada, pois, o individuo por si s6 ndo consegue
implementar sua prépria saide. O Estado deve estabelecer politicas publicas para assegurar o
direito a saude.

A satde publica, um conceito construido por varios fatores que do ponto de vista do
individuo influenciam o modo de pensar sobre o0 mundo que o rodeia, seus interesses, crengas,
formacdo s6cio-econdmica, dentre outros. Do ponto de vista juridico o conceito de satude
publica contido na Constitui¢do Federal de 1988 € o resultado da construcdo histérica, politica
e social e reflexo da luta do povo brasileiro. O conceito € a norma estavam contidos na Carta
Magna brasileira, mas a necessidade era a de efetivagdo do conceito e da norma. Surge a
necessidade de discussdes democrdticas e em meio a tensdes, ideologias e interesses politicos

acontece a 8* Conferéncia Nacional de Saude. A 8 Conferéncia e outros movimentos sociais
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foram instrumentos importantes para a criacao de outras leis que estruturam e conceituam saide
publica. E nesse contexto que surge a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, a lei do SUS, que
cria o Sistema Unico de Satdde, também chamada de Marco Normativo Brasileiro em Sadde
Publica. Esta lei traz um conceito de satide publica mais abrangente do que aquele dado pela
Constitui¢io Federal de 1988 e se aproximando do conceito dado pela Organiza¢do Mundial da
Saude.

Portanto, satide publica também pode ser traduzida como prestagdo de servigo de saide
a um povo através da implementacao de politicas publicas pelo Estado. Politicas que podem ser
determinadas e mensuradas através das condigdes sociais € econdmicas de um povo.

Pelo sistema constitucional e principios do SUS, estd prevista a integralidade da
prestacdo assistencial a saude e, também, o tratamento do direito a saide como um direito
fundamental. E a partir da previsdo e prescri¢io desses preceitos, contidos na Constitui¢io
Federal de 1988 e na lei organica do SUS, que o sujeito estd autorizado a usi-los como
instrumento para efetivacdo do direito a saide. Portanto, se o direito de prestacio aos servigos
de saude for infringido por acdo ou omissao do Estado, pode o sujeito provocar o judicidrio a
fim de ter garantido o direito a saude.

Se certo € que o direito a satde tem previsao na Constituicdo Federal, nos artigos 6° e
196, e logo, em consonancia a lei organica do SUS, como direito fundamental, intui-se que por
ser, entdo, um mandamento oriundo da Lei Maior do pais e baseado no principio da dignidade
humana, ndo haveria espago para a discussdo a respeito da faculdade do sujeito em buscar o
judicidrio para a garantia e efetivacdo do seu direito.

A judicializacdo da sauide, no Brasil, € um fendmeno de vdrias causas caracterizado
como a reiteracdo da intervencao judicial com o objetivo de concretizar um direito em satide. E
como fendmeno, trata-se do aumento da frequéncia com que essa interven¢do vem sendo
provocada no Sistema Judicidrio Brasileiro e que admite e confere instrumentos ao sujeito para
a concretizacao do direito a saide. Se de um lado estd o Estado com a argumentacao de recursos
insuficientes, de outro, a pessoa, o sujeito de direitos fundamentais na busca pela satisfacao de
suas necessidades de satide. Ha de se considerar que mesmo que exista a garantia constitucional
do direito a satde ao sujeito, hd de sopesar a concessao de tal direito do ponto de vista do ente
federado com a finalidade de observar o equilibrio financeiro e or¢camentdrio. Nao € porque a
Constitui¢do Federal contempla a garantia do direito a saide que deverd ser dado a qualquer
custo pelo julgador a um individuo ou a poucos em detrimento da coletividade. Vale observar

