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APRESENTACAO

Este livro é fruto de uma pesquisa realizada no mestrado em saude
da familia pela UNINOVAFAPI. Para sua construgdo tedrica o tema base era

saude e direito com foco na judicializagao da saude no Brasil.

Para isso num primeiro momento foi feito um histérico da saude
publica no Brasil desde o Brasil colénia, Brasil império e Republica para entender

como a saude no final do século XX a ser um direito subjetivo do cidadao.

Entender o processo de evolugédo da politica de saude no Brasil

fundamental para entender como uma politica antes negligenciada vira direito.

Tendo como foco a judicializagdo o segundo capitulo explica o
processo de judicializagao da politica, o advento das supremas cortes e como
politicas publicas antes afetas ao Executivo comegam a sofrer intervengédo do

judiciario.

No terceiro capitulo discute-se a judicializagdo da saude no Brasil,
desde sua insercdo como direito protegido constitucionalmente e as primeiras
decisdes favoraveis ao cidadao tendo como decisao paradigmatica as primeiras
decisbes concedendo antirretrovirais para Aids, o que mudou a forma dos
tribunais verem o direito a saude pois antes dessas decisbes concedendo
antirretrovirais o judiciario ndo enxergava o direito a saude como passivel de

requerimento por via judicial

No quarto capitulo abordo a questdo dos medicamentos e seu acesso
e dispensacgao pelo SUS, desde as listas oficiais como a RENAME e porque os

farmacos estdo no centro do debate da judicializagdo da saude no STF.

No quinto capitulo tratei do financiamento da saude do Brasil, das
competéncias de cada esfera de governo e de como todo direito era preciso um
processo de consolidacao e financiamento hoje apds sucessivas emendas

disposta na Constituigao.



Concluo no sexto capitulo falando da judicializagdo da saude no Piaui,
quais as principais demandas, o que pensa os atores envolvidos, qual o gasto
do Estado com tais demandas. Tal artigo que virou capitulo é fruto de uma

pesquisa de campo realizada na sede da Secretaria Estadual de Saude do Piaui.
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HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

PERIODO COLONIAL

A histéria da saude no Brasil tem inicio com chegada dos
portugueses, embora no periodo colonial o Brasil quase ndo possuisse médicos
formados, sendo a maioria da populagao atendida por curandeiros, boticarios,

barbeiros entre outros.

Essas profissbes que embora nao fossem oficiais, eram alternativas
a populagao colonial como também os tira dentes, as parteiras, era quem de fato

cuidavam da saude da populagao da coldnia.

Mesmo assim, a metrépole tentava regulamentar a assisténcia a
saude no Brasil, mesmo diante da auséncia de profissionais formados em

universidades:

A Coroa também tinha uma palavra a dizer sobre o assunto. Foi através
das ordenancas do Regimento de 1521 e da Fisicatura mor —
substituida em 1782 pela Junta do Protomedicato — que a agao real no
tocante ao regulamento da medicina se fez presente no além-mar. Ao
menos no papel, as medidas régias colaborariam para a legitimagao
do discurso do médico como autoridade inquestionavel no que
concernia ao conhecimento dos males e nas medidas para seu
tratamento. Coibir a agdo de charlatdes e assegurar ndo apenas a
presenca de licenciados, mas de diplomados avaliados e aprovados
para curar a populacdo seria o grande mérito dessas medidas.
Organizada como um “verdadeiro tribunal”’, a Fisicatura mor era
composta por “médicos aprovados pela Universidade de Coimbra, e de
trés em trés anos visitariam as boticas que houvesse no distrito da sua
comissédo, levando em sua companhia trés boticarios dos aprovados

pelo fisico-mor”.VIOTTI(2012)



Na verdade esse fisicatura mor era a espécie de um conselho que
regulamentaria o exercicio de profissionais médicos, coibindo os curandeiros e
outras atividades nao rugulamentadas, o que na pratica ndo funcionava muito no

Brasil diante da auséncia de médicos.

Ainda antes das Ordenacdes Filipinas, em 1521, surge a divisdo das
atribuicdes entre as duas maiores autoridades da saude: o fisico-mor e o

cirurgido-mor. A Fisicatura era um tribunal e o fisico-mor, um juiz.

Desde entdo ja aparece a figura dos juizes comissarios no Reino e
seus dominios. No momento em que se estabelece a administragao
portuguesa no império luso-brasileiro, ainda no século XVI, tem-se
noticia da designagao de licenciados para o cargo de fisico (médico)
na cidade de Salvador. Onde ndo houvesse um fisico examinador,
delegado do fisico-mor, os praticantes da arte de curar deviam requerer
carta ao fisico-mor, com atestado das camaras locais que
comprovasse sua experiéncia e saber. Se aprovados em exame,
recebiam licenca para exercer a medicina apenas na localidade em que
praticavam, e por determinado tempo. Cartas de lei, alvaras e
regimentos respondiam a situagbes particulares, como infracdes a
legislacdo sanitaria e aos abusos contra os interesses dos suditos
(Machado, 1978).

Até a criagao da Junta do Protomedicato, em 1782, cabia ao fisico-
mor fiscalizar, com o auxilio de boticarios aprovados, as boticas, a qualidade e
os precos dos medicamentos. A lei estabelecia que a separagao entre fisicos,
cirurgides e boticarios era completa, cada qual com atribuigbes restritas ao seu
dominio. A definigdo de limites ao exercicio de cada atividade obedecia ao
estabelecimento gradual de uma hierarquia de importancia entre elas. Ja um
alvara do século XVI vedava aos fisicos e boticarios sociedade comercial nas
boticas.

O regimento de 1744, elaborado pelo fisico-mor, a ser observado por
seus representantes no Brasil, indica a crescente importancia que Portugal
emprestava a sua coldénia na América.

Toda a legislagdo, que procurava fazer a Fisicatura proxima e
presente através de uma pesada burocracia, e as constantes queixas sobre o
arbitrio dos comissarios revelam que a preocupacgao central da Coroa era com o
fisco (arrecadagao de impostos).

A administragcdo da justica na area médica esmerava-se, entao, tanto

em fiscalizar os fiscalizadores (que deveriam, entre outras fungdes, zelar pela



arrecadagao de impostos sobre o0 exercicio da profissdao) quanto em punir os
infratores.

Entretanto, a n&o observancia do regimento da Fisicatura parece ter
sido a regra nos tempos coloniais, em virtude principalmente da auséncia de
médicos formados em universidades que trabalhassem no Brasil.

Machado, apud VIOTTI(2012), Aqui no Brasil ndo sé os médicos

prescreviam remédios:

Nao so lojas de barbeiro e boticas vendiam remédios no Brasil. Os
estabelecimentos dos ourives, padeiros e outras casas também
comerciaram especificos. Os préprios médicos, apesar de o alvara real
de 1561 proibir-lhes preparar e vender drogas, manipularam e
venderam suas proéprias receitas.

Se os cirurgides curavam de medicina e os médicos aviavam suas
receitas, os boticarios receitavam por conta propria ou a pedido de curandeiros
(Marques, 1999 apud VIOTTI(2012):

No Brasil Colonial: Séculos XVI e XVII Assisténcia a saude da
populagdo “A populacdo colonial recebia assisténcia de barbeiros,
curandeiros e parteiras”

As praticas médicas da época estavam a cargo das Santas Casas de
Misericordias, hospitais militares e os denominados fisicos, os cirurgides-

barbeiros, barbeiros sangradores, boticarios curandeiros e as parteiras.

Nos Séculos XVI e XVII a assisténcia de Médicos, o fisico-mor -
designacao dada ao médico - tinha formagdo em medicina na Universidade de
Coimbra, Salamanca ou Montpellier. Os médicos que chegavam ao Brasil ndo
eram os melhores e ndo conseguiam oferecer assisténcia médica de boa
qualidade - atendiam em domicilio aqueles que podiam pagar e serviam nos

hospitais e enfermarias militares (CUNHA et al, 2009)

Segundo o portal da educacéo:

"Apesar dessas novidades, a assisténcia a saude dispensada aos que
viviam por aqui — indios, escravos, portugueses — era baseada nas
acoes feitas pelos pajés, de um modo semelhante ao realizado pelos
indigenas desde antes da chegada dos portugueses, e na assisténcia
dispensada pelos boticarios — atuais farmacéuticos — que viajavam por
toda parte examinando os doentes e até mesmo receitando pogdes,
remeédios e férmulas curativas”.



Uma interessante instituicdo oriunda de Lisboa também prestava

assistencia médica as “santas casas’:

‘A Irmandade da Misericérdia: assisténcia médica como caridade,
Hospitais da Santa Casa da Misericordia: modestos e em permanente
estado de penuria, assistiam a uma populagdo de indigentes e
moribundos, desde o século XVI, em 15 cidades brasileiras, Todas as
Santas Casas da Misericérdia tém uma origem comum: a Santa Casa
de Lisboa fundada em 1498, Principio e pratica: obras da Misericordia
compiladas por Tomas de Aquino no século Xll: Dar de comer a quem
tem fome; Dar de beber a quem tem sede; Vestir os nus; Visitar os
doentes e presos; Dar abrigo a todos os viajantes, As Santas Casas
sempre foram muito mais do que hospitais’MUNOZ e BATISTA.

As santas casa eram instituicdes inclusive amparadas pela igreja:

“Além da feitura e distribuicao de férmulas como a triaga, os religiosos
das mais diversas ordens foram responsaveis pela criagdo e
manutengdo das Santas Casas de Misericordia, instituicoes
“especialmente recomendadas pela Coroa portuguesa” e propagadas
por todo Ultramar”.VIOTTI(2012)

As primeiras instituidas no Brasil segundo o sitio da instituigao foram:

“No Brasil, a Santa Casa chegou durante o periodo colonial e as suas
unidades foram instaladas em diversos locais do pais. A primeira foi
em Santos, Sdo Paulo; a segunda, em Olinda, Pernambuco; e a
terceira em Salvador, Bahia, no ano de 1549.”.(disponivel em <
http://www.santacasaba.org.br/historia>)

No Brasil Colonial, segundo EDLER,(2010):

“Nos séculos XVI e XVII Os “Curadores” na Col6énia* Médicos cirurgides
e boticarios diplomados eram uma minoria de uma grande comunidade
terapéutica. Ocupando formalmente o apice da piramide profissional,
0os médicos e os boticarios, concorriam entre si. A autoridade dos
médicos diplomados era ainda muito incipiente - geralmente os
préprios pacientes ou os curandeiros tentavam curar as doencgas
graves ou mesmo resolver os problemas de carater cirtrgico”. (EDLER,
2010)

Esse predominio dos pajés e boticarios devia-se ao fato de que nessa
época, como atesta Salles (1971), os médicos eram praticamente inexistentes,
sendo que esta situacao foi amenizada apenas a partir do ano de 1808, ano em
que a Corte Portuguesa chega ao Brasil e, para oferecer servigos médicos aos

nobres, sdo criadas as duas primeiras escolas de medicina do Brasil: o Colégio
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Médico-Cirdrgico em Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.’

LIMA afima:

“Brasil Colonial: Século XVIIIl Formagao Médica no Brasils 1808 - Em
sua passagem por Salvador-BA, D. Jodo fundou a Escola de Cirurgia
da Bahia, sob orientagdo de José Corréa Picango, cirurgido-mor que
acompanhava a familia real. Mesmo apds a formacgéo das escolas de
cirurgia e a criagdo de medidas para institucionalizar e controlar a
pratica da medicina, havia um amplo espago ocupado por outros
“‘curadores”, que lentamente foram sendo considerados
como“charlaties”(LIMA, 2008)

Para EDLER,( 2010) se referindo a histéria da medicina no Brasil Colonial:

“No Século XV a Legislagdo Sanitaria de Portugal de 1430: o rei de
Portugal exigiu que todos os que praticavam medicina fossem
avaliados e aprovados pelo médico da coroa, também denominado
“fisico” — o FISICO-MOR- 1448: o regimento do fisico-mor, sancionado
em lei do Reino, explicitava, entre os encargos da fungdo, a
regulamentacéo do exercicio da medicina e cirurgia por meio de uma
licenga”.

Ainda segundo EDLER(2010):

No século XVI, a Legislagao Sanitaria de Portugal, as Ordenagodes
Filipinas (1595): emitidas no mandato d’el Rei D. Felipe, o Primeiro -
tratavam de todos os assuntos de interesse da Coroa, e ditavam
também regras sobre os oficios de médicos, cirurgides e boticariose
Estabelecia a Fisicatura: um tribunal - o fisico-mor era o avaliador.

Uma profissao que se destacou aqui foi a de barbeiro:

Os barbeiros, além dos cortes de cabelos e das barbas, praticavam
sangrias, aplicavam ventosas, sanguessugas e clisteres, faziam
curativos, arrancavam dentes etc. Da mesma forma que os boticarios,
os barbeiros necessitavam da carta de examinagéo para habilita-los ao
exercicio de seu oficio. Os barbeiros geralmente eram portugueses e
castelhanos, muitos deles cristdos-novos, mas a partir do séc. XVIlI ja
se incluiam negros e mesticos neste oficio.

A influéncia da medicina era pequena, muitos profissionais se
envolviam na arte de curar. A influéncia dos médicos licenciados sobre os

governantes ndo se mostrava sempre eficaz para garantir a requlamentacgao e a

! http://www.portaleducacao.com.br/pedagogia/artigos/34820/do-descobrimento-ao-imperio-
historico-da-saude-publica, acesso em 16-05-2016
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exclusividade do exercicio da profissao do pretendido monopdlio do diagndstico
ou tratamento de doencgas. Segundo VIOTTI(2012)

Boticarios, barbeiros, parteiras, algebristas (consertadores de 0ssos),
cristeleiras (aplicadoras de clisteres) oficiavam uma arte mecénica e
servil, enquanto o fisico, de formacdo dogmatica e doutrinal
(académica), possuia honras de nobre, com direito a homenagens e
uso de armas e sedas — ornamentos simbdlicos distintivos da imagem
publica do valor nobiliarquico. Entre os agentes envolvidos com as
praticas de Nas academias médicocirurgicas eram usadas, entao,
tradugdes de grandes compéndios europeus. cura, os boticarios e
cirurgides ocupavam, assim, uma posi¢do subalterna na hierarquia
profissional.VIOTI(2012)

Ficou reservada ao médico a tarefa de diagnosticar, prescrever e
acompanhar o tratamento do doente, de acordo com o aprendizado doutrinal,
feito a partir dos textos candnicos escritos em latim. Essa arte liberal, isto é,
condizente com o status de homens livres, tinha supremacia em relacdo ao
trabalho do cirurgido e ao de preparo e venda de medicamentos.

Os fisicos deveriam supervisionar o preparo de todas as mezinhas
(conjunto de medicamentos da cultura popular) que contivessem 6pio, eletuarios,
pilulas e trociscos. Aos boticarios cabia prensar e misturar as drogas
previamente selecionadas e pesadas pelos doutores, enquanto os cirurgides
deveriam limitar sua acao terapéutica ao conserto de ossos quebrados e
tratamento de algumas feridas. EDLER(2010):

No mundo da colbnia, entretanto, a imposi¢ao da rigida hierarquia entre
fisicos, cirurgides e boticarios mostrava-se indcua. Quando aplicada,
recebia queixas dos representantes da Coroa, em nome da realidade
colonial. O exercicio da medicina no Brasil, até a criacao da Junta do
Protomedicato, em 1782, no reinado de d. Maria | (1734-1816), era
facultado somente a fisicos e cirurgides portadores de um atestado de
habilitagéo, e licenciados pelos comissarios das autoridades médicas
do Reino: o cirurgido-mor e o fisico-mor. Estes representantes diretos
do poder real residiam, inicialmente, nas povoagdes maiores, mas, a
partir do séc. XVIII, os regimentos sanitdrios passam a ser mais

observados, com a presencga de comissarios em um numero maior de
cidades e vilas.

Os fisicos atuavam como médicos da Coroa, da Camara e das tropas
nas principais cidades e vilas, sendo numericamente pouco expressivos. No séc.
XVIll, em cidades como Recife, Salvador e Rio de Janeiro, somente trés ou
quatro fisicos exerciam suas atividades. Eles eram responsaveis pelo exame,

diagndstico e receituario para os pacientes, e aos cirurgidées cabiam os oficios
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manuais, considerados socialmente inferiores, que exigiam o uso de ferros,
lancetas, tesouras, escalpelos, cautérios e agulhas.

A atuacado dos cirurgides estava restrita as sangrias, a aplicagao de
ventosas, a cura de feridas e de fraturas, sendo-lhes vetada a administracdo de
remédios internos, privilégio dos médicos formados em Coimbra, Portugal.

BADINELLI(2014) aponta que o exercicio da medicina no Brasil até
meados do século XIX era regulamentado pelas autoridades médicas do reino,
o cirurgidao-mor e o fisico mor, portanto um atestado de habilitagdo. A atuacao
dos cirurgides por regra era restrita as sangrias, a aplicagéo das ventosas, a cura
de feridas e também ao tratamento de fraturas. A aplicagdo de medicamentos
internos era vetada pela administracdo, sendo privilégio de médicos que se
formavam em Coimbra e vinham para o Brasil.

FURTADO apud BADINELLI(2014) afirma que muito dos médicos
luso-brasileiros eram formados em Coimbra desde 1559, destacando-se na
Europa as universidades de Elcala e Salamanca, na Espanha; Montpellier em
Paris na Franga e Edimburgo no Reino Unido.

Com relacgao a figura do cirurgiao-mor, este tinha a fungao de aprovar
os cirurgides, as parteiras e os barbeiros. Os que queriam exercer as fungdes de
meédico tinham que apresentar pelo menos 4 anos de experiéncia e aprendizado
com algum cirurgiao reconhecido, o que era feito em Portugal, eram licenciados
e nao doutores, pois nao tinham ido a universidade.

Ja o fisico-Mor estava ligado a funcdo de examinar os médicos
formados e licenciar os boticas do Reino.FURTADO apud BADINELLI(2014).

No Brasil, o fisico-mor nomeava comissarios delegados para a
fiscalizagao de atividades médicas e dos boticarios nas cidades. Badinelli(2014)
afirma que em MG as camaras municipais podiam contratar fisicos e cirurgides
por um prazo maximo de dez anos, em virtude da necessidade de pessoas que
curassem 0s pobres e presos.

Muito provavelmente essa ndo seria uma permissao apenas para
Minas Gerais, muitas capitanias talvez autorizassem suas camaras municipais a
contratas os fisicos.

A criagdo das escolas de cirurgia, em 1808, veio romper com esta
pratica de cerceamento, feita pela metrépole, possibilitando a formacao de
médicos no pais. EDLER(2010):
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Em 1826, o corpo docente das escolas médico-cirurgicas passou a controlar a
emissao de diplomas para o exercicio da medicina. Em 1828 foi extinta a
Fisicatura-mor como 6rgédo do governo responsavel pela fiscalizagédo sanitaria
e regulamentacao das artes terapéuticas. Sangradores e curandeiros foram
definitivamente postos na ilegalidade. Em 1832, as duas escolas médico-
cirurgicas, criadas em 1808, foram transformadas em faculdades de medicina.

Para MOREIRA JUNIOR, FIGUEIREDO e VIEIRA(2012) A histéria da
Medicina e da cirurgia no Brasil comecga efetivamente com a vinda da familia
real. Até entdo quem aspirasse a ser médico precisava emigrar para a Europa.

Em 18 de fevereiro de 1808, em Salvador, a primeira escola médica
foi fundada, a Escola Anatomo-Cirurgica e Médica da Bahia, hoje Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia.