criteriosamente o caso concreto.
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Sobre a judicializacdo da satide no municipio de Marilia-SP, observa-se o aumento do
nimero de agdes judiciais impetradas contra o municipio referentes a sadde. Segundo
informacdes dos 6rgdos do municipio (Fundo Municipal de Sadde, Secretaria da Sadde
Municipal e Procuradoria Geral do Municipio), os dados informados foram em valores em
dinheiro correspondentes ao valor percentual de 0,53% do dispéndio do municipio do ano 2016,
porém, ndo demonstra se houve um aumento das demandas judiciais porque o quantitativo
refere ao ano de 2016 e ndo de outros periodos. Outros 6rgados oficiais, Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo e Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo informaram outros tipos de
dados. O Tribunal de Justica do Estado de S@o Paulo informou sobre os totais de novos
processos inferindo um aumento do ndmero de novas a¢des contra o municipio de Marilia. A
Defensoria Publica informa sobre o periodo de 2013 a 2017. Desse periodo também € percebido
um aumento do nimero de ag¢des contra o municipio de Marilia. Observa-se que os dados
solicitados foram os mesmos aos diversos oOrgdos, mas com respostas diferentes, nao
obedecendo a um padrdo de resposta.

O Estado de Sao Paulo € composto por 17 regionais de saide. O municipio de Marilia
alcanca a posi¢do de 4° lugar das regionais com maiores indices de judicializacdo no Estado de
Sao Paulo. Seu indice € de 4,43 em 2014 para 14,26 em 2015. Nesse trabalho ndo se apurou as

razdes as quais o municipio de Marilia ocupa essa posi¢ao.
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ANEXO I - EMAIL ENVIADO AO TJSP

Email-hmarques1974 @hotmail.com
https://outlook.live.com/owa/?realm=hotmail.com&path=/mail/inbox/rp
2017/00173619 - Andamento Processual
tjsp.sic@tjsp.jus.br
qua 23/08/2017 16:02
Para:hmarques1974 @hotmail.com <hmarques1974 @hotmail.com>;
Esta mensagem foi gerada automaticamente pelo Portal de Internet/Intranet do Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo, portanto NAO responda este e-mail.
Senhor(a) Atendente:
Foi recebida uma mensagem de HEITOR MARQUES DA SILVA com o seguinte teor:
Protocolo: 2017/00173619 Data de entrada: 23/08/2017 CPF: 200.260.078-35
RG: 299819899
Endereco: Avenida Sampaio Vidal 473 AP 403
Bairro: Centro
Cidade: Marilia
Estado: SP
CEP: 17500-020
Categoria: 1* Instancia
Assunto: Andamento Processual
Tipo de assunto: Pedido de Informacao - (Lei n° 12.527 de 18 de novembro de 2011)
Titulo: ACOES CONTRA O MUNICIPIO DE MARILIA - SAUDE
Mensagem: Informagdes sobre a¢des contra o municipio de Marilia.
Prezado (a) cidaddo (3), sua solicitacdo serd atendida no PRAZO niao superior a 20
(vinte) dias, de acordo com § 1°do ar go 11 da Lei 12.527, de 18/11/2011, a contar do préximo
dia util do pedido. O prazo referido acima poderd ser prorrogado por mais 10 (dez) dias,
mediante justificava expressa, da qual havera ci€ncia, conforme o § 2° do mesmo artigo.
Esta mensagem foi gerada automaticamente pelo Portal de Internet/Intranet do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, por meio do servigo SIC - Servi¢o de Informacdes
ao cidaddo.

de 1 29/09/2017 08:53

Idel 25/09/2017 08:04
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ANEXO II - EMAIL RECEBIDO DO TJSP

Email - hmarques1974 @hotmail.com

https://outlook.live.com/owa/?realm=hotmail.com&path=/mail/inbox/rp

PROTOCOLO 2017/173596
SERVICO DE INFORMACAO AO CIDADAO - SECRETARIA JUDICIARIA TJ
<secjudtj.sic@tjsp.jus.br>

ter 29/08/2017 13:12

Para:hmarques1974 @hotmail.com <hmarques1974 @hotmail.com>;

Cc:NPG - SIC - INFORMACOES AO CIDADAO <npg.sic@tjsp.jus.br>;

Prezado Sr. Heitor, bom dia!

Em atencdo ao Protocolo 2017/173596, informamos que, em 2% Instancia,
mensalmente sdo publicados dados estas cos referentes aos Processos Distribuidos, Votos
Proferidos e Acervos, em cumprimento ao ar go 37 da Lei Complementar n°® 35 de 17/03/79 -
LOM e a Resolugdo n® 542/2011 do TJ SP, sendo as ultimas estas cas disponibilizadas no Didrio
de Justica Eletronico, caderno administrativo, dia 11/08/17 referente a LOM, e dia 23/08/17,
referente a Res. 542. Informamos, ainda, que as solicitagdes das estas cas que ndo sdo
publicadas devem ser encaminhadas para apreciacdo da Egrégia Presidéncia do Tribunal de
Justica.

Atenciosamente

SECRETARIA JUDICIARIA
Tribunal de Justica do Estado de Sdao Paulo
Secretaria Judicidria
Praca da Sé, s/n - S€ - Sao Paulo/SP - CEP: 01018-

AVISO - O remetente desta mensagem € responsavel por seu conteido e
enderecamento. Cabe ao destinatario dar a ela tratamento adequado. Sem a devida autorizagao,
a reproducdo, a distribuicdo ou qualquer outra acdo, em desconformidade com as normas
internas do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP), sdo proibidas e passiveis de
sancoes.

Se eventualmente aquele que deste tomar conhecimento nio for o destinatério, saiba
que a divulgacdo ou copia da mensagem sdo proibidas. Favor notificar imediatamente o

remetente e apagéd-la. A mensagem pode ser monitorada pelo TISP.
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ANEXO III - INFORMACOES RECEBIDAS DO TJSP

- PODER JUDICIARIO

:EME TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
o SECRETARIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Informagao N° 66/2017 — SEPLAN 1

Interessado: Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo

Assunto: SIC — Protocolo 2017/173.619 — Municipio de Marilia

Sr. Heitor Marques da Silva,
Inicialmente agradecemos o contato.
Em atendimento ao solicitado por Vossa Senhoria (protocolo n° 2017/00173619), sobre

“agOes contra o municipio de Marilia”, informamos que, a Tabela 1 contém os quantitativos de
processos contra 0 municipio de Marilia nos ultimos trés anos.

Tabela 1 - Total de processos contra o Municipio de Marilia, por ano

Ano Casos Novos
2015 407
2016 547

2017 (até 31/07/17) 291

Usamos os parametros explicitados no Protocolo 2017/173.596, do mesmo solicitante.
Na Tabela 2, elencamos as quantidades de processos relacionados a satide, com os respectivos
ano e assunto.

Tabela 2 - Processos contra o Municipio de Marilia em assuntos relacionados a satde

Ano Assunto Processos
2015 Fornecimento de Medicamentos 3
2015 Reqqisigﬁo de tratament.o médico, psicolégico ou psiquidtrico, em regime i
hospitalar ou ambulatorial
2015 Satde 1
2015 Tratamento Médico-Hospitalar 4
2015 Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos 2
2016 Controle Social e Conselhos de Satide 1
2016 Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos 2
2017 Fornecimento de Medicamentos 2
2017 Servigos Hospitalares 1
2017 Tratamento Médico-Hospitalar 2
2017 Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos 1

A disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Sao Paulo, 11 de setembro de 2017.
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ANEXO 1V - EMAIL ENVIADO A DEFENSORIA