Em novembro do mesmo ano, logo apés a chegada da familia real ao
Rio de Janeiro, foi implantada a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro que posteriormente passou a ser a Universidade do Brasil e
atualmente é a Escola de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro. Em 1812
ocorreu a primeira reforma do ensino médico brasileiro, quando o curso passou
de quatro para cinco anos.

Em 1826, a Lei de 9 de setembro outorgou as escolas brasileiras o
direito de conferir cartas de cirurgido e de médico aos alunos que concluissem
sua formacao nestas instituigdes.

Em 1828, esta lei foi ampliada determinando que s6 médicos
diplomados pudessem clinicar, desaparecendo as “cartas de licenciamento”.
Logo ficava decretado o término das atividades informais de curandeiros,
barbeiros, boticarios e parteiras, pelo menos em tese. Estas resumiam as
principais atividades relacionadas com a medicina no periodo
colonial.(MOREIRA JUNIOR E VIEIRA, 2012)

Sobre a falta de médicos no Brasil colonial ser tdo marcante que em
1800, um édito real determinou que anualmente quatro estudantes brasileiros

deveriam ser enviados para Coimbra para cursar medicina (CUNHA et al., 2009).

Com a criacao dos cursos de medicina, € importante ressaltar que pde
término a era dos fisicos e cirurgides formados exclusivamente na Europa.
Iniciava-se, assim, uma forte tradi¢ao clinica marcada pela figura do médico-de-
familia que atuava, ora como clinico, ora como cirurgido, ora como conselheiro

higienista. Em 1832, as Academias Médico-Cirurgicas foram transformadas em
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Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. O mesmo decreto instituia
os cursos de Medicina, Farmacia e de Partos.(LIMA, 2008)

Dessa época também comegcam a ser exigidas algumas regras
sanitarias como o cddigo de posturas do Rio de Janeiro de 1832 que proibia os

enterros dentro de igrejas e conventos.

Diante da condi¢des Sanitarias no Brasil do Século XIX, serem de
péssima situacdo sanitaria da populagdo: Considerava-se necessaria “uma
reforma dos costumes”. A partir do final do século XVIIl, ja comegaram agdes
politico-administrativas para garantir a seguranca da saude da populagao. Os
efeitos das doencas passavam a ser encarados pelo Estado como problema
social e econémico (EUGENIO, 2010)

A preocupagcdo com a cidade do Rio de Janeiro era evitar a
propagacédo de doencgas, principalmente em uma cidade entreposto comercial

que além de capital do império possuia o principal porto exportador do Brasil.

Em 1849 os surtos de febre amarela e o de colera em 1855 cuja
ultima aparigao ocorrera no século XVIl, se transformaria em curto espago de
tempo em grande preocupacgao para as autoridade do Rio de Janeiro. (EDLER,
2003).

Nessa época ja circulavam no Brasil médicos formados nessas duas
universidades de cirurgides de Salvador e do Rio de Janeiro e comega-se uma
preocupacdo com os vetores de doencas. Segundo GALVAO(2007):

Nos programas de saude predominaram, entdo, e agées em relagao
ao saber e a organizagdo de servigos de saude voltados para as
doencas coletivas: racionalidade capitalista tornou-se hegemonica,
Hegemonia do modelo etiolégico baseado impunha-se a necessidade
de politicas publicas no controle dos insetos e animais vetores;

¢) Influéncia do modelo organizado para as instituicdes cientificas do
Instituto Pasteur 2

Segundo o autor:

Embora tenha sido Oswaldo Cruz quem, de fato, introduziu a chamada
Medicina Cientifica no Brasil foi em Sdo Paulo que primeiramente
surgiram os empreendimentos de saude publica, visando a
manutencgao da forga de trabalho. A partir de 1893, sob

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/origem_politicas_saude_publica_brasil.pdf
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a direcao de Adolfo Luiz, o Instituto Bacterioldgico realizou uma série
de investigacbes sobre doengas e epidemias no estado e na cidade de
Sao Paulo

Segundo MORAES(2020).

Em 1860 deu-se a Criacdo da Estagdo de Tratamento de Esgoto do
Rio de Janeiro A capital do Império, o Rio de Janeiro, tornou-se a
quinta cidade do mundo a possuir uma estagao de tratamento de
esgotos.

Em 1886 o Decreto 9.554, de 3 de fevereiro de 1886 reorganiza os
Servigos Sanitarios do Império.

Inspetoria Geral de Higiene => Servigcos sanitarios terrestres e a
Inspetoria Geral de Saude dos Portos ( Servigos sanitarios Maritimos)
Em 1889 foi regularizado o servigo de policia sanitaria e a adogéo de
normas para impedir o desenvolvimento das epidemias.

Em 1897 é criada a diretoria geral de saude publica que engloba os
servigos terrestres e maritimos e divide o litoral em trés distritos
sanitarios: Rio de Janeiro, Recife e Belem.

Assim, no final do século XIX e comecgo do século XX, a preocupacao
com saude publica no Brasil era de forma difusa nas cidades mais importantes
e um conceito centrado nao no individuo mais nos grupos suscetiveis a doenca.

Exista uma preocupacao sanitaria com a desinfeccéo de areas.

SECULO XX

No inicio do século XX, alguns sanitaristas como Osvaldo Cruz
demonstram preocupagdao com as condi¢gdes de saude principalmente a

propagacéo de doengas como a febre amarela.

Em 1902 ocorre a nomeacao de Oswaldo Cruz como Diretor Geral de
Saude publica para dar um jeito no problema de epidemias, sua estratégia era
combater a peste bubdnica, a febre amarela e a variola.

O sanitarista dava énfase na reorganizacado dos servigos de higiene
administrativa da Unido, com énfase nas medidas repressivas de vigilancia e
policia sanitarias. MORAES(2020)

Tal preocupagdo e a consequente vacinagdo compulsoéria da
populagdo no Rio de Janeiro gerou a revolta da vacina em 1904 no governo de

Rodrigues Alves.
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A vacina obrigatéria foi considerada uma tirania. A populagéo saiu as
ruas e iniciou a Revolta da Vacina colocando a cidade do Rio em estado de sitio
10 a 16 de novembro de 1904. A revolta deixou um saldo de 30 mortos, 110
feridos e 945 presos, dos quais 461 foram deportados para o Acre. Oswaldo Cruz
acabou afastado.

Comega-se a adotar um modelo campanhista, com grandes
campanhas de vacinagdo e uma preocupacdo econdmica pois 0s portos
brasileiros com trabalhadores doentes com peste ou febre amarela iria
inviabilizar as exportacbdes principalmente de café, entdo principal produto

brasileiro.

A mobilizag&o pela saude publica foi voltada para grandes campanhas
de vacinagao em massa da populagao e um controle da salubridade das maiores

cidades do Brasil.

Assim, a urbanizagdo crescente tinha uma preocupacdo com a
higienizagao e regramentos das cidades com o objetivo de evitar a propagagao

de doencas e pestes .

Em 1920 a reforma de Carlos Chagas cria o departamento nacional
de saude publica através do Decreto n°® 16.300 de 31/12/1923, que € composto

por érgaos de fiscalizag&o, exercicio da medicina e controle de portos.

Nas primeiras décadas do séc. XX, quando os trabalhadores ou
operarios comegam a se preocupar com a previdéncia e outros infortunios como
acidentes de trabalho, € que vai haver uma preocupagdo com a saude como

uma politica acessoria a previdéncia.

Tal afirmativa se confirma com a lei Eloy Chaves que em seu Art. 9°,

inciso |, dispde:

Art. 9° Os empregados ferroviarios, a que se refere o art. 2° desta lei,
que tenham contribuido para os fundos da caixa com os descontos
referidos no art. 3°, letra a, terdo direito:

1°, a soccorros medicos em casos de doenga em sua pessba ou
pessda de sua familia, que habite sob o0 mesmo tecto e sob a mesma
economia;
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Embora bem restrita aos ferroviarios, a lei € um marco na legislagao
previdenciaria brasileira(é considerada o marco do direito previdenciario) e a

saude como politica vai andar lado a lado com os direitos previdenciarios.

Segundo Medcurso “a partir da década de 20, os funcionarios de
empresas comegaram a depositar parte de seu salario(3%) em fundos, para que
caso precisassem de dinheiro para saude pudessem retirar, servindo como
principal objetivo custear o pagamento de aposentadoria e pensdes. Era a
chamada CAPS e eram organizadas por empresas e depois por categorias
profissionais. O sistema foi criado por lei(Eloy Chaves) , mas o governo pouco

fiscalizava sua acgao.

Em 1930 é criado o decreto 19.402 de 14/11/1930 que cria a
secretaria de estado com a denominagao de ministério de negocios da educagao

e da saude publica, mantendo a estrutura do departamento nacional de saude.

Com o foco no modelo campanhista, ja adotado no inicio do século
que buscava realizar campanhas sanitarias para combate as epidemias,
implementando programas de vacinagao obrigatéria , desinfecgao dos espacgos

publicos e domiciliares, incluindo ai um novo modelo de urbanizagao.

Nesse periodo sao criados os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes(IAPS) autarquias do governo federal vinculada ao Ministério do

Trabalho, Industria e Comércio.

Os IAPS eram organizados por ramos de atividade e acabaram
absorvendo as CAPS, foram criados Institutos dos maritimos, comerciarios,
bancarios, estiva e transporte de cargas e de industriais. Nos anos 40 foi criado

o instituto dos servidores do estado.

Esses institutos tinham como principal objetivo constituir um caixa de
previdéncia, mas como existia muito dinheiro, segundo MEDCURSO o dinheiro
as vezes foi usado para construgdo de grandes hospitais. Houve a criagao de

hospitais dos bancarios, dos comerciarios entre outros.
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Em 1937, a Lei n° 378, de 13 de Janeiro de 1937, o entdo Ministério
dos Negoécios da Educacgdo e Saude Publica passou a se chamar Ministério da
Educacao e Saude, também denominada de reforma “Reforma Capanema”

Na década de 40 na reforma de Barros Barreto é instituido érgaos
normativos e supletivos destinados a orientar a assisténcia sanitaria e hospitalar;
criagcao de orgaos executivos de acao direta contra endemias mais importantes;
fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz em oito regides sanitarias entre outras

medidas.

Nesse periodo décadas de 40 e 50 a assisténcia meédica prestada
pelas CAPS e IAPS aos trabalhadores formais era a unica existente. Paralelo a
isso a populacdo mais carente podia contar com algum hospital publico ou
filantropico como Santa Casa ou mesmo de universidades que oferecessem

servico médico.

Como o foco principal da politica publica de saude era o controle de
epidemias, medidas preventivas, alguma vacinagdo, e saneamento basico

denominou-se esse periodo de modelo sanitario.

Na segunda metade do século surge em 1953 o ministério da saude
desmembrado da educacdo. Em 1953, a lei 1920, de 25 de julho de 1953
determinou que o Ministério da Educacao e Saude passa a ser o Ministério da

saude.

Em 1956 surge o departamento de endemias rurais. Em 1960 ocorre
a unificagao dos sistemas previdenciarios que s6 vai se consolidar mesmo em

1967 com a implantagao do Instituto Nacional da Previdéncia Social.

Tal instituto reuniu seis institutos de aposentadorias e tais institutos
tinham entre seus beneficios ndo apenas aposentadorias, mais também servigos

de saude ao trabalhador e seus dependentes.

Assim durante 40 anos desde a fase das caixas de aposentadorias de
cada empresa e num segundo momento da previdéncia da organizagdo da
aposentadoria por categorias ou profissdes os IAPs, a saude apresentava-se

como beneficio secundario a previdéncia.



19

Até esse momento o direito ou assisténcia a saude caracterizou-se
pelo modelo médico-sanitario com dois vetores: epidemioldgica- cuja
preocupagao €& controlar as doengas em escala social e clinica- onde o objetivo
era prestar assisténcia a saude para aqueles que estavam trabalhando, os

empregados.

Na ditadura ou Revolugao, em 1967 o governo unifica cinco IAPS num
unico instituto o INPS, Instituto Nacional de Previdéncia Social. O INPS fica
responsavel pela assisténcia médica de todos os trabalhadores formais que
contribuiram com 8% do salario, mais 8% a cargo das empresas independente

do ramo de atividade e categoria profissional.

Caso contribuissem com a aliquota de 16% da renda basica estava

garantida a cobertura de trabalhadores autbnomos e empregadores.

Na década de 70, ja regime militar o governo unifica os regimes, em
1972 incorpora os domésticos e autbnomos e trabalhadores rurais do

FUNRURAL ao sistema previdenciario.

Com aumento da clientela o governo cria uma autarquia exclusiva
para cuidar da saude em 1974. A logica era a que quem tinha atendimento era
aquele empregado com carteira assinada. Esse servigo era feito normalmente
por clinicas e hospitais conveniados com o INAMPS( o Estado compra servico).
Como exposto a assisténcia a saude no Brasil estava vinculada ao Ministério da

previdéncia social através de suas autarquias.

Segundo o site do sistema unico de saude, o INAMPS:

O INAMPS foi criado pelo regime miltar em 1974 pelo
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que hoje ¢é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma
autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje
Ministério da Previdéncia Social), e tinha a finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia social, ou
seja, aos empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de
estabelecimentos proprios, mas a maior parte do atendimento era
realizado pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam a
remuneragéo por procedimento, consolidando a ldgica de cuidar da
doenca e ndo da saude

Segundo a lei que criou o INAMPS, vejamos sua competéncia:
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CAPITULO X ] I
DO INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA
PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 6° - Ao INANPS compete prestar assisténcia médica, de acordo
com os seguintes programas:

| - programas de assisténcia médica aos trabalhadores urbanos,
abrangendo os servigos de natureza clinica, cirurgica, farmacéutica e
odontoldgica, e assisténcia complementar, devidos os segurados do
atual INPS e respectivos dependentes, na forma do disposto nos itens
| e IV do artigo anterior;

Il - programas de assisténcia médica aos servidores do Estado,
abrangendo os servigos de natureza clinica, cirurgica, farmacéutica e
odontoldgica, devidos aos funcionérios publicos civis da Unido e de
suas autarquias e do Distrito Federal, e respectivos dependentes, na
forma do disposto no item Il do artigo anterior;

Il - programas de assisténcia médica aos rurais, abrangendo os
servicos de saude e a assisténcia médica devidos, respectivamente,
aos trabalhadores e aos empregadores rurais, na forma do disposto no
item Il do artigo anterior;

IV - programas especiais de assisténcia meédica, abrangendo os
servicos médicos atualmente mantidos pela Fundagdo Legido
Brasileira de Assisténcia - LBA e os que forem prestados em
determinadas regides a populagéo carente, seja ou nao beneficiaria da
previdéncia social, mediante convénios com instituicbes publicas que
assegurem ao INAMPS os necessarios recursos.

§ 1° - A assisténcia médica de que trata este artigo sera prestada a
cada categoria de beneficiarios na forma das respectivas legislagbes e
com a amplitude que as condigdes locais € 0s recursos proprios
permitirem.

Essa competéncia do INAMPS era determinada no Art. 6° da lei acima

esposada.

Nessa década é criada também a SUCAM- Superintendéncia de
campanhas de saude publica com o objetivo de executar atividades de

erradicagao e controle de endemias.

A crise do petréleo de 1974 e 78 desembarca no Brasil e seus efeitos
serao desdobrados na década posterior em que se questionam a fragilidade do
modelo de saude adotado, entdo excludente, restrito a algumas campanhas de
vacinagéo e muito criticado até mesmo pelos usuarios com carteira assinada

vinculados ao INPS.

O movimento pela reforma sanitaria é levantado em 1984 pela
ABRASCO Associagao brasileira de pos graduagdo em saude coletiva e o
CEBES - centro brasileiro de estatistica em saude. A VIl conferéncia nacional
de saude propde reforma administrativa e a unificagcdo das instituicbes no

ministério da saude.
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Ressalte-se que os indicadores de saude ndo eram bons, 0s servigos
eram restritos aos segurados do INPS, existiam algumas ag¢des sanitarias e

espalhados em diversos 6rgdos n&o interligados.

A atuagdo do Ministério da Saude se resumia as atividades de
promocao de saude e prevencdo de doengas (por exemplo, vacinagao),
realizadas em carater universal, e a assisténcia médico-hospitalar para poucas
doencgas; servia aos indigentes, ou seja, a quem nao tinha acesso ao

atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

Segundo SILVA(2003), esse periodo:

a forte centralizacdo na esfera federal de governo e, dentro dela, no
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
Inamps, autarquia vinculada ao Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — Sinpas — que ao comandar o processo do gasto
publico setorial viabilizou por décadas agdes e servigos de assisténcia
médica de base hospitalar, bastante dissociados de a¢des integradas
de promocédo, prevencdo e protecdo da saude; - a fragmentacdo
organizacional, o que impossibilitava a implementacao de uma politica
setorial integrada ao promover, principalmente, a dicotomia entre as
acdes no ambito do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de
Saude e, finalmente, das Secretarias Municipais, de um lado; e do
Inamps e dos prestadores de servigos de assisténcia médica —
ambulatorial ou hospitalar — privados ou publicos ndo-governamentais
(entidades filantropicas) contratados ou conveniados com essa
autarquia, de outro.

Configurou-se, assim, uma estrutura de prestacdo de
servigos constituida de seis segmentos: o segmento previdenciario,
envolvendo estabelecimentos proprios do

Inamps (postos de assisténcia médica e hospitais de
médio e grande portes) e estabelecimentos privados; o segmento
médico sanitario vinculado ao Ministério da Saude que, para
implementar diversos programas de abrangéncia nacional, mantinha
uma rede propria de unidades ambulatoriais e hospitalares para
combate ao cancer, atendimento psiquiatrico, dermatologia sanitaria,
tuberculose, atencdo materno-infantil, etc., além da rede da Fundagao
Servigo Especial de Saude Publica — Sesp encarregada da prestagéo
de servicos de assisténcia médica e de saneamento basico nas regides
mais distantes e pobres do pais; o segmento de hospitais
universitarios, vinculado ao Ministério da Educacao, que fazem, ainda
hoje, parte das Universidades Federais existentes em cada Estado da
Federacao Brasileira, mantendo, além de suas atividades de ensino e
pesquisa, servicos de magnitude e complexidade diferenciados de
atencdo médica a populagdo em regime universal, na maior parte em
convénio com o Inamps; o segmento das Forgcas Armadas e do
funcionalismo publico (nos diferentes niveis de governo) que também
mantém uma rede prépria de hospitais e ambulatérios; o segmento
estadual e municipal de atengdo médico-hospitalar e de saude publica,
composto de unidades basicas de saude (centros e postos de saude)
e de unidades de emergéncia nos Estados e municipios de maior porte
e condicdo econdbmica; finalmente, um segmento privado autbnomo
voltado as camadas da populagdo com alto poder aquisitivo ou
articulado a partir da necessidade das empresas de maior porte e
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complexidade (medicinas de grupo, cooperativas médicas,
seguradoras do ramo saude, servigos de autogestdo meédica das
empresas), que cresce dinamicamente no vacuo possibilitado pelas
deficiéncias da politica de assisténcia médica previdenciaria e de
atencdo médicosanitaria proporcionada pelos Estados e municipios?

Continua Silva(2003):

“a forte concentragao do atendimento nas unidades hospitalares ou o
atendimento ambulatorial de nivel secundario, o que é explicavel
pela, ja citada, predominancia da politica de assisténcia médica
previdenciaria e de seus recursos financeiros, infinitamente
superiores em capacidade de atendimento e de gasto as estruturas
de saude voltadas a promogéao e prevengao da doenga. Isso implicou
a estruturagdo de uma rede de atendimento atuando sem hierarquia,
implantada sem que fossem considerados os critérios de
regionalizagéo, sistemas de referéncia e mecanismos de integracgao,
complementaridade e coordenagao do atendimento.”