De: hmarques1974 @hotmail.com
hmarques1974 @hotmail.com> Enviado:
domingo, 16 de julho de 2017 13:50
Para: SIC
Assunto: Acesso a dados sobre acdes judiciais para tratamento de satide contra municipio de Marilia - SP
Nome: HEITOR MARQUES DA SILVA
Email: hmarques1974 @hotmail.com
Estado: SAO PAULO
Assunto: Acesso a dados sobre a¢des judiciais para tratamento de saude
contra municipio de Marilia - SP
Mensagem: HEITOR MARQUES DA SILVA, inscrito no CPF sob o
N° 200.260.078-35, R.G.: 29.981.989-9-SP, residente e¢ domiciliado a Rua
Getulio Vargas, N° 25, CEP: 17.530-004, Bairro Amadeu Amaral, aluno
regularmente matriculado no curso de Direito, 9° Termo (5° ano), RA: 532746,
do CENTRO UNIVERSITARIO DE MARILIA - UNIVEM - Fundagio de
Ensino "EURIPEDES SOARES DA ROCHA", vem requerer acesso a
informacdes acerca dos gastos referentes as acdes judiciais contra 0 municipio
nas quais o municipe pleiteia medicamentos e insumos para tratamento de saude.
Dos dados: referentes a gastos com acdes judiciais; nimero de acdes em
determinado periodo; causas de pedir (tipo do pedido); e outros dados. Trata-se
de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC ) intitulado "J UDICIALIZACAO DA
SAUDE NA ATUALIDADE: IMPACTOS ECONOMICOS E
ORCAMENTARIOS NO MUNICIPIO DE MARILIA - SP", sob orientacio do
Prof. Dr. Alexandre Sormani, docente da mesma instituicdo de ensino. Att.

Heitor Marques da Silva

ldel 25/09/2017 07:57
Email — hmarques1974 @hotmail.com
https://outlook.live.com/owa/?realm=hotmail.com&path=/mail/inbox/rp
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ANEXO V — EMAIL RECEBIDO DA DEFENSORIA

Email — hmarques1974 @hotmail.com
https://outlook.live.com/owa/?realm=hotmail.com&path=/mail/inbox/rp

Re: Acesso a dados sobre acdes judiciais para tratamento de saide contra municipio de
Marilia - SP

SIC <sic@defensoria.sp.def.br>

qua 19/07/2017 19:08

Para:hmarques1974 @hotmail.com <hmarques1974 @hotmail.com>;

Prezado Sr. Heitor,

As solicitagdes de informacdes para subsidiar pesquisa académica sdo analisadas
diretamente pela Primeira Subdefensoria Publica-Geral, mediante apresentacdo da cépia do
projeto de pesquisa e comprovante de vinculo com a institui¢do regular de ensino.

Assim, para que possamos autuar seu pedido de informagdes e direciond-lo para andlise
da Primeira Subdefensoria Publica - Geral, pedimos, por gentileza, que nos encaminhe os itens
acima relacionados.

Atenciosamente,

Fernando Espinha

Oficial de Defensoria Publica

Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo
Servigo de Informagdes ao Cidadao - SIC
Rua Boa Vista, n° 200 - 1° andar
01014-000 - Sao Paulo/SP

Telefone: (11) 3105-9040 ramais 120 e 121


mailto:hmarques1974@hotmail.com

ANEXO VI - EMAIL RECEBIDO DA DEFENSORIA (SIC)

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SEPLAN
email-hmarques1974 @hotmail.com