Com a Constituicao de 1988, ocorreu uma mudancga paradigmatica da
politica de saude no Brasil, vez que, antes era uma politica fragmentaria,
incipiente e exclusiva a determinados setores como os contribuintes com carteira

assinada(era a regra) passa agora a ser um direito com status de universalidade.

Assim, a saude ganha destaque no Art. 6° como direito social € no Art.
196 da Constituicdo Federal no capitulo que trata da seguridade social sendo
uma politica da seguridade social. Era uma importante mudanga na politica de
saude no Brasil, pois a partir dai veio uma série de regulamentag¢des como leis,
atos administrativos e também decisbes judiciais que irdo implementar esse

direito.

Art. 6° Sao direitos sociais a educagio, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 90, de 2015)

E no Art. 196, vejamos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

* PEDRO LUIZ BARROS SILVA. SAO PAULO EM PERSPECTIVA, 17(1): 69-85, 2003.
SERVICOS DE SAUDE o dilema do SUS na nova década.
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Art. 197. Sao de relevancia publica as acgdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugado ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Com estes dois artigos(Art. 6° e 196) estavam dispostos

normativamente o fundamento do direito a saude no Brasil.

A primeira lei que veio regulamentar o dispositivo foi a lei 8.080 de

1990. Tal lei regulamentou o SUS, agora sistema unico de saude:

Em seu Art. 2°:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e
execucgao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.

A lei 8.080/1990 institui o SUS, que o define como:

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por érgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

A lei acima trata ainda dos objetivos do SUS, dos principios e
diretrizes, da organizagao, da diregdo e da gestdo, da competéncia e atribuicdo
do SUS.

A lei 8.142/1990 regulamentou a participagdo da sociedade nos
conselhos de saude e como serao alocados os recursos do fundo nacional de

saude.

Sao principios do SUS, a universalidade de modo que todos
independente de sexo, cor, raga tem direito as suas agdes de saude. Equidade
de forma que todos tem acesso a saude em grau de igualdade e nas mesmas
condigdes e integralidade pois o SUS deve atender a pessoa em todas as etapas

do processo de saude-doenca..
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E interessante observar que das politicas de seguridade social no
Brasil, a saude €& o direito mais universal, pois a previdéncia pressupde
contribuicdo, a assisténcia social € somente para aqueles que dela necessitar

nos termos da lei, e a saude tem qualquer requisito.

O SUS teve ainda uma regulamentagao organizacional baseada na
hierarquizacao, participacado popular e descentralizagao politico-administrativa.
Dessa forma, as agbes de saude estariam planejadas em um conjunto articulado
e continuo dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todo nivel de complexidade do sistema.

A descentralizagdo administrativa faz com que o ente administrativo
que esteja mais perto do cidadao-paciente promova as politicas basicas de
saude, ou seja, o municipio. Embora ele nao trabalhe sozinho, pois Estados e a

Unido formulardo suas agdes dentro da estrutura de planejamento do SUS.

A participacao popular é feita através dos conselhos gestores do SUS
em que cada municipio possui o seu, assim como os Estados e a Unido. O
conselho é uma forma de participacdo dentro da democracia e serve também
para fiscalizar as acdes de sua competéncia. E formado por cidaddos usudrios
do SUS, associag¢des de paciente, representantes do governo e das categorias

profissionais.

Tais disposicoes foram previstas no art. 198 da CF-88, in verbis:

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

| - descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

Assim por disposicdo constitucional estava tracado o perfil
constitucional da organizagédo do direito a saude no Brasil. Cabe ressaltar que
de acordo com o Art. 199 a iniciativa privada pode também operar na saude,

inclusive os planos de saude privados.
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CONCLUSAO

A histdria da saude no Brasil € longa e merece cuidadoso estudo. No
Brasil colénia, a saude era praticamente inexistente, as pessoas morriam mais

cedo, a mortalidade no parto e infantil era alta e os servigcos de saude reduzidos.

A histéria da saude publica no Brasil mostra que no periodo colonial
praticamente ndo existiam meédicos no Brasil, sendo que os cuidados com a
saude eram realizados em sua maioria por profissionais como curandeiros,

pajés, boticarios, Tiradentes, parteiras.

Uma das instituicdes que existiam em algumas cidades coloniais
dedicados aos cuidados com saude e eram as santas casas que vieram ao Brasil

junto com a propria ocupagéao portuguesa.

Com a vinda da familia real para o Brasil se inicia um novo ciclo, pois
sao criadas as escolas de cirurgides na Bahia e Rio de Janeiro em 1808 que
depois se transformardo em faculdades, mas sem uma preocupacéao coletiva ou

de saude publica.

Durante o século XIX as agdes de saude s6 serdo uma preocupagao
governamental no final do século com a higienizagdo, urbanizagdo e o
desenvolvimento de doencas sociais-urbanas como febre-amarela, tuberculose

com grande facilidade de transmissao.

Essa preocupacao € concentrada governamental era concentrada nos
centros urbanos exportadores tendo um viés econémico, onde a preocupagao €
manter o trabalhador sadio e os portos brasileiros protegidos de agentes

contagiosos, para que n&o atrapalhasse a economia.

No século XX esse interesse se intensifica com grandes campanhas
de vacinag¢ao no Rio de Janeiro e um novo modelo sanitario com preocupacéao

na urbanizacao e vacinag¢ao da populagdo mesmo compulsoriamente.

Esse modelo campanhista vai prevalecer até a metade do século,
quando se iniciam a preocupacao dos trabalhadores com previdéncia, e a saude

seria um beneficio acessorio a previdéncia ja prevista na Lei Eloy Chaves.
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Na segunda metade do século XX o Brasil tinha um sistema de
imunizagao gratuito e agdes isoladas na saude em um ou outro hospital ou
mesmo pelo INPS, que em regra s6 podia ser atendido aquele que fosse

segurado e seus dependentes. O que em regra era o contribuinte o INPS

Nesse periodo € criado também o ministério da saude, as caixas de
assisténcias que embora tenham um objetivo previdenciario também possuiam

prestacdes de saude.

Por volta da década de 70 do século XX, a populagao brasileira que
era predominantemente rural vira urbana e com essa mudancga o pais intensifica
sua industrializagéo, existe uma mudancga no regime previdenciario, com o fim
das caixas de aposentadorias e pensdes e a unificagdo no INPS, que agora de
maneira consolidada € determinado com a regra “quem ¢ filiado ao regime de

previdéncia” possui direito ao atendimento médico.

Com a Constituicdo de 1988, a saude foi algada a categoria de direito,
com um amplo aspecto e arcaboucgo juridico de protegdo, ocorrendo uma
mudanga gigantesca na politica de saude do Brasil, vez que esta se torna

universal, sendo acessivel a todos.
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A JUDICIALIZAGAO NO MUNDO

No que a judicializagao se relaciona com a saude pode perguntar um
leitor apressado e este logo afirmara. Nada. Ocorre que no Brasil a ascensao da
saude como direito teve seu reconhecimento como direito justamente através de

acgdes judiciais.

A normatizagdo como lei escrita ou norma constitucional no Artigos 6°
e 196 da Constituicdo seriam letra morta se ndo encontrassem respaldo do poder
judiciario para sua aplicagao, que s6 conseguiu anos depois de promulgada a

carta maior.

Aqui neste artigo reflito sobre a judicializagdo no mundo como
precursora de politicas publicas em especial as politicas de saude. O processo
de aumento da interferéncia do poder judiciario n&o € exclusivo do Brasil. Muitos
sao os estudos nesse sentido em paises como Canada, EUA, Israel entre

outros.

Para LOUREIRO(2014):

“Analisando a transferéncia de poder das instituicdes representativas
para as judiciarias, o autor indica que o fendmeno que ele denomina
"juristocracia" é tendéncia hoje crescente no mundo globalizado,
estendendo-se do Leste Europeu a América Latina e incluindo
sistemas de clara tradigdo institucional fundada na soberania
parlamentar, ou no chamado modelo de Westminister, como Canada,
Israel, Nova Zelandia e Africa do Sul.”

Na visdo de LOUREIRO(2014), é uma tendéncia oriunda do modelo

americano de controle de constitucionalidade.

“A expansdo do modelo norte-americano, que atribui a juizes de cortes
constitucionais o poder de decidir conflitos politicos e assuntos
publicos, fundamenta-se na hoje quase sagrada crenca na legitimidade
de se garantir direitos pela via judicial, mesmo contrapondo-se ao
poder politco emanado dos parlamentos. Nesse modelo
constitucional, a democracia n&o significa regra da maioria, nem se
funda no principio da soberania parlamentar; ao contrario, da as
minorias protecado legal na forma de uma constituicdo escrita que néao
pode ser mudada nem mesmo por uma assembleia eleita”
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Esse inclusive € o modelo adotado no Brasil onde qualquer juiz ou
tribunal e ndo apenas a suprema corte pode determinar a inconstitucionalidade
de uma lei. Abordando as consequéncias e modificagdes constitucionais que
levaram a isso, LOUREIRO(2014):

“‘Em 1982, o Canada promulgou o Constitucional Act, incluindo uma
Carta de Direitos e Liberdades e estabelecendo restricbes formais ao
poder Legislativo do parlamento. Em 1992, a democracia da Nova
Zelandia, considerada, até os anos de 1980, o mais perfeito exemplo
do modelo de Westminster, foi modificada com a introdugdo da Carta
de Direitos que marcou uma abrupta mudanga no equilibrio entre os
poderes Judiciario, Legislativo e Executivo. Também neste mesmo
ano, a burguesia secular Ashkenazi, de Israel, que sempre rejeitou a
constitucionalizagao de direitos enquanto dominava a politica do pais,
acabou mudando de atitude com relagéo a reviséo judicial e acolheu a
constitucionalizagdo de duas leis de direitos civis e liberdades e uma
emenda & Lei Basica reguladora do governo. Por fim, a Africa do Sul
promulgou em 1996 uma Constituigdo que apresentava tragos inéditos
na histéria constitucional do pais, estabelecendo supremacia
constitucional e uma Carta de Direitos soberana, ou seja, tornando
invalidos os atos do Legislativo ou do Executivo que forem
considerados violadores dos direitos humanos fundamentais.”

Para CARVALHO(2004)

“A expanséo do poder judicial € um fendbmeno que tomou conta do final

do século passado. A grande maioria dos paises ocidentais
democraticos adotou o Tribunal Constitucional como mecanismo de
controle dos demais poderes2. A inclusdo dos Tribunais no cenario
politico implicou em alteragbes no célculo para a implementagao de
politicas publicas2. O governo, além de negociar seu plano politico com
o Parlamento, teve que se preocupar em nao infringir a Constituigcao.
Essa seria, de maneira bastante simplificada, a equagéo politica que
acomodou o sistema politico (democracia) e seus novos guardides (a
Constituicéo e os juizes)”

Esse processo que vem tomando conta de todo o mundo é fruto do

aumento da democracia e das liberdades.

Para Vallinder e Tate apud Ernani Rodrigues de Carvalho(2004):

A expansao do poder judicial esta ligada & queda do comunismo no
Leste europeu e ao fim da Unido Soviética. O colapso do socialismo
real promoveu o capitalismo e suas instituicdes de mercado, além de
os EUA terem-se tornado a Unica superpoténcia do planeta. O
desenvolvimento da revisdo judicial e dos demais mecanismos
institucionais desse pais ficaram em evidéncia. Ndo seria surpresa
para os autores se a inclusdo de um Judiciario forte nas novas
democracias (Asia, América Latina e Africa) tivesse como modelo o
caso americano. Ainda se referindo ao caso americano, os autores
afirmam que outro fator relevante para o desenvolvimento da revisao
judicial e conseqientemente do poder judicial é a recente influéncia da
Ciéncia Politica (teoria) e da prépria jurisprudéncia dos tribunais nos
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Estados Unidos. Ambas propiciaram a sofisticagdo dos mecanismos de
controle jurisdicional.

Na Europa, o fim da Il Guerra Mundial acelerou o surgimento dos
tribunais constitucionais. Nesse ponto, os direitos humanos tiveram um papel
fundamental, principalmente a Corte de Direitos Humanos de Estrasburgo, por

ter disseminado o "evangelho" da judicializagdo nos mais diversos paises.”

Na visdo de Barroso(2009) a judicializagdo insere-se nesse mesmo

contexto:

“ desde o final da Segunda Guerra Mundial verificou-se, na maior parte
dos paises ocidentais, um avango da justica constitucional sobre o
espago da politica majoritaria, que é aquela feita no ambito do
Legislativo e do Executivo, tendo por combustivel o voto popular. Os
exemplos sdo numerosos e inequivocos. No Canada, a Suprema Corte
foi chamada a se manifestar sobre a constitucionalidade de os Estados
Unidos fazerem testes com misseis em solo canadense. Nos Estados
Unidos, o ultimo capitulo da eleigdo presidencial de 2000 foi escrito
pela Suprema Corte, no julgamento de Bush v. Gore. Em Israel, a
Suprema Corte decidiu sobre a compatibilidade, com a Constituicéo e
com atos internacionais, da construgao de um muro na fronteira com o
territério palestino. A Corte Constitucional da Turquia tem
desempenhado um papel vital na preservagdo de um Estado laico,
protegendo-o do avango do fundamentalismo islamico. Na Hungria e
na Argentina, planos econémicos de largo alcance tiveram sua
validade decidida pelas mais altas Cortes. Na Coréia, a Corte
Constitucional restituiu 0 mandato de um presidente que havia sido
destituido por impeachment.”

JUDICIALIZACAO NO BRASIL

No Brasil, VERISSIMO(2008), destaca a relevancia da suprema e

os fatores que levaram a isso:

“Como ressaltado, boa parte das razdes que explicam ambos os
fendbmenos relacionam-se, direta ou indiretamente, a Constituicdo da
Nova Republica. Essa Constituigdo manteve o modelo brasileiro de
jurisdicdo una e controle misto (difuso e concentrado) de
constitucionalidade, o que significa que atribuiu a qualquer juiz tarefa
e a prerrogativa de analisar a legalidade de atos produzidos quer pelo
legislativo, quer pelo executivo. Adicionalmente, o texto constitucional
transformou em regra juridica um conjunto amplo e por vezes
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contraditério de anseios sociais e politicos, consagrando ideais de
liberdade individual e igualdade material, propriedade e redistribuicéo
de renda, liberdade de empresa e dirigismo econémico. Outorgou a
justica a tarefa de implementar esse plano difuso de agdo e ampliou
significativamente os mecanismos de acesso que instrumentalizam
esse ideal.”

Dentro desse arranjo o judiciario ndo apenas controla as leis, mais

agem dentro de prestacdes positivas, VERISSIMO(2008):

“Contudo, um determinado aspecto dessas transformacdes parece
poder ser indicado com razoavel clareza, aspecto esse que, como
demonstrarei adiante, se relaciona, diretamente, ao processo de
judicializagao supra-referido. Trata-se do surgimento, no Pais, de um
judiciario “ativista”, que ndo se constrange em exercer competéncias
de revisdo cada vez mais amplas, quer incidentes sobre a politica
parlamentar (via controle de constitucionalidade, sobretudo), quer
incidentes sobre as politicas de agao social do governo (por intermédio
das competéncias de controle da administragao publica, controle esse
interpretado de forma cada vez mais larga nos dias atuais)”.

No Brasil, o sentido da judicializagdo pode ser visto como um novo
arranjo de grupos organizados, destaca MACIEL e KOERNER(2002):

“Em relagéo as causas do processo de judicializagao, alguns atribuem-
na a acao do legislador, constituinte ou ordinario, o governo federal,
agentes politicos, grupos oposicionistas ou de associagdes (por
exemplo, Faria, 1999). Ha referéncias a macroprocessos de mudanga
social que teriam embaralhado as relagdes entre direito, politica e
sociedade. Outros concentram sua atengao no proprio Poder Judiciario
(suas atribuigcbes, as praticas e cultura de seus agentes) ou na
legislacdo defasada (Reale, 2000). O termo aplica-se n&o sé a agéao
dos juizes mas também os profissionais de outras carreiras judiciais
(especialmente os membros do Ministério Publico), que seriam os
responsaveis pela judicializagdo da politica, por utilizar
"excessivamente" suas atribui¢des para levar os conflitos a justiga, ou
para resolvé-los extra-judicialmente, tendo a lei e seu savoir-faire como
referéncia. A expresséo faz parte do repertério das agdes de grupos
politicos que defendem o recurso das arenas judiciais para ampliar a
protecéo estatal a efetividade de direitos de grupos discriminados ou
excluidos”.

Conceituando judicializagdo, MACIEL e KOERNER(2002):

“No sentido constitucional, a judicializagao refere-se ao novo estatuto
dos direitos fundamentais e a superagéo do modelo da separagéo dos
poderes do Estado, que levaria a ampliacdo dos poderes de
intervengao dos tribunais na politica. Se considerado um processo que
pde em risco a democracia, a tendéncia seria agravada pelo nosso
sistema hibrido de controle da constitucionalidade”

Barroso(2009) conceitua judicializagdo como :
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“Judicializagdo significa que algumas questbes de larga repercussao
politica ou social estdo sendo decididas por érgaos do Poder Judiciario,
e nao pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o
Poder Executivo — em cujo ambito se encontram o Presidente da
Republica, seus ministérios e a administragao publica em geral. Como
intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para
juizes e tribunais, com alteragbes significativas na linguagem, na
argumentacdo e no modo de participagdo da sociedade. O fendmeno
tem causas multiplas. Algumas delas expressam uma tendéncia
mundial; outras est&o diretamente relacionadas ao modelo institucional
brasileiro.”

Na judicializagdo questdes do ambito administrativo sdo tratadas na
seara judicial, como questdes de saude, educagao, assisténcia. Nesse sentido
BARREIRO e FURTADO(2015):

“Judicializacdo significa que questdes relevantes do ponto de vista
politico, social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo
Poder Judiciario. Trata-se, como intuitivo, de uma transferéncia de
poder para as instituicbes judiciais, em detrimento das instancias
politicas tradicionais, que sao o Legislativo e o Executivo. (grifo no
original)

S&o casos nos quais o Judiciario, por meio de suas decisdes, interfere
diretamente nas politicas publicas de saude, educacgdo, infraestrutura,
assisténcia social, dentre muitos outros exemplos. As politicas publicas tém
como atores principais o Poder Executivo e a administracdo publica. Diante
disso, a administracado publica necessita buscar formas de se preparar melhor
para ofertar servigos publicos de qualidade e também alternativas para dialogar
com o Poder Judiciario que interfere, diuturnamente, na implementacdo das

politicas publicas.