https://outlook.live.com/owa/?realm=hotmail.com&path=/mail/inbox/rp
SICSP - Solicitacao de Informagao
sic@defensoria.sp.gov.br sex 11/08/2017 18:33
Para:hmarques1974 @hotmail.com <hmarques1974 @hotmail.com>;
Prezado(a) Sr(a) HEITOR MARQUES DA SILVA
A sua solicitacdo de acesso a documentos, dados e informacdes, de
protocolo 5318017700, data 24/07/2017, FOI ATENDIDA.
Solicitagdo: Acesso a dados sobre acdes judiciais para tratamento de
satide contra municipio de Marilia - SP
HEITOR MARQUES DA SILVA, inscrito no CPF sob o N°
200.260.078-35, R.G.: 29.981.989-9-SP, residente e domiciliado a Rua Getiilio
Vargas, N° 25, CEP:17.530-004, Bairro Amadeu Amaral, aluno regularmente
matriculado no curso de Direito, 9° Termo (5° ano), RA: 532746, do CENTRO
UNIVERSITARIO DE MARILIA - UNIVEM - Fundagdo de Ensino
"EURIPEDES SOARES DA ROCHA", vem requerer acesso a informacdes
acerca dos gastos referentes as acodes judiciais contra o0 municipio nas quais o
municipe pleiteia medicamentos e insumos para tratamento de saide. Dos
dados: referentes a gastos com acdes judiciais; nimero de agdes em determinado
periodo; causas de pedir (tipo do pedido); e outros dados. Trata-se de Trabalho
de Conclusio de Curso (TCC ) intitulado "JUDICIALIZACAO DA SAUDE
NA ATUALIDADE: IMPACTOS ECONOMICOS E ORCAMENTARIOS
NO MUNICIPIO DE MARILIA - SP", sob orientagdo do Prof. Dr. Alexandre
Sormani, docente da mesma institui¢ao de ensino.
Att.
Heitor Marques da Silva

Sao Paulo, 11 de agosto de 2017


mailto:sic@defensoria.sp.gov.br
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ANEXO VII - DEFENSORIA (PEDIDO DE INFORM. N°: 5318017700)

Pedido de Informagao n°: 5318017700

Interessado: Heitor Marques da Silva

Prezado Sr. Heitor,
Em atencdo ao seu pedido de informacdes, esclarecemos que a Unidade de Marilia prop6s nos
anos de 2.013 a 2.017 as seguintes quantidades de Ac¢des relacionadas a Area da Saide:
Acdes propostas pela Unidade Marilia relacionadas 4 Area da Satide
2013 2014 2015 2016 2017 (até 30/06)
162 138 204 312 172

De acordo com os esclarecimentos prestados pela referida Unidade, os dados
apresentados referem-se as acdes de Obrigacdo de Fazer, propostas pelos Defensores Publicos
contra 0 Municipio de Marilia e o Estado de Sao Paulo, no periodo de 2013 a 2017. Tais a¢des
tém por objetivo garantir as pessoas que recebem atendimento da Defensoria Publica o
fornecimento gratuito de medicamentos, insumos ou fraldas, bem como a realizacdo de
cirurgias e exames.

Nos controles mantidos pela Unidade apenas hé o registro do tipo de a¢do e do nome
do Defensor Publico responsavel pela demanda, ndo havendo, no entanto, cadastro sobre os
tipos especificos de pedidos de que tratam tais acdes.

Ademais, ndo ha sistematizac¢do das informacdes sobre quais processos transitaram em
julgado e tiveram decisdo desfavorivel ao Municipio de Marilia, nem sobre o impacto
or¢camentario oriundo do cumprimento de decisdes judiciais, relacionadas a drea da saude, em
desfavor ao Municipio de Marilia.

Para obtencdo de tais informagdes, sugerimos que consulte o SIC do Tribunal de
Justica do Estado de Sdo Paulo, com escopo de efetuar o levantamento das acOes com transito
em julgado em desfavor do Municipio de Marilia, relacionadas a area da satide. Outra forma
passivel de obtencdo dessas informagdes pode ser via pedido de acesso a informacao junto a
Ouvidoria Geral do Municipio de Marilia.

Ambos os servigos podem ser acessados pelos respectivos links:

« SIC — Tribunal de Justica do estado de Sao Paulo:

http://www.tjsp.jus.br/cpavFormsTISPExt/abrirInfoCidadao.do?id=10465

« Pagina da Ouvidoria Geral do Municipio de Marilia:
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http://www.marilia.sp.gov.br/prefeitura/ouvidoria/

Atenciosamente,

Claudio Marques dos Santos

Agente de Defensoria Publica

Caso nao fique satisfeito com a resposta ou com o servi¢o, recomendamos oOs
procedimentos abaixo indicados:

1) NOVA SOLICITACAO - Formule uma nova solicitacio de informacio ao SIC,
esclarecendo melhor o solicitado. www.defensoria.sp.gov.br/sic

2) PEDIDO DE RECURSO - O prazo para entrar com recurso € de 10 (dez) dias, a
contar da data do protocolo da solicitacao.