Tal judicializagdo segundo VERBICARO(2008)

“ A judicializagdo da politica surge em um contexto de maior insergéao
quantitativa e qualitativa do Poder Judiciario na arena politica -
ampliagdo da importancia e da efetiva participacdo do Poder Judiciario
na vida social, politica e econdmica. Tal fenébmeno, caracteristico de
democracias consolidadas, decorreu de condicionantes e
peculiaridades vivenciadas na ordem politica, econdmica e social e
gerou consequéncias visiveis na democracia brasileira. “

Tal surgimento segundo Neal Tate (1995, p. 27-36) apud
VERBICARO(2008)

“analisando as condi¢cdes necessarias ou facilitadoras ao surgimento
do processo de judicializacdo da politica. Sdo elas: a
institucionalizacdo de uma ordem democratica; a separagdo dos
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poderes do Estado e a independéncia do Judiciario; a universalizagao
do acesso ao sistema de justica; a existéncia de uma Constituicdo
(politica de afirmacdo de direitos) que explicite direitos e valores, os
quais possam ser invocados em defesa dos individuos e grupos que
se sintam lesados pela vontade da maioria; o uso dos tribunais por
grupos minoritarios de interesse para a realizagao de seus direitos; o
uso dos tribunais pela oposi¢ao para frear e controlar as deliberagdes
majoritarias da arena politica; a ineficacia das instancias majoritarias
de formagdo da vontade politica (tal ineficacia materializa-se na
auséncia e/ou insuficiéncia das politicas publicas acertadas na arena
politica e na debilidade dos partidos politicos em governar com a
maioria do Parlamento, gerando, com isso, uma espécie de crise de
governabilidade e paralisia no processo decisério, o que culmina,
quase sempre, em demandas ao Poder Judiciario); as instituicbes
majoritarias que delegam, em alguns casos, ao Poder Judiciario, o
custo politico de uma decisdo polémica (tratase de um ato de renuncia
a prerrogativa de decidir a fim de evitar o enfrentamento direto com
questdes fortemente controversas e de grande magnitude e impacto a
sociedade. Exemplo: os casos de aborto, eutanasia, adogédo de
criangas por casais homossexuais, etc.). “

A judicializacdo tem consequéncias sérias e como toda agao estatal
tem aspectos positivos e negativos. Os mais negativos € de que, politicas que
eram para ser formuladas pelo poder executivo sdo definidas pelo poder
judiciario. Para alguns essa intervengao viola o principio da separacao de

poderes ou de fungdes que ganhou notoriedade com Montesquieu.

Assim no sistema de reparticdo de poderes o papel de formular e
aplicar politicas cabe ao Executivo e n&o ao judiciario. Ademais o judiciario
muitas vezes ndo leva em conta questdes orcamentarias que estao restritas ao
controle do executivo, causando prejuizo aos cofres publicos, inviabilizando

outras politicas publicas ja planejadas.

O termo judicializagcdo também nao é consenso.(OLIVEIRA et al,
2012)

“enquanto o ativismo judicial esta umbilicalmente associado a um ato
de vontade do 6rgéo judicante; a judicializacdo de questbes politicas
ou sociais nao depende desse ato volitivo do poder judiciario, mas, sim,
decorre da expansao da sociedade (que se torna cada vez mais
complexa) e da propria crise da democracia, que tende a produzir um
numero gigantesco de regulacbes (seja através de leis, medidas
provisorias, decretos, portarias, etc.) e que encontram seu ponto de
capilarizagdo no judiciario e, principalmente, nas questdes cujo
deslinde envolve um ato de jurisdicdo constitucional.

Ha também um problema de corte tedrico: a judicializagdo & um
fendbmeno politico, gerado pelas democracias contemporaneas; ao
passo que o ativismo € um problema interpretativo, um capitulo da
teoria do direito (e da Constituicdo). politicas porque seu ponto
nevralgico esta situado dentro do préprio “sistema juridico” e seu fio
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condutor é a questdo da interpretagdo da Constituicdo. Ja a
judicializacdo € um fenbmeno eminentemente politico, contingencial,
que tente a se agigantar e a diminuir na medida em que cresce ou
diminui a conflituosidade da sociedade; o cumprimento pelos poderes
constituidos dos direitos fundamentais; o nUmero de regulamentacdes
existentes.

Definindo Judicializagdo.(OLIVEIRA et al, 2012):

“judicializacdo é um fendmeno que independe dos desejos ou da
vontade dos membros do Poder Judiciario. A judicializagdo, na
verdade, € um fendbmeno que esta envolvido por uma transformagao
cultural profunda pela qual passou os paises que se organizam
politicamente em torno do regime democratico. Ademais, ha fatores
politicos que condicionam o grau de judicializag&o vivenciado por uma
dada sociedade. Dentre esses fatores, podemos mencionar: a) o grau
de (in)efetividade dos direitos fundamentais (nucleo compromissério da
Constituigdo); b) o nivel de profusao legislativa com o consequente
aumento da regulamentagao social; ¢) o nivel de litigiosidade que se
observa em cada sociedade. Na medida em que aumentam os
indicadores de inefetividade dos Direitos Fundamentais, os indices de
produgédo legislativa, e da litigiosidade social, também aumentara o
nivel de judicializagao (dai que, no titulo deste topico, tenhamos falado
de uma paradoxal “inexorabilidade contingencial”’: por uma lado a
judicializagdo € inexoravel, produto do proprio modelo politico
vivenciado contemporaneamente; por outro, ela é contingencial, na
medida em que tera niveis variados de acordo com a articulagao dos
fatores mencionados no texto)”

Ja o ativismo, define Rafael Tomaz de Oliveira et al(2012)

“‘Ja o ativismo possui uma raiz completamente diversa. Isso é
importante porque, os remédios para contralar uma ou outra patologia
serdao completamente distintos, porque as causas dos fendmenos sao,
elas mesmas, absolutamente distintas: a judicializagdo n&o representa
um mal in se. Ela pode se tornar inconveniente quando encontrada em
niveis elevados, mas se mostra necessaria em varios ambitos que
caracterizam a sociedade contemporanea. As relagbes de consumo; a
preservagcdo do meio ambiente; as questbes envolvendo direitos
sociais, etc., sdo questdes que merecem ser discutidas judicialmente,
na medida em que aquilo que foi projetado pela Constituicdo
apresentar-se na forma de descumprimento. De todo modo, o bom
funcionamento do sistema politico tende a controlar os indices da
judicializagao. O ativismo, por outro lado, esta situado dentro do direito
— no ambito interpretativo, da decisao judicial — mas, paradoxalmente,
também estéa fora, na medida em que a estrita dependéncia em torno
daquilo que o juiz pensa, entende ou deseja no julgamento de uma
determinada questao judicializavel, pode levar a suspenséao do direito
vigente, criando fissuras na institucionalidade, desenvolvendo figuras
tipicas de um Estado de Excec¢do. Porisso, o modo de controla-lo deve
ser aferido no ambito da prépria interpretagéo do direito, sendo, por
isso, um problema a ser enfrentado pela hermenéutica juridica.”
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OLIVEIRA et al(2012) diferencia ativismo de judicializagdo: aquele é
dependente de um ato de vontade; este & contingencial, condicionado pelo
sistema politico. Assim o ativismo judicial exsurge no momento em que o
magistrado nédo decide dentro dos limites estabelecidos pela Constituicao,
agindo de forma discricionaria, questdo perpassada, portanto, pelo problema

hermenéutico de interpretacao da Constituigao.

Para BARROSO(2009) ativismo e judicializagao sé&o primos e fazem

parte do mesmo fendmeno:

“A judicializagdo e o ativismo judicial sdo primos. Vém, portanto, da
mesma familia, freqientam os mesmos lugares, mas ndo tém as
mesmas origens. Nao sido gerados, a rigor, pelas mesmas causas
imediatas. A judicializagdo, no contexto brasileiro, € um fato, uma
circunstancia que decorre do modelo constitucional que se adotou, e
nao um exercicio deliberado de vontade politica. Em todos os casos
referidos acima, o Judiciario decidiu porque era o que Ihe 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. Ja o ativismo judicial € uma atitude, a
escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a Constitui¢éo,
expandindo o seu sentido e alcance. Normalmente ele se instala em
situagdes de retragdo 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. A idéia de ativismo judicial
esta associada a uma participagdo mais ampla e intensa do Judiciario
na concretizacdo dos valores e fins constitucionais, com maior
interferéncia no espacgo de atuagao dos outros dois Poderes. A postura
ativista se manifesta por meio de diferentes condutas, que incluem: (i)
a aplicagado direta da Constituicao a situagbes ndo expressamente
contempladas em seu texto e independentemente de manifestagdo do
legislador ordinario; (ii) a declaragéo de inconstitucionalidade de atos
normativos emanados do legislador, com base em critérios menos
rigidos que os de patente e ostensiva violagdo da Constituigcao; (iii) a
imposicao de condutas ou de abstengbes ao Poder Publico,
notadamente em matéria de politicas publicas.”

Essa distincado se faz necessaria para definir o que seria ativismo € o
que seria judicializagdo. No Brasil, a semantica ndo pode se sobrepor ao
pragmatismo. Embora se saiba que o judiciario ndo é o local de fazer politica.

Se o faz, ao definir uma sentenga o faz quando provocado. Isso é o
que ta acontecendo em questdes como saude e educacéo.

No Brasil o debate vem ganhando impulso nos ultimos anos, mas
conforme se demonstrou nesse artigo esse nao € um fenébmeno exclusivamente

brasileiro.
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Vem do pds guerra, onde as supremas cortes ganharam enorme
importancia em questdes politicas de relevancia. Perpassa também pelo modelo
americano de controle de constitucionalidade que permite a qualquer juiz ou
tribunal definir a inconstitucionalidade de uma lei.

Esse modelo constitucional permitiu isso, o modelo de Constituicdo
dirigente.

OLIVEIRA et al(2012)

“a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 ¢ tratada como uma
constituicdo dirigente por que traz consigo uma preocupagao que vai
muito além da manutencédo do status quo ou da mera organizagao
estatal. Muito acima disso, a nossa constituicao vigente visa ter, em si
e por si mesma, uma capacidade de fomentar a transformagéao social,
de modo que se propde a estabelecer diretrizes, objetivos e fins a
serem alcangados pelo Estado e pela sociedade, além de vincular o
legislador ordinario a realizagao de politicas publicas que (ndo s6, mas
além de tudo) contribuam — direta ou indiretamente — para a reducéo
gradativa das mazelas sociais presentes no Brasil contemporaneo.”

Esse modelo constitucional dirigente permitiu esse fenbmeno. Para
Barroso(2009) redemocratizacdo, segunda causa foi a constitucionalizagéo
abrangente, que trouxe para a Constituicdo inumeras matérias que antes eram
deixadas para o processo politico majoritario e para a legislagéo ordinaria. Essa
foi, igualmente, uma tendéncia mundial, iniciada com as Constituicbes de
Portugal (1976) e Espanha (1978), que foi potencializada entre nés com a
Constituicao de 1988.
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CONCLUSAO

A judicializagédo ndo € um fendbmeno exclusivo do Brasil, sendo objeto
de diversos casos em paises ocidentais, como Estados Unidos, Canada,
Portugal, Argentina entre outros.

Os fenbmenos ativismo judicial e judicializagcdo embora parecidos e
proximos ndo se confundem. Ativismo judicial é uma atitude, uma acéo de
modo especifico e ativo em que o Poder Judiciario se apresenta de interpretar
a Constituicdo, na maioria das vezes, aumentando seu sentido e seu alcance.

O ativismo judicial é uma investida do Poder Judiciario de buscar uma
maior participagdo em politicas constitucionais, com maior ingeréncia no espago
de atuacgao dos outros poderes.

Ja ajudicializagao, aborda algumas questdes de grande repercussao
politica ou social que sendo levadas para serem resolvidas pelo Poder Judiciario,
e nao pelos 6rgaos constitucionais originarios, como o legislativo e o executivo.

. Desse modo, a judicializacdo no Brasil, é decorrente do modelo
constitucional oriundo da Constituicdo de 1988 que possibilitou uma gama de
direitos e ag¢des ao poder judiciario, trazendo aspectos positivos e outros

negativos.
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A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL

A historia da judicializagao da saude no brasil € um fenbmeno recente,
advém da Constituicdo de 1988. Mesmo nos primeiros 10 anos de Constituigao
pouco ou henhum processo tinha chegado aos tribunais requerendo o direito a

saude numa perspectiva constitucional.

Depois de 10 anos de constituicdo o judiciario comega a receber as
primeiras demandas alegando o direito a saude tendo como sujeito passivo o

Estado em suas trés esferas.

E preciso ressaltar que a constituicdo ndo veio isolada como
instrumento normativo a organizar o sistema de prestagcéo de servigos de saude.
Uma importante lei desse processo foi a lei 9.313/1996 que garante tratamento
gratuito aos portadores de HIV, pois as primeiras agdes requerendo direito a

saude por parte do Estado foram requerendo tratamento aos portadores de HIV.

Inclusive no campo juridico, vejamos o que diz Gouveia apud
Dallari(2008):

Em estudo sobre ag¢des requerendo medicamentos para o combate da
AIDS, Gouvéa(15) mostra que o ano de 1996 foi um marco de mudanga
de postura no Poder Judiciario. O autor argumenta que antes deste ano
todas as agdes (individuais e coletivas) encaminhadas a justica eram
sumariamente negadas, ao passo que a partir desta data, quase todos
os pedidos passaram a ser aceitos pelo Poder Judiciario. A justificativa
inicial para a negacéo do direito baseava-se na interpretacéo do art.
196 da Carta Magna meramente como uma norma programatica,
“insuscetivel de produzir efeitos juridicopositivos”(16). A questédo
relevante que se apresenta é a respeito do motivo da mudanga de
postura do Poder Judiciario. Primeiramente, como néo poderia deixar
de ser, destaca-se a criagdo da Lei n. 9.313/96 que garante a
distribuicdo gratuita e universal de anti-retrovirais.

Compreende-se que até 1996 o judiciario tinha outra interpretacao
sobre o Direito a saude do Art. 196 da CF/88. Com a luta contra a epidemia de
AIDS no Brasil, o estado foi obrigado judicialmente a fornecer medicamentos

para os portadores desse virus.

Maselli Gouvéa(2003) em O direito ao fornecimento estatal de

medicamentos afirma sobre a judicializagéo e a AIDS:
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Num primeiro momento, estas agbes tratavam, quase que
exclusivamente, do fornecimento de medicamentos para o combate a
AIDS. Tinham por undamento normativo o art. 196 do Texto Maior,
segundo o qual "a saude é direito de todos e dever do Estado", e eram
sumariamente rejeitadas pelos tribunais que enxergavam, neste
dispositivo constitucional, uma norma meramente programatica,
insuscetivel de produzir efeitos juridico-positivos.

As associacoes de defesa de soropositivos iniciaram entdo intensa
pressédo junto ao Governo e ao Congresso, visando a aprovagao de lei que,
regulamentando a norma constitucional, previsse expressamente a distribuigao,
pelo poder publico, de medicamentos necessarios ao combate a AIDS. Em 13
de novembro de 1996, premido pela intensa mobilizacdo da sociedade civil,
finalmente o Governo fez vir a lume a Lei n°® 9.313, dispondo sobre "a distribuicdo
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS":

Essa luta nao foi facil, nem dos pacientes, nem do governo que teve
peticionar a OMC e travou uma verdadeira batalha para conseguir esses

medicamentos com um custo razoavel.

Antes dessa lei vale lembrar as leis 8.080/1990 e 8.142/1990 que

organizavam o sistema de saude.

E fundamental entender como era a salde estatal antes de 1988
(LAMB e SANTOS, 2004):

No periodo que antecede a criagéo do Sistema Unico de

Saude, o acesso a assisténcia a saude era bastante desigual na
populagao brasileira, privilegiando aqueles com vinculo formal de
emprego e que contribuiam com parcela do seu salario para o sistema
previdenciario. A atuagcdo do setor publico nesta area se dava
preponderantemente pela Previdéncia Social — inicialmente pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e, posteriormente, pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Esta assisténcia era prestada por servigos proprios e por
uma rede de servicos ambulatoriais e hospitalares contratados. O
atendimento das pessoas que nao faziam parte do sistema
previdenciario ocorria em instituicdes

como as Santas Casas, que tinham a missao de atender os
despossuidos de recursos para pagar o atendimento na area privada.

Dessa maneira entende-se o que era saude antes de 1988 e depois
de 1988. E bom ressaltar que a constituicdo de 1988 é fruto de uma reforma

sanitaria que foi institucionalizada dentro da constituicao federal de 1988.
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Para Lamb e Santos( 2004 )O movimento por uma reforma sanitaria
tem como marco a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que
recomendou a reestruturacao do Sistema Nacional de Saude.

No escopo da reforma sanitaria e dos movimentos que deram origem

a saude como direito, Dallari(2009):

A introducdo da saude no rol dos direitos sociais no Brasil foi,
sobretudo, resultado da for¢ga dos movimentos populares no momento
da redemocratizagao politica, no final dos anos oitenta do século vinte.
Nesse rico periodo da historia politica brasileira, houve o fendbmeno,
até entao inédito, da expressiva participacdo popular na definicao dos
grandes objetivos constitucionais(2). Assim, especialmente os
profissionais de saude que haviam feito a opcdo de ingressar no
servigo publico para atender as pessoas mais desfavorecidas, em um
grande congresso cientifico de saude publica(3), comecaram a fixar as
bases de uma nova politica de saude. Essa nova politica ja havia sido
mencionada no painel Saude na Constituicdo, durante a VII
Conferéncia Nacional de Saude(4), e deu origem a uma proposta de
emenda popular apresentada a Assembléia Constituinte. Também o
setor privado com interesse na area da saude participou ativamente
dos debates na Assembléia Constituinte, que terminou por definir a
estrutura constitucional da politica de salde publica no pais(5). E
importante notar que o texto da se¢ao da saude(6) aprovado € — com
pequenas modificagbes — aquele elaborado pelos sanitaristas e
apresentado igualmente como emenda popular a Constituicdo.

Com tais palavras observa-se que a determinacao do direito a saude
na Constituicdo nado foi fruto do acaso, mais de um movimento sanitarista da
década de 80 observador da inviabilidade do modelo daquele momento baseado

na caridade e nos profissionais com carteira assinada do SUS.

Na CF de 88 traz a competéncia comum dos trés entes para ag¢des de

saude, vejamos:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia

Dessa forma tanto a Uniao, como os estados e os municipios devem

cuidar da saude. Concorrentemente cabe ainda aos Estados:

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:
XII - previdéncia social, protecédo e defesa da saude;
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E os municipios tem a obrigacdo de atendimento a saude da

populagcdo conforme o art 30 da CF/88.

Art. 30. Compete aos Municipios:
VII - prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do
Estado, servigos de atendimento a saude da populagao;

No arcabougo constitucional, a primeira afirmacgao do direito a saude
veio no Art. 6° da CF :

Art. 6° Sao direitos sociais a educagio, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 90, de 2015)(grifo nosso).

Embora depois previsto do Art. 196, esse direito a saude tem um
importante principio que deve nortear as decisdes juridica, que é a dignidade da

pessoa humana.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Pois ndo pode haver vida ou saude sem dignidade, esse € o grande
escopo de interpretacao do sistema juridico brasileiro. Pois ndo adianta a pessoa

estar viva e n&o ter uma cadeira de rodas para se locomover, por exemplo.

Ja no Art. 196 da CF/88, tratando da ordem social, género seguridade

social, da qual na nossa constituicdo a saude € uma espécie.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Muitas das decisdes judicias que garantem o direito a saude o fazem
com amparo no Art. 196 da CF/88. Tendo a saude com um espectro bem amplo
nao apenas para cuidar no momento do agravo, mas também na recuperagao

do paciente.
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Para José Afonso da Silva(2004), a saude é concebida como direito
de todos e dever do Estado, “que a deve garantir mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéao do risco de doenga e de outros agravos.
PIOVESAN apud Dallari(2009) afirma:

“A ordem constitucional de 1988 acabou por alargar as tarefas do
Estado, incorporando fins econdémico-sociais  positivamente
vinculantes das instancias de regulagao juridica. A politica deixa de ser
concebida como um dominio juridicamente livre e constitucionalmente
desvinculado. Os dominios da politica passam a sofrer limites, mas
também imposicdes, por meio de um projeto material vinculativo. Surge
verdadeira configuragdo normativa da atividade politica.”

Para Mariana de Carvalho(2003) os direitos sociais sdao devem ser

objeto de uso pelo estado:

“Os direitos sociais caracterizam-se por serem direitos a prestagdes
materiais (direitos a prestagdo em sentido estrito), isto é, exigem que
o Estado aja prestando servicos ou atividades, para melhorar as
condigdes de vida e o desenvolvimento da populagéo, tentando
atenuar desigualdades e moldar o pais para um futuro melhor. O que
se quer & um Estado ativo, interventor, implementador e
transformador”.

Assim, a saude € um direito que pode e deve ser amparado pelo
Estado dentro de suas condi¢des financeiras e econémicas.

Canotilho apud Mariana Carvalho(2003), afirma que:

“A funcdo de prestagdo social depara-se com trés nucleos
problematicos, conforme licdo do constitucionalista portugués
Canotilho) os direitos sociais originarios (a questdo referente a
possibilidade deque as pretensdes prestacionais dos particulares
derivem diretamente das normas constitucionais); 2) os direitos sociais
derivados (direito de exigir uma atuagao legislativa concretizadora e de
exigir e obter participagéo igual nas prestagées), e 3) a obrigatoriedade
emanada da Constituicdo de vinculagdo dos poderes publicos a
politicas publicas ativas. Sobre os primeiros dois nucleos, Canotilho
afirma que é discutivel a resposta aos problemas. Ja sobre o terceiro,
atesta que as normas consagradoras de direitos sociais individualizam
e impdem politicas publicas socialmente ativa.”

No entanto essa é a visdo predominante no cenario juridico nacional,
que encontra vozes contrarias principalmente dos gestores publicos e suas
procuradorias. As principais teses defendidas é a da restricdo orcamentaria.

Nesse ponto Macedo et al(2015) afirma “que a implementagcdo do
direito a saude deve ser cautelosa , pois deve buscar também a sustentabilidade

do sistema, em um contexto de escassez de recursos”.



45

MACEDO et al(2015) em estudo revelam que os gastos com

sentengas judiciais no estado de Alagoas ultrapassaram 100 milhdes de reais,

entre os anos 2009 e 2014.

MACEDO et al(2015) afirmam que “ndo ha garantias dos recursos
necessarios de forma estavel para o financiamento do Sistema Unico de Saude,
acarretando um paradoxo quanto aos recursos orcamentarios disponiveis para
as despesas referentes a saude e a universalizacdo do setor determinada
constitucionalmente”.

Abordando a dificuldade advinda do direito a saude e da judicializagao
Haber Neto apud Macedo et al(2015) ressalta a “os custos do direito, a
solidariedade tributaria, a escassez de recursos, a reserva do possivel” como
Obices a consolidacao do direito a saude.

Em um momento de crise fiscal como o atual ndo ha como nao
ressaltar a escassez de recursos como um dos maiores desafios da
judicializagdo da saude ou da conquista do direito a saude.

Para uma boa parte da doutrina os recursos sdo escassos, mesmo
diante da emenda n°® 29, que determinou percentuais da receita corrente liquida
para estados e municipios e para a unido o montante do ano anterior mais a
variagéo da inflagao.

Se verificadas in loco, as demandas variam muito, desde a compra de
medicamentos “baratos” até procedimentos de alta complexidade e
medicamentos de alto custo e que muitas vezes duram a vida toda do paciente.

Na realidade brasileira segundo BORGES; UGA, apud Monteiro e
Castro(2019) a maior demanda é por medicamentos:

A maior demanda judicial brasileira no ambito da saude € constituida
com pedidos individuais e coletivos de medicamentos, que se respaldam numa
prescricdo médica e na suposta urgéncia para solucionar determinado “problema
de saude”. Seja pela negativa em fornecer o medicamento ou pelo tempo
imposto ao individuo, os 6rgaos do Poder Executivo tem falhado na prestacao
da assisténcia farmacéutica, especialmente na dispensacdo de medicamentos,

que tem sido resolvida nesses casos pela busca do poder judiciario.
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Segundo Monteiro e Castro(2019) a maioria dos casos que requerem
prestagdes judiciais em saude ndo permitem a possibilidade de ampla instrugcéo
probatoria.

Essa realidade é também demonstrada por NUNES e RAMOS
JUNIOR(2016) que analisando 1.623 demandas em 965 processos no Estado
do Ceara foram encontradas 1.079 solicitagbes de medicamentos, o que
representa 66,5% do total.

Assim, fica corroborado que a demanda por medicamentos é o
insumo de saude mais solicitado nas ag¢des judicias que demandam direito a
saude.

Para os contrarios as judicializagdo esse fato causa uma enorme
desorganizacdo dos gastos com saude. Mas é interessante observar que no
estudo de BORGES apud Monteiro e Castro (2019) se referindo ao estado do
Rio de Janeiro dos 334 farmacos e associacdbes medicamentosas pleiteados,
175 (52%) estdo padronizados pelo Ministério da Saude, listados no RENAME
ou Portarias.

Dessa forma vé-se que o estado ndo cumpre seu papel organizacional
pois deixa faltar medicamentos essenciais de dispensacgao obrigatoria pelo SUS.

Esses casos, medicamentos presentes no RENAME nao eram para
estar sendo judicializados. Se estao, € por causa da desorganizacao da estrutura
administrativa do Estado, cabendo ao judiciario impo-la.

Criticando a judicializagdo BORGES(2010) em Conflitos e impasses
da judicializagdo na obtencdo de medicamentos: as decisdes de 12 insténcia nas
acgdes individuais contra o Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2005 afirma que
as decisdes sobre medicamentos sao verdadeiras alocagdes de recursos, o que
viola a separacgao dos poderes.

Entre as principais causas da judicializagcdo para Monteiro e
Castro(2019) estdo a solicitagdo de medicamentos nao padronizados e /ou a

demora no processo de inclusdo de medicamentos e insumos.

Algumas questdes controversas sobre a judicializagdo do direito a
saude. Sentencas determinando medicamentos ndo padronizados;
medicamentos em fase experimental; medicamentos sem registro na ANVISA,;

medicamentos nao incluidos no RENAME; tratamentos no exterior;
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medicamentos sem comprovacao de eficacia sao algumas das questdes a serem
discutidas e decididas pelo SUPREMO.

CONCLUSAO

O direito a saude passa obrigatoriamente pela judicializagdo. Mesmo
sendo um fenbmeno questionavel é inegavel que tal fenbmeno trouxe avangos

em que um dos principais foi a preocupagao do gestor de saude com a saude.

O gestor nao vai deixar insumos de baixo custo serem judicializados
quando o custo operacional do processo vai ser maior do que cumprir seu “dever

de casa’.

A judicializacdo também tem outros efeitos pressionando a ANVISA
pela maior celeridade em autorizagao de medicamentos, o exemplo disso sao os

farmacos a base de canabidiol que s6 eram conseguidos pela justica.

O RENAME e o CONITEC também sao pressionados a incorporarem
novas tecnologias aos tratamentos do SUS, inclusive com a promulgacéao da lei
12.401/2011.

Sera se essa legislacdo com estipulagdo de prazos para validar
farmacos teria vindo sem a pressédo que o cidadao através do poder judiciario

esta fazendo no SUS e no executivo.

Muito dificilmente, por mais que existam anomalias no processo de
judicializagdo como a concessao de fertilizagao in vitro ha de se conceber como

um fendbmeno de maneira geral positivo.
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A JUDICIALIZAGAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL:
ENTENDENDO A QUESTAO ADMINISTRATIVA E JUDICIAL E POR QUE
OS FARMACOS ESTAO NO CENTRO DO DEBATE NO STF.

INTRODUCAO

A judicializac&do da saude tem se tornado a cada dia mais comum no
Brasil. As demandas por direito a saude se multiplicam nos tribunais. No entanto,
um insumo tem tirado o sono dos gestores publicos. S&o as decisdes judiciais
que concedem medicamentos, principalmente os de alto custo aos pacientes
obrigando o Estado a oferta-los. Entender esse processo € um dos objetivos

desse trabalho.

Para quem nao sabe o governo possui uma politica de distribui¢cao de
medicamentos sem custo ao paciente. Essa politica é definida na lei 8.080/1990
que foi alterada pela lei 12.401/2011.

A lei 8.080/1990, prescreve:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS):

| - a execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;(grifo nosso)

A lei 12.401/2011 definiu a assisténcia farmacéutica em seu Art. 19-

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d
doinciso | do art. 62 consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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| - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo
a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011).

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensacao sera realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor
federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta
Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de
2011)

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusido ou a alteragéo pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sao atribuigcées do Ministério da Saude, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)-(grifo nosso)

Essa lei serve para entender como funciona a oferta de medicamentos
no Brasil. Diante de um diagndstico e uma proposta terapéutica apresentada pelo
meédico, o paciente tem direito ao medicamento fornecido pelo SUS de acordo

com o Art. 6° , inciso |, alinea “D”.

O governo entdo tem uma lista de medicamentos e insumos que séao
ofertados aos pacientes. Essa lista € chamada de RENAME cuja sigla quer dizer

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais.

Segundo o sitio do ministério da saude, o Ministério da Saude elabora
listas oficiais de medicamentos desde de 1964. Antes feito pela CEME- central

de medicamentos que a partir de 1975 passa a ter o nome de RENAME.

Depois da criagdo do SUS, em 1998 a Portaria 3.916 de 1998 é o
primeiro documento norteador para a politica farmacéutica do SUS. A Resolucao
n° 338 do Conselho Nacional de Saude de acordo com as deliberagées da 122
Conferéncia Nacional de Saude e da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos
e de Assisténcia Farmacéutica, amplia sua atuagao para agcdes de promocao,
protecao e recuperacao da saude desenvolvidas no SUS, tendo o medicamento
como insumo essencial que devera ter acesso assegurado com uso racional e
equilibrado.

Tal resolugdo estabelece que a RENAME deve ser atualizada

periodicamente.
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Para essa atualizacdo de medicamentos, o SUS procedera a de
acordo com Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias, érgéo
subordinado ao ministério da saude.

E um 6rgdo colegiado que avaliara a necessidade da chegada de
novos medicamentos ao SUS e entre outros aspectos usara critérios
transparentes e cientificamente respaldados, ao considerar nas suas avaliagcbes
e recomendagdes sobre medicamentos as evidéncias cientificas, sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade e a segurancga, bem como os beneficios e os
custos em relagao as tecnologias ja incorporadas.

Dessa forma, o 6rgao avaliara periodicamente novos medicamentos
e insumos e sua necessidade pelos pacientes do SUS, avaliando desde a
eficacia cientifica até o custo financeiro ao Estado.

O decreto 7.508 de 2011 organiza o SUS e entre outros assuntos
dispde sobre a vinculacédo da dispensdo de medicamentos pelo SUS através do
RENAME.

Em seu Art. 25, o decreto dispde:

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a selegao e a padronizagao de medicamentos indicados
para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.
Paragrafo unico. A RENAME serd acompanhada do Formulério
Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescri¢cao, a dispensagao
e 0 uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6érgao competente para dispor sobre
a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.
Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara
e publicara as atualizagbes da RENAME, do respectivo FTN e dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 29. A RENAME e a relagao especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos somente poderédo conter produtos com

registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

A RENAME é ampliado e a relagcado passa a compreender a selecao e
a padronizagao de todos os medicamentos indicados para o atendimento das
doencas e dos agravos no ambito do SUS. Assim o RENAME informa o conjunto
dos medicamentos a serem disponibilizados e ofertados aos usuarios do SUS,

visando a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso.
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Tal decreto também informa a responsabilidade de cada ente
federativo dentro da assisténcia farmacéutica. O Art. 29 do referido decreto € o
que estabelece a necessidade de registro na ANVISA para a incorporagéo de
tecnologia pelo SUS.

O RENAME e a ANVISA, sao duas das questdes mais discutidas na

judicializagao da saude no Brasil.

A RENAME 2014 ¢é apresentada conforme definido na

Resolucdo da Comisséo Intergestores Tripartide (CIT) n° 01, de

17 de janeiro de 2012, em cinco anexos: | — Relagao Nacional de
Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il — Relagado Nacional de Medicamentos do Componente

Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; Il — Relagdo Nacional

de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; IV — Relagdo Nacional de Insumos Farmacéuticos; e
V — Relagao Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

Tal resolugéo inclusive define a competéncia de cada entre dentro da
assisténcia farmacéutica.

Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica € constituido por uma relagdo de medicamentos e
insumos farmacéuticos, voltados aos agravos prevalentes e prioritarios da
Atencdo Basica. O financiamento do CBAF no Sistema Unico de Salde é de
responsabilidade do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios, de

acordo com a Portaria vigente.

Entre outros insumos, o Ministério da Saude é responsavel pela
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos Insulina Humana NPH e Insulina
Humana Regular, dos contraceptivos orais e injetaveis, além do dispositivo

intrauterino (DIU) e do diafragma, que compdem o Programa Saude da Mulher.

O componente estratégico é assim definido:

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
destina-se a garantia do acesso a medicamentos e insumos,

para prevencao, diagnéstico, tratamento e controle de doencgas e
agravos especificos, contemplados em programas estratégicos de
saude do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas
por tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenga de
chagas, célera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite,
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oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencgas
decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos, ainda,
medicamentos para influenza, HIV/AIDS, doengas hematoldgicas,
tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e
imunoglobulinas.

Os medicamentos e insumos s&o financiados e adquiridos pelo
Ministério da Saude, sendo distribuidos aos estados e Distrito
Federal. Cabem a esses o recebimento, armazenamento e a
distribuicao aos municipios.

O componente especializado:

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ceaf) € uma das estratégias para garantir acesso aos
medicamentos no ambito do SUS, buscando garantir, de forma
integral, o acesso aos medicamentos necessarios para o cuidado
de uma série de situacgdes clinicas definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Normalmente esses medicamentos sao custeados pelo governo

federal.

Apés concluir a organizagdo da dispensdo de medicamentos, é
necessario entender o 6rgao do governo responsavel pela incorporagdo da
tecnologia. Assim o farmaco sé pode fazer parte da distribuicido pelo governo

depois de passar pelo CONITEC.

O CONITEC

E a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS —
Conitec, que foi criada pela lei n° 12.401 de 28 de abril de 2011, que trata sobre
a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

O objetivo desse 6rgao é assessorar o Ministerio da saude no tocante
a incorporagao, exclusao ou alteragao de tecnologias em saude pelo SUS, assim
como na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéutico para doengas.
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Com o objetivo de dar mais celeridade, transparéncia e eficiéncia a lei
12.401 fixa o prazo de 180 dias podendo ser prorrogado por mais 90 dias para a

tomada de decisao sobre protocolos clinicos.

Essa decisdo deve esta amparada em evidéncias, levando em
consideracao aspectos como eficacia, acuracia, efetividade e a seguranga da
tecnologia, além da avaliagcdo econ6mica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagao as tecnologias ja existentes. Dessa forma o comité avalia a
viabilidade, o custo, se existe outro farmaco disponivel no SUS, entre outras

questdes.

Para chegar ao comité o produto tem que ser previamente registrado
na ANVISA. Para regulamentar o funcionamento da Comissé&o, foi publicado
o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011. A estrutura de funcionamento

da Conitec é composta por dois féruns: o Plenario e a Secretaria-Executiva.

O Plenario é o forum responsavel pela emissédo de recomendacgao
sobre incorporacao, exclusao ou alteracao das tecnologias no ambito do SUS,
sobre constituicdo ou alteracado de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e
atualizacao da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, que
foi instituida pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Todas as recomendagdes emitidas pelo Plenario sdo submetidas a
Consulta Publica (CP) pelo prazo de 20 dias, exceto em casos de urgéncia da
matéria, quando a CP tera prazo de 10 dias. As contribuigdes e sugestbes da
consulta publica sdo organizadas, avaliadas e inseridas no relatorio final da
Conitec, que, posteriormente, € encaminhado para o Secretario de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE/MS) para a
tomada de decisao. O Secretario da SCTIE pode, ainda, solicitar a realizagao de
audiéncia publica antes da sua decisao.

A Secretaria-Executiva, exercida pelo DGITS, é responsavel pela
gestdo e coordenacgao das atividades da Comissdo, bem como a emissao de
relatérios técnicos sobre a tecnologia avaliada, levando em consideracédo as
evidéncias cientificas, a avaliacdo econdmica e o impacto da incorporagao da

tecnologia no Sistema Unico de Saude.
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O DGITS foi criado pelo Decreto n° 7.797, de 30 de agosto de 2012.
Atualmente, esta em vigor o Decreto n° 11.098 de 20 de junho de 2022. O
Departamento tem como atribuicbes acompanhar, subsidiar e dar suporte as
atividades e demandas da Conitec e contribuir para a promog¢ao do acesso e do
uso racional de tecnologias seguras e eficientes, dentre outras. O Departamento
de Gestdo e Incorporagédo de Tecnologias em Saude (DGITS) é composto por
trés Coordenagoes-Gerais: a Coordenagao-Geral de Gestao Estratégica de
Tecnologias em Saude (CGGTS), a Coordenagédo-Geral de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (CGATS) e Coordenagao-Geral de Gestao de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (CGPCDT).

Além destas, o Departamento também possui o Servigco de Gestao
Técnica e Administrativa (SEGAD), a Coordenagdo de Monitoramento de
Tecnologias em Saude (CMTS) e a Coordenagao de Incorporagdo de
Tecnologias (CITEC).

Essas informagcbes foram retiradas do sitio http://antigo-

conitec.saude.gov.br/entenda-a-conitec-2.

A ANVISA.

A ANVISA foi criada pela lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999 e tem

como finalidade segundo o Art 6°:

Art. 62 A Agéncia tera por finalidade institucional promover a protecéo
da saude da populagédo, por intermédio do controle sanitario da
produgéo e da comercializagdo de produtos e servigos submetidos a
vigildncia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de portos, aeroportos e de fronteiras.

Art. 7¢ Compete a Agéncia proceder a implementagéo e a execugéo do
disposto nos incisos Il a VIl do art. 2° desta Lei, devendo:

VII - autorizar o funcionamento de empresas de fabricagao, distribuicdo
e importagao dos produtos mencionados no art. 8¢ desta Lei e de
comercializagdo de medicamentos; (Vide Medida Proviséria n°® 1.814,
de 1999) (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)
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VIII - anuir com a importagao e exportagdo dos produtos mencionados
no art. 82 desta Lei;
IX - conceder registros de produtos, segundo as normas de sua area

de atuagao;

O Art. 82 informa que Incumbe a Agéncia, respeitada a legislagcdo em
vigor, regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam

risco a saude publica.

Art. 8° § 12 Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e
fiscalizag&o sanitaria pela Agéncia:
| - medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais
insumos, processos e tecnologias;

Outra lei que regula a importagdo de medicagédo no Brasil é a lei n°
6.360 de 1976 que em seu Art. 10, in verbis:

Art. 10 - E vedada a importagdo de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e demais produtos de que trata esta Lei, para fins
industriais e comerciais, sem prévia e expressa manifestagao favoravel
do Ministério da Saude.

Art. 12 - Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os
importados, podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue
ao consumo antes de registrado no Ministério da Saude.

§ 12 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - definira por
ato proprio o prazo para renovagao do registro dos produtos de que
trata esta Lei, ndo superior a 10 (dez) anos, considerando a natureza
do produto e o risco sanitario envolvido na sua utilizag&o. (Incluido pela
Lei n° 13.097, de 2015)

Dessa forma a lei n°® 6.360/1976 também dispde sobre a importacao
de medicamentos que so6 pode ser realizada com autorizacdo do ministério da

saude.

A ANVISA tem grande importancia na judicializacdo da saude por
medicamento no Brasil, pois ela é 6rgdo do governo conforme expressa
disposicado acima responsavel pela autorizacado de importacdo e comercializagcao

de medicamento no Brasil.

Sem a autorizagdo dessa Agéncia com status de autarquia, o
medicamento ndo pode ser vendido, nem importado para o Brasil, e essa € uma
questdo que muitos juizes levam em conta na hora de decidir pela compra de
um medicamento com a seguinte questdo. O medicamento é autorizado pela
ANVISA?
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S6 para citar um farmaco objeto de muitas agcbes na justica foi o
canabidiol e tetrahidrocanabidiol que s6 agora as pessoas fisicas possuem

autorizacao para importar a medicacao.