Para fazer o pedido de recurso siga um dos procedimentos abaixo:

Dirija-se a uma das Unidades da Defensoria Publica com o nimero do protocolo
do pedido e apresente as razdes do recurso.

Encaminhe sua justificativa colocando o nimero do protocolo de sua solicitacao,
por correio, no endereco Rua Boa Vista, 200, 1° andar, Sdo Paulo/SP —CEP 01014-001, ou
por e-mail, no endereco eletronico sic @defensoria.sp.gov.br .

Atenciosamente,
Servigo de informacdes ao Cidadao - SIC

Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo


http://www.defensoria.sp.gov.br/sic

47

ANEXO VIII - AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 2089433-
88.2017.8.26.0000

Registro: 2017.0000573297

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Agravo de Instrumento n°® 2089433-
88.2017.8.26.0000, da Comarca de Marilia, em que é agravante FAZENDA DO ESTADO DE
SAO PAULO, é agravada MARCELA TIGRE DINIZ (JUSTICA GRATUITA).

ACORDAM, em 7* Camara de Direito Piblico do Tribunal de Justica de Sao Paulo,
proferir a seguinte decisdo: "Deram provimento ao recurso. V. U.", de conformidade com o
voto do Relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participagdo dos Exmos. Desembargadores LUIZ SERGIO
FERNANDES DE SOUZA (Presidente), COIMBRA SCHMIDT E EDUARDO GOUVEA.

Sdo Paulo, 7 de agosto de 2017.

LUIZ SERGIO FERNANDES DE SOUZA
RELATOR
Assinatura Eletronica

Agravo de Instrumento n° 2089433-88.2017.8.26.0000
Agravante: Fazenda do Estado de Sao Paulo
Agravado: Marcela Tigre Diniz

Comarca: Marilia
Voto n° 13643

AGRAVO DE INSTRUMENTO - Insurgéncia contra decisdo que concedeu tutela de urgéncia para
realizacdo de parto, seguido de cirurgia cardiaca em concepto, ao fundamento de que o Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, a um custo de aproximadamente R$ 1.000.000,00, teria maiores
condi¢des de €xito na realizag¢do do ato cirdrgico — Evidente que o administrado tem direito ao acesso
integral e universal as acOes de saide (art. 198 da CF) — Entretanto, isso ndo implica dizer que possa
recusar o atendimento por determinada equipe médica ou hospital publico, ressalvando-se, sempre,
situagdes limite, em que o corpo clinico de instituicdo publica ou conveniada, diante de certas
circunstancias, ndo se revele suficientemente preparado ou aparelhado para a realiza¢do do ato médico,
0 que ndo ocorre na hipdtese dos autos, pois se estd tratando do INCOR, ligado a renomada institui¢do
de ensino e pesquisa, Hospital para onde a autora havera de ser encaminhada com vista ao atendimento

imediato, seguindo-se ao parto a realizagdo da cirurgia cardiaca — Recurso provido. Vistos, etc.
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Cuida-se de agravo de instrumento interposto pela Fazenda do Estado de Sao Paulo, no qual se
insurge contra decisdo que concedeu tutela de urgéncia (que o magistrado trata de "liminar")
para a realizacdo do parto de Marcela Tigre Anicésio Diniz, seguido de e cirurgia cardiaca do
concepto, em hospital particular, ao fundamento de que o Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sdo Paulo, a um custo aproximado de R$ 1.000.000,00, teria maiores condi¢cdes de €xito na
realizacdo do ato cirdrgico.

E o relatério.