CONCLUSAO.

O objetivo da primeira etapa desse trabalho € mostrar a organizagao
do sistema de dispensagao de medicamentos no Brasil. Para isso a partir de uma
analise documental nas lei e instrumentos normativos do ministério da saude e
do presidente da republica demonstrou-se como funciona essa distribuicao de
medicamentos.

Essa distribuicdo se faz importante no debate na medida que as
agdes(Recurso extraordinario 566.471 de origem do Estado do Rio Grande do
Norte) que ganharam repercussao geral no STF questionam exatamente as

condenacbes do Estado para o fornecimento de medicamentos de alto custo.

Nesta segunda etapa analisa-se os aspectos mais relevantes do

debate sobre a judicializagdo da saude(medicamentos) no Brasil.

Conforme ja se explicou acima, todo medicamento para poder ser
usado no Brasil com efeitos terapéuticos tem que ter registro na ANVISA. A
ANVISA conforme ja tratado € uma agéncia que faz o controle sanitario do
farmaco.

Sem registro e autorizacdo da ANVISA o remédio ndo pode ser
comercializado, nem importado pro Brasil ficando dificil sua chegada ao
paciente.

Desta feita, um medicamento pode estar sendo usado nos EUA, maior
economia do mundo, com eficacia e nao ter registro no Brasil e o paciente querer
importar e ndo pode por causa que nao tem registro na ANVISA.

O paciente entra na justica e pede que o juiz Ihe conceda esse direito.
Isso aconteceu muito com os medicamentos a base de cannabis ou

canabidiol(maconha), que como é definida como droga ilicita no Brasil, era ilegal
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sua importagao. Digo era, porque a ANVISA comegou a liberar alguns farmacos
que ja sdo usado a pelo menos 5 anos em outros paises.

Outra possibilidade é o farmaco ja ter registro na ANVISA e nao ser
de fornecimento do SUS. Essa é outra possibilidade comumente encontrada nos
tribunais. Sem ser da lista do RENAME o farmaco nao é ofertado pelo SUS e
para essa incorporagao teria que passar pelo CONITEC. Ambos os assuntos ja
foram abordados na primeira etapa desse artigo.

Entdo medicamento ndo esta no RENAME e o paciente requer esse
medicamento que nao faz parte dos protocolos do SUS. Diversas questbes estao
atreladas a essa possibilidade como o medicamento é novo; o medicamento tem
um substituto ja na lista, o custo beneficio da medicagdo ndo vale a pena para o
SUS; a demora na incorporagao de tecnologia.

Uma questao parece pacificada na suprema corte brasileira, € o caso
do medicamento esta no RENAME e quando o paciente procura a reparticao
competente ndo tem. Segundo Barroso em seu voto disponivel em<
http://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/uploads/2016/10/RE-566471-

Medicamentos-de-alto-custo-vers%C3%A3o-final.pdf> isso é comum e o

paciente demonstrando a necessidade e cumprindo os requisitos € obrigatéria.

Tal possibilidade é fruto da desorganizagao do Estado e a concesséao
da medida judicial € amparada pelo Estado. Nesse caso salienta Barroso, a
atuacao do judiciario volta-se apenas para efetivagdo da politica de saude ja
formulada pelo SUS.

Esse critério ja havia sido adotado no STA 175 AgR (Rel. Min. Gilmar
Mendes, j. em 17.03.2010).

O grande problema surge em relagdo aos medicamentos nao
presentes na RENAME, ndo incluido na lista de dispensagéao gratuita pelo SUS.

Para isso Barroso propde cinco requisitos cumulativos para serem

observados pelos magistrados:

Porém, para fins de reduzir e racionalizar, tanto quanto possivel, a
judicializagdo nessas situagdes, proponho5 (cinco) requisitos
cumulativos que devem ser observados pelo Poder Judiciario para o
deferimento de uma prestacdo de saude. S&o eles: (i) a
incapacidadefinanceira do requerente para arcar com o custo
correspondente, (ii) a demonstracdo de que anao incorporagdo do
medicamento ndo resultou de decisdo expressa dos o6rgaos
competentes, (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado
pelo SUS, (iv) a comprovacao de eficacia do medicamento pleiteado a
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luz da medicina baseada em evidéncias, e (v) a propositura da
demanda necessariamente em face da Unido.

Ja o voto do relator, ministro Marco Aurelio traz novos fundamentos

para fixagao do direito a medicamentos:

Proponho a seguinte tese para efeito de fixacdo sob o angulo da
repercussao geral: o reconhecimento do direito individual ao
fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido
em Politica Nacional de Medicamentos ou em Programa de
Medicamentos de Dispensag¢do em Carater Excepcional, depende da
comprovagao da imprescindibilidade — adequagéao e necessidade —, da
impossibilidade de substituicdo do farmaco e da incapacidade
financeira do enfermo e dos membros da familia solidaria, respeitadas
as disposigdes sobre alimentos dos artigos 1.694 a 1.710 do Cdédigo
Civil.
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE566471.p
df

Assim, o eminente ministro entende pela possibilidade do
fornecimento de medicamentos pela via judicial fora os da lista do RENAME,
mas desde que se comprove a imprescindibilidade a adequacado e a

necessidade solidariamente com a familia.
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FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL.

INTRODUCAO

Tendo como foco o direito a saude e a judicializacdo desse setor no
pais, um dos problemas mais relevantes € o do financiamento do setor. Para
entender o atual momento é preciso que se faga um pequeno resgate historico

do setor e de como a saude era vista pelo governo.

Até a Constituigcdo, a saude ndo era um direito subjetivo do cidadao.
Assim, este ndo tinha como recorrer ao estado para garantir uma prestacao de
direito a saude, existindo alguns hospitais filantrépicos, tipo santas casas,

hospitais universitarios etc, mas ndo como direito.

Existia o direito do segurado do INPS, aquele que pagava o "carné”
ou empregado regulamentado(registrado era atendido em hospitais e clinicas

conveniadas ao INPS.

A légica era a que quem tinha atendimento era aquele empregado
com carteira assinada. Esse servico era feito normalmente por clinicas e

hospitais conveniados com o INAMPS.

Segundo o site do sistema unico de saude, o INAMPS:

O INAMPS foi criado pelo regime militar em 1974 pelo
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que hoje ¢é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma
autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje
Ministério da Previdéncia Social), e tinha a finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia social, ou
seja, aos empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de
estabelecimentos proprios, mas a maior parte do atendimento era
realizado pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam a
remuneragao por procedimento, consolidando a légica de cuidar da
doencga e ndo da saude

Segundo a lei que criou o INAMPS, vejamos sua competéncia:
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CAPITULO X ] I
DO INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA
PREVIDENCIA SOCIAL

Art 6° - Ao INANPS compete prestar assisténcia médica,
de acordo com os seguintes programas:

| - programas de assisténcia médica aos trabalhadores
urbanos, abrangendo os servicos de natureza clinica, cirurgica,
farmacéutica e odontolégica, e assisténcia complementar, devidos os
segurados do atual INPS e respectivos dependentes, na forma do
disposto nos itens | e IV do artigo anterior;

Il - programas de assisténcia médica aos servidores do
Estado, abrangendo os servigos de natureza clinica, cirurgica,
farmacéutica e odontoldgica, devidos aos funcionarios publicos civis da
Unido e de suas autarquias e do Distrito Federal, e respectivos
dependentes, na forma do disposto no item Il do artigo anterior;

[l - programas de assisténcia médica aos rurais,
abrangendo os servig¢os de saude e a assisténcia médica devidos,
respectivamente, aos trabalhadores e aos empregadores rurais,
na forma do disposto no item Ill do artigo anterior;

IV - programas especiais de assisténcia médica,
abrangendo os servicos médicos atualmente mantidos pela
Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia - LBA e os que forem
prestados em determinadas regioes a populagao carente, seja ou
nao beneficiaria da previdéncia social, mediante convénios com
instituicoes publicas que assegurem ao INAMPS os necessarios
recursos.

§ 1° - A assisténcia médica de que trata este artigo sera
prestada a cada categoria de beneficiarios na forma das respectivas
legislagbes e com a amplitude que as condigdes locais e os recursos
proprios permitirem.

Conforme o Art. 3°da lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977.
Essa competéncia do INAMPS era determinada no Art. 6° da lei acima esposada

e era atendida pela autarquia

Art 3° - Ficam criadas as seguintes autarquias vinculadas ao MPAS:
| - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS;

O INAMPS era assim, o 6rgao encarregado pela saude no Brasil até
a década de 1990 quando foi criado o SUS. Seu financiamento era com os
recursos arrecadados pelo IAPAS- INSTITUTO DE ADMINISTRACAO
FINANCEIRA DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL das contribuicdes
previdenciarias dos segurados e das empresas e conforme o art 17 Il de

contribuicdes da UNIAO e outras dotacdes especificas.
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Na década de 1970 é criada também a SUCAM- Superintendéncia
de campanhas de saude publica com o objetivo de executar atividades de

erradicagao e controle de endemias.

A crise do petréleo de 1974 e 78 desembarca no Brasil e seus efeitos
serao desdobrados na década posterior em que se questionam a fragilidade do
modelo de saude adotado, entdo excludente, restrito a algumas campanhas de
vacinagdo e muito criticado até mesmo pelos usuarios com carteira assinada

vinculados ao INPS.

O movimento pela reforma sanitaria é levantado em 1984 pela
ABRASCO Associagdo brasileira de pos graduagdo em saude coletiva e o
CEBES - centro brasileiro de estatistica em saude. A VIII conferéncia nacional
de saude propde reforma administrativa e a unificagdo das instituicbes no

ministério da saude.

Ressalte-se que os indicadores de saude nao eram bons, 0s servigcos
eram restritos aos segurados do INPS, existiam algumas ag¢des sanitarias e

espalhados em diversos 6rgaos néo interligados.

A atribuicdo do Ministério da Saude era restrito as atividades de
promocao de saude e prevencdo de doengas (por exemplo, vacinacgao),
realizadas em carater universal, e a assisténcia médico-hospitalar para poucas
doencgas; servia aos indigentes, ou seja, a quem nao tinha acesso ao

atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

Segundo SILVA(2003)

Esse periodo(década de 70- a forte centralizagéo na esfera federal de
governo e, dentro dela, no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — Inamps, autarquia vinculada ao Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social — Sinpas — que ao comandar o
processo do gasto publico setorial viabilizou por décadas acbes e
servicos de assisténcia médica de base hospitalar, bastante
dissociados de acgdes integradas de promogao, prevencao e protecédo
da saude; - a fragmentagdo organizacional, o que impossibilitava a
implementacdo de uma politica setorial integrada ao promover,
principalmente, a dicotomia entre as agdes no dmbito do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e, finalmente, das
Secretarias Municipais, de um lado; e do Inamps e dos prestadores de
servigos de assisténcia médica — ambulatorial ou hospitalar — privados
ou publicos ndo-governamentais (entidades filantrépicas) contratados
ou conveniados com essa autarquia, de outro.
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Configurou-se, assim, uma estrutura de prestagdo de
servigcos constituida de seis segmentos: o segmento previdenciario,
envolvendo estabelecimentos préprios do Inamps (postos de
assisténcia médica e hospitais de médio e grande portes) e
estabelecimentos privados; o segmento médico sanitario vinculado ao
ministério da Saude que, para implementar diversos programas de
abrangéncia nacional, mantinha uma rede prépria de unidades
ambulatoriais e hospitalares para combate ao céancer,
atendimentopsiquiatrico, dermatologia sanitaria, tuberculose, atengéo
materno-infantil, etc., além da rede da Fundagao Servigo Especial de
Saude Publica — Sesp encarregada daprestagdo de servigos de
assisténcia médica e de saneamento basico nas regides mais distantes
e pobres do pais;

0 segmento de hospitais universitarios, vinculado ao

Ministério da Educagdo, que fazem, ainda hoje, parte das
Universidades Federais existentes em cada Estado da Federacéao
Brasileira, mantendo, além de suas atividades de ensino e pesquisa,
servicos de magnitude e complexidade diferenciados de atengao
meédica a populagado em regime universal, na maior parte em convénio
com o Inamps; o segmento das For¢cas Armadas e do funcionalismo
publico(nos diferentes niveis de governo) que também mantém uma
rede propria de hospitais e ambulatorios;
0 segmento estadual e municipal de atengdo médico-hospitalare de
saude publica, composto de unidades basicas de saude (centros e
postos de saude) e de unidades de emergéncia nos Estados e
municipios de maior porte e condicao econbémica;

finalmente, um segmento privado auténomo voltado as
camadas da populagado com alto poder aquisitivo ou articulado a partir
da necessidade das empresas de maior porte e complexidade
(medicinas de grupo, cooperativas médicas, seguradoras do ramo
saude, servicos de autogestdo médica das empresas), que cresce
dinamicamente no vacuo possibilitado pelas deficiéncias da politica de
assisténcia médica previdenciaria e de atencdo médicosanitaria
proporcionada pelos Estados e municipios

Continua Silva(2003):

A forte concentracdo do atendimento nas unidades hospitalares
ou no atendimento ambulatorial de nivel secundario,

o que é explicavel pela, ja citada, predominéancia

da politica de assisténcia médica previdenciaria e de seus
recursos financeiros, infinitamente superiores em capacidade
de atendimento e de gasto as estruturas de saude

voltadas a promogéo e prevengao da doencga. Isso implicou

a estruturagdo de uma rede de atendimento atuando

sem hierarquia, implantada sem que fossem considerados

os critérios de regionalizacdo, sistemas de referéncia e
mecanismos de integragcado, complementaridade e coordenagéo
do atendimento.

Com a Constituicao de 1988, ocorreu uma mudancga paradigmatica da
politica de saude no Brasil, vez que antes era uma politica fragmentaria,
incipiente e exclusiva a determinados setores como os contribuintes com carteira

assinada(era a regra) passa agora a ser um direito com status de universalidade.
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Assim, a saude ganha destaque no Art. 6° como direito social e no Art.
196 da Constituigdo Federal no capitulo que trata da seguridade social sendo
uma politica da seguridade social. Era uma importante mudancga na politica de
saude no Brasil, pois a partir dai veio uma série de regulamentagdes como leis,
atos administrativos e também decisbes judiciais que irdo implementar esse

direito.

O Art. 6° da CF:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagio, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

E no Art. 196, vejamos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acgdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Com estes artigos estavam colocados os principios basilares do

direito a saude no Brasil.

A primeira lei que veio regulamentar o dispositivo foi a lei 8.080 de

1990. Tal lei regulamentou o SUS, agora sistema unico de saude:

Em seu Art 2°;

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as a¢des e aos
servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.
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A lei 8.080/1990 institui o SUS, que o define como:

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

A lei acima trata ainda dos objetivos do SUS, dos principios e
diretrizes, da organizacéao, da diregao e da gestdo, da competéncia e atribuicdo
do SUS.

A lei 8.142/1990 regulamentou a participagdo da sociedade nos
conselhos de saude e como serdao alocados os recursos do fundo nacional de

saude.

Sao principios do SUS, a universalidade de modo que todos
independente de sexo, cor, raga tem direito as suas a¢des de saude. Equidade
de forma que todos tem acesso a saude em grau de igualdade e nas mesmas
condigdes e integralidade pois 0 SUS deve atender a pessoa em todas as etapas

do processo de saude-doenca.

E interessante observar que das politicas de seguridade social no
Brasil, a saude € o direito mais universal, pois a previdéncia pressupde
contribuigdo, a assisténcia social € somente para aqueles que dela necessitar

nos termos da lei.

O SUS teve ainda uma regulamentagao organizacional baseada na
hierarquizacao, participacdo popular e descentralizagado politico-administrativa.
Dessa forma, as agbes de saude estariam planejadas em um conjunto articulado
e continuo dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todo nivel de complexidade do sistema.

A descentralizagao administrativa faz com que o ente administrativo
que esteja mais perto do cidadao-paciente promova as politicas basicas de
saude, ou seja, 0 municipio. Embora ele n&o trabalhe sozinho, pois Estados e a

Unido formularao suas agdes dentro da estrutura de planejamento do SUS.
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A participagao popular é feita através dos conselhos gestores do SUS
em que cada municipio possui o seu, assim como os Estados e a Unido também

terdo seus conselhos

. O conselho € uma forma de participagcdo dentro da democracia e
serve também para fiscalizar as a¢des de sua competéncia. E formado por
cidadaos usuarios do SUS, associacdes de paciente, representantes do governo

e das categorias profissionais.

Tais disposi¢cbes foram previstas no Art. 198 da CF-88, in verbis:

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

| - descentralizagéo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacado da comunidade.

Assim por disposicao constitucional estava tracado o perfil
constitucional da organizagédo do direito a saude no Brasil. Cabe ressaltar que
de acordo com o Art. 199 a iniciativa privada pode também operar na saude,
inclusive os planos de saude privados, que possuem exercicio de forma

complementar.

Com a criagdo do direito surge a necessidade de financia-lo. A

constituicdo ja emendada traz algumas regras, vejamos:

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do
respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento); (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacgao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §
3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

A lei complementar atual que determina esses valores é a lei

complementar n° 141 de 2012, que assim dispde:

Art. 52 A Uniao aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagédo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orgamentaria anual.

§ 12 (VETADO).

§ 22 Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que
trata o caput ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um
exercicio financeiro para o outro.

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicarao,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no minimo,
12% (doze por cento) da arrecadagéo dos impostos a que se refere o
art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicarado
anualmente em ag¢ées e servigos publicos de saide, no minimo,
15% (quinze por cento) da arrecadagédo dos impostos a que se refere
o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do
inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Desta forma estava criada a forma de financiamento da
saude no Brasil, com a participagéo dos trés entes, sendo que a saude
faz parte do género seguridade social que tem definida sua forma de
custeio.

Sistema Contributivo - Financiamento da Seguridade Social

Em relagao de custeio da Seguridade Social, aplica-se o principio de
que todos que compdem a sociedade devem colaborar para a cobertura dos
riscos provenientes da perda ou reducdo da capacidade de trabalho ou dos
meios de subsisténcia.

Trata-se de uma relagao juridica estatutaria, porquanto € compulsoéria
aqueles que a lei impde. Portanto, o contribuinte € compelido a contribuir, ou

seja, ndo possui a faculdade em optar por ndo cumprir a obrigagéo.
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A Seguridade Social sera financiada por toda sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos do art. 195 da Constituicdo Federal e da Lei
8.212/91, mediante recursos provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios e de contribuigdes sociais.

No ambito federal, o orgamento da Seguridade Social € composto das
seguintes receitas:

| - receitas da Uniao;

Il - receitas das contribui¢cdes sociais;
Il - receitas de outras fontes.
Constituem contribuigdes sociais:

a) As das empresas, incidentes sobre a remuneragdo paga ou
creditada aos segurados a seu servigo;

b) As dos empregadores domésticos;

c) As dos trabalhadores, incidentes sobre o seu salario-de-
contribuicao;

d) As das empresas, incidentes sobre faturamento e lucro;
e) As incidentes sobre a receita de concursos de prognésticos.

Outras Receitas de Seguridade Social

A lei 6.194/74, é a lei do DPVAT no qual 45% do valor obtido com o

seguro sera repassado a saude, vejamos:

Na forma da lei 8.213/1991:

Art. 27. Constituem outras receitas da Seguridade Social:

| - as multas, a atualizagdo monetaria e os juros moratérios;

Il - a remuneracéao recebida por servigos de arrecadacao, fiscalizagao
e cobrancga prestados a terceiros;

lll - as receitas provenientes de prestacao de outros servigos e de
fornecimento ou arrendamento de bens;

IV - as demais receitas patrimoniais, industriais e financeiras;

V - as doacgdes, legados, subvengdes e outras receitas eventuais;

VI - 50% (cinquenta por cento) dos valores obtidos e aplicados na
forma do paragrafo unico do art. 243 da Constituicdo Federal;

VIl - 40% (quarenta por cento) do resultado dos leildes dos bens
apreendidos pelo Departamento da Receita Federal,

VIII - outras receitas previstas em legislagao especifica.

Paragrafo unico. As companhias seguradoras que mantém o seguro
obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
vias terrestres, de que trata a Lei n° 6.194, de dezembro de 1974,
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deverao repassar a Seguridade Social 50% (cinquienta por cento) do
valor total do prémio recolhido e destinado ao Sistema Unico de Satde-
SUS, para custeio da assisténcia médico-hospitalar dos segurados
vitimados em acidentes de transito.

Como se vé até uma parte do seguro DPVAT é recurso que vai para
pagar despesa com saude. Em 2022 a cobranga do DPVAT estava suspensa,
ha de aguardar se este tributo ira retornar, de qualquer forma quando era

cobrado, parte desses recursos iriam cobrir as despesas de saude.

A CONSTITUIGAO FEDERAL

A Constituicdo Federal também tratou do financiamento da saude e

em seu Art. 198 afirma:

“§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000).

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agoes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagcéo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)”.

| — no caso da Uniao, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);
(Redagédo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)(g.n.)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagéao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacéao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal, trata em seus artigos 6°
(Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases de

calculo e aplicagbes minimas em acgdes e servigcos publicos de saude, com
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ressalva para o artigo 5° (Unido), que foi alterado conforme Redacgao dada pela

Emenda Constitucional n°® 86, de 2015 em seu art. 2°.

A Emenda Constitucional n° 86, de 17 de marco de 2015, em seu art.

2° estabelece:

“Art. 20 O disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da Constituicao
Federal sera cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:”

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente
liguida no primeiro exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacdo desta Emenda Constitucional;

Il - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita corrente
liqguida no segundo exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacdo desta Emenda Constitucional;

[l - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita corrente
liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacao desta Emenda Constitucional;

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita
corrente liquida no quarto exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacgao desta Emenda Constitucional;

V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto
exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo desta Emenda
Constitucional.

Os termos do Demonstrativo da Receita Corrente Liquida integra o
Relatéorio Resumido da Execucdo Orgamentaria, Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social, cujas informacgdes servem de base de calculo para os limites
estabelecidos pela Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, para os
demonstrativos que compdem o Relatério de Gestao Fiscal. Sua publicacio esta
sob responsabilidade do Ministério da Fazenda. O Demonstrativo pode ser

consultado em: www.tesouro.fazenda.gov.br.

Conforme o art. 2°, §3° da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), a
receita corrente liquida sera apurada somando-se as receitas arrecadadas no
més em referéncia e nos onze anteriores, excluidas as duplicidades. A regra de

calculo é a definida pelo art. 2°, IV da Lei.

Uma questao muita discutida anteriormente a lei complementar n°® 141
era definir o que é gasto em saude. Para a aplicagdo do minimo exigido existiam

entendimentos sobre o que € gasto com saude.

O pagamento de pessoal que trabalha na saude é considerado gasto
com saude? A construgao de esgoto sanitario que tem uma repercussao indireta

na saude é considerado gasto com saude?
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Outro questionamento era a defini¢ao de tributos que fazem parte do
que é definido para se chegar a receita corrente liquida. Serdo s6 os impostos
de competéncia de cada ente? E as receitas oriundas de transferéncias

entrariam nessa base de calculo para o minimo exigido?

Tem municipio do Piaui que praticamente ndo arrecadam nada com
os tributos de sua competéncia, dependendo quase exclusivamente de
transferéncias constitucionais, convénios, transferéncias, como ele afere sua

receita corrente liquida?

Para dirimir essas duvidas a lei complementar n® 141 de 2012 definiu
0 que era gasto em saude para fins de aplicagdo minima pelos municipios,

Estados, Distrito Federal e Unido.

A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, em seu Art. 6°,

estabelece:

“Art.6° - Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acoes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento)
da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos

de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput

do art. 159, todos da Constituigdo Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios..”

Dessa forma ficou definidos para fins de calculo de receita corrente
minima dos Estados os tributos: Imposto de transmissdo causa mortis e Doacéao-
ITCMD, Imposto sobre a circulagdo de Mercadorias e servigos de transporte
Interestadual e intermunicipal e de comunicagao, Imposto sobre a propriedade
de veiculos automotores, Imposto de renda retido da fonte, Juros de mora, multa
e outros encargos dos referidos impostos, divida ativa dos impostos, Multas,

juros de mora e outros encargos da divida ativa.

As receitas de transferéncias constitucionais e legais conta parte do
FPE, Cota-parte IPI-Exportacdo, Compensacdes financeiras provenientes de
Impostos e transferéncias constitucionais. Estariam excluidas as cota parte que
irilam para os municipios a parcela do ICMS repassada ao ente municipal, a cota

parte de IPVA e a cota parte do IPI- Exportagao.
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5 unicipi i 3 ini o 3
Ja os municipios aplicacido no minimo 15% por cento da arrecadacao

dos impostos:

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em
agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacao dos impostos a que se refere o Art. 156 e dos recursos de que
tratam o Art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da

Constituicao Federal.

Entdo os municipios aplicardo para fins de calculo de 15% as receitas
do IPTU- Imposto predial e territorial Urbano, Imposto sobre transmissao de bens
intervivos, Imposto sobre servigos de qualquer natureza, Imposto de renda retido
na fonte, Imposto territorial rural, multa, juros de mora e outros encargos dos

impostos e transferéncias constitucionais.

Receita cota parte do FPM, cota-parte ITR, cota-parte ICMS, cota-
parte IPl-Exportacdo, compensac¢des financeiras provenientes de impostos e

transferéncias constitucionais.

Para o Distrito Federal aplicara o minimo de 12%, abrangendo as

duas competéncias dos estados e municipios.

Art. 82 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acgbes e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da
arrecadacgao direta dos impostos que ndo possam ser segregados em
base estadual e em base municipal.

Desta feita a LC n°® 141 definiu como sera calculada a receita corrente
liquida para os trés entes federativos.
Inclusive no seu Art. 3° define o que é despesas com com acdes e

servigos publicos de saude.

Art. 32 Observadas as disposicbes do art. 200 da Constituicdo
Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do
art. 22 desta Lei Complementar, para efeito da apuragao da aplicagao
dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com agdes e servigos publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;
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Il - atengdo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagao de
deficiéncias nutricionais;

[l - capacitacdo do pessoal de salde do Sistema Unico de Satide
(SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por instituigbes do SUS;

V - produgdo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e  equipamentos meédico-
odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
Federacgao financiador da acao e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento béasico dos distritos sanitarios especiais indigenas e
de comunidades remanescentes de quilombos;

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
de doencgas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugéao de obras
de recuperacgao, reforma, ampliagédo e construgéo de estabelecimentos
publicos de saude;

X - remuneragao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acbes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas
do SUS e imprescindiveis a execugcao das agdes e servigos publicos
de saude; e

Xl - gestdo do sistema publico de saiude e operagcdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

E no art. 4° define aquilo que nao é considerado despesa com saude:

Art. 42 Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de
saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que trata
esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores
da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a
referida area;

lll - assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso
universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentac&o, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso
Il do art. 32;

V - saneamento basico, inclusive quanto as agdes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remogao de residuos;

VIl - preservagéo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos
6rgaos de meio ambiente dos entes da Federagao ou por entidades
nao governamentais;

VIII - agdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de saude; e
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X - acdes e servigos publicos de saude custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta Lei
Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles
da saude.

A definigado de despesa de saude serve para evitar distorgcbes comuns
na administragao publica brasileira, como por exemplo fazer esgoto poderia ser
entendido como uma despesa com saude. Visando evitar diversas
interpretacbes a propria lei complementar cuidou de definir o que € gasto de

saude.

Ficaram excluidos portanto gastos com pessoas que trabalharam na
saude, mas ja se aposentaram, pessoal concursado para saude, mas exercendo
cargo em outro 6rgédo que nao seja da saude, alimentacdo escolar, limpeza

urbana, saneamento basico.

Mesmo assim o que as gestdes tem alegado € um gasto cada vez
maior com saude. Vejamos a Unido Federal. A unido segundo dados do

ministério da saude aplicou em valores(bilhdes) na saude:

2003 - 31,2
2004- 38,2
2005 429
2006 46,2
2007 53,0
2008 56,7
2009 64,3
2010 69,8
2011 80,9
2012 95,9

2013 100,5
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2014 106,004
2016 - 126,00
2017-133,0
2018-132,0
2019-132,0
2020- 165,0

De acordo com o governo, o Orgamento de 2015 destinara R$ 109,2
bilhdes para a saude, 8,8% a mais em relagao ao previsto para 2014 (R$ 100,3
bilhdes).

Os anos de 2016 a 2020 a fonte dos dados foi o Tribunal de Contas

da Unido, disponivel em : https://sites.tcu.gov.br/fatos-fiscais/saude.html

Os gastos com saude no Brasil ndo s&o poucos. Segundo o IBGE
gastos com saude atingem 8% do PIB em 2013 (Disponivel
em:http://www.brasil.gov.br/saude/2015/12/gastos-com-saude-alcancaram-8-
do-pib-em-2013).

Observa-se que em 2020 os gastos aumentaram e muito em relagao
a 2019 em virtude da pandemia da COVID-19 o que obrigou o governo a cobrir

os custos com medicamentos, insumos e internagodes.

4 Fonte: Ministério da saude- http://www.brasil.gov.br/saude/2014/01/saude-tera-orcamento-de-r-106-
bilhoes-em-2014.
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CONCLUSAO

O financiamento da saude no Brasil € o meio pelo qual o governo das

suas trés esferas destina um valor especifico para a saude no orgamento publico.

Os municipios destinardo 15% da sua receita corrente liquida com
despesas em saude, os Estados 12%, o distrito federal 12%, e a unido nao foi
estabelecido um percentual minimo, pois em 2016, o piso para financiamento

federal seria equivalente a 13,2% da receita corrente liquida.

Anteriormente o gasto da unido com saude seria o gasto do ano

anterior corrigido pela variagao do PIB

S6 que com a EC/95/2016 que estabeleceu um novo regime fiscal ,
congelou as despesas primarias da unido ate 2036. Embora segundo VIEIRA et
al(2019) em 2017 foi de 15% da RCL da uniao.

Os gastos com saude sdo assim definidos constitucionalmente nas
trés esferas de governo e ainda existem os gastos dos particulares com saude.
Um estudo recente(Os dados estéo no livro( Contas de Saude na Perspectiva da
Contabilidade Internacional: Conta SHA para o Brasil, 2015-2019,) mostra que o
gasto corrente total em saude no Brasil teve crescimento per capita de 29,3%,
entre 2015 e 2019, quando passou de R$ 2.613,34 para R$ 3.380,62.

A andlise mostra que o gasto publico corrente (regimes
governamentais) aumentou de R$ 231,5 bilhdes para R$ 290,4 bilhdes, um
crescimento nominal de 25,5% entre 2015 e 2019. Afirmam os autores do estudo
que no Brasil, em 2019, esse gasto de 290,4 bilhdes representa 3,9% do PIB
representando o gasto pelo sistema publico, restando ainda outros 5,4% do PIB

gastos oriundos do sistema privado.
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O custo das agodes judiciais contra o estado do Piaui

reivindicando o direito a saude em 2016 e a visao do gestor em saude.

RESUMO

O presente artigo busca entender o processo de judicializagdo da
saude do Piaui em 2016. OBJETIVO: quantificar o gasto em saude por via
judicial em 2016 e mostrar a visao do gestor em saude sobre a judicializagao no
Piaui. METODOLOGIA: pesquisa bibliografica, documental e de campo através
de entrevista com roteiro semiestruturado a gestor da Secretaria estadual de
saude. RESULTADO: A judicializagdo ndo é vista como algo positivo pela gestéao
estadual, persistindo acbes das mais diversas naturezas e o0 custo da
judicializagdo em 2016 foi de R$ 8.043.425,93.

Palavras-chave: judicializagao; custo; gestor

INTRODUGAO

Acdes visando garantir o direito saude no Brasil j4 demandam boa
parte do orgamento dos entes federativos, e o Piaui ndo tem fugido a essa regra.
As acdes tem na universalidade seu fundamento, no qual o Art. 196 da CF diz

que é dever do Estado garantir o direito a saude.

O numero de processos requerendo direito a saude no Brasil tem

aumentado assustadoramente nos ultimos anos. A esse aumento de demanda
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na politica de saude e sua intervencao pelo poder judiciario tem sido denominada

“‘judicializacao”.

Segundo BERTA, Ruben, A Unido Federal gastou e prevé gastar :
1,6 bilhdo em 2016; 1,2 bilhdo em 2015 e tinha gasto 122,6 milhdes em 2010
com a judicializagdo da saude.( https://oglobo.globo.com/brasil/uniao-preve-
gasto-recorde-com-tratamentos-por-ordem-judicial-19774203). Noticia de
24/07/2016.

Dessa forma observa-se o crescente gasto da unido com sentencgas
judiciais. No estado do Piaui a realidade nao é diferente, tanto é verdade que ao
enviar oficio ao secretario de saude do Piaui requerendo as informacao dos
gastos do estado com sentencgas judiciais em saude pleiteando insumos, no
periodo 2010 a 2016, o Piaui s6 escriturou contabilmente numa rubrica prépria
os dados de 2016.

Antes a SESAPI e SEFAZ nao tinham na contabilidade esse gasto
especifico. Se gastava, mas nao se sabia quanto especificamente foi gasto sé
com as agdes judiciais em saude. A preocupacao em 2016 € por que o gasto

vem crescendo assustadoramente.
REFERENCIAL TEORICO

Os estudos sobre judicializagdo no Brasil crescem ano apés ano
juntamente com o aumento das agdes invocando o direito a saude no Brasil, com
os mais diferentes peticionamentos, desde remédios, leitos de UTI, cadeira de
rodas, inseminacao artificial e até mesmo aparelho de ar condicionado no caso

de tratamento domiciliar.

VENTURA et al(2010) estudam a Judicializacdo da saude, acesso a
justica e a efetividade do direito a saude. DALLARI et al(2009) analisam a
evolucdo do conceito de saude no Brasil e como a saude se transformou em
Direito e vem ganhando amparo no Tribunais a partir de uma afirmacao

constitucional.

BOING et al(2013) estudam a judicializagdo do acesso aos

medicamentos em Santa Catarina e como se tornou em um desafio para a
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gestao do sistema de saude cujo objetivo foi o de analisar os mandados judiciais
para fornecimento de medicamentos impetrados contra o Estado de Santa
Catarina.

ROMERO(2010) analisou a jurisprudéncia do tribunal de justica do
Distrito Federal em a¢des de medicamentos estudou ainda a evolucdo da
construgdo da jurisprudéncia nesse Tribunal concluindo que pelo julgamento das
acdes por medicamentos antirretrovirais impetradas por pacientes de AIDS
contra a SESDF no final da década de 90 e se consolidou no periodo estudado,
favorecendo a efetivagdo do acesso ao medicamento, ainda que com impactos
relevantes sobre aspectos técnicos, financeiros e de gestdo da politica de
assisténcia farmacéutica. E ainda que reconhecimento de que a prestagao de
assisténcia farmacéutica pelo Estado constitui materializagcdo do direito
constitucional a vida e a saude, além de imposicao legal.

BALESTRA(2015) em “a jurisprudéncia dos tribunais superiores e o
direito a saude — evolugcado rumo a racionalidade” estudou a mudanca de postura
dos tribunais superiores, analisou a posi¢do adotada pelo Supremo Tribunal
Federal e pelo Superior Tribunal de Justica acerca do direito a saude, mediante
analise da jurisprudéncia das duas cortes, classificando-a em fases distintas
segundo critério material e cronolégico. Em um primeiro momento, a
jurisprudéncia negou a viabilidade judicial do direito a saude. Depois, passou-se
a uma etapa na qual o acesso as prestagdes materiais em saude foi entendido

praticamente como ilimitado.

PINTO e FLEURY(2012) em “custeio do direito a saude: em busca da
mesma protegao constitucional conquistada pelo direito a educagao” analisam a
evolucao do direito a saude a partir da evolugao do direito a educacao no Brasil

desde o surgimento como direito até garantia de financiamento.

ASENSI e PINHEIRO(2016) em “judicializacdo da saude e dialogo
institucional: a experiéncia de Lages (sc)” estudam a experiéncia de Lages (SC)
através de um Nucleo de Conciliacdo de Medicamentos e Consoércio
Intermunicipal e com os atores politicos e juridicos, passou a ser ferramenta de
dialogo institucional com a presenca de membros do o Judiciario, os profissionais

de saude e a gestao na efetivagao do direito a saude.
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MASSAU e BAINY(2014) estudam o impacto financeiro da
judicializagdo da saude na comarca de Pelotas no Rio grande do Sul.

BIEHL e PETRYNA(2016) em “Tratamentos juridicos: os mercados
terapéuticos e a judicializagao do direito a saude” estudam a luta de pais para
que filhos portadores de mucopolissacaridose tenham acesso a medicamentos
caros, em nome do direito universal a saude.

TREVISAN et al(2015) estudam o acesso ao tratamento para
fenilcetonuria por via judicial no Rio Grande do Sul, afirmam que os pacientes
com PKU buscam o meio juridico para obter um produto ja incluso na politica de
assisténcia farmacéutica nacional, sugerindo que falhas de gestdo s&do um dos

fatores desencadeantes da judicializagao no pais.

Gomes et al(2014), estudam o acesso aos procedimentos de média
e alta complexidade no Sistema Unico de Saude: uma questdo de judicializacdo
concluindo que os procedimentos mais solicitados foram internagdes em leitos
comuns, Centro de Terapia Intensiva e cirurgias do aparelho circulatoério.

DINIZ et al(2014), em a judicializacao da saude no Distrito Federal,
indica que o principal bem judicializado € o acesso a UTI, seguido por
medicamentos e assistencia meédica.

LISBOA e SOUZA(2017) estudam os motivos que levam as pessoas
a recorrerem ao Judiciario para obter acesso a medicamentos no SUS. Seu
objetivo € analisar os motivos que levaram as pessoas a recorrerem ao Judiciario

para obter o0 acesso as insulinas analogas no estado da Bahia.

Os autores estudam os motivos que lavam os pacientes a entrarem
na justica que podem ser classificados em: hipossuficiéncia financeira do
usuario, necessidade de insulina analoga, dever e obrigagcdo do Estado em
fornecé-las e dificuldades burocraticas. Concluem os autores que
Majoritariamente, as pessoas recorreram ao Judiciario, porque os meédicos que
as acompanham, divergindo das politicas oficiais, acreditam que as insulinas
analogas sdo melhores do que as humanas e o sistema publico de saude nao
as dispensa, nao dispondo elas de condi¢bes financeiras que lhes permitam

adquiri-las com recursos proprios.
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ARRUDA(2017) analisa a judicializagdo da saude no Estado de Mato
Grosso no periodo de 2011-2012. O objetivo desse trabalho € compreender o
fendbmeno da Judicializagcdo do acesso a Saude Publica no Estado de Mato
Grosso a partir de relatério do Nucleo de Apoio Técnico-NAT que com material
técnico e humano serve de subsidio aos magistrados proferirem sua decisdo
sobre as demandas de saude. Conclui que a populacédo esta cada vez mais
consciente do seu direito e que o executivo ainda falha na prestacéo de servigo
de saude por isso recorrem ao judiciario. Proclama pelo debate coletivo entre as
esferas de governo para evitar a judicializagao.