Evidente que o administrado tem direito ao acesso integral e universal as acdes de saude (art.
198 da CF). Evidente também que, muitas vezes, o Estado, ndo reunindo hospitais em nimero
suficiente para atender a demanda, acaba se valendo do setor privado, atuacdo prevista, na
forma de convénio, na norma do artigo 20, § 1°, da Lei Complementar n° 791, de 09/03/95.

E o Estado tem discricionariedade absoluta para estabelecer com que hospital firmara convénio,
observado sempre, € claro, o interesse publico.

A propdsito, mais especificamente, dos fatos trazidos pela recorrente, veja-se que o Estado de
Sdo Paulo tem hospitais, na area de cardiologia, que sdo referéncia na América do Sul, a
exemplo do Hospital das Clinicas da FMUSP e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
nos quais operam grandes cirurgides, titulares de disciplina, inclusive, médicos estes
responsaveis pela formacao de sucessivas geracdes de profissionais da Medicina.

Nao se nega a capacidade e a exceléncia da equipe médica do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo (muitos de seus profissionais formados pela FMUSP). Ocorre que o
Estado ndo mantém convénio com aquela institui¢ao. Mais que isto, a Administracdo Publica
de Sao Paulo conta com o Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP e, ainda,
com o Hospital do Instituto Dante Pazzanese. Qualquer deles € referéncia em cardiologia, em
condig¢des de dar a Marcela Tigre Anicésio Diniz (que também assina "Marcela Tigre Diniz"),
e ao concepto, tratamento adequado, a despeito da delicadeza do caso, do ponto de vista médico,
a inspirar cuidado.

De fato, toda e qualquer cirurgia envolve grau de risco. O fato de a equipe médica do Hospital
da Beneficéncia Portuguesa haver alcancado bons indices de sucesso na modalidade de
intervencdo cirdrgica a qual haverd de ser submetido o concepto ndo significa que outras
institui¢des e equipes, compostas de experientes e renomados profissionais, a tanto ndo estejam
habilitadas, com igual perspectiva de €xito na realizacao do ato cirtrgico.

Com efeito, a expectativa de bom resultado, em qualquer empreitada ou atividade humana,

funda-se no método indutivo. A generalizacdo indutiva (para argumentar com a forma de
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inducdo mais simples) exige espaco amostral suficiente e variado, segundo as regras da
metodologia cientifica. E, no caso, ndo se deu a conhecimento a base indutiva da afirmacgado
feita no relatério médico reproduzido a fls. 35 dos autos (pesquisa de campo objeto de
publicagdo cientifica, por exemplo). Enfim, faltam evidéncias para corroborar a afirmacgao
contida no mencionado relatdrio.

Consigne-se que o acesso integral e universal as acdes de saide ndo implica dizer que o
administrado possa recusar o atendimento por determinada equipe médica ou hospital,
ressalvando-se, sempre, situacdes limite, em que o corpo clinico de instituicdo publica ou
conveniada, diante de certas circunstancias, ndo se revele suficientemente preparado ou
aparelhado para a realizaciao do ato médico. Nao € o caso, nem de longe; pelo contrério.

E a propésito do tema, ha entendimento consolidado na corte paulista:

"Agravo de Instrumento — Processual Civil — Liminar deferida para determinar o fornecimento
de transporte a paciente para submissdo a tratamento no Hospital do Cancer de Barretos —
Recurso pelo Municipio — Provimento de rigor. 1. Da compulsa aos autos resta evidente faltar
verossimilhanga as alegacdes da autora em ponto essencial para a demanda e relativo ao local
de sua residéncia haja vista que prop0s semelhante acdo na Comarca de Costa Rica no Estado
do Mato Grosso do Sul pouco meses antes da presente acdo o que fragiliza, em sede de cognicao
sumadria, a responsabilidade dos requeridos Municipio e Fazenda do Estado — Demais disso,
disponibilizado tratamento em hospital mais préximo do que o pretendido pela autora, ndo se
podendo privilegiar escolha individual em detrimento da conveni€ncia e oportunidade da
Administrag@o na disposi¢ao de seus escassos recursos. Decisdo reformada - Recurso provido."
(ACn°2001981-40.2017.8.26.0000 - 6* Camara de Direito Publico - Rel. Des. Sidney Romano
dos Reis - J. 03/04/2017)

"AGRAVO INTERNO Processo - Medida Protetiva - Alcoolismo - Clinica de recuperacao
Escolha do particular - Antecipacdo da tutela Impossibilidade - Art. 557 do Cddigo de Processo
Civil - Negativa de seguimento - Possibilidade - Nao demonstrada qualquer inconsisténcia no
fundamento da decisdo, baseada na jurisprudéncia dominante de tribunal superior, €&
manifestamente infundada a irresignacdo do agravante. Ementa da decisdo: PROCESSO
Medida Protetiva - Alcoolismo - Clinica de recuperagao Escolha do particular - Antecipacao da
tutela - Impossibilidade: O Estado tem o dever constitucional de fornecer o tratamento
indispensdvel para o acesso igualitdrio a assisténcia médica e farmacéutica, mas compete a
Administrag@o a escolha da clinica ou do hospital. " (AC n°® 2050576-12.2013.8.26.000 - 10°
Céamara de Direito Publico - Rel. Des®. Teresa Ramos Marques - J. 27/01/2014)
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"ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. CUSTEIO ESTATAL DE CIRURGIA EM
HOSPITAL DE ELEICAO DO PACIENTE. LESOES MORAIS NAO CONFIGURADAS
ANTE A EXCEPCIONALIDADE DO CASO CONCRETO. (...) Existindo tratamento com a
mesma qualificagdo técnica em outros estabelecimentos da rede credenciada, nao se vislumbra
razdo bastante para o prestigio da eleicdo da autora em prejuizo do equilibrio financeiro do
Estado. (...) (AC n°® 0021599-35.2012.8.26.0564 - 11* Camara de Direito Publico - Rel. Des.
Ricardo Dip - J. 11/06/2013)

"ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. CUSTEIO ESTATAL DE TRATAMENTO POS-
OPERATORIO POR EQUIPE MEDICA DE HOSPITAL DE
ELEICAO DO PACIENTE. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA. Apenas quando
indisponivel a prestacdo de servico médico equivalente ao necessitado pelo paciente é que cabe
exigir a manutencdo ou o custeio de prestagdo por médicos e hospitais ndo credenciados pela
Administragdo publica. Existindo na mesma Comarca do hospital escolhido tratamento com a
mesma qualificagdo técnica em estabelecimentos da rede credenciada, ndo se vislumbra razao
bastante para o prestigio da eleicao da autora em prejuizo do equilibrio financeiro do Estado.
Nao provimento da apelagdo." (AC n° 0035192-11.2005.8.26.0554 - 11* Camara de Direito
Publico - Rel. Des. Ricardo Dip - J. 22/01/2013)

O periculum in mora vé-se configurado por se tratar de parto e a cirurgia cardiaca em concepto;
uma vez consumado o ato, cujo custo é expressivo (R$ 1.000.000,00), a administrada,
beneficidria da justica gratuita, caso desfavordvel lhe seja, naquele aspecto, a solu¢do da
demanda, ndo terd como indenizar o poder publico. O dano inverso, por outro lado, inexiste,
diante de tudo que se consignou.

Enfim, prestigiando aquilo que ja se decidiu m sede de antecipacdo da tutela recursal, trata-se
de determinar que a cirurgia, a que se submeterd Marcela Tigre Anicésio Diniz (que também
assina "Marcela Tigre Diniz") seja realizada no INCOR, nos exatos termos do provimento

provisorio (fls. 125 a 130).

Nestes termos, dou provimento ao recurso.
LUIZ SERGIO FERNANDES DE SOUZA

Relator