MACEDO et al(2017) em Andlise do gasto com judicializagdo de
medicamentos no Distrito Federal. Os autores analisaram o perfil do gasto da
saude publica no Distrito Federal com medicamentos nao-padronizados, a fim
de compreender quais as circunstancias em que a judicializagdo de
medicamentos ocorre no DF. Foram utilizados registros administrativos de
distribuicdo dos medicamentos no periodo de Setembro/2014 a Agosto/2016. O
gasto apurado foi classificado por item e por grupo de doenga conforme CID-10.
O gasto total apurado foi de R$ 43,7 milhdes. Dentre os medicamentos com
maior gasto, observou-se o fator IX recombinante, utilizado para tratamento de
hemofilia, como maior responsavel (22,53%), seguido da alfaglicosidase
(9,74%), do fingolimode (8,44%) e da abiraterona (6,63%). Identificaram com
doencgas com maior demanda de atendimento via judicial foram as doencgas do
sangue que incluem as hemofilias (26,6%), as neoplasias (24,9%) e as doengas
metabdlicas (17,5%). Os autores concluem que o maior gasto do estado com
judicializagao € com medicamentos.

VERBICARO e VONGRAPP(2017) em “a necessidade de parametros
para a efetivagdo do direito a saude: a judicializagdo do acesso ao hormonio do
crescimento no estado do Para” .Os autores analisam a aquisicdo do
medicamento somatropina, o hormdénio do crescimento, pela Secretaria de
Saude Publica do Estado do Para no periodo que compreende os anos de 2009
a 2013 na Acéo Civil Publica n.0021681-17.2011.8.14.0301 que possibilitou o
uso do hormoénio por pacientes. Concluem que houve uma mudanga no padrao
de consumo do medicamento somatropina a partir do ano de 2011 mesmo
periodo em que foi proferida a decisao liminar na referida ACP. Para os autores

suscita a necessidade de estabelecer parametros baseados em critérios técnicos
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na analise das agbdes que envolvem questdes relacionadas a medicamentos
diante da judicializagdo da saude.

SETSUKO, et al(2016) em “Estratégias para lidar com as agdes
udiciais de medicamentos no estado de Sao Paulo”._Os autores suscitam que as
dificuldades persistentes na oferta de atencdo integral a saude podem ter
contribuido para a utilizagdo da via judicial para o acesso a medicamentos. O
artigo apresenta as estratégias adotadas no estado de S&o Paulo para lidar com
as acgdes judiciais para obtencdo de medicamentos. Questiona as agdes e agdes
para medicamentos que nao tém sua eficacia e seguranga comprovados que
continuam sendo requeridas ao judiciario. Segundo os autores. atualmente a
SES-SP responde a aproximadamente 47 mil condenagdes, com um gasto anual
estimado de 1 bilhdo de reais com a judicializagcao e criou convénios com SUS,
CONITEC para avaliar as medicagdes requeridas e possivelmente serem
incorporadas ao SUS.

LINDEMBERG(2016) defende a Importancia da criagdo de protocolos
clinicos e a incorporagao de novas tecnologias na redugao da judicializagao .

CAMPOS NETO(2017) em a judicializagao na percepg¢ao de médicos
prescritores entende que é possivel haver um possivel interferéncia da industria
farmacéutica nas prescricbes de medicamento requeridas contra o SUS no

estado de Minas Gerais.

ZAGO et al (2016) defendem que o direito individual afeta o bem
coletivo por causa das ag¢des individuais por medicamentos de alto custo. A
pesquisa mostrou que a judicializagdo da saude nos 13 municipios de pequeno
porte estudados mantém caracteristicas muito semelhantes com o ocorrido nos
grandes centros urbanos brasileiros, como uma rapida e vigorosa expansao,
predominio absoluto por acesso a medicamentos, individualizagdo das agoes
judiciais com possiveis prejuizos ao restante da populagao, pedidos judiciais por

farmacos de alto custo.

METODOLOGIA

Nesse artigo, foi aplicado a metodologia da pesquisa bibliografica em

livros e artigos cientificos e em uma segunda etapa uma pesquisa de campo
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realizada na secretaria de saude do Piaui, com analise descritiva do
procedimento interno referente a processos requerendo Direito a saude no

estado do Piaui.

Foi realizado também entrevista através de roteiro de entrevista ao
gestor de saude do Piaui para apreender o que pensa o gestor de saude sobre

a judicializagao.

A conclusao é que assim como no Brasil, o Piaui € um Estado com
grande numero de demandas invocando o direito a saude e que o volume de
gastos ja € considerado alto e preocupante para a gestdo de saude do Piaui,

girando em torno de oito milhdes em 2016.
LOCAL DA PESQUISA

O Piaui como faz parte do Brasil, ndo poderia estar fora do processo
que tem se denominado ‘“judicializagcdo da saude”. S6 que aqui ganha um
componente interessante a capital do Estado, Teresina tem boa parte de sua

economia voltado para o setor de servigos de saude.

Sua area de abrangéncia atinge n&ao apenas o interior do Piaui, mas
de parte do Maranhdo e até mesmo do Para que vem buscar tratamento de

saude em Teresina.

A estimativa de despesa com saude no Piaui de acordo com a lei
6.752/2015 é de R$ 985.662.477,00 para o ano de 2016.

S6 Teresina tem um orcamento de FMS R$ 320.794.716,00
Fundagdo Hospitalar R$ 333.663.648,00 Secretaria municipal de saude R$
221.229.600,00, ou seja s6 Teresina gasta mais de R$ 874.000.000,00 milhdes
com saude sendo assim de grande relevancia tais servigos, ja que a estimativa
de gastos é da ordem de 2.976.294.001,00 (Dois bilhées, novecentos e
setenta e seis milhdes, duzentos e noventa e quatro mil e um real)

Os dados de Teresina representam uma necessidade para entender
a judicializagado no estado do Piaui visto que a grande maioria das demandas

tramitam em Teresina.
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Outro dado relevante é essas demandas normalmente tem como
sujeito passivo tanto a unido, como o estado do Piaui, como o municipio de

Teresina.

A pesquisa de campo mostrou também que muitas pessoas vem de
outras cidades, fixam residéncia em Teresina e passam a requerer tratamentos

e insumos do Estado do Piaui.

Essas pessoas tem um tratamento/medicamento/insumo negado e
entram logo com uma agao contra o Estado do Piaui € o municipio de Teresina

seja através de advogado particular ou defensoria publica.

Registre-se que o Piaui possui um nucleo especifico da defensoria e

da promotoria s6 para atuar na area da saude.
METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa cujo cenario foi a Secretaria
Estadual de Saude. A pesquisa foi realizada a partir de um roteiro de entrevista
semiestruturado aplicado ao gestor de saude e analisa a partir da analise de

conteudo proposta por Bardin.

Para aferir o gasto com judicializagdo foi realizada pesquisa
documental quantitativa a partir de uma peticado dirigida ao secretario Estadual

de saude.
RESULTADOS
Categoria — Custo da judicializagao

A segunda etapa da pesquisa consistia em entrevistar os gestores da
saude no Piaui e seu olhar sobre o processo de judicializagdo da saude no Piaui.
Para essa etapa foram realizadas varias visitas a sede da secretaria de saude

no Piaui em que foram percorridas varios setores daquela instituigcao.

Entre eles: setor juridico, contadoria, gabinete, setor juridico do
gabinete, FUNSAUDE e as superintendéncias, pois na estrutura da SESAPI ndo

existe subsecretario, mas superintendéncias.
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Entre as primeiras visitas a secretaria para obter a autorizagcdo da
pesquisa por parte do gestor da saude e a autorizagdo do comité de ética ocorreu
uma mudan¢a no comando da secretaria o que dificultou a pesquisa ja que o
estado do Piaui ndo possui uma burocracia formada para responder as questdes

requeridas, ficando a cargo dos gestores.

Com prévio agendamento foi conseguida uma entrevista um gestor da

cupula da secretaria.

A entrevistada 1 em 24/05/2017 sobre o custo da judicializagdo no

Piaui diz:

“0 Estado deve de 2016 e 2017 cerca de R$ 4 milhdes de reais relativos
a despesas judiciais. Destes cerca de R$ dois milhdes ja sdo
empenhados e ndo pagos e mais dois milhdes que nem foram
empenhados ainda, mas que tem que cumprir a decisdo. Alguns
insumos determinados pela decisao, essas pessoas ja receberam, no
caso os ja empenhados e nao pagos. Os que ndo foram empenhados,
cerca de dois milhdes ndo receberam ainda o insumo de saude ainda.
Isso relativo a 2016.”

De acordo com o relatério do gabinete em 2016 de junho a dezembro

foram notificados 255 processos judiciais.

Questao interessante também era entender como as decisdes
judiciais sdo cumpridas pela SESAPI. Segundo a consultoria juridica de fora do

gabinete, a procuradoria do Estado tem um procurador dentro da SESAPI.

Disse o entrevistado 1

“Disse que as decisdes judiciais sdo caso de dispensa de licitagao, as
vezes sendo um remédio especifico é caso de inexigibilidade. Disse
que o Estado obedece a tabela da CEMED-nacional e diante da
decisado pode fazer consultas aos fornecedores para efetuar a compra.”

Na contadoria os gastos com a judicializagdo da saude nao sao de
amplo conhecimento. Segundo o entrevistado 3, diante de uma deciséo o Estado
tenta pagar, muitas vezes fica aguardando fundo da fazenda para pagar. Ela

relata:

“No seu setor é responsavel pelo empenho. Como o sistema é
novo ela nao tinha como informar . Perguntei se n&o tinha
nenhuma rubrica especifica para decisbes judiciais. Ela me
informou que o n° 33-90-91, sub-elemento n- 06 é referente as
decisdes judiciais. Que normalmente os depdsitos de ordem
judicial séo feitos em nome do CNPJ do Tribunal, mas que
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acontece as vezes de ser feita em nome do CNPJ da pessoa
objeto da agéo, a depender da decisao do juiz.”

Na verdade até o ano de 2015 o Estado do Piaui n&o contabilizava os
gastos com decisao judicial em uma rubrica proépria. Isso sé foi acontecer em
2016, pois o pesquisador requereu administrativamente os dados com gastos

em saude nos ultimos cinco anos.

Isso foi feito através do processo AA.900.1.134953/17 em peticao
dirigida ao senhor secretario de saude. A resposta dada foi que sé tinha os
valores relativos a 2016. Em 2016 segundo a SESAPI, segundo o Sistema
integrado de administracao fiscal em relagdo as ordens bancarias UG/G: 170101
— 00001, Nat 339091 foi ordenado R$ 8.076.736,87 e pago R$ 8.043.425,93, ou

seja mais de oito milhdes de reais em 2016.

Esse valor foi o que foi depositado em conta para pagamento de
acgdes judiciais relativo a ordens de pagamento que sairam da secretaria de

fazenda.

Mas pode-se entender que o custo da judicializagdo no Piaui ndo é s6
esse pois algumas vezes o Estado nao dispde de dinheiro outras vezes conforme
relatado pela entrevistada G o estado empenha, mas nao paga, ou seja, cria-se

para o Estado a obrigacao de pagar e ele ndo dispde de recursos para pagar.

Outras questdes sobre a judicializagao sdo importantes e impossiveis
de serem calculadas financeiramente como as decisdes determinando leito, leito
de UTI, cirurgias em hospitais publicos, transferéncia de pacientes que ndo tem
como serem mensuradas economicamente de modo imediato mas que tem

relevancia no custo da judicializagao.
Categoria — Como avalia a judicializagao- Positiva ou negativa

Das entrevistas realizadas tomando por base um roteiro
semiestruturado, o entrevistado questionado como ele avalia as a¢des judiciais

contra o estado reivindicando o direito a saude.
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E4 diz: “positiva para quem reivindica. Existem muitos pleitos
exagerados proferidas contra a SESAPI pela propria falta de conhecimento dos

magistrados em relacdo a realidade da administragcéo publica estadual”

Ao ser questionado se avalia as agdes como positiva ele responde:E4:

para o Estado n&o.

Perguntado se as a¢des dificultam a administragao da saude no érgao
o entrevistado responde: “sim. Atrapalha por conta da administracdo ter que
cumprir a decisao com prazos rapidos e com multa diaria. As vezes o Estado

paga outras nao.

Ao entrevistado E2 da cupula da SESAPI assim se pronunciou sobre

a judicializagao.
Como o senhor avalia as a¢des para o Estado?

“Ele diz que nado avalia de forma positiva. Que o Estado ndo tem
recurso pra tudo. O orgamento tem limites. Diz que muitas vezes se
concede medicamentos que tem substituto terapéutico e sem
evidéncia cientifica. Parece que o judiciario ndo tem muito parametro.
Sao concedidos medicamentos fora do RENAME. As vezes as acgdes
buscam coisas simples como fralda descartavel, soro que poderiam ser
compradas pelo paciente”

Categoria 3 — A judicializacao viola os principios do SUS

Questionado se as decisdes judiciais desorganizam os servigos de
saude, E2 responde: “contribui para desacelerar alguns servigos colocando na

frente aquele que nao estava na fila”

Quando perguntado se as decisdes violam os principios do SUS, E1
responde :"muitas vezes viola quando pretere outras reivindicagdo do

planejamento da administragao.

Questionado sobre qual a maioria das agdes que passaram por sua
mao naquele orgao, ele & categorico ao afirmar que sédo agdes requerendo

medicamentos.
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Ao final ele conclui que os juizes decidem sem ouvir o Estado e que

isso € prejudicial ao poder publico.

Nessa questdo € interessante observar que as acgdes impetradas
contra o estado reivindicam o direito a saude, muitas vezes atrelado ao direito
de permanecer vivo do cidaddao de modo que o magistrado ao sentenciar néo
tem como chamar o Estado pra se pronunciar no prazo de 30 dias para saber

como agir.

Por isso muitas vezes as decisdes sao por meio de liminar devendo
ser cumpridas de imediato sob pena do direito perecer. Esse direito normalmente

€ a vida que nao pode esperar.

Categoria 4- Alternativas a judicializagao

Questionado sobre as decisdes judiciais o entrevistado 2 fala:

“falta dialogo entre as estruturas do Estado como judiciario,
salde(governo e sesapi) MP, defensoria. Ndo havendo palavras de
dele “interlocucéo entre os 6rgdos”. Como alternativa para solugéo de
conflitos o entrevistado sugere a criagcdo de uma cédmara técnica com
as instituicdes de forma a resolver os conflitos em saude.”

Categoria 5- A judicializagao desorganiza o servigo da SESAPI

Perguntado de forma livre como essas agdes atrapalham(se é que

atrapalham)a gestao publica o entrevistado diz:

“O estado trabalha com planejamento, a partir de leis orgamentarias.
A Saude é direito cidaddo e dever do estado. Todo dia chega
demandas das mais diferentes formas e pedidos, sé que o Estado nao
tem capacidade financeira pra atender todas as demandas na sua
totalidade. A saude tem seu limite. Quando o juiz da um direito a uma
pessoa prejudica o direito coletivo para todos.”

Questionado se as agbes desorganizam o servigo, E2 responde:

“As decisdes desorganizam o servigo, no nosso entendimento fere a
constituigdo. Ha uma discrepancia entre o direito individual versus
direito coletivo.”
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Sobre essas decisdes E2 continua:

‘o poder judiciario ndo observa a RENAME. Ha evidéncias que
medicamento tal melhora tal doenga. Entra na justica e concede sem
ANVISA, sem saber da eficacia. As decisdes ndo obedecem o rito da
incorporagado da medicagdo. O estado tem limites, o cidadao também
tem responsabilidade das patologias que ele tem”

Categoria 6- Principais demandas

Perguntado sobre as principais demandas contra o Estado E2
responde:
“Principais demandas. Medicamentos, realizacdo de cirurgias
postergadas ou nao, leitos de UTI, leitos hospitalares psicossocial, hoje
h& necessidade de leitos de doengas mentais para hospital geral, mas
diretores ndo entendem . Requerem também material hospitalar.
Equipamentos diversos. Camas, ar condicionado, para tratamento fora
de domicilio. Objeto fechado. Tem gente que esta exigindo que se
construa casas para poder tratar de doencgas cronico degenerativas,
com sequelas, neurolégicas decorrentes de graves acidentes. Ha

acbes exigindo casa de uma mulher para um filho. Exigindo casa
equipada. E o Juiz decide sem interlocugdo com os 6rgéos.”

O CUSTO NAO MENSURAVEL.

Existe um custo que nao foi colocado nessas despesas aquele
oriundo de decisbes mandado colocar em leitos de UTI, fazer cirurgias
adiantadas, mudancga de hospital, fazer procedimentos que o proprio hospital
dispde mas tem que antecipa-lo e muitas sdo as decisdes nesse sentido que

fazem parte do que se denomina judicializagao.
DISCUSSAO

A judicializagdo da saude pode ser vista de diversas maneiras. Para
o gestor a judicializagdo nao é boa, interfere na tomada de decisdo que antes

era somente do gestor e agora passa a ser do juiz.

Para o cidadao algumas vezes é a unica chance de ndao morrer. Se o
juiz concede seu pedido ele tem possibilidade de vida, sobrevida e vida digna.

Se nao concede o que resta muitas vezes é a morte.
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Nado é uma questao simples de ser resolvida por isso o constante
conflito. O Estado ndo pode arcar com tudo, mas o cidaddo ndo pode ser

desamparado pelo Estado.

Muitas vezes o Estado/juiz é a unica alternativa a quem busca a
saude. Mas com o estudo da judicializagao percebeu-se que existem distor¢coes

na concessao desse Direito.

Na prépria pesquisa da SESAPI foi informado que tem pessoas
requerendo bens para o lar, adaptacées que fogem a estrutura da SESAPI.
Pessoas requerendo e juiz concedendo aparelhos para recuperagéo que nem o
Centro de Reabilitagao de referéncia do estado possui, que o paciente nem sabe

como usar. Concessao de inseminacao artificial ao custo carissimo.

Assim a judicializagao também tem suas distor¢cdes que expusemos

alguns exemplos de casos aqui no Piaui.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa procurou mostrar a partir de uma pesquisa de
campo realizada em maio e junho de 2017 na sede da SESAPI o que pensa o

gestor sobre a judicializagdo e qual o custo financeiro da judicializagdo no Piaui.

Para isso foi um roteiro de entrevista semiestruturado e aplicado ao
gestor de saude do Piaui. Foi peticionado também ao secretario de saude do

Piaui para obter os dados dos gastos com saude no Piaui ao nivel estadual.

O resultado indica que o gestor é contrario a judicializagao, que para
ele falta comunicagao entre os 6rgaos e que muitas vezes se concede insumos

inadequados.

Com relagcédo ao gasto em saude a resposta foi que em 2016 o estado
do Piaui empenhou 2 milhdes de reais e ficou faltando empenhar mais 2 milhdes

e que foram pagos mais de 8 milhdes em decisdes judicias.

Alguns das sentengas de gastos ja empenhados e desses dois
milhdes ainda ndo empenhados os pacientes ja tiveram o insumo requerido

faltando o Estado concluir o pagamento.

A pesquisa mostrou também que as ac¢des contra o Estado do Piaui
sdo das mais diversas naturezas indo desde o pedido de fraldas descartaveis
até aparelhos de reabilitacdo, adaptacdo de casa, inseminacao artificial e

medicamentos.
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DIREITO A SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS,
JUDICIALIZACAO E FINANCIAMENTO

O livro aborda a judicializacao da saude no Brasil, para isso faz um resgate
na histéria da politicas de satide no Brasil desde seus primoérdios até os dias
atuais.

Descreve a evolucao da saude como direito e como politica, sua judicializacao

e o que mudou apos a Constituicao de 1988.
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